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Przyczynek do znajomości i etyologii 
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych.

Poda2

Prof. Dr Roman Barącz we Lwowie.

(Dokończenie') .

GA><$k ty c h  8 , na  p e w n e  sj^ieijćtzonł£eh p rzy p a d k ó w  
p rz e p u k lin y  bocznej  b rzusznej rzekom ej po  p rz e b y ty m  p o ­
rażen iu  fldzigBiowcm,- w  k tó ry c h  .dajje się -stwi&gMić r ó w n o ­
cześnie w io tk ie  p o raż en ie  lodp^w iedniej k o ń c z y n y  doltjej,  
je s t  p o raż en ie  rdze n io w e  p r a w d o p o d o b n ie  źródfi|rn i in nych  
rze k o m y ch  p rzepuk lin  b rzusznych ,  w k tó ry c h  nie m ą w y­
b i tn y c h  pozos ta łośc i  tej cho roby .  T u  należałotp] zaliesgy; te
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przypadk i ,  w k tó ry c h  n iędę .k ładne  w}wviady, b r a k  d o k ła ­
d n e g o  . sp o s t r z e g a n ia  , zan iechan ie  . .badan ia  p r ą d e m  e le k try ­
czny  m i a  w iną. teg.y, że p raw dziw e j p rzy c zy n y  choroby., nie 
w y kry to .  T u ta j  na leżą  z na jw iększem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  
w-yjżej p rzy to c zo n e  pgzypallki B o r  c h a r  d t a , d e  Q  u e r -  
U a  i n ą * j a k o te ż  je d e n  z m o i  c h 21) daw nie jszych  ptf£padkóvjK 
sp o s t rz e g a n y  jeszcze w r. i.Spi, w  k tó r y m  przypuszcza łem  
w ro d z o n y  caeściowy b r a k  b o c z n y c h  nitęśni b rzusznych. 
N iech  mi będz ie ,  .wolno p rz y p a d e k  ten  tu ta j p^zyhoezyć.

J1) L . c.

B. T., 23/.r letr-ia córka handlarza ze Lwowa, zgłosiła się 
dnia 17. 1. 1891 do jpolikliniki z powodu obrzgku w bmKnej 
prai^jg  okolicy brzucha. Guz ten zauważyła matka w 10. miesiącu 
życia dziecka. W  tym samym czasie miało dziecko Iferpigo na 
cflfzki nieżyt oskrzelowy i uporczywe zaparcie sto lca , zaś przed 
4. t yplo d n i a  m i w rjżfe k o m o  n a  z a p a fę? n i e p ł u c .  O b j® k  
wfSraSjszał się zwolna, l e c ^ t a l e .  B a d a n i e  stwieffizałip dziew­
czynka bardzo wątła i ni eobkr wista. jp k o f t ^ g  Brzuszną boczną 
prawą między) lukiem żebrowym, a grzebieniem ^ości biodrowej 
zajmuje guz wielkość jaja strusiego, okrągło otvalny,?j3t5łkuliśto 
wypuklający się nad p.owłóki, brzuszne, a sięgający blizko pępka. 
'Największa jego wypukłość znajduje się w linii pachowej środ­
kowej letĆjej. J e s i o n  usadowiony ukoście na pcSzłokach brzu­
sznych, długa obi^ęlyn przebiega ófl tyłu (przyśrodkowo) i góity 
ku przodowi (bocznie) i ku dołowi. Gdy dziecko leży, wymiary 
ojg^zęku są mtsłępuuce: dłu|jośp-T4 cm, ^eroSfeśiwokoło 11 cm. 
Gu-zjten [powiększa się we WEnKatkich wymiarach podczas kS5‘żłu, 
krzyku, jakoteż podnoszenia dziecka pod pachy; długość obrzęku
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wynosi w tedy^ló  cm., s m ^ k o ś ć  13 cm (por. ryc. 5 i 6). Guz ten 
daj.e-.sję odprowadzić do jamy brzusznej przy uż^liju pewnej siły 
obu rąb] i przy pomocy palców, prąyczcm palstem można wyma­
cać w tylnej linii pachowej' tuż poniżej ostatniegoLzebra okrągły 
otwór) przenikający całą gFubolg śefany brzucha. odprowa­
dzaniu giJ |a 'daje  skfejj zauważać wyraźne kruczenie. W  otwór 

-ten dają się wpśowaflzić łatwo 4 palce razem złożone, a po usu­
nięciu palców występuje guzBponownie. Przy dokładnem obmaca­
niu otworu spostrzegłem, że brzeg jegoTyifny i gpfny jest tw ar­
dszy i bardziej napięty, niż przedni i dolny-;-górny brzeg tHorzy 
l2 cznie dolya graiSŁa o s t a t n i e j  żebra, przyśrodkowy twardy 
mięsień, przebiegający z góry — bocznie ku dołowi — przy­
środkowo ̂ pęczki wewnętrznego skośnego mięśnia brzucha? lub 
tylna&o idjoliiegp mięśnia zębatego?). T y lny 'p rzyśrodkow y brzeg
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otworu tworzy m b r z e  rozwinjgŁy mięsień prostujący grzbiet 
(sreątiłl tnmci). PiAćdnia i dolna granica przechodzi w wiotkie, 
bardzo śSreńczałe t  słabo rozwinięte mięśnie brzu&ne i nie daje 
się dokładnie oznaczyć. Pyzez wspomniany otwór nie mażna do­
trzeć palcem do grzebienia kości biodrowejĘiddzie la  go bowiem 
od otworu d ó |ć  wys.OKa warstwa wiotkiej tkanki mięśniowe™ Po 
wprowadzeniu palców dp, otworu i przy sjkombinowanem bada­
niu (przy'równoczesnem uciśnięciu powłok brzusznych drugiej 
strony ciała) -sównież nie daje się wymacać w dnie otwjoku żaden 
narząd wewnętrzny. Powłoki brzusżńe nad obrzękiem są bardzew 
wiotkie i prawdopodobnie tworzjwje tylko skóra. Odgłos opu 
kowy nad obrzękiem jest wszędzie jawny, bębenkowy! Wyrostki 
kolczyste VIII. i 4X. kręau piersiowego tworzą garb (tylny) pod 
kątem rozwartym; do wytworzenia garbu przyczyniassię przede- 
wszystkiem IX krąg piersiowy. Mięśnie grebietu i brzuszne są 
po ;s tron ie  lewej prawidłowo rozwinięte. Przepukliny innego ro­
dzaju lub innych zniekształtnień nie można u dziecka zauważyć. 
W  narządach Wewnętrznych nie znaleziono n iepraw id łow ych

Rozpoznano przepuklinę brzuszną boczną z póyrodu wro­
dzonego braku mięśni brzusznych. Od zamierzonej operatami do­
szczętnej [^odświeżenie i zeszycie p o ^ ^ e g ó in y c h  warstw b raku­
jących brzegów mięśniowych) musiałem odstąpić,z powodu osła­
bienia dziecka. Leczenie polegało na^sporządzeniu odpowiedniej 
poduszeczki (pfelot}% którą zapopocą  przylepca umocowywano. 

'.J3ź.i.e,Gko to mogłem niestety obserwować tylko przez|2  miesiące; 
przepuklina nie zmniejszała się. Ijfciecko zmarło w pó ł roku później 
na zapalenie płuc.

P on iew aż  w  ty m  p rz y p a d k u  chodziło  o p rzep u k lin ę  
w rzękom ą, k tó ra  najczęśc ie j byw a  n a s tę p s tw e m  pyzebytegp  
o s treg o  za p a len ia  p rze d n ich  rp g ó w  rdzenia ,  po n ie w a ż  dz iecko  
w 4 . t y g o d n iu  p rzed  p o jaw ian iem  się w y p u k len ia  przebyło ,  
ch o ro b ę  ostrą, gorączkow ą-  (w e d łu g  tw ie rdzen ia  m a tk i  za ­
pa len ie  płuc?), je s t  rzedną p i - a w d d p o d o b n ą , że w tedy  nie 
chodziło  o zapatEtrtie płuc, ty lk o  o ostre  O p a le n ie  p rzedn ich  
ro g ó w  rdzen ia  albo, -że dz iecko  p rzeby ło  tę  o s ta tn ią  cho robę  
w śród  m niej w y b i tn y c h  ob jaw ów , której m o ż n a  by jo  prze; 
oczyć.

N a  p o d s ta w ie  pow yższych  spostrzeżeń  w łasn y ch  i o b ­
cych  do sz ed łe m  do  n a s tę p u ją c y c h  w niosków :

1) P rz ep u k lin y  b rz n sż n ^D o c z n e  nal^aiy w y o d rę b n ić  od 
innych  p rz e p u k l in ;  na leży  za n ie  uw ażać  w ™ ystk iefp rzepu-  
k l iny  w y s tę p u ją c e  w*6?akresie mięśni :bhzusznyeh bocznych ,  
a rozm ieszczone  z je d n e j  s t ro n y  pfemięclZy łuk iem  żeb row ym  
i g rzeb ien iem  kośc i b iodrow ej,  z d rugiej s t ro p y  zaś p o m ię ­
d zy  linią p a c h o w ą  p rze d n ią  a tylną.

2) P rz ep u k lin y  stfę zaw dzięczać m o g ą  sw oje p o w s ta n ie  
a lb o  a) w ro d z o n y m  b r a k o m  lub M a  u b y tk o m  mięśni u k o ­
śn y c h  (bocznych)  brzucha ,  albo, b), (co b y w a  rzeczą częstszą), 
częśc iow em u poi-ażeniu tych  m ięśn i w nas tęps tw ie  p r z e b y ­
te g o  rd ze n io w eg o  po raż en ia  dziecięcego.

3 ) P rz ep u k l in y  te  n ie  są we w łaśc iw em  znaczen iu  ura- 
awdziwemi p rz e p u k l in a m i ,  ty lko  t. zw. p rze p u k lin am i wrze-
k o m e m i  (hernia spuma , psl^cabiitrkia Borchanlt). jg-ą one za- • 
zwyczaj szeroko  u sadęg iione ,  p ierścień  przepuklinowej: nie 
b y w a  ze w szystkich  s tron  odgra it iczoB W  ty lko  p rze d n ia  lub 
ty ln a  g ran ic a  b y w a  żĄzwyezaj w.ięcej u w y d a tn io n a .

P rz e b y te  rd ze n io w e  porażen ie  dz iec ięce  ?(tżapalenie 
g ca re j .  is to ty  p rz e d n ic h  ro g ó w  liczenia) z nas tęp o w y m  póyaś. 
ie n ię n t  i ia n ik fe m  w ięksżego  lub  m n ie jszego  zakpesu bdćz- 
n y c h  mięśni b rzusznych  b y w a  naij-.ęzęśtsz%,, jeżeli nie w y­
łączną  prayczy.ną p o w s ta w a n ia  p rzepuk lin  wrzekęfinych. Z a­
leżnie od  rozległości sprawuj ch o ro b o w ej  w i s to c je E z a re j  
ro g ó w  przednich, rdzenia,  tow ąfoyszy  porażen iu  mięśni b rzu ­
sznych  rów n o c ze śn ie  ppraż-enie kończyn}'- dolne j p'«*tej '.sa­
mej s tronie ,  a lbo  też p o raż en ie  o b u  k o ń cz y n  d o ln y c h  i m ięśni 
g rzb ie tu  po  tej sam ej stronie . Jeżeli obię k a ń . c ż y n ^ b io r ą

udzia ł w p o ra ż e n iu ,  w te d y  zazw yczaj k o ń c z y n a  d o ln a ,  od­
pow iadając^? s t ro n ie  p r a ż e n i a  lub n ie d o w ład u  mięśni b rzu ­
sznych, jest bardz iej n ieclow ladna lub  zupe łn ie  p o ra ż o n a  (zu­
p e łn y  od cz y n  zw yrodn ien ia) ,  n a to m ia s t  d ru g a  b y w a  zazw y­
czaj ty lk o  n ie d o w ład n a  (częściowy odczyn  zw yrodnien ia) .  
Je s t  też yżaezą p ra w d o p o d o b n ą ,  j e d n a k  dotyclfcjjas z p e ­
w nośc ią  nie s tw ie rdzoną , że po  p rzebyciu  zapalen ia  i^ ze d n ic h  
rógów  rdzen ia  dzięki szczegó lnem u  usadów iem u się sp raw y  
zapalnej,  ty lko  m ięśn ie  brztpizne b y w a ją  d o tk n ię te  p o ra ż e ­
niem (pHypadlki B o r c h a r d t a ,  d e  Q u e r v a i n a  i m ó j  
n a  1-Rjńcu prz.ytpcżony p rzypadek ) .

5) Jes t  rzeczą sjjwierjizoną, że p o rażen ie  mięśni b rz u ­
sznych  bo cz n y ch  z p o c z ą tk u  r o z l e g ł e j s z e j p o  up ływ ie  kilku  
lat więcej się ;ogrameza.

6) Mi&śnie p ro s te  b rz u c h a  są czasem także  ró w n o c ze ­
śnie  d o tk n ię te  p o ra re n ie m  (n iedow ładem );  pon iew aż  je d n ak  
s taw ia ją  w iększy  opóT tłocan i b rzuszne |,  w zakres ie  ich nie; 
p o w śc i ją  p rzepuk liny .

6) P rz ep u k lin y  w rzekom e po  p r z e b ic iu  p o rażen ia  rd z e ­
n iow ego  u dzieci m o g ą  w ys tąp ić  ta k że  obu.,tronuje ,  j e d n a l i  
takdeśobust3Gpne p rz e p u k h n y  w y s tę p u ją  rzadziej.

7 ) W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  prjgppukliny kiojE^nej b r z u ­
sznej w rzekom ej pow inniśm y. zw racać  baczniejszą  u w ag ę  naj 
p rz e b y te  o s tre  ch o ro b y  dźfi"ecka i w k aż d y m  p rz y p a d k u  nie 
na leży .-zan iechać b a d a n ia  neu ro lo g iczn e g o  (p rą d em  e le k try ­
czny 111). T y lk o  w -ten  sp osób  m p ż em y  uzupe łn ić  -wiadomości 
nasze  o jf rzepuk l inach  b rzusznych  ijócznych.

8) Z w yfej p rzy to c zo n y c h  wyAratłów okazu je  s ię ,  że 
.lpczenie ch ir i i tg iczne tych  pr>jępukhn je s t  nadzw yczaj trudne ,  
p raw ie  n iew ykona lne .  Nie m o ż e m y  bo w iem  ta k  znacznych  
u b y tk ó w  lu b  b ra k ó w  m ięśn iow ych  p o k r y w a ć  p ła tam i,  wzię­
tymi ze sąs iedn ich  mieśm, tern bardz ie j,  że są s iedn ie  m ięśn ie  
b y w a ją  zazwyczaj Ltkże p o rażane .  TyllSó w o b e c  b a rd z o  o g r a ­
n iczonych  w ro d z o n y ch  u b y tk ó w  m ięśn iow ych, zna jd u ją cy c h  
się w g ó rn y c h  bgMjnycb częściaeh mięśni,  możnaby, się p o ­
k u s ić  o w y k o n a n ie  na próbjg p la s tyk i  ,z m ięśn ia  pióStująćjęgó ’ 
g rzb ie t  p o d łu g  L. R y t ł y  g i e r  a  22) lub  C a p u  r  r g j |^ .  Z resztą  
m u s im y  się w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  ^ogran iczać do  spo- 
r z ą d łB i ia  o d p o w ied n io  z b u d o w a n e j  p.oduszejezk” (peloty), h tb  
tfraĄro opask i [brzusznej i le czen ia  tow arz y szą cy ch  po rafe . tr  
kończynjfl  d o l n e j Ł z H o  przez wĄjwpływaniet-.stężkń (errthro- 
tiksis) w ^odpow iednich staWaeh przy  zu p e łnych  j ib rażcn iach , 
czy też prfez?wszczepiani^"-.ścięgien m ięśni zd row ych  w śc ię­
g n a  m ięśni pofcaSmych p rzy  niedow-ładfićh

Po nap isan iu  powyźgfej p ra c y  p o d a ł  D r  T. O s t r o w s k i  
z kliniki R a d c y  D w o ru  Prof. R y d y g i e r a  na K. Zjeździć 
le k a rzy  i p rz y ro d n ik ó w  p p M tic h  w e Lw ow fe no w y  p rz y p a ­
d ek  przepuklirn? b rzusznej b o c z n e j ,  j a k o  n iew ą tp liw e  na- 
s tg p s tw c ^  p rz e b y te g o  podffegjla clziec'ięgego. M anw ria t& .m  
dziew ięć n a  p®\\u3e zna n y ch  p rzy p a d k ó w  p rzepuk lin  b rz u ­
sznych  bo'ćznych w n as tęp s tw ie  p rze b y tegs j jpó rażen ia  dzie- 
i'ci^ce'go.

2*’) Comptes rcritl11 s du XII [ f.0Tiprdi( iiiL n ia tio ia i]  dę m gtlicine. M oskw a 

1897, teflg V, sekeya [ x : C liin irg ia , str y Ś ) i Uęut-ięhejZjiiŁscbrift fiir Clii-* 
rurgie. Fom 4 7, ztkźyt IV ,  1898.

33) A rch iv  fffirĄ Iiniseh e Chirurgde, 1900, tom Ol sir. 2 6 'i nast.
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Dopełnienie do artyku łu :

Z kazuistyki ciał obcych w odbycie i odbytnicy.
Podał

Prof. Dr L. W achholz.

Już  w  czasie d r u k u  te g o  p rzy c zy n k u  don iós ł  mi D r  
Ju s tyn  K a r l i ń s k i  o  d w ó c h  przez  siebie  sp o s t rz e g a n y c h  
p r z y p a d k a c h  ciał o b c y c h  w o d b y tn ic y ,  za co m u na tem  
miejscu- s e rd e cz n ie  dz ięku ję .  P ierw szy  z tych  p r z y p a d k ó w  
ty c zy ł  się p e w n e g o  u rz ę d n ik a ,  k tó r y  rzekom o  ce lem  w y le ­
czenia się z b iegunk i  w sunął sob ie  cło o d b y tn ic y  ćwierć 
zw ykłe j  cegły. Cegłę tę  u su n ą ł  m u  p rzy  p o m o c y  nac ięć  
zw ie racza  o d b y tu  w  k rak o w sk ie j  k liu ice  chirurgicznej D r  H. 
S c h r a m m ,  ów czesny  I. a sys ten t ,  p rzy  asys tency i  D ra  R. 
T  r z e b i c k  y  e g  o i D ra  J. K a r 1 i ń s k i e g o. D r  S c h r a ni rn 
w yraz ić  miał przypuszczenie ,  że ch o ry  musi być  pede ras tą .  
D rug i  p rz y p a d e k  m ia ł  D r  K a r l i ń s k i  spo so b n o ść  b a d a ć  
w K onjicy  w  H ercegow inie .  Zgłosił się wówczas do  niego 
4 0 - letni silny m ężczyzna, k tó r y  n ie  m ó g ł  s tać  p ro s to  i żalił 
się n a  silne bo le  w  o d b y tn ic y .  P o d a ł  o n ,  że g d y  różne  
s to s o w a n e  przezeń  leki celem  spędzen ia  ta s ie m ca  nie o d n io ­
sły sku tku ,  us łucha ł  p o r a d y  jednej znachork i.  S to so w n ie  do  
je j  rad} ' w p ro w a d z i ł  so b ie  d o  o d b y tn ic y  flaszkę szklarnią
0 p o je m n o śc i  l/ s litra, d o  k tó re j  wlał n ieco  ogrzane j  p rz e d ­
tem  m ieszan iny  m iodu ,  o l iw y  i okow ity .  W e d le  s łów  zna­
cho rk i  m ia ł za p ac h  tej m ieszan iny  p rzy n ę c ić  do  flaszki 
tas iem ca . T y m c z a s e m  przez  n ieos trożność  w sunął sob ie  
ch o ry  flaszkę za g łę b o k o  tak ,  iż ugrzęzła  o n a  w odby tn icy ,  
a pa lec  b a d a ją c y  na tra f ia ł  na  je j  d n o  10 cm. pow yżej zwie­
racza odby tu .  C h o ry  ten  nie zgodził  się na  k rw aw y  zab ieg
1 zm arł  w 5 dni po  uw ięznięciu  flaszki. Przy sekcyi zna le ­
z iono flaszkę już  w pę t l i  esow ate j,  s tw ie rdzono  zgorzel uci­
s k o w ą  śc ian y  je l i ta  i z a p a len ie  o trzew nej.

W  k o ń c u  m usze  tu  dod ać ,  że w s ta ro ży tn y ch  A te n a c h  
is tniała k a ra  na  cudzo łożn ików , k tó ra  na  te m  p o le g a ła ,  iż 
w y ry w a n o  cudzo łóżcy  włosy około  odb y tu ,  n as tęp n ie  n ac ie ­
ran o  o d b y t  c iep łym  pop io łem , w k o ń c u  w bijano  d o  o d ­
b y tn ic y  rzodkiew . W y k o n a n ie  ca łego  te g o  zabiegu  okreś la  
s łow o: (>uęarIóóo) '). C z y ta m y  o tem  w k o m e d y i  A ry s to fa -  
nesa  »Chm ury«, w  k tó re j  rzeczn ik  p ra w y  w te  się od zy w a  

s łowa:
»L ecz  g d y  w  rzyć  m u w biją  rzodk iew  
i pop io łem  n a t rą  w rzącym ,
Jak iż  fortel najdzie  w tedy ,  
b y  n ie  zos tać  w ielką  r u r ą ? 2)

T e n  sposób  k a r y  na  cudzo łozców  zn a n y  b y ł  p o d o b n o  
i u ludu naszego. G o rą c ą  rzepę  m iano  cudzołozcy  w tłaczać  
do  o d b y tn ic y ,  a od  zab iegu  te g o  m a  się w yw odzić  p o c h o ­

d ze n ie  s łow a »wrzepić«.

' )  l ’ap e : G rieciiisch-deutsshes llandw urtcrbuch .
‘) C h m u ry . P rz e k ła d  K d . C ieg lcw icza . K rak ó w  1 9 0 7 .
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T eraz  p rz y s tę p u je m y  db  odc ięc ia  je l i ta  zm ienionego- 
D e lik a tn e m  p rzesuw aniem  m iędzy  pa lcam i o p ró żn ia m y  
z tijgści ten  o d c in e k  jelita ,  k tó ry  m a m y  przec iąć  'i zac i­
sk a m y  tak  od  s t ro n y  części p rzeznaczone j 'd o  - usunfęcia, 
ja k  i od  s tn sn y  pozosta jące j  m o c n e m i k le sz c z a m i , za łożo­
nemu o b o k  s iebie ( z w y k h m i m ocne tn i  k lffizcza tn i-k lam pam i 
zas tępu je  prof. K a d e r  e ą te ro t r y b y  w sze lk iego  typu).

O trz y m u je m y  przez toA\na je lic ie  poprźteczną b ruzdę ,
. kzerokqfci 4— 6 mim., w  obrjejue k tó re j  je l i to  zam ien ione  
je s t  w c ie n k ą ,■ n ie  m a ją c ą  św ia tła  w ars tew kę ,  sk ła d a jącą  
się z b ło n y  surowiczej i p o d ś lu m w e j .  Ś lu zó w k a  i b łona  
m ięsna  u legają  zgn iecen iu  i co fa ją  się p o ® | o b rę b  dzia łan ia  
kleszczy m iażdżących . C ienkim  k a tg u te m  p rzew iązu jem y  
b ru zd ę  w y tw o rz o n ą  e n te r o t r y b e m  w części jej, zw rócone j 
ku  je l i tu  pozos ta jącem u . O d  mięjJEa podw iązk i w k ie ru n k u  
jelita u su w an e g o  pows-tajedwązka szy jka z d rug ie j  s fa łdow ane j 
b ruzd)  zm iażdżone j;  szyjkę  rfgKprzecinamy je d n e m  cięcjem  
nożyczek .- lub  ż e g ad łem  P acoue l ina ,  p rźyczem  św ia tło  je l i ta  
zaciśn ię te  dalej o d ś ro d k o w o  k leszczykam i,  nie u le g a  o tw a r ­
ciu. P o d w iązk ę  k a tg u to w ą ,  lezsfcą na  zm iażdżonym , p o w s ta ­
ły m  z b ru zd y  ld k u c id l  w g łab iam y  z a p o m o g ą  szwu kapc iu -  
chow ego  do św ia tia  je lita ,  p o cz em  idzie jeszcze j e d e n  szew 
k apc iuchow y , o b a  z je d w ab iu . .M arny  n a  ś lepo  zam kn ię te ,  bez 

E m w ó rz e n ia  św.iatla i zanillczyszczenia o toczen ia  w y tw o rz o n e  
zakończen ie  je lita .  W  sp o só b  o p isa n y  p p l t ę p u je  prof. K a d e r  
z o b u  pętlam i,  o d p ro w a d z a ją c ą  i d o p ro w a d z a ją c ą .  P rzec ięc ia  
jelit p rzy  zas to sow an iu  zm iażdżen ia  d o k o n u je  się n a  zew nątrz  
j a m y  brzusznej,  n a  je l i ta ch  u ru c h o m io n y c h  i w y ło n io n y c h  
p rzed  r a n ę  brzuszną.  ' T ę n  a k t  op;eracyi, d o k o n y w a n y  w y ­
g o d n ie  na  u d o s tę p n io n e m  je lic ie  o d b y w a  się b a rd z o  szybko. 
W sze lk ie  zakażen ie  ja m y  o trzew nej treścią jelit je s t  w y łą ­
czone. Z ab ieg  o p e r a c \ j n y  je s t  sko-nę&lfmy.

Teraz u suw a się kompreśSy z gazy, k tó rem i -wy<jg>- 
bnicino po le  o p e ra c y jn e  od  wolnej j a m y  brzćfśżncj i og ląda  
się 'szczegółow o s tan  szwów j e i i t o w y c h , p o d w i ą z e k , usuw a 
przypadkovyU4 zaniecżyłfzezenia p r^ra i k re w  i t. p. O d p ro w a ­
dza  się do  j a m y  b rzusznej zeszy te  je lita ,  bacząc  na  to, b y  
nie u leg ły  m n e  p rzy te m  źa 'dnemu zagięciu  lub uciskowi. K r  
k u ty  jelit,  zaszy te  na  Ślepo, o tacza  Prof. K a d e r  po^ .odpról,  
w ad z en iu  g a z ą D a n ty se p ty c z n ą  na p rzestrzen i 3 — 4 c tm . z'e 
w szys tk ich  stron. K o ń c e  tej gaży  w y p ro w a d za # s ię  na  ze­
w nątrz  przez jŚśfja: rany, po łożoną  na jn iże j ,  t. j. na jbardz ie j  
ku  tyłowi,Si. tę  część ra iiy  pozos taw ia  się S tw o re m ,  a reśjżtę 
r a n y  b rzusznej zaszywa się. P o z o s ta w io n y  R t w ó r  pow in ien  

-b y e  d ość  duży  t a k ,  ab y  w ydz ie lina  r a n y  m o g ła  ła tw o  o d ­
p ływ ać .  T e n  sposób  p(3ąjt!powania Prof. K a d e r a  zapew n ia
1) O dgraniczenie k iku t:<Mv jelit od  w olne j  j a m y  brzusznej 
przez s ly b k o  d o o k o ła  p o w s ta j ą c e ł z r o s ty  i (Zabezpieczenie 
jej tą  d ro g ą  od s k u tk ó w  m ożliw ego  puszczen ia  szwu na 
k ikucie ,  2) d re n o w a n ie  całości ra n y  operacy jne j .

Z asadn iczo  s to so w a n e  a n ty p e ry s ta l ty c z n e  (przec iw ro-
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baczkow e)  us taw ien ie  je l i t  do  «jj|JSjsoanast®qiozy um ożliw ia 
u łożenie  k ik u tó w  o b o k  siebie i w y łączen ie  ich przez w spó lną  
ta m p o n a d ę  (rys. 4 — linia  k ro p k o w a n a  oznacza m iejsce 
łącznej tam ponadyĆ kiku tów jjj i  F n te r o a n a s to m o ż ę  ta m p o n u je  
się ty lk o  w y ją tkow o , zw ykle  p u szcza  się ją  w o ln o  do ja m y  
brzusznej.

W  os ta tn ic h  czasgfabj za lecano  zak ład an ie  en te ro -  
an a s to m o z y  bez lub  p r ą c i e  bez o tw arc ia  św ia tła  je lit  p rzed  
iZupełncm z e S y ę ię u i  ó k o ln e m  i W e r e l m s ,  F l i n t ,  R o- 
s t o w c ę w ) .  D ążen ie  to  je s t  te o re ty cz n ie  usp raw ied liw ione ,  
w ą tp ić  jtdna-k; trzeba ,  a b y  w życiu  praktye-zajMn w s k a ł o  
szersze H s t o s o w a i w *  p on iew aż  sposobyyś.te są zawiłe i znie­
w ala ją  do  ro b ien ia  S tw oru  w je litach  bez nadzoru^.jtóroku.

N ie b ę d ę  tu  się w daw ał  w lń iż $ |3 © S e n ę  ty c h  sposobów , 
zaznaczę ty lko ,  ffe- na jw ięk sz em u  n iebezp ieczeńs tw u  o m a ­
w ianego  tu  zespo len ia  je l i ta  c ienk iego  z (grubem, m ia n o w i­
cie n as tę p c z e m u  n ig /rzym an iu  szwów, t e  s p o so b y  n ie k z a ­
pob iega ją .  T o j s a m o ,  a naw e t  w  w iększym  jeszcze stopniu ,  
d o ty c zy  w szelk ich  o dm ian  guzika  M u r p h y e g f o .  Znie­
czu len ie  lędz'wiowe z m e w n e  p raw ie  zawsze pozwoli n am  
tu nie l iczyć ąję z k i lku  m in u tam i różnicy ,  po trzebpęm i 
do  szwu, n a to m ia sp u w ż g ję d n ić  praw ie  pow szechn ie  uznane  
p rzec iw w skazan ia  do  użyc-jam guzika  pray  p o łączen iu  f  jc- 
l i tem ygrubeh i .  M im o ch o d e m  w sp o m n ę  o c iek a w y m  sicze-  
góle-ieo do  t j ^ H p  guzika  M u itf> li y ^ g  o. C h a p u t  stwie-fjł 
dził, że d w a  w iększe  n u m e ry  guzika-. czasem  są za duże, 
by-,przejść przez fi&yologicznie węższeamiejs.ca je l i t  (przejście 
jelita ,  czcsyajgo w b iodrow e) .  Potwierdza" t.ói p r z e p a d e k  K o r -  
t e g o ,  k tó ry  spos t rzega ł  n ie d ro ż n o ść  je l i t  z z a tk a n ia  k a m ie ­
n ie m  żółciowym,--kształtu  i rozmiarów,, guzika.

O p isa n y  sp osób  p o s tę p o w a n ia  z je l i tam i przy  U;|sekcyi 
k ą tn ie y  m a  za sobą  p ro s to tę ,  ła tw ość- i  sż$,bkość w y k o n an ia ,  
peymos.ćf.szwu i o d p o w i a d a n y  w y m o g o m  czystości.  N iekłóse. 
% zasad w y ło żo n y c h  s p o ty k a m y  tu  i ów dzie  u n o w jfy k h  
au to ró w  (B ą k e s ,  L I a r t m a n ,  K  a r  c 2̂  k  i).

N ajdaw n ie jszy  sposób  zeszycia osiowjgfoj k o ń có w  je lit

p rzec ię tych ,  d o k o n y w an y  n a w e t  na,-zewnątrz ja m y  brzusznej 
p rze d s ta w ia jp o w a ż n e  t ru d n o śc i  za ró w n o  co do  k w u y a m e g o ,  
ja k  szczególnie  co do  postępowania .,  ściśle tfezgnilnego. £ ó ż  
dop.ięro, g d y  w y p ad a ło  s to sow ać  go w g łęb i  j a m y  brzusznej na 
jelicie, k tó re g o  n ie  um ian o  u ruchom ić ,  k tó re  częścią  sw ego 
o b w o d u  p rzy legało  do ty lne j s;c iany  brzusznej.  Jeżeli do  tego  
d o d a m y  k o n ie cz n o ść  p l r z ^ ś td a w a n ia  do  siebie jelit o różnej 
Ś0 sclnic.y (biodijpyi3| i  g rube) ,  i wynikające-,stąd s p o s o b y y w ”-' 
r ó w n a n ia  tej - r ^ n i c y  K skeśne (ejęcie je l i ta  cieńszeggj w y tw a­
rz a n ie  n a ro ż n ik ó w  je d n o -  lub d w u s t ro n n y c h  na grtiysfeiT>)", 
które-.,wpływać m usia ły  u jem n ie  na  pe.wneść .gżwu^to c h y b a  
ch ę tn ie  zaliczym y te n j# j r fK |K  d o  p r ^ e ^ f j ś c i .  P raw ie  it® 
sam o cl a się pow iedz ieć  o m etodz ie  B i 11 r o t h - S a 1 z e r. a, 
p o lega jące j  n a  zaszyciu  na  ś lepo  je ln a  g ru b e g o  i b o cz n em  
w szczepien iu  c ienk iego  do  grubfege (end  to  side) o jakie 
5 c tm  od k o ń c a  z w y tw orzen iem  j a k b y  no w eg o  je l i ta  śle­
pego . T u  i ęjvdzie jcszcz^f s to so w a n y  (l^ójg-d a n i k), spo- 
.śób fe'n je s t  rów nież  taphn iczn ie  trudn ie jszy  i m nie j  bez,- 
gn ilnyóL

P o d  w zg lę d em  p o s tę p o w a n ia  z ran ą  b m f e z n ą  do 
o s ta tn ic h  czasBty pomięifiM poszczegó lnym i ch iru rgam i 
istn ieją  różn ice ;  p rzyznać  należy, że z zasadą  zupe łnego  

.Jtes^ywania- ra n y  brzusznej s p o ty k a m y  się coraj*}rzadziej i to 
z uw zg lę d n ie n iem  w a ru n k ó w  k aż d eg o  p rzy padku .  P r o f  K a -  
d re r  jest zd an ia ,  że j^Hg-.to j e d n o  z ty c h p l ,a g ad n ień  w chi- 
rurgii, gdzie  nJileźy postaw ić  sta łą  z a s a d ę ,  a m ianow ic ie  
j a m y  brżusznej po  resekcy.i k ą tn ie y  n ig d y  zupe łn ie  n fd  za­
m y k a ć  pom im o, że is tnieje cały śis^reg p rz y p a d k ó w ,  p o ­
m yśln ie  i p o n ę tn ie  szybko  u leczonych  p o  zaszyciu zu- 
pe łnem .

P rzec iw ko  zasadzie  zu ge jnego  zaszyw ania  r a n y  po  re.- 
śekc.yi ką tn iey , '  zda je  s ię ,  j e d e n  z p ie rw szych  w ystąp ił  
K o r  t e  i d o ra d z a  o tw ar te  lub  częściow o o tw ar te  leczćSie 
rany. TsSjj łSam p o g lą d  sp o ty k a m js^ p ó ź n ie j  w p ra c a c h  
S c h l o f f e r a ,  I ł a r t i n a n n a  i in n y c h ;  n a to m ia s t  B a .k .e s  
powraica do  zę j iyw an tą i  z u p e łn e g o ^  pozo s taw ia jąc  leczenie 
o tw a r te  d la  p rz y p a d k ó w  szczególnie n ie p o m y ś ln y c h  i nie 
d a ją c y c h  się g ła d k o  o p e n A w a ć ,^ p o w s ta n ie m  d u ży c h  k r w a ­
w iących  o b n aż eń  m ięśn iow ych  i t. p. T o  sam o s tanow isko  

N a jm u je  K a r c z e w s k i .  A przecież s a m e w a r h n k i  sp raw  cho- 
ro b o w y c h  ką tn iey ,  d la  k tó ry ch  p o d e j .n u je  się r e se k c y ę  i ja- 
k«(ść zab iegr® nfę |  pozw a la ją  uw ażać  p o la  o p e ra c y jn e g o  po 
w y o so b n ie n iu  guz-ą&a m e za k aż o n e  n a w e t  w tedy ,  jeżeli p rzy  
w yosobn ian iu  nie n(ą§fcąpiło widoężiye d la  oka  p ęk n ięc ie  j a ­
kiej p rze tok i  luM dam y  ro zp a d o w e j  z w ylan iem  się jej t r e ­
ści. Z akażona ,  y o p n a ,  k a ło w a  lub  ro z p a d o w a  treść  bąrdM> 
■łatwo m oże  iiepostrzeż-eni,ś. w y s tą p ić  n a  p o w ierzch n ię  guza 
p rzy  zab iegach  na  n im  d o k o n y w a n y c h ,  szczególn ie  w tych  
m ie jscach ,  *.g£izie n a ru sz am y  ciągłośćĄ jega '^m p w ie rzc h n i ,  
a ffltRtc od  tyłu. N a s tę p n ie  n iem ożliw ość  m e ch a n icz n eg o  
o p a n o w a n ia  (krwawjenia z r szerokich  pow ierzchn i ,  od  k tó ­
ry ch  p o d s ta w ę  g u z a ’oddzieli l iśm \ ; dajej n ie u n ik n io n a  n ie­
zupe łna  pew n o ść  szwu je l i ta  : g ru b eg o ,  wreszcie ła tw ość,  
z j a k ą  ro zw in ą ć  się m oże zakażen ie  w czifsci rany , p o z b a ­
wionej otrzewnej-,;—  w szystk ie  te  okoliczności  zm uszają  nas 
uw ażać zam kn ięc ie  ią u$ę łne  śc iany  b rzusznej pd  resekcyi ką-  
tn icy  za s tanow czo  z b y t  ry zy k o w n e .  Być m o ż ę g ż e  t a m p o ­
no w an ie  r a n y  w k ie ru n k u  szw ów  Hfelitowych czasem  w y ­
w o ła  p o w s ta n ie  p rze tok i ka łow ej,  k tó re  "bez ł a m  jm nu  m o ż e b y  
nie pow sta ło ,  ( je d n a k  k a ż d H  ch iru rg  będz je  chybTi w olał
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na w e t  szereg  p r z y p a d k ó w  z p rze to k ą  kałową, w y p ro w a ­
d z o n ą  przez t a m p o n  na zew nątrz,  niż j e d e n  s t r a c o n y  z p o ­
w o d u  puszczen ia  szwu do  wolnej ja m y  o trzew nej.  P rze tok i  
kałow e, w ten  sposób  pow sta łe ,  o ile n a tu ra ln ie  n ie  zależą 
o d  p ozos taw ien ia  zm ien ionych  sp raw ą  ch o ro b o w ą  części 
w ja m ie  brzusznej,  leżąc d a lek o  od  pow ierzchni skóry, 
m a ją  zresztą  w y b i tn ą  s k ło n n o ś ć  do  sz y b k ieg o  i zu pe łnego  
w ygojen ia .

N a  ko rzy ść  n iezaszyw ania  zu pe łnego  ran y  brzusznej,  
a pozo s taw ia n ia  jej częściow o o tw o re m  i t a m p o n o w a n ia  
p o d łu g  za sa d y  wyżej op isanej p rzem aw ia  p rz y p a d e k  rak a  
k ą tn ic y  u m ężczyzny  w  ś red n im  wieku, sp o s t rz e g a n y  w kli­
n ice  k rakow sk ie j  i o p e ro w a n y  przez prof. K a d e r a .  O pera -  
cya, d o k o n a n a  zupe łn ie  typow o , w y p a d ła  b a rd z o  ła tw o, 
g ła d k o  i szybko, u n ac zy n ien ie  k ik u tó w  w yg ląda ło  zupe łn ie  
dobrze .  T u  o d s tą p io n o  od  zasady  i r a n ę  brzuszną  zaszyto 
zupełnie . C h o ry  po  p a ru  d n ia c h  zm arł  i b a d a n ie  p o śm ie r tn e  
s tw ierdz iło  zakażen ie  o trzew nej,  p o w sta łe  z n ie trzym an ia  szwu 
na k ik u c ie  je l i ta  g r u b e g o  i w tó rne  zakażen ie  szwu en te ro -  
an a s to m o zy .  T a m p o n o w a n ie  r a n y  w ty m  p rz y p a d k u ,  ja k o  
ś ro d e k  w y łąc za ją cy  te re n  o p e ra c y jn y  od  reszty  ja m y  b rzu­
sznej, b y ło b y  zapob ieg ło  zejśc iu  n iepom yślnem u.

N a d m ie n ić  należy, że ta m p o n ó w  z gazy nie należ}' 
w p ro w a d z a ć  zby t dużo, ani zb y t  g łęboko ,  gdyż  m o g ą  one- 
w y w o ły w ać  z b y t  rozleg łe  zros ty  w m ie jscach  n ie p o żą d an y c h  
i n a w e t  up o ś le d za ć  d ro ż n o ść  jelit. N ie  na leży  rów nież  t a m ­
p o n ó w  p rzy  zaszyw aniu  częśc iow em  r a n y  p rzy  ich wyjściu 
zac iskać  s z w e m ,  p o n iew aż  p rzes ta ją  o n e  w te d y  b y ć  sku ­
teczne  w  znaczeniu  sącz k o w a n ia  i p o w o d u ją  znaczne  bole 
p o o p e ra cy jn e .

Nie licząc zm ian y  w ars tw  pow ierzch o w n y ch  op a tru n k u ,  
k tó re  na leży  rob ić  w m iarę p rzes iąkan ia  w ydzie liną  rany, 
z a cz y n am y  o d  7 — 9 . d n ia  p o c ią g a ć  g łę b o k ie  p asy  gazy bez 
użycia  siły; w te n  sp o só b  s topn iow o  do dn ia  12— 14. wszystk ie 
p asy  gazy, w p ro w a d z o n e  p rzy  za b ie g u ,  usuw am y. D alsze 
ta m p o n o w a n ie  już  się robi p ły tko .  W y p e łn ia n ie  się ra n y  przez 
w ytw orzen ie  z lepów  m iędzy  jelitami i p o d su w an ie  się ziarn- 
ku ją cy c h  pow ierzchn i je l i t  ku  poziom ow i r a n y  p o s tę p u je  
szybko. Zw ykle  w 6 ty g o d n i  ran a  je s t  zagojona .  W s ta w a ć  
m o ż n a  pozwolić p rzew ażn ie  już  w 3 - c im  ty godn iu ;  ludzi 
s ta rszy ch  sa d za  się już w p a r ę  dn i  po  zab iegu . P o  zago je ­
niu się ran y  cho rzy  p o w in n i  d la  zapob ieżen ia  p o w stan iu  
p rze p u k lin y  w  bliźnie nosić pas  brzuszny. W  poszczegó l­
nych  p r z y p a d k a c h  w sk az an a  być  m oże w n as tęp s tw ie  ope- 
ra c y a  d o sz c z ę tn a  p rz e p u k l in y  brzusznej.

S p o s o b y  ł a g' o d z ą c e ( p a l i a t y w n e ) .

O ile po  o tw orzen iu  ja rny  brzusznej i zb a d an iu  bez- 
p o ś red n ie m  g uza  ką tn icy ,  u z n a m y  za n iem ożliw e j e g o  d o ­
szczętne usunięcie, m o ż e m y  ulżyć cho rem u  za p o m o c ą  k t ó ­
re g o k o lw ie k  z zab iegów  ła g o d zą cy c h  (paliatywnycli) ,  d ąż ą ­
cych  do w y tw orzen ia  d rożnośc i  jelit z w ym in ięc iem  zajętej 
przez guz ką tn icy .  W  ten  sp o só b  u suw am y ob ja w y  zw ęże­
n ia  i w y łą c z a m y  zm ien io n y  o d c in e k  z p o d  w p ły w u  k rąż e ­
nia kalu. D o  zab ieg ó w  tych  za liczam y ró żn e  ty p y  t. z w- 
w yłączen ia  je l i t  (,'exclusio, A usschaltung) ,  ze spo len ie  o k o ln e  
(enteroanastomosis- M a i s o  n n  c u  ve) ,  wreszcie  o d b y t  sz tuczny. 
P rzed  op isem  sa m y ch  sp o so b ó w  zaznaczę, czego p o  zab ie ­
g a c h  tych  m o ż e m y  się  spodz iew ać .  W y p a d n ie  tu  om ów ić  
p rz y p a d k i  gruźlicy m ie jscow ej i raka. D o  in nych  spraw,

j a k  w iadom o  znacznie  rzadszych, a lbo  da  się za s to sow ać  
to, co p o w iem  o ra k u  (mięsak, p rom ien ica ) ,  a lbo  też są to  
spraw y, k tó re  zab iegów  łag o d zą cy c h  w y m a g a ć  w o g ó łe  nie 
będą ,  s p ra w y  z n a tu ry  swej n ie ro z ra s ta ją ce  się i nie p rze ­
k racza jące  p e w n y c h  g ran ic ;  g d y b y  j e d n a k  w p oszczegó l­
nym  w y ją tk o w y m  w y p a d k u  zab ieg  d o sz cz ę tn y  m ia ł b yć  
zbyt ciężki, to  m o ż e m y  n aw e t  zu p e łn e g o  w y leczen ia  w y ­
czekiw ać o d  zab iegu  ła g o d zą ce g o :  m ów ię  o p rze w lek ły m  
nac ieku  zapa lnym .

W ra c a m  do  gruźlicy. O k az u je  się, że w yłączen ie  o d ­
c in k a  gruźliczego  z p o d  w p ływ u  k rą ż e n ia  k a łu  i zw iązane 
z te m  zup e łn e  zn iesien ie  je g o  ru c h ó w  m oże w yw rzeć  w p ły w  
bardzo  d o d a tn i  na ch o ro b ę  i m oże  d o p ro w a d z ić  do  p o ­
lepszenia g ran iczącego  n a w e t  z zu p e łn e m  w yleczen iem , jak  
o tem  w sp o m n ia łe m  pop rze d n io .  Na p o d s ta w ie  sw ych  cyfr  
C o n r a t h  j e s t  n a w e t  g o tó w  u w ażać  p o łączen ie  sz tuczne  
je l i t  za zab ieg  n a jo d p o w ied n ie jsz y  p rzy  g ruź licy  kątn icy .  
Rów nież  M - a c h a r d  zaznacza, że zab ieg  ten  da je  czasem 
zupe łn ie  d o b re  wyniki. S to jąc  n iew zruszen ie  n a  s tanow isku ,  
że g ruźlica  k ą tn ic y  s tanow i b e z w zg lę d n e  w sk az an ie  do  rc- 
sekcyi,  m a m y  p ra w o  w tych  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  re- 
se k ey a  je s t  n ie w y k o n a ln a ,  po  zab iegu  ła g o d z ą c y m  sp o d z ie ­
wać się g łębiej s ięga jącego  po lepszen ia ,  a n ie ty lk o  ulgi 
ob jaw ow ej.  (C. d. n.)

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna w ewnętrzna.
W i t t e .  0  nowej m etodzie i lo śc io w e g o  oznaczania  p e ­

psyny  w ed łu g  Jacob yego  i Solnisa. (Beri. klin. Wochs. 19CJ7, 
Nr 42). Solms podał nową metodę ilościowego oznaczania pe­
psyny w soku żołądkowym, opierającą się na spostrzeżeniu Jaco­
byego, że fermenty trawienne wyjaśniają rozczyn rycyny1) w kwa­
sie solnym. Już oddawna starano się znaleźć metodę ilościowego 
oznaczania pepsyny. Badania lat ostatnich dowiodły, że w przeważnej 
ilości przypadków ilość HC1 schodzi się z działaniem fermen­
tów, atoli nie ma ścisłej równoległości,  i że z zachowania się 
enzymów można wysnuć ważne wnioski pod względem patolo­
gicznym i leczniczym. Szczególnie Boas podniósł różriiczkowo- 
rozpoznawcze znaczenie enzymów; brak ich lub zmniejszenie się 
ich ilości w śniadaniu próbnem z wielkiem prawdopodobień­
stwem przemawia za zm ianą organiczną w błonie śluzowej żo­
łądka. Bezwzględne ilościowe oznaczenie pepsyny w soku żołąd­
kowym jest przy dotychczasowych wiadomościach o fermentach 
niemożliwe. Musimy się zadowolnić oznaczeniem względnej ilo­
ści pepsyny. Dotychczasowe jednak metody ilościowego oznacze­
nia pepsyny były albo zbyt zawikłane, albo n iedość dokładne, 
nie wyłączając powszechnie używanych i stosunkowo jeszcze naj­
lepszych metod Hamm erschlaga i Metta.

Metoda Solmsa jest następująca: Q'5 gr. ry c y n y 1) rozpu­
szcza się w 50 c tm .3 5 prc. rozczynu Na Cl. Przesączywszy, na­
lewa się po 2 c tm .3 tego rozczynu do rurek szklanych num ero­
wanych, a następnie po 0'5 ctm. 7 ,0 normalnego rozczynu HC1, 
przyczem płyn z opalizującego staje się mleczno-biały. Nastę­
pnie do tych rurek dodaje się 1 c tm .3 rozcieńczonego w roz­
maitym stopniu soku żołądkowego, wydobytego po próbnem 
śniadaniu i przesączonego. Do pierwszej rurki nalewamy Otl ctm. 
rozcieńczonego soku 1 : 100 +  0'9 c tm .3 wody przekr., do d r u ­
giej 0'2 c tm .5 soku 1: 100 -j- O S ctm .3 wody, do trzeciej 0'5 c tm .3 
soku 1: lOO-j-0'5 ctm .3 wody, do czwartej 1 ctm .3 soku 1 : 100 
bez dodatku wody. Zatem w pierwszej ru rce  jest  rozcieńczenie 
1: 1000, w drugiej 1: 500, w trzeciej 1: 200, w czwartej

1) .Rycyna jestto substancja, znajdująca sie w ręczniku [rfcinus co/n- 
immis (eiiphorbiaceae) \ . Nasiona obok olejku łącznikowego zawierają sub- 
staneye białkowate i kilka enzymów. Robert zalicza rycynę do rzędu albu- 
moz i zaznacza jej podobieństwo z enzymami. »Sprowadzić ją  można z fa­
bryki »Vereinigle cheinische Werke«. Charlottenburg (Przypisek sprawo­
zdawcy).
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1:100. Wreszcie do rurki kontrolnej, która ęawiera 2 c tm .3 
roztworu rycyny-(-0i& c tm .3 lj normalnego H C l,  nalewamy 
1 ctm .3 samej wody przekroplonej.  Rurki te wstawiamy; 
do cieplarki (37“—S^GĆJ-^na 3 godziny, poczern sprawdzhmy, 
przy jakiem rozcieńczeniu miesgaóina stała się zupełnie prze­
źroczysta. Dla dogodności Solms p rzy jm ujec ie  1 c tm .3 takięgo 
soku żołądkowego zawiera 100 jednostek pepsynowych (Pepfin- 
einheiten), którego 1 ctml-w^lOO-krotnem rozcieńczeniu po 3 g o ­
dzinach w cieplarce wyjaśnia rtgag^n rycyny. W edłuagbadań  
Solnrsa prawidłowe soki ż^ą d k o w e  o ogólnej kwaśności 40—60 
zaw iSa ją  w 1 c tm .3 (LOG'jednoślek pepsynowych.

Na podstawie badania 57 przypadków doszedł Solms do 
następującychSjwniósków: I) W  (sokach prawidłowo kwaśnych 
o ogólnej kwaśności 40—60 ilcySe pepsyny w .1 ctm .3 soku żo­
łądkowego/.'  waha sra między .100— 200 jednostek pepsynowych.
II) Ilość pepsyny w sokach nazwanych p rz e R S ln rsa  prawie p ra­
widłowymi o ogólnej kwaśpości 30— 40 lub 6 0 —70 wynosi 100 
do 200 jed. peps. w 1 ctm.3. 111) W  przypadkach, w których 
było brak HC1, o ogHnej kwaśności poniżej 30, była również 
zawartość pepsyny baijdzo mała, między 10 a 20 jed. peps., 
a czasem nie dochodziła nawet do 10 jedn. pepsyny. iV)ir'W so­
kach o nadmiernej kwaśności powyżej 70 nie stwierdza się mimo 
zwiększenia kwaśności więcej nad 200 jed. peps. Witte wypig« 
bówał metodę Solmsa w 50 przypadkach i stwierdzi, że metoda 
to bardzJ | prosta, że nawet! z bardzo magfr ilością soku można 
otrzymać wyniki pewne i stałe. Do badania spinów prawidłowo 
kwaśnych, oraj? o nieznacznie zmniejszonej lub zwiększonej kwa­
śności radzi W. używać rozcier^HJiia soku od 1: 100, a nawet 
1 : 50 do 1: 1000. Przy sokach o zmniejszonej kwaśności lub 
wcale niekwaśhiych używał W. rozcieńiSaeń 1: L  1: 2, 1: 10. 
Z doświadgzeń W. wynika: 1) że średnia wartość działania pe­
psyny pjSJirl prawidłowej kwaśności wynosi 100—2M8) jednostek 
pepsynowych. 2) Nie ma równoległości między kwaśiTOŚĆkiyąoku, 
a ilością pepsyny. 3) Ze jzwięksleniem się kwaśności zwiękssi 
się wprawdzie wosme działanie pepsyny, atoli nie ma ścisłej 
równoległości między stopniem kwaśnokei, .a. dz‘iałaniem pepąyny.
4) Soki, Zawierające mało HC+, zawierają też mało pepsyny. 
Zupełny brak pepf,yny zauważył W. w pSaypadku przewle­
kłego nieżytuEżołądka, sądzi jednak, że tu zasadowy odczyn 
soku o b o ję tn ia ł  mieszankę rySfny  z HCl. W e wszystkich zaś 
innych przypadkach, w których wydzielanie sj.ę HCl było żni.&j 
sione, można było wykryć pepsynę, ę t toćbrSw  sląćlach. Także 
przy nerwicąAh’ znajdował W. nizkie wartości pepsyny. W przy­
padkach raka żołądka, w których nie było PICI, można było 
stwierdzić wjtraźne ślady działania pepsyny.

Próba Solnlsa daje według'-V\L. stosunkowo stałe wyniki; 
tylko w tych przypadkach, w których sok (żołądkowy nie daje 
s i a  zupełnie na czysto odsącsyc, mojgą być wyniki niepewne, 
gdyż pozo^aje lekka hpalejreencfcmS mogąca L y a |  źródłem błę­
dów. Poróumawcąel badania W. z próbą 1'łettą stwierdziły zgo­
dność jóbu p ró b ,  t. j. te Soki, które zawierały więcej jedno­
stek pepsynowych, trawią także \vy®.y słinoj białka:yw rurkach 
Melta. . /  iż?/ SćrmojL

p Ą G en tzen .  W yd zie lan ie  soku żo łąd k ow ego  n a iezczo .
{Deutsche med. JlDchs. Nr 35, 19t^:)3 Dla stwierdzenia zapatry­
wania Schreibera, że w czczym żołądku znajdujęfcię niewielka 
ilość soku trawiennego, wprowadzał G. do żołądka .p.igułki de- 
smoicTęwe według Sahtego i badał zachowaniejjjsię .moczu co do 
błękitu metylenowego i chromogenu. Jak. wiadomej; katgutowa 
otoczka pigułki d.esmoidowej rozpuszcza się tylko \wjtseku tra­
w iennym , 'żołądka i uwalnia błękit metylenowy, ąawarly w pi­
gułce. Ńa 53 doświacSzeń wszystkie były dodatnie-. W w ie k l » S  
ści d o św ią a^ eń  ^.pojawiał się błękit przed upływem 5, godzin. 
Aby stwierdzić nierozpuszćżalneść pigułek w jelitach, wykonał 
G. doświadczenia na 5 królikach, którym wprowadzał pigułki 
do dwunastnicy, i przekonał się, ą'e pigułki w za&dowej treści 
jelit są ni;ę;-ozpu^:zalne. U ludzi wprowadzał G. pigułkę de- 
smoidową z otoczką keratynoyyą, keratyna bo\wiem nie ro<|gu- 
sz.oza ślę- w soku trawiennym żołądka, a natomiast "zpuszcza-  
jągl się w soku trawiennym jelit, uwalnia, dopięto wjjjjelitach pi­
gułkę z zewnętrznej otoczki. W.', 4 takich doświadczeniach nie 
stwierdź^} G. błękitu metylenowego w moczu, a w jednem od­
nalazł pigułkę pozbawionąr oto.^zki ragrąbynowej w kale. Aby wy­
łączyć wpływy psychiczne, wprowadza! G. u *6 chorych pigułki 
prz-y badaniu krtani bez ich wiedzy; u wszystkich 6 wystąpił 
błękit m e ty le n o w i  w moczu po '2: godzinach. Badania G. po­
twierdzają więc zapatrywanie Schreibera, że nawet czczyPjtHą- 
dek zawiera nieznaczne ilości soku trawiennego.

D r Skórczewski.

Doc. Sehi f f .  M echaniczna pobudliwość w w yd z ie la ­
niu się  sok u  żo łądk ow ego .  JZgitschr. / 3 klin. Med. T. LXl). 

^Doświadczenia autora miały na celu sprawdzić, czy słusznem 
iest twierdzenie Pawłowa, że własności meclpanieiSne potraw nie 
mogą wywołać wydzielania się soku żołądkowego. Wprowadzał 

iĄm kolejno do żołądka psom^(m których załóż,ył poprzednio prze­
tokę spośóbem Pawłowa) po 24-godzinnym poście: mleko i wodę, 
bizmut, piasM  i proszek szklany. W e wszystkich doświadcze­
niach w-zrastaio wydzielanie się soku, niekiedy bardzo znacznie, 
a zatem wspomniane ciała niewątpliwie wzmacniają wydzielanie 
się soku, powś.tałe jużkpod wpływem podanych pefkarmów. Na­
stępnie badał w podobny 'sposób żołądek, będący w spoczynku, 
t. j. wprowadzał śuchy piasek lub proszek &zklany. I tu wynik 
był dodatni. Rozpatrzywszy atoli jjżezegółowo wyniki s w ^ l r  ba­
dań i porównawszy je z wynikami doświaefczeń Pawłowa, s twier­
dź;? S., że nie może jednal^dłużej działającemu mechanicznemu 
podrażnieniu i obciążeniu żołądka przyznać znaczniejszego 
wpływu na wydzielanie się soku, gdyż w pierwszym rzędzie stoi 
podraiyj.enie chemiczne, a dalej być może, że wpływ czynników 
mechanicznych na wydzielanie sgfcu żołądkowego u różnych 
zwierząt jest różny, tak jak  i stopień pobudliwości' błony śluzo­
wej jest nięrówny Sprawa wymaga w każdym razie dalszych 
badań. IV. Kluger.

C y to w ic z .  Naturalny  sok  żo łądkow y i w yn ik i  s to s o ­
wania  jogo  u chorych gruźl iczych . .{R udskij Uracz .1907, 

|  Nr Y\ yehodząc z założgnia, że u większej ilości gruźlieżytęh 
istnieje zmniejHenię sprawno&ci wydzielniczej (hypąsfeóreticOi żo­
łądka, brak  apetytu i t. d., autor stosował w cek. pędniesienia 
odżywienia chorych w różnych okresach gruźlicy! płac natu­
ralny a jok  żołądkowy, wydobywany u psa sposobem Pawłowa.. 
U psa, operowanego w7.feh spoSóĄ; wydobywał sok 2 razy ty­
godniowo w tlosffii około 5007 sz. ctm., filtrował przez zwykły 
szwedzki papięr i przechowywał w zimnem miejscu. Chorzy 
otrzymywali sok^2-j'azy dziennie-'-po 1 -— 30,0 grm. w ‘/* g ° “
dżiny po obiedzie i Aolacyi — znosili go bardzo dobrze. Z wy­
ników leczenia autor banłzo zadowolony, gdyż u chorych prędko ' 
zjawiał się apetyt, zntfeili dobrze mięsną dyetę, a waga ich ciała 
stale śię podnosiła. ,Prędko teżyznikały męczącojnocne poły.

Z. oWozeiski (Ptsbgtfc
Wa l k o .  Zm iany chorobowe żo łądka przy przew lekłem  

zatruciu  ołow iem . (Miinch. med. lVocks. 1907, Nr -35). O ile 
powszechnie są znane jelitowe kolki ołowicze, o tyle ołowicze 
cierpienia żo tó ltó im ało  na siebie dotąd zwracały uwagi. Z obszer­
nej statystyki W. wynika j e d n a k ż e , s ą  one nietyllco ,cxę!st|2  
ale że nawet wyprzedzają objawy yelitowe. Znamienntj-ich cechą 
jest niedomoga wydziełnićaa, częsta zupełny brąk wolnego kwąśu 
solnegoSł a także i niedomoga ruchowa, mająca źródło bądź 
W osłabieniu warstwy mięsnej, bądź (częściej Łmr, kurcży-*£zwła- 
szcza? odźwiernika, co wywołuje silny ból i <|&ęste wymioty.

Dr KI. Godleivski..
K ą u f m a n n .  0  sk urczach  żołądka. ( W ilnerffiłin . Wochs. 

190’7,)Nr 36). Nowsgć badania fizyologiczne i kliniczne u c z ą c e 3 
czynnn®sć części wpustowe1 żołądka różni się znasznie od czyn­
ności odźwiernikowej, tak pod względem wydzielniczym, jal- ru ­
chowym; w.części wpustowej odbywają się ruatuy robaczkowe, 
k tó ra  ustają na granicy części) odźwiernikęwej;;' część odźwier- 
nikowa kurczy się rytmiiAnie i daleko silniej; w czasge trawię® 
nia część wpustowa i odźwiernikowa, każda dla siebie stanowi 
osobną całość, tak dalece* żg treści ich, różne pod względem 
chemicznym i fizycznym g e  sobą E ię  nie mieszają; do żołądka 
wprowadzane pokarmy nie układają s g  w nim 'bezładnie, ale po ­
karmy stałe gromadzi «®sć wpustowa i dopiero zamieniane na 
miazgę podaje części odźwiernikowej, natomiast płyny dostają 
się1 wzdłuż krzywizny małej wprost z wpustu do qzgŚ£.i£odźwter- 
nikowej. Tak  dokładny podział żołądka na części, pod wzglę­
dem czynnościowym bardzo się różniącej powśfaje w kzaśre t ra ­
wienia wskutek odpowiedniego działania nręsj5i. Ważny udział 
bierze w tern waoitwa mięsni ukośnych (fi/rriae obliqwae). j&a 
preparatach żołądków, będących w skurczu, rylsuje. się wyraźnie 
podział mięśni ^ukośnych na dwa pasma; jedno biegnie ponurej 
krzywizny małej;, do niej równolegle, drugie g B i a f c  się po ścia­
nach części wpustowej ku krzywiźnie dużej, przechodzi war­
stwę mięśni okrężnych, ^ i e r w s z e ć  kurcząc się, zbliża ŚGiany żo­
łądka ku sobie.nWżdhiż swrego przebiegu tak, źe ‘Skutkiem (Tego 
powstaje rynienka, której Kklepienie tworzy krzywizna mała; 
początek rynienki u wpustu, a ujście w częśei odźwiernikgwiej. 

■Drugie pasmo, kurcząc SSę, oddziela częśSI wpustową od części 
odźwiernikowej, a żołądkowi nadaje kształt klepsydry. W  części 
wpustowej i odźwiernikowej odbywa L-się trawienie pokarmó-wg



14. g rudnia  1907 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 659

rynienka zaś służy do przeprowadzania do części odźwierniko- 
wej płynów wprost z wpustu, a z części wpustowej miazgi, po­
wstałej w niej z pokarmów stałych. O ile inne ruchy ścian żo­
łądka, bliżej jeszcze niezbadane, wpływają na układanie i prze­
suwanie się w nim treści, niewiadomo. Niejednolitej czynności 
ścian żołądka, odpowiada nierównomierne wykształcenie warstw 
mięsnych w różnych jego częściach; najsilniej są mięśnie rozwi­
nięte tam, gdzie czynność żołądka jest najbardziej złożona, t. zn. 
tam, gdzie część wpustowa graniczy z częścią odźwiernikową, 
gdzie mięśnie ukośne przechodzą w warstwę mięśni okrężnych. 
Okolica ta zdaje się mieć niepoślednie znaczenie w chirurgii 
żołądka przy wytwarzaniu przetok żołądkowo-jelitowych, bo po 
tej operacyi zdarzające się ciężkie powikłania, w postaci niedo­
władu żołądka, są prawdopodobnie następstwem uszkodzenia 
warstwy mięsnej, oddzielającej część wpustową od części odźwier- 
nikowej. Kostrzewski.

W e i s s  A. Doświadczenia z iewnrynozą. {Allg. med. 
Ctrl. Ztg. 1907, Nr 33). Lewurynoza są to drożdże piwne, wy­
suszone w prądzie zimnego powietrza. Przetwór ten, mający po­
stać białego proszku o drożdżowym zapachu, najlepiej podawać 
w wodzie lub piwie; przewyższa on zwykłe drożdże swą trw a­
łością, (drożdże zwykłe podawać można tylko świeże, nie starsze 
nad dobę). Lewurynozę stosuje się we wszystkich tych choro­
bach, co i drożdże. W. uzyskał dobre wyniki przy zaparciu 
stolca, przy czyrakach i (przez miejscowe zastosowanie tam po­
nów, napojonych 1 prc. rozczynem lewurynozy) w wiewiórze 
u kobiet. Dr M. Lauterback (Wiedeń).

0  la k to b a c y l in ie .  ( C o mb ę :  Autointoxicalion intestinale, 
1906. — M i e c z n i k ó w :  Quelques remarąues sur le lait aigri,
1906. — Ni go  ul: Sur un moyen scientifiąue de detruire les 
putrefactions de 1'inteslin i t. d., 1907. —  M a k a r ó w :  O dics 
tieticzeskom znaczenii kisłaho mołoka Miecznikowa, 1907). Stały 
stosunek między trawieniem, a zdrowiem, jak  niemniej fakt za­
truwania ustroju wytworami gnicia w kiszkach, należą do da­
wnych spostrzeżeń klinicystów, zwłaszcza francuskich. Ustrój 
ludzki jes t  pracownią i zbiornikiem jadów (Bouchard). Wkrótce 
po urodzeniu (3— 10 godzin) przewód pokarmowy noworodka, 
dotychczas jałowy, zakaża się drobnoustrojami, które w jelitach, 
zwłaszcza w okrężnicy, tworzą stalą florę. W  liczbie drobnoustro­
jów  kiszkowych, między którymi są i pożyteczne dla życia, znaj­
dują się w obfitej ilości bakterye, wywołujące gnilny rozkład 
białka; z wytworów tego gnicia do najszkodliwszych należą tak 
zwane ciała aromatyczne (fenol, parakrezol, indol, skatol); do 
dalszych wytworów gnicia białka w kiszkach zaliczyć należy 
gnilne alkaloidy. W  prawidłowym stanie zdrowia trujące te sub- 
staneye znajdują się w ilościach nieszkodliwych; w niektórych 
natomiast chorobach, zwłaszcza w schorzeniach przewodu pokar­
mowego ilość ich tak wzrasta, że występuje cały szereg zabu­
rzeń bezpośrednich i pośrednich, wiodących do ogólnego scho­
rzenia ustroju. Bakterye gnilne mogą rozmnożyć się w tym sto­
pniu, że tworzą stałe źródło zatruwania się ustroju. Ilość pokar­
mów spożytych nie cała ulega przetrawieniu, a ta  część niedo- 
trawiona właśnie gnije; a jeśli człowiek odżywia się jednostron­
nie i spożywa w nadmiarze substaneye azotowe, to tern więcej przy­
sparza materyału do gnicia i w następstwie do zwiększonej ilości 
wytworów trujących. Stopień samozatrucia uwydatnia się ilością 
kwasów eterosiarkowych związanych w moczu. W ytwory gnicia 
dostają się z jelit do żyły wrotnej,  a w części drogą naczyń 
chłonnych do przewodu piersiowego: gruczoły wydzielnicze,
a więc wątroba, nerki, gruczoły skórne, są narażone w pierwszej 
linii na ich szkodliwe działanie. Najwybitniejszy i najszkodliwszy 
wpływ wywiera samozatrucie z kiszek na narząd krążenia: je ­
szcze w r. 1893 zwrócił H uchard  uwagę na to, że niektóre to­
ksyny pokarmowe mogą wywoływać stan kurczowy błony 
mięsnej naczyń i dalsze szkodliwe jego następstwa. Mieczników 
przypuszcza, że zwyrodnienie włókniste różnych narządów i stwar­
dnienie tętnic, oraz jego dalsze następstwa u starców są skut­
kiem samozatrucia jakiemiś jadami, podobnie jak wyskok, pewne 
metale, jad kiłowy wywołują podobne zmiany i przedwczesną 
patologiczną starość. Mieczników sądzi, że jady te powstają 
w kiszkach. Obok tego, jady kiszkowe wywołują zdaniem .Mie­
cznikowa liczne inne choroby, ostre i przewlekle, tak w miejscu 
swego powstawania, w przewodzie pokarmowym, jak i w innych 
narządach, wiodące do przedwczesnej zgrzybiałości i skracające 
życie.

Oczywiście tak ważny dział patologii zaprzątał oddawna 
umysły klinicystów, którzy usiłowali zmniejszyć gnicie w ki­
szkach drogą mechaniczną, t. j. lekami przeczyszczającymi, oraz 
zmniejszeniem ilości spożywanych substancyi azotowych. Dyeta 
roślinna, a w szczególności dyeta mleczna, dawała najlepsze, lecz

niewystarczające wyniki. W  ostatnich latach pęczęto dla zwal­
czania flory bakteryjnej w kiszkach stosować leki odkażające, 
jak naftol, benzonaftol4<salicylany, kalomel, betol, salol i t. d., 
leSz whrótpę przfekonano się z jednej strony, źt!>środki te mogą 
stać się szkodliwe dla ustroju chorego, a z drugiej;, że bakte- 
ryobójcza siła tych leków w dawkach leczniczych jest niewy­
starczająca. Ilayem pierwszy zwrócił uwagę klinicystów na kwas 
mleczny, jako na środek, nadający się do odkażania przewodu 
pokarmowego, ca: potwierdzili Gruiy®zaeh, Schmitz i Singer. Ba­
dacze ci stwierdzili, że po użyciu kwasu mlecznego zmniejsza 
się ilość kwaków eterosiarkowych związanych w moczu, będąca 
wgprostym stosunku do gnicia w kiszkach. Kwas m'lecznj£"działa 
odkażająco niety lko przez bezpośredni wpływ na bakterye 
gnilne, lecz i drogą pbśredniąjłprzeobrażająćpsrudowisko, w któ- 
rem przebywają drobnoustroje kiszkową^ mianowicie zmieniając 
jego foęlęzyn zasadowy, na kwaśny, niesprzyjający rozwojowi 
baldtrej^i gnilnych. Kwas m lec |ny  ma jednak i strony ujemnek- 
jak to wykazał Nencki, szybko się utlenia, lub wydzieli z mo- 
Ssżem; wskutek tego jest jego wpływ odkażający tylko przelotny. 
Wiadomą .jest rzec-żą, ż.eł energia lecznicza wielu przetworów 
chemicznych jeśwo wiele wydatniejszą, j£gli .ustrój otrzymuje ten 
przetwór w Chwili wywiązywania się (in statu nasce-ndi); można 
więct'było przypuszęjfać, że stale, Regularne i obfite wywiązywa­
nie kwasu mleczijego będąie znacznym postępem.' , Mieczników 
wska^ił na toWże wprowadzone do ustroju gyjwe bakterye mle­
czne, znajdując w kiszkach cukier pokarm ów , wytwarzają 
stale i obficie kwas mleczny, przepijający treść kiszkową, a tern 
samem stale zmnfiśfśf a j^ySaprawy gnilne. N aS em  pofśga znane 
kofSystne działanie mlejka kwaśnego w wielu przypadkach. Tern 
lepszych wyników oczekiwać należało, jezwbJV-*bakterye mleczne 

■zajjhaly wyosobnione stanie czystym, i jeżeliby dobrano ga­
tunki ich, wytwarza^ce jak najwięcej kwasu mlSIęznego. Sprawą 
tą zajęto feia| w paryskim Instytucie Pasteura. We'dług badań 
Henpela własność wytwarzania największej ilości kwasu mle­
cznego posiadfffprątek bułgarski, znajdujący się w jahurcie (kwa­
śne mlSto bułgarskie). Prątek  ten, wyosobniony w czystej ho­
dowli, połączony z hodowlą prątków  paralak%,ęznychRfstanowi 
środek, ®3zwany przez Miecznikowa laktobacyliną. W edług Co- 
hendy posiada laktobacylinaf ^ r t ery razy większą siłę fermeńta- 
cyjną względem węglowodanów, niż' wszystkie inne znane fer­
menty mleczne. <*Gdy inne fermenty mtóczne praestają działać, 
skoudfkwaśność dojdzie do 10,0 na jeden litr, to laktobacylina 
doprowadza kwaśność do 25—3Q$ na litr; prątek bułgarsk. roz­
kłada prawie w całości cukier, znajdujący się w mleku, nałkwas.ł 
mleczny. Niezbitym dowodem przeciwgnilnego działania lakto- 
bacyliny jgst zmniejszenie sjglkwaśów eterosiarkowych zwiążą-, 
nych w moczu,Sfćo Stwierdzili wszyscy autorowic, zajmujący się 
tą sprawą, naocznie prżekonywując na krzywych. Ogromne zmniej­
szen i^  się liczby drobnoustrojów kffikowych pod wpływem 
laktobacyliny udowodnił Dr Bronisław W ejnert w klinice lekar­
skiej krakowskiej. Pod działaniem laktobacyliny potęguje s'ię też 
rozpuszczanie soli wapniowych w tym stopniu, że podług Fo- 
narda 68—72 prc. soli opuśfćza JLstrój w stanie płynnym. Ma­
karów poddawał badaniu chorych na miażdżycę, którzy wogóle 
źle znoszą mleko z powodu ̂ zawartych w niem w obfitej ilości 

g o l i  wapniowych; natomiast mleko, zakwaszone laktobacyliną, 
nietylko nie wywoływało u nich żadnych przypadłości ujemnych, 
ale przeciwnie chorzy ci czuli się lepiej, a parcie krwi u nich 
zmniejszało się. ERtas mlecznjjj szybko utlenia się w ustroju, 
wytwarzając wodę i kwas węglowy, który tączy się z sodem 
i wydziela się z ustroju jako węglan sodowy, iłorzystnie wpły­
wający na Skazę moczanową i wogóle na ztą pfeemianę mate- 
ryi. Tissiej- utrzymuje, £8 działanie lecznicze laktobacyliny wy­
stępuje już po kilku dniach; natomiast wpływ óSkażający d o  za­
przestaniu używania laktobacyliny trwa jeszcze 12— 15 dni. Z po- 

• wyższego wynika, że laktobacylina ^aslugitje na szersziSzastoso- 
wśnie jako “ odek dyetetyczno- l^ z n i f f lB  Wolno je dnak -zaga­
dnąć, c?y ' z.wykłe kwaśne mleko nie wywrze tego samego 
wpływu na ustrój? Już wykęj Wspomnieliśmy, że w Instytucie Pa­
steura tętwfferdzono, iż prątęk bułgarski wytwarza najwięcej kwaSu 
mlecznego, i że żaden inny prąte]?1 mleczny co do obfitości wy- 
tw a m n e g Ś ł  kwasu mtecMrego, nie może z nim spółzawodniczyć. 
Próca^ stąd wynikającej wyższości nad zwykłem mlekiem kwa­
siłem, należy uwzględnić toJ^zS1 mleko, zakwaszone laktobacyliną, 
jesfy wolne od wszelkich innych drobnoustrojów, usuniętych 
przez zagotowanie mleka, a tenĄJsamem daje rękojmię, że rfie 
zawiera drobnduktrojów chorobotwórczych, mogących znajdować 
się w I*!.-kłem mleku kw&fhem. Autorowie, wymienieni w na­
główku, przeprowadzali równoległe badania k. niczne z mlekiem 
kwaśnem zwyczajnem i mlęSiem zakwaszonem laktobacyliną
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i stwierdzili wyżsątsść laktobąisyliny co do usuwania gnicia,ski- 
szkoy&go i dostępowego samozatrucia, oraz wpływu tlydrolity- 
.cznego na sole wapniowe i t. d., czego nie dokaże_■ zwykłe mleko 
kwaśne. Mleko zakwaszona laktobacyliną jest dobrą p o ży w k ą  
lekko strawną i przyjemnego smaku. Łatwa strawność laktoba- 
cyliny zaleay od fermentu mlecznego, który utrzymuje w stanie 
płynnym znaczną iezęść sernika i fosforanu wapniowego.

Augnsti. Kwaśmąki..
K u t t n e r .  P rz e w le k łe  b ie g u n  Ir i i ich leozenie. (i'Deutsche

im a. IPochs.rtWffi-, 43). Poniewaą&iegrinka, jako ta k l j j e s t  zmianą 
czgnnościowM należy w !*>żdym przypadku biegunki napi/jłpd 
rozstrzSgp^iii, jaka jest jej przyczyna, czy towarzyszą jej -zmiany 
anatomiczne jelit, czy też nie. Biegunki bez zmian anatomicznych 
mogą zdaniem Nothnagla być skutkiem: 1) bcfflźców, wychodzą­
cych zń przewodu pokarmowego*, 2̂ * bodźców nerwowych, 
3 j  bodźców wychocMjeych z krwi. Uo pierwszej kategoryi na­
leżą biegunki', a) po środkach przeczyszczających, b) wskutek 
błędu dyetfet^Jcznego, c) w następstwie zaparcia stolca, d) wsku­
tek pasorzytów w przewodzie pokarmowym. Druga kategorya, 
biegunki- nerwowe, powstają wskutek wzmożonej pobudli wośći 
nerwów, wy wojujących ruchy robaGzjro\fe mięśni jcln i wskutek 
przesączania płynu do jelita, wywołanegoskakż'# wpływami ner­
wowymi. Taka nerw B a l  biegunka^ towarzglŹyjSczascm chorobie 
Basedowa i to najczjKsćłej w poeaątk.owym jej okresie ; tfwa 
ona zazwyczaj krótko, lecz może się pi;2g,ciągać na tygodnie 
i ustrój bardzo wlyijisaezyć. Tutaj nafiezą także biegunki, wystę­
pujące w preataktycznym okresie wiądu rdzenia i prźy migre­
nie. Biegunki mogą także powstawać odruchowo przez działanie 
bodźćÓMS na pewne narządy ustroju, jak skóra, nos, żołądek 
i t. d.; tutaj należą biegunki u ciężarnych. Przewlekłe zatrucia 
nihoty ną i morfiną Wywołują czasem biegunki. Móbius opisał 
t. zw. »nervóse Verdauungsschwache«, polegającą naifezęstych 
i obfitych stolcach, -zawierających niestyawionie pokarmy. Do bie­
gunek, których bodźce wychodzą z krwi, zaliczamy biegunki po 
wstrzyknięciu niektórych cial chemicznych, jakoteż biegunki 
w przebiegu mocznicy; posocznicy, zimniej,; cholery i t. p. Do 
czynnościowyfe-R bi.ęgiMjek zaliczyć t£ż trzeba biegunkę, opisaną 
przez .-Nothnagla, w której stolec ma cechy, treści jelita ćżeżego; 
biegunka ta wywoływaną bywa spra\yfami fermentacyjnemu Bie­
gunki czynnościowe bywają »gjcutkiem pewnych stanów żołądka, 
tak n. p braku soku żołądkowego (achylia gastriłd^; ale i ta­
kie choroby fcółądka, w których badanie treści.JąÓlądkowej stwier­
dza niewielkie^-zmiany, mogą być powodem biegunek, o czem 
świadczą często: wywiady, korzystny wpływ leczenia choroby 
żołądka, obfitość włókiep lą&znotkankowych w stolcach, pewien 
obraz bakteryologiczny’- stolca. / Każda biegunka czynnościowa 
może z biegiem choroby ptąęfść w nieżyt jelit. Rozróżnienie 
tych obu spraw byłoby bardzo wążftgj ale nie zawsze jest mo- 
żhwe. aluz w stolcach nie dowodzi jesżcze zmfan nieżytowych, 
gdyż i pij.zy biegunkach nerwowyjsh może się śluz obficie wy­
dzielać. Jedynym sposobem ,pe\\ njjgo rozp&żnania jest dokładne 
badanie  stolców. Według $.ehmidta barwa stolca jasnoiżółta lub 
zielona po dyjfcie próbnej trafia się przyptzmianach jelit cien­
kich, stolec pienisty, jasno-brunatny, fermentujący, wskazu-je^na 
4«qjsza  zmiany w kistce, stolce ciemne, silnie cuchnące, dowo­
dzą poważniejszychgzmian; .golem okiem widzialne resztki po­
karmów są z a w g e  objawem chorobowym; nięstrawione włókna 
n f ięsneJW iadczą o upośledzoncm trawieniu jelitowem, włókna 
tkanki łącznej o upfjtledzonem trawieniu żofądkóyyein. Dalej 
zwraiBś należy uwagę na obecność w stolcach robaków' lub ich 
jaj, krwi lub ropy. Jeżeli włókna mięsne (drobnowidowSó) są wy­
raźnie poprzecznie prążkowane, przemawia to za nieżytem jelit, 
cienkich, obecność jąder  w tychże włóknach przemawia za upo­
śledzeniem trawienia trzustkowego; za tąż zmianą, jakotęzęza za­
burzeniami, w jelitach cienkich przemawia obfitość skrobi; przy 
Zaburzeniach w wydzielaniu żółci i Soku trzustkowego, przy upo- 
śledzonem wessaniu w jelitach..fienkich lub Wzmożonych ru­
chach robaczkowych jelit, znajduje się w stolcu obficie tłuszcz. 
Z chciuicz;»ych sposobó^  badania nieąbędne są przynajmniej 
p róba sublimatowa i fermentacyjna. , Bakteryologiczne badanie 
stolca nie jest dla praldyka niezbędne, natomiast badanie spra­
wności żołądka barejzp się pzaleca. Ponieważ nieprawidłowości 
trzustki mogą wywoływać przeu 'ekłe biegunki, nieodzowną jest 
rzeczą zwracać uwąggl na ten narząd; za zmianami w trzustce 
przemawiają: stały cukrort]ą.cz, cukromocz pokarmowej; obfitość 
tłuszczu w stolcach, niestrawione jąd ra  we włóknach mięsnych, 
odczy n gliąioidomja Sahlego, obfitość skrobi, nadmierne obfite 
stolce. Badając, tak dokładnie stolce, można się p rz e k o n a j  że 
czysto jezynnoieiowe biegjunki są w ogólności o wiele rzadsze, 
niż biegunki w następstwie nieżytu jelit. Badanie ,-stoIców roz­

strzyga mctylko o m a i c i e  jelitjłjlecz także, który odcinek jelit 
jest zajęty. I tak obecność prawic samego śluzu przemawia 
za nieżytem (Jolnego odcinka jelit; stolce papkowato - płynne, 
zmieszane dokładnie zipśluzem, za nieżytem jelit cienkich. Przy 
nieżyęfe jelita grubego pojawia się biegunka naprzemian z za­
parciem stolca. Rfepoznanie owrzodzeń jelit należy również do 
zadań niełatwych, gdyż niema równoległości międzyĄrozmiarami 
owrzodzeń, a biegunką; małe owrzodzenia mogą wywoływać 
silne biegunki, a naódwrót wielkim owrzodzeniom towąrzyszyć 
może zaparcie stolca lub nawet może się stolec zachowywać 
prawidłowo. Za owrzodzeniami przemawiają: wielka ilość ropy 
i strzępy błony śluzowej jelit w stolcach, z objawów '(Jfas t y ­
cznych ograniczona bolesnośćBNow.olwory jelit prze.fciegają czę­
sto, jakkolwiek niestale, z biegunką*. Leczenie biegunek musi 
być przyczynowe i indywidualne. Uregulowanie*dyety ma w lel- 
kie znaczenie, ale prały biegunkach nerwowych może zupełnie 
nie wywrzeć wpływu. Dyetę należy regulować na podstawie brt? 
danidkgtplęów;.-pokarmy, przez danego chorego' gorzej trawione, 
należy usm ftjgrź dyety. Przy sprawach fermentacyjnych poleca 
się dyetę przeważnie białkawa, przy gnilnych węglowodany. 
Biegunki czynnościowe nie -wymagają zbyt ścisłej dyety. Jeżeli 
stolce zawierają obficie tkankęlłyjłazną, należy ógrąniczyć pokarm y 
mięsne; przy braku PICI w żołądku należy podać go wewnę­
trznie. Nieżyty jelita grubego leczy się dobiĄfel lawat^ wami, Przy 
chorobach trzustki — p a n t e o n .  W przypadkach uporczywych 
można się uciec do środków ściągaji^cych, zabiegów wodoleczni­
czych i leżenia w łóżku. Przetworów makowca należy unikaC. b

Pisarski.
Pierz .  W p ły w  w tó r o rz ę d n ie  w y s tę p u jąc e j  ró ż y  im od ­

czyn G ruber*  W idala.t^  Wiener klin. W&chs. 1909\ Nr 42). Do 
duru brzusznego w ójrresie ustępowania choroby dołączyła się 
yóża; trwająca dni 8 . Gorączka, w tym okresie duru nieznaczna, 
z wystąpieniem róży wzniosłaś się do 40° C ;  na tym mniej więcej 
poziomie utrzymywała się przez 3 dni; w ciągu 2 dni nastę­
pnych opadła do poziomu roiepłotyi. prawidłowej, która się utrzy- 
mywała&do koifeą.-ró^y- liopiero po ustąpieniu róży gorączka 
wróciła do tej wpsokośaj jaka była przed wystąpieniem róży; 
dalsjzy przebieg duru był zwyczajny. Wybitniejszym jeszcze był 
w tym przypadku ,vpływ róży na własności surowicy krwi. .Su­
rowica-/kru i, dająca wyraźny odczyn Gruber - Widala, jfż! wystą­
pieniem róży utraciła własność*aglutynowania; odzyąfiala ją je ­
dnak w całej pełni po ustąpieniu róży. — Czy surowica* krwi 
chorych traci zdolnośó^aglutynowania bakteryi durowych pod 
wpływem rÓąy zawsze? — niewiadomo- Zak‘aźenie dwoinkami 
zapalenia płuc, występujące w przebiegu duru, raz przeszkadza 
powstawaniu odczynu Gruber - Widala, innym razem go nie 
zmienia. Kosirz^e/sJ^e.

: ‘ ę -on sad i .  Kiedy chory na dur zakaża! otoczenie?  
(Dcntśęke^mgi. l(roc/is. 1907w§y 41;). Autor wyhodował z krwi 
i ze stolców osób zeotoczenia chorego na dur brzuszny prątki 
durowe. CjSoby te w następstwie zapadarfy na dur. Dla stwier­
dzenia przypuszczenia, slą<i wynikającego, iż jest prawdopodobne 
zakćKfflfie durem otoczenia we*£wczesnych bardzo okresach, • wy­
brał C. z 600 chorybh na dur 86 przypadków niewątpliwego zjfe 
każenia wfflost (przez zetkńcęgie) i w nich obliczał czas zaka-

S r nia s '?’ P rzyjmlH  na wylęganie się c ^ r o b y ą lO  dni. Z obli­
czeń wypadło, iż 49, choij^ch zakaziło się w R z y m  tygodniu 
duru os.obnika zakażającego, 16 w. drugim, l j i  w trzecim, pięć 
w czwartym, 3 ' w piątym, po jednym wSjŚ-tym i w j/umym ty­
godniu. Zafćażenie otoczenia następuje więc najczgściej w bardzę 
wczesnym okresie c h o r o l^ ^ a  kto wie nawet, Icż.y nie w czasie 
■wylęgania się choroby. C. zwtjąca jednak uwagęjjże stwierdzony 
przez niego stosunelaźakażejj późniejszych może jest za nizkk po­
nieważ. częstośa: zakażeń późniejszych może być odkażaniem od­
osobnieniem chorego znacznie zmniejszona. Wreszcie Wypowiada
C. zdanie, iż tylko uwzględnienie możliwości tak wcźępnego za­
każenia może walkę z epidemią uczynić skuteczną.

Ł y j SHtg:czewski.
N e t  er. W spraw ie  palogenezji&horoby HirSchsprungii.

■ ('Miinch. rried. \Vochs. 1907, AutftE przytacza dowody na
ko rw ść  zapatrywania Marfana, którego zdaniem pier.wotną przy­
czynę Ąhoroby stanowi nfewylęle cltuga i ruchoma pętla esq- 
wata, wiskutęjś.ączego łatwo następuje nagromadzanie t j ię  kału 
powyżej przeszkody. Rozszerzenie i rozrost powyżej pętli eso- 
watej położonych c ^ 4c> okrężnicy jest tedy wedle tego .zapa­
trywania zjawiskiem wtórnem. D r M. Godlewski..
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie  d. 27. l i s to p ad a  1907.
Przewodniczy prezes Prof. R o s n ę  r. Obecnych członków 46.
1) Przyjęto na członka Towarzystwa kol. jakóba  K r  oka .
2) W ybrano do Komitetu przedwyborczego kolegów Drów: 

A k e r m a n a ,  B e r e z o w s k i e g o ,  B i e l a ń s k i e g o ,  B o c h e n ­
k a ,  C e t n a r o w s k i e g o ,  C e r c h ę ,  F i l i p k i e w i c z a  8 t., C y ­
b u l s k i e g o  T. ,  G l i ń s k i e g o ,  G r z y b o w s k i e g o ,  J a k o b -  
s o h n a , K a d e r a ,  K o s t a n e c  k i e g o ,  L u s t g a r t e n a ,  L  u- 
s t i g  a , M  u r-c  z y ń s k i e g o , S c h 1 a n k a , S t o p c z a ń s k i e g o ,
I. S t a h r a ,  S i k o r s k a ,  : S u r z v c  k i e g o .

3) Kol. P i  o t  r o w s k i  imieniem Komisyi, wybranej dnia 
13. II. 1907, przedłożył następujące wnioski w spraw ie poło­
żn y  cii w Galicy i :

Towarzystwo lekarskie krakowskie wniesie do Sejmu pe- 
tycyę następującej treści:

i. Wysoki Sejm wpłynie na Wydział krajowy, a ten na 
Rady powiatowe, aby tworzyły jak największą liczbę małych 
okręgów akuszeryjnych, aby w najkrótszym czasie zapewnioną 
była pomoc fachowa wszystkim kobietom rodzącym. Rady po­
wiatowe powinny postarać się o wysyłanie na naukę kobiet 
wiejskich, dając im odpowiednie zapomogi i lo  z tych miejsco­
wości, w których później mają zajmować posady położnych.

ił. Wysoki Sejm wpłynie na władzę polityczną, żeby przy­
pomniała urzędom parafialnym do dnia dzisiejszego obowiązujący 
dekret kancelaryi nadwornej z 2. lipca 1825 (1. 20,248), o zapi­
sywaniu do metryk osób czynnych przy porodzie.

III. Wydział krajowy i Namiestnictwo poleci lekarzom 
gminnym, okręgowym i powiatowym kontrolowanie ksiąg me­
trykalnych i donoszenie starostwom w myśl ustawy z 2. lipca 
1825 i okólnika Namiestnictwa z d. 21. lutego 1895 (1. 13,523) 
o babkach, spełniających czynności przy porodzie. Dalej Wysoki 
Sejm wpłynie na Namiestnictwo, aby przypomniało starostwom
0 przysługującem im prawie nakładania na babki kar admini­
stracyjnych w myśl rozp. minist. z 6 . marca 1854 (1. 57, str. 692), 
30. września 1857 (1. 198) i okólnik Namiestnictwa z 10. czerwca
1895 (1. 37,834).

IV. W obec tego, że zaledwie 10% porodów odbieranych 
jest w Galicyi przez położne, a reszta, 90%, przy obsłudze babek 
naraża rodzące na ciężkie schorzenia, a nierzadko i na śmierć, 
z czego kraj, tracąc siły robocze, ponosi największą szkodę, 
uchwali wysoki Sejm otworzyć dwie nowe szkoły położnych 
w Galicyi i utworzyć przy wszystkich szkołach internaty, gdyż 
tylko wtenczas uczennice odnieść będą mogły z nauki należytą ko­
rzyść ,  a kraj zaopatrywany będzie w dostateczną liczbę położnych.

V. Aby ułatwić naukę kobietom wiejskim, uchwali Wysoki 
Sejm rozdzielić szkoły na dwa typy. t. j. szkolę niższą o kursie 
6 miesięcznym dla kobiet wiejskich, zajmującą się więcej wy­
kształceniem p rak ty c zn e m , co będzie możliwem przy zaprowa­
dzeniu internatu, i na  szkolę wyższą, zajmującą się także wy­
kształceniem teoretycznem i wymagającą większych studyów przy­
gotowawczych. Dla wykształcenia położnych, oraz przypomnienia 
położnym już praktykującym tego, co wiedzieć powinny, postara 
się Wysoki Sejm o wprowadzenie przymusowych kursów p o ­
wtarzania stosownie do ustawy z 10. czerwca 1897.

VI. Aby zwiększyć materyał dla nauki tak położnych, jak
1 słuchaczy wydziałów lekarsk ich , poleci Wysoki Sejm Wydzia­
łowi krajowemu, aby w porozumieniu sie z Namiestnictwem po­
starał się o lepsze umieszczenie klinik położniczych, jak i szpi­
talnych szkół położnych, a mianowicie o specyalne sale dla cię­
żarnych, pokoje izolacyjne i pokoje dla osób inteligentnych, a nie­
zamożnych, gdyż wtenczas tylko może ustać odbywanie porodów 
po  domach prywatnych i u położnych.

Wnioski powyższe prawie jednomyślnie uchwalono.
4) Kol. Prof. K a d e r  przedstawił a) chorego z mięsakiem  

w orka m o sz n o w e g o ,  b) chorego po w y c ię c iu  k rtan i z po­
wodu ra k a ,  c) chorego po doszczętnej operacyi raka gard ła ,  
d) chorego, u którego wykonał g astrostom ic  z powodu rako­
wego zw ężen ia  przełyku.

W  dyskusyi przemawiali koledzy: G l i ń s k i ,  B o r z ę c k i ,  
S c h o n g u t ,  R o s n e r  i prelegent.

5) Prof. R o s n e r  wyłożył rzecz: 0  środkach zn ieczula-  
,jarych, u żyw an ych  przy porodach prawidłowych.

W  dyskusyi zabrał 'g łos  kol. Doc. B r a u n .
Sekre ta rz : Dr Owsiński.

T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

XX. Posiedzenie d. 6. grudnia 1907.
L  e h e ń ś  k i  w zastępstwie Prof. M a r s a  p r z e s t a ­

wił 2 przypadki z klinikiyginekologiczńęfj: l)/Znacznego stopnia 
s łoa iow ac in ę  sromu (ebsphantidsis vitlp4'eb..powstałą w czasie 
ciąży. 2%Chora, ' któjiji w 5 m icsiąou  c iąży ,  bez,"szkody dla- tego 
stanu, przebyła laparolom ię z powodu torbieli ja jn ik a .  Zabieg 
ten musiał być przedsięwzięty z powodu skrętu torbieli

II. Dr W o l f  przedstawia przypadki z oddziału chirurg.’szp.it- 
powsz. (&ym. Prof. fij, Z i e m  b i c k  i): .1) Chorego po laparotom ii,  
dokonanej z p.owodu p ek n ię1 ia .jelita po uderzeniu  kopytem  
koiąśkięnii Zabiegu dokonano w 36 godzin ag  wypadku; znale­
ziono otwór wielkościiS^hąlerzówki w jelicie biodrowerti*,£)*£ho- 
rego, wyleszońggti z niedrożność!  j e l i t a ,  u którego prelegent 
zatojyl z powodu bardzo zl«gt> stanu przetokę k a ło w ą ,  a n a­
stępnego dnia dopiero wyciął przeszło 50 cm. pętli esowate.j, 
obumarłej wskutek,fskiiętu. Oba końce po reseJicyi zawiązał je­
dwabiem i przyszył do rany brzusznej. Tak  powstały odbyt 
sztuczny doprowadził następnie zapomocą uciskadej,Mikulicza do 
zH oje:n ia l3 )  Chorego po operacyi z powodu niedrożnośc i je l i ta  
cienkieg%(na tle kiłowamf), u którego wykonał enteroanasto -  
ino&l) boczną. .Miny) powstałego wypadnięcia jelit w 5  dni po 
opęffacyi, chory wyzdrowiał i opusźcgą szp.ital w 6 tygodni po 
zabiegu.

III. Dr N o w i c k i  okazał preparaty z zakładu analomiczno- 
palologicznego (Prof. O b i i z u t ) :  1) K rwiak  śródścdeiinj tę tn icy  
g łóti li ej (emeii&fipma tHssęgftnsjiS, 3S-!etmcgo mężczyzny, u któ- 
rego'fĘdzlp(5z.na\yanoiza życia wadęfserca lewego i zapafenie n e ­
rek. i który zmarł nagle w Sjpitalu. Wskutek pęknięcia tętnicy 

.głównej wó okol i cW jej opuszki nastąpił śmiertelny krwotok do 
feS tka  osierdziowego. Pęknięśfia tego rodzaju, jak prelegent pod ­
nosi, bywają następstwem gwałtownego wysiłku fizycznego, co 
tu zdaje się być wyłączonemu Natomiast \vobec zmian miażdży­
cowych nauścianaęji tę tnicy'głównej i wobec przewlekłego zapa­
lenia nerek, można sobie^pęknięcie wytłómamżye nagleni wzmo­
żeniem parcia śrćdnaczyniowegb w następstwie chwilowo wzmo­

żo n e j  pracy mięśniowej prztrośłęgo serca. 2) P reparat miąśakn
lim fatyczn ego  ■ptympkosatćonujw gwasf^y uaSSetniego dziecka. 
Prelegent .podnoś) rzadkość tego 'rodzaju nowotwołeffir,..a pttZfc- 
tem okbBilffiość, że mimo znacznych rozmiarów guza (sięgają­
cego do obu jam opłucnych' i do nrzeporfil dopiero tak rajzno 
wystąpiły objawy ucisku na drogi oddechowe. ^3) Preparat pę­
cherza..., m oczow ego z kam ien iem  niezwykłych rozmiarów, 
kształtu jajowatego, ważącego 156 gr.

\ y  (JfiSak u S a c  h h£ali udział: Brófi. G l u z i ń s k i ,  Prym. 
Pi&erk, Doc. S o l o w i j ,  Prym. O p o l s k i ’ ’Dr  Cz a r n i k .

Przewo4lnip'Zjj;cy odczytał list Zarządu fabryki, mleka Mie- 
cznikowa%»Le Ferment*), zapraszający członków Towarzystwa 
do zwiedzenia urządzeń tćgp gakładu. Witold Ziembięki.

W arszawskie Tow arzystw o lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 15. października 1907.
1) D ę b i ń y s k i  przedstawił chorego, któremu przed kilkoma 

godzinami wu c elach rozpoznawczych wkroplił na spojówkę oka 
lew^ga krpplę 10% tuberkuliny. O dczjn  Oalmeltea wystąpił już 
po 4 godzinach.

I T j j F t e j m a n  T eodor  wypowiedział rzecz p. t.: Rozpozna" 
nie  ropni m ózgu pochodzenia  u szn ego .  Wielkie podobieństwo 
objawów chorobowych przy r.opniu móggftwym pochodzenia 

’ usznego do wielu chorób mózgowych innej przyrody bywa przy­
czyną balitiżo częstych omyłek rozpoznawczych. A jednak, zda- 
niem •►prelegenta, omyłek tych un-kąąć m o * i ,  jeżeli uwzględnić: 
poprzednią chorobę uszną, płeć chorego, wiek, istirejące objawy 
mózgowe i czas trwania- 'choroby Prelegent podaje znamienne 
cechy przebiegu ' omawianej choroby*- podnosi jej napadowość, 
opisujerpbjawy ogólne i miejscowe (objawów miets.iaowlyhh może 
brakować, lub mogą one występować późno), wreszcie szczegó- 
łow.ęcpmawia rozróżnianie ropnia mózgowego pochodzenia uszne­
go od sprawy ropnej w błędniku, fljgjmia przedoponowego, ogra- 
niczon<%%zapalenia mózgu, rozlanego zapalenia opon mózgowych, 
zapalenia opon surowiczego i gruźliczego, zakrzepu zatok mózgo­
wych, napadu udarowego, nja.wotworu m ó z g u , WreHcie hiśteryi 
i neurastenii, oraz śpiączki cukrzyczej.
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Posiedzet.it ldinicz..v dnia 29. października 1907.
L a n d a u  Henryk odczytał rzecz p.t.:  Ziniiiiiy anatom iczne  

w nadnerczach  przy stw ard n ien iu  tętnic . Na zasadzie swych 
badań doszedł autor do wniosku przeciwnego, niżujesue, sądzi 
bowiem, iż prziy stwardnieniu tętnic niema wzmożonej pracy nad- 
nerózy- lecz przeciwnie następuje ich zanik, a co zatem idzie, 
czynność ich się zmniejsza.

D y s k u s y a  : R i/ę  t k o w s k i z wrfiea przedewszystkiem 
uwagę, że*-1 sprawa związku adrenaliny ze stwardnieniem tętnic 
jest przedmiotem licznych prac polskich. WłaShe doświadczenia 
pozwalają mówcy na twierdzenie, zo adrenalina wzmaga óisnie- 
nie i stąd powstaje miażdżyca doświadczalna. Zachodzi jednak 
pytanie, czy te zmiany, wywołane doświadczalnie, są 'istotnie 
miażdżycą? R. przekonał się, te  o b ie ‘Sprawy te są w każdym 
razie do siebie bardzo podobne, że miażdżyca doświadczalna jest 
miażdżycą Rzeczywistą królika, czemś zupełnie-^analogicznem 
do ludzkiej. '(Ś.ównym ężynnikiem w powstawaniu miażdżycy jest 
według Rz. wzmaganie się ciśnienia stałe lubticzęsto zdarzające 
-się i di® niezależnie od tego, co jest prjrłskyną tego wzrostu ci- 
śnienia, czy wpływy toksyczne, które uznaje L andau ,  czy też 
wpływy natury psychicznej. — ,§;'t a r k i e w i c z '-Sądzi, że teoryę 
in tc teykacyjną i teoryę wzmożyneg:ói ciśnienia raczę1 godzić ze 
sobą należy, niż je sobie przeciwstawiać. Co do większości ja- 
dśw, mających stanowić czynnik przyczynowy w miażdżycy, 
isfwięrdzono od dawna ich działanie zwężając!; naczynia^ńłcrw, 
nikotyna). Jednakże teorya intoksykacyjna nie wystarcza dla 
wszystkich prż^padkćfw stwardnienia tętnic. Jako przykład wy­
mienia S. przypadeksHucharda, w którym stwardnienie tę tniojednej 
kończyny górnej nastąpiło po długotrwałej rwie jdplotu barko­
wego i inne, znane z piśmiennictwa*, w których wzmożone ci­
śnienie wywołane było przez wpływy czysto nerwowe, czy, też 
inne, dotąd bliżej niezbadane. J. fe;

Koło lekarskie polskie w Peteisburgu.

Protokół ostatn iego  posiedzenia «Koła» z dnia 
19.X 1.XI. 1997 r .

Obecnych członków 27)'
Posiedzenie otwiera wice-pręzes prof. Z a l e s k i  wezwaniem, 

aby zebranie uczciło przez powstanie1Ipam ięć zgasłych: prof. 
Henryka Jordana i prof. Henryka Ployera.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia przejęto.
II. Dr Z. 6 i r o n  odczytuje rzecz p. t :  K ilka  s łów  o z n a ­

czen iu  k lin ioznem  n erk i podkowiastej.  W o ff ic  trudności, 
z jakiemi połączoneSjeŚfj rożpoznan.™ nferki podkowiastej, sądzi 
B., iż spostrzegany przez niego przypadek zasługuje na uwag.ęf 
U 37-letniego chorego, u które?o istniały objawy przewlekłego 
śródmiążsż.atvego SSipalenia iterek  i moczi^ięy, można bvło n iw  
macaóiw  linii środkowej tuż ponad pępkiem eikfo, ldzące po­
przecznie, szerokości 5 — 6 ctm., twarde, o gładkiej powierzchni 
Górne i dolne IŁgo  brzegi Były okrągłe; -*aś w kierunku ku 
bokom ciało to ginie bez jasnych granic. Było ono prawie 
nieruchome; przy obmacywaniu chory uczuwał silne bole. Tuż 
nad tem ciałem czuć było duźĄ tętnicę' bijącą. Określić stosu­
nek tego ciała względem żołądka nie udało się. Badanie soku 
żołądkowego igtwierdzjło brak wplnego kwasu solnego. W obec 
opisu tych danych przypaszcJSał B. nowotwór złośliwy, prawdo­
podobnie żołądka. Sekcya stwierdziła, iż wymacywane za życia 
ciało było mostkiem tkanki nerkowej, który łączył końce oby- 
dwp‘eh nerek. Prócz przewlekłego zapalenia śródmiąższowego zna­
leziono w dolnej częstei substancyi rdzeniowej prawej połowy nerki 
kilka żółtych gruzelków proSowatych. W  końcu omówił B. zna­
czenie kliniczne nerki podkowiastej, przytaczając i odnośne dane 
z piśmiennictwa. (Streszczenie własne),

D y s k u s f l a .  Doc. O rłow s 'k . i  sądzi, iż przypadek ten tem 
bardziej zasługuje na uwagę, iż w pod różn ikach  o nerce pod­
kowiastej sĄ tylko wzmianki; nic więc dziwnego, iż rozpoznawa­
nie wofjoG. tego jest trudne. Gdyby częściej ogłaszano pódobne 
przypadki, bardzo być może, k a to  przyczyniłoby się do ąpbzfj- 
gółowego omówienia w podręcznikach. — D L G u t o w s k i  przy­
tacza spostrzegany p r z e ^ i e b i e  przed 6 laty w Warszawie w szpitalu 
św. Stanisława przypadek nerki podkowiastej u dziecka, dotknię­
tego płonicą. — Dr Ś w i ę c i c k i  pddnósi. jak wielkie znaczenie 
ma nerka podkowiasta w chirurgii (przy usuwaniu nerSit lub 
podwiązywaniu moczowodów). —■ Dr Bi a ł o  b ł o c k a  przytacza 
przypadek1, w którym u jednomiesięcznego dziecka była również 
nerka podkowiasta, piStfez tego serce leżało z prawej strony, 
brakowało jednego ucha, a kątnica była podwójna.

Hi; D; Ś wi ę c i c k i  wykładał 0  rozpoznaniu  czynno-  
śc iow cm  przy chorobach nerek. T re legen t omówił Ezyologiczną 
pracę nerek, formułkę Rauta, znaczenie badań kryoskopowych, 
próby z florydzyną, z błękitem m H S r e i i l f w z  karminem indy- 
gowyni, kończąc tem, iż tylko wtedy można ujfu/iąć nerkę chorą, 
jeżeli druga jęSt zupełnie zdrowa i sprawna.

D y s k u s y a .  Dr  Z a k r z e w s k i  przytacza przypadek, który 
Jćlarzył się w klinice Israela. P rzdL operacyą usunięcia chorej 
nerki badano sprawność czynnKćiową każdej" nerki; pomimo, 
iż operacya powiodła się, chory pojkilku  dniach zmarł, ponie- 
w ażrdruga nerka okazała Się później niedość sprawną. — Dofc. 
O r ł o w s k i ,  zaznaczywszy, iż wymienione przez prelegenta Spo­
soby określania "sprawności nerki nie zawsze mogą być zastoso­
wań!, przypomina, iż istnieją jeszc-ze 2 sposoby,' podane przez 
doc. Zebrowskiego, a mianowiaie miesfenie !j faradyzacya óferki. 
Przy zćEttofówamu tych sposobów w odpowiednich razach_ (gcly 
niema nowotworu), można spostrzegać białkomocz). ‘— Dr Ś w i ę ­
c i c k i  i Dr  Z a k r z e w s k i  sądzą również, iż mięsjenie jest przy* 
nowotworach niebezpieczne. Prócz tego Dr Świ ęef f cki  zazna­
cza, że kryoskopowe [padania krwi tńoarą  nastąpić przez kryosko- 
pię nfioczu; jeżeli w moczu znajdzi^EgjPiniej cztóci stałych, na- 

Jla®' przypuszczać, iż pozostało ich więcej we krwi. — Dr W. 
K o z ł o w s k i  sądzi, iż w razach trudniejszych powinno się 'użyć 
pperącyi próbnej. Wszak By.wa już stosowana próbna lapafoto- 
mia, próbna zaś operacya w okolicy nerek jest mniej niebezpie­
czną. — Doc. S o w i ń s k i  wypowiada przekonanidS że wogóle 
rozpoznawanie chorób' nerkowych zapomocą sposobów, wska­
zanych n K ©  prelegenta, jest je^uze niezupełne; zdarza się ęż&i 
sto, że z moczu, uzyskanego z każdej nerki zosobna zapomocą 
cewnikowania moczowodów, nabiera badający przekonania ojsu- 
pełnięS prawidłowym stanie jedprej._-nerki, a jednak operacyjne 
usunięciaychorej nerki wy\von?je ’ przykre następstwa wskutek 
tego, że druga, rzekomo zdrowa1 nerka okazuje się potem nie­
sprawną. Mówca przytaeża widziany w Wieunirf przypadek, ope­
rowany przez Frischa. Badani'e nerek zapomocą cewnikowania 
i różnych spo®bów chemicznych wskazywało napozór na nowo­
twór jednej nerki. Przy operacyi jednają żadnego nowotworu nie 
znaleziono. Wobec, tego mów.ęa sądzi, że nie należy zbyt spie- 
■szyć się z otjeiłacyą,-' jaff to się często dzieje; przedtem należy 
użyć wszyUlffch sposobów'lfSdania cubrej nerki. Dr W o ł o ­
ws k i  zapytuje, czy nie możnaby zastąpić badania krySu$opo- 
wego moczu przez określanie c ^ p n  stałych zapomocą ciężaru 
właściwego, który, pomnożony rta Iiczt?gjśgałą Hasera, dawałby., 
ilość części stałych w moczu.

Posiedzen ie  adm iiiistracyji ie .  1. Uchwalono, iż każdy 
zH H onków  może przedstawić znanych mu przyrodników, jako 

Saandydatów na cźtonków *Związku«. Listę nazwisk odczytano 
i postanowiono zaprosić do »Związku« qjioło ^ 0  przyrodników. 
Również przyjęto i czlonkow wspierających, kierując się ij 12 
ustajry. — 11. Na wniosek doc. . S .o .w ińsk ięgo , który zSraca 
uwagę, iż jest to ^ostatnie posiedzenie »Kołag, przestaje
istnidć, w ięc^tem samern p r z e ła je  KÓwnież istnieć i Komitet, 
Zgromadzenie ftfpsi Komitet jednomyślnie o spełnianie czynno­
ści aż do wprowadzenia w j-Wie »Z\viązku lekarzy i przyrodni­
ków polskich w Petersburgu* i upoważnia Komitet do nabycia 
niezbędnych, .'sprzętów. — 111. Uchwalono odbywać posiedzenia 
nadal w' lokalu »Ogniska Polskiego* i obrano piątek na dzień 
posiedzeń. — IV. Posiedzenie śrgarifzacyjne »Z\viązku« postano­
wiono zwołać za 4 tygodnie. — V. Pjęof. Z a l e s k i  podaje do 
wiadomości, że maska pośmiertna Dra Strawińskiego już go­
towa. Zebranie upoważnia p ro f  Z a l ę . j k i e g ^  Z i e m a c l  i e g o  
i doc. So w i ń s k  i.Łgo do dalszych kroków w tej sprawie.

Sęfctęfarz Zdzisław Sowiński.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W  sp ra w ie ffT o w a rz y s tw a  wzajemnej pomocy lekarzy  
gali eyjsk  i cl jjjfcdji zypi u jem y następuja_cs pism o zproSA~a o ogloszeme:

O d e z w a .
W  dniu 18. grudnia 19W7 (środa) o g%(dzinie'-6 wieczorem, 

odbędzie się w obecności notaryusza w sali Tow. lekarskiego 
(Lwów, ul. Dominikańska 1. 11) I .  W a ln e  Zebranie czlgnlęów
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nowozayiązującego się T ow arzystw a  wzajemnej pomocy le­
karzy g a l ic y j sk ic h , -stowarzyszenia zarejestrowanego z ograni­
czaną poręką, na które wszystkich lekarąp bealwyjąkku najusil­
niej manw.as/.czyt zaprosić. Jakkolwiek więes goście ze świata 
lekarskiego na 1. Walnęię Zebraniu mile będą widziani, to jednają 
prawo brania udziałffiw obradach, jakoteż prawo.g-l<Mnvania przy­
sługiwać może i będzie tylko tym kolegom, któjzyjj!deklarącye 
przystąpienia do Towarzystwa jmz nadesłali, względnieTsfo dnia 
18. grudnia 1907 pod^adresem : Biuro Tow. Wzajemnej Pomocy, 
Lwów?Sadawrtieka 4, nadeszła. K u r z  kolegów żgubił formulayj 
deklaracyi, ten n io iS  się zgtóśić na członka Towarzystwa zwy­
kłym listem lub kartką korespondencyjną. D r Wątorep*,

Koszta b iernego  oporu lek arzy  dolnoaustryackich do ­
biegły przez 2 lata kwoty 27.13'9 itś do fundu :ff i |zb ieranego  na 
ten cel wpłynęły  24,260 K, niedobór wynosi więc 2,379 K. 
W śród  kosztów tych wyniosły: wsparcia 2,2‘75 K, honorarya ad­
wokatów 6,715 K, za ^ czep ien ie  3,499 K, druki 1,0§2 lv, pisarze 
2 ,23 |  K, podnóże 2,291 K, opłaty p o S to w e  4,^87 K i t. d. Ji.

Budżet san itarn y  aiis tryueki na r. 1908, objęty b u d ­
żetem ministerstwa spraw wewnętrznych, zawiera następujące 
ważniejsze wydatki: Najwyższa Rada zdrowha 41.40.Q. K., koszta 
podróży jej członków 5300 K., różne wydatki sanitarne (w'śr©<$ 
•lich popieranie urząd llń ,  mających na celu za*pol:pganie epide­
miom) łgaSfllB K., kEż.ta ..zwalczania epidemii w państwie mi­
lion K., państwowy zakład surowic w Wiedniu 144.42!®K., nowe 
urządzenia w nim (1. rata) BO.OOOLK., wszystkie krajowe Rady 
zdrowia rażem 41.r a p  K. opiecz (oddanych tym Radom do rozpo­
rządzenia na wydatki sanitarne 93.7602K. (»Tyg. Iek.« 48). R.

I)o obrotu w aptekach  w Austryi dopuszczony został 
>%’ru f^  ymomoj. comp. .Raruid, (jako wyrabiany obecnie bęg)do­
datku wwhfgu z tojadu [ącpnttum /\ jednak on bycj*,wy­
dawany tylko na przepis lekarski. (Rozp. Min. spraw \B v n .  15.
VI. 1907. L. 19,293. Rozp. Nam. 25.. XI. 19jśjE? .L. 75,666 VI. B.).

Z ruchu ludn ości w K rakow ie .  Od .1. do 7. XII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 46, nieiywo 2; zmarło osób tóS (w tem 
obcych 2f), z nich z gruźlicy 16 jjgjsjg zapalenia płuc 6 (3), bło­
nicy 3^2),  krztuśca 1, płonicy 2 (1^ .  4.

Choroby zak aźn e  w Krakowie. Od 1. do 7. XII. 1907 
było przypadków: płonie^ 3 f  1 ,  duru brzusznego 1, krztuśca
3 f  1, b.onicy 4 f  1, ospianki 1, nagm ^ p a le n ia  ślinianek 4,
ŁEÓży 2, grypy 1 f  1.

C ho roby  zak aźn e  we Lw ow ie.  Od 24 do 30. XI. 1907 
było przypadków: błonicy, 5 f  1 (w tem obcych 2 f  fija krztuśca 
6, płonicy 28 |  2 , (i), odry 28(1), duru brzusznego 9 j  1 (-1). — 
Od 1. do XII było przypadków: l>łQnicy\*2!hj 3 (w tem obcych i 
5 f  2), krztuśca 10) płonicy 34 je 2 (3 f  0), odry i>2 f  7 (1 f  1), •
duru brzusznego 9 f  0). L.

Wiadomości bieżące,

K raków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
11. XII. .1907 posiedzenie, na którem: l B P r y m M r -  B o r z . e c k i  
przedstawił pyżypadki chorobowe ze swego oddział u ,B a j  Insp. 

•Dr Bi e r  wykładał »0  molu mącznymyjja 3) Dr S p i r a  » 0  za­
burzeniach słuchowych u dzieci*. W  dyskijsyi przemawiał Prot. 
Lewkowicz.

—  Na Wydział lekarski U. J. zapisało się na bieżące pół- 
'rŚSze zimowe 418 sluchaczV)zwyczajnych, 16 nadzwyczajnych i 37 
słuchaczek*z\vyraajnych, rażeni przeto 471.

Lwów. jfekrehód jubileuszowy trKyfziestolecia istnienia T o ­
warzystwa Lekarskiego Lwows^iegt^odbgiSlzie się d. 2Sj. grudnia 
17. r. Będzie się’ on składał z uroczystego posiedzenia i koleżeń­
skiej wieczerzy. Porządpk dzienny posiedzenią^które rozpcyyznie 
się o godzinie 6 wieczorem '<j£-Śali Rady Miejskiej;.jest następu­
jący: 1) Przemówienie przewodniczącego, Prof. Dra A. Gluzy-ń-  
s k i e g  o. 2j). Ogłoszenie nazwisk członków honorowych. 3) Przed- 
stawienieySD-letniej działalności Towarzystwa (Doc. Dr He r ma n ) .  
4t, OAcljit Prof. Dra P -o p ie ls |c ieg o :  » 0  jadowitych ciałach pra­
widłowego ustroju w świetle własnych badan-*. NaDpamiątkę 
obchodu wydana będzie broszura,, kreśląca 30-letnią historyę 
rozwoju Towarzystwa, nadto zaś zapoczątkowano dzieło stworze­
nia własnego domu dla Towarzystwa, czem .-zajmuje ^ię 'osobny 
komitet.

— Lwowscy pęsłowie do par lam en tu  austr. otrz_,mali od 
ministra spraw wewnętrznych przyrzeczenie, że do Najwyisgej 
Rady Zdrowia na pierwsze miejsce, które się oprfjźpi, powołany 
zostanie przedstawiciel- Galicyi wschodniej. (Przyrzeczenie to nie 
zaspokaja słusznych żądań, aby Galicya miała w jf jąjw . Radzie 
Zdrowia o d p o w i e d n i ą  liczbę przedstawicieli; nawet niezwło-

B gm e spełnieme^tych |S dań  nie powinnoby natrafiać na trudności, 
skoro § 7 al. 2 ustawy z 30. IV. 18170 D. p. p. 65 postanawia, że 

:®ajw. Rada Zdrowia sfc-tad3Ć'^się ma »p r  z y n a j m n i e j z 6 
człSntów Zwyczajnych-*, natomiast najwyższej ich liczby nie ogra­
nicza; liczbę tę przeto w ramach ustawy każdej-chwili zwteJ-csaBćby 
można).

Minis terstwo oświaty porucayło wykłady* higieny na 
wydziale f i l o z o f i c z n y m  Uniwersytetu lwowskiego Prof. l i r  P a n -  

, $ o w  1 w miejsce ustępującego Prof, S z p i l m a n a .
—  W  sprawie wzorowych planów sźfrót ludowych odbyła 

się w d. 7. XII. b. r. w Krajowej Radzie szkolnej ankieta, w której 
z lekarży uczestniczyli R*lęfv. I ń r S f e e r u n o wi o B f c  Dr  P i a s e ­
c k i ;  obaj weszli do podkomitetu (z 10 członków), który ma
sprawę szczegółowo opracować.

W a r s z a w  a. W  ostatnim zeSycie »Krytyki leka@5kiej« z d. 
1. XII. 1907 zawiadamia redaktor  i wydawca Dr Zygmunt K r a m -  
s z t y k ,  że pismo to przestaje wychodzić. Wiadomość ta jeJstJ
przykrą niespatĘĄanką, tem przykrzejszą, że »Krytyka« była cza- 

■ Sopismem o zupełnie odrębnym i bardzo oryginalnym typie, ja­
kiego, prócz naSgjJ nie posiadała literatura J.akarśka żadnego 
narodu. Przez.-,jedenaście lat,  utrzymywana .pfiarnością i nieznu- 
żoną pracą jednostki,  zawarła >Krytyka« w swoich rcMnikach 
szCTeg bardzo cennych p r a S  że tu wymienimy tylko rozprawy 
z zakresu teoryi medycyny Biegańskiego i samego Redaktora
» Krytyki«, z zakresu historyi medycyny \vszyStkich naszYch na
tem polu pracowników, zŁyikiręsu mianownictwa: Dra Peszkego 
i w. i. Rewizya niejednego pojęcia i poglądu naukowego,"poku­
tującego jeszcze u nas ffiułą bezwładności-*, opieranie spraw za­
wodu lekarskiego na szerszym,Aspołecznym pbdkładzieĄżywe zaj­
mowanie się higieną społeczną, dążenie do wytworzenia nó,ważnej, 
rzeczowej i nięóglądającej się na względy uboczne krytyki naszej 
wytwórcżbści piśmienniczej, oto trwałe zasługi miesięcznika, 
r e g l  zwinięcie uważać trzeba za stratę nie m nie jsM  niffjzwinię- 
cie któregokolwiek z nielicznych riaszych pism o typie archiwal­
nym. W niejednej sprawie budzić mogły artykuły HCryty&u 
spory; jednały scjbie one nieraz równie gorących zwolenników, 
lak zacięu ch przgćiwnikjiw, ale rzajdko tylko n ap o ty k a ły h a  obo- 
j ę t n o ś ć ^ ó w ó d  najlepszy, że HCrytyka- umiała dobierać przed­
mioty ważne i żywotne i nie krępować swych wspólpracowni- 

A\ów w konsekwentnem kroczeniu po szlaku sarnocTzielnej myśli, 
i Przyszłość wwzfciczy »Krytyce« w historyi naszego czasopiśmien­

nictwa należyte miejsce; ĆJziś'^.ęgnamy ją ,Rżałem tem szczerszym, 
że pozostanie pojniej luka, prawdopodobnie długo niezapelniona.

M
Najnowszy rozkaz dzienny prezydenta miasta obwieszcza 

o utwoizen.u przezeń osobnej komisyi do spraw żywności w szpi­
talach miejskich. Komisyi prz^w-odniczyć będzie sam prezydent 
miasta, a Ogonkami jej s g o j ^ z  nac&lnika »Wydz. Dóbr. Publ.«, 
inź. Natanson, inspektorgEpitali,  naczelni lćk. szpital i, JfleKarz miej- 

Mśki Di Polak, starsze Siostry Miłosierdzia kilku iMpilali, nadzorca 
szpitala Dz. Jezus, przewodniczący warszawskiego cechu kucha- 

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

W »Towarzystwie naukowem« warszawskim powołany zo­
stał nśF pizewodniczącego wydziału II (nauki antropologiczne, 

| |3 o f e c z n e  i historyczne) statystyk p Witold Zaleski, na sekreta­
rza historyk p. Aleksander Kraushar; przewodniczącym wydziału 
DI (piatematyczno-przyrodniczewiS będzie p. J<M2f E ism o n d , :se- 
kretarzem p. Jan Tur. Prezćsem >Towarz-ystwa naukowegct« je sS  
history-k, p. Aleksani?er Jabłonowski, wiceprezesem p. Samuel 
Dickstein. (Towarzystwo powstało z inieyatywy fś. p. Wł. Spaso- 
wicza i profesorów .Baranowskiego i Plolew ińskiego).

Z p o r o d u  przepełnienia miejsc! przeznaczonych dla cho­
rych na ospę, Szpitale tutejsze odma\viają przyjmęhyąnia chorych, 
nadsyłanych z okolic podmiejskich. W  gminach powiatu warsz. 
wobec szerzenia^się o^py lud tłumnie przystępuje do powtór- 
nego Sżczcpićnia ochronnego. — Magistrat m. Warszawy zdecy­
dował się otworzyć kilkatiKcic stacyi bezpłatnego szezepienia. 
Stacye te są już czypne i będą działać do dnia 14. ^ tyczn ia  
1908 r.

Rodzina ś. p. Dra E t t i n g e r ą Tz ł o ż y ł a  dla uczczenia jego 
pamięci instrumentaryum i księgozbiór jego w darze Instytutowi 
oftalmić»nemu.
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Ł ó d ź  pod „zgięciem śmiertelności dzieci zajmuje bez 
wątpienia jedno z najgorszych miejsc Ws.ród większych miast 
Europy, gdyż fsmiertelnoś'ć!«l2ieci w Łodzi wynrai 75% ogójnaf! 
śmiertelności. W  przeciągu 'miesiąca, od  15; N. do' zmarło
tu?.96§j dzieci. Na ospą , zmarło ,153, na błonicę 18, płonicę 
na odrę 55, dur brzuszną- 18, nieżyt jelit 168, zapalenie płuc 
1.16,"'-na zapalenie opon mózgowych 23, gruźlicę 15.

Komisya sanitarna luzy magistracie Wtlżkim zwróciła się 
do gubernatora piptilcowskiego z p‘ńośbą, by 'krtR yiankę szcze­
piono ira rachunek gmin w osadzie Bałuty i innych podmiejskich 
miejscowoseiach. Na podanie komisyi o otwarcie ?£staeyi szcze­
pienia w* mieście guberna tor  dotąd nie odpowiedział, a więc sta­
c j i  dotąd otwarte byra nie moifły.

Załoędha’ p r ^ z  s tow jgydow skie  stacya fiezpłatnego^zcze- 
pienia oddaje rzetelne usługa W c.ireu dni kilku z a c z e p i o n o  
814 osólj). — Izraelicki komitet budowy szpitala dla obłąkanych 
w Łodzi zakupił już pod miastem plac pod budowę.

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie wyznaczyło 500 rb. na 
powięksźebie swej biblioteki.

W  L u b l i n i e  stosunki sanitarne pozostawiają wiele? do 
życzenia; toteż częste są w tem mieście epidemie, a obecnie gra­
suje nagminnie dur brzuszny. Dla zącidżenia-złemu zamierza Za­
rząd n ra s ta  zwołać naradę o b y \^ a fe lą k ą k tó ra b y  rozpatrzyjki m. 
i. sprawę kanalizacji, wodociągów miejskich (obecnie prywatne 
przedsiębiorstwo dostarcza- wody bardzo, drogpj, rzeźni i t. p.

Dr D a u m  ze Starachowic wydalony został na lata za 
granicę. ^  ,

Z ró ż n y c h  s t r o n .  ( 'wierćwiec£S otwarcia czeskiej wszech­
nicy w fjradze minęło w październiku.

— W§j:<id posłów w trzeciej »dumie« rosyjskiej zasiada 22 
lekarzy.

— Do żeńskiego Instytutu lekarskiego w Petersburgu przy­
jęto  w r. b. 23p słuchaczek, w tem 30 na V kurs z dyplomami 
ukończenia wyjlgału lekarskiego na tezechnicach zagrąnicźnych.

— Stosownie do międzynarodowej ugody. \v: sprawie zwal­
czania moru, cholery i gorączki żSłtej ma być utworzony mię­
dzynarodowy urząd zdrowia, z siedzibą w Paryżu na wzór mię­
dzynarodowego urzędu miar i wag.

— Nagr.qefę Ijfbbla.otrzymał:wV b. PrpL L i y g r a n  z Paryża.
—  Na jżatędrę anatomii patologicznej po p.rof. Cornilu 

przedstawił Wydział lekarski paryski na pierwsżęm miejscu IJfof. 
P. Marjg, na drugiem Prof. Letuljem^

M ia n o w a n i :  Prof. A n s c h i i t z  z Wrocławia dyrektorem 
kliniki chirurgicznej w Kiel.

Z ma r l i :  Dr Filip S c h m i d t ,  let&irz powiatowy w Myśle­
nicach, w 53 r. ż.; D r  Ozesław S w i c r c z y ń ąlc i , lekarz  ̂kolei 
nadwiślańskich, w Chełmie Lubelskim w 44 r. ż.

K cdakoya otrzym ała : rS.ę^jż i a k :  ł )  Włó-kniajc Jadani po­
chodzenia urazowego. »Kron. lelS; 1907. 2) Zaburzenia nośowo- 
gardfowo-krtaniowo-uszne w pi^ebiegu cierpień dolnych dróg 
oddechowych wzgl. pluc. »Czas..Jek.« 1907. Tf Ob. Ohrenstorun- 
gęu bei den Erkrankungen  des Ur.ogenitalapparates. »Archiv f, 
Ohrenhk.« T. 73. 4) Trąitemeyt du cancęr du Ja ry n ^ .  »Rev. 
hebd. de laryng-Ą 1907. — D ą b r o w s k i  Stefan: t) O naturze 
chemicznej podstawowego barwika moegu. »!,Rbzpr. Akad. Om.®
1907. ^■i^acherclre^tsur la naturę chiraiqu,e de la -matifere cołofc 
-rąnte fondamentale dęs( urines. »C. R. Ac. des Sc.« lgffa-,— • 
R o S ^ b e r g p r  i T u r z a ń s k i :  Sprawozdanie miejskiego biura 
sanitarnego w Jąrosławili zajfcroS 19^(5^:— P o l a k :  Wykład hi­
gieny miast z uwzględnieniem stanu zdrowotnego i potrzeb miajy 
polskich. Warszawa. Nakładem wyaźiąłu urządzeń zdrowotnych 
użyteczności publicznej ptej* StowaKgtśfeeniu Techm.Rów w Wąr- 
ąąą,wie. Skład gfówn® w ksufcarni E. W en de A Sp. .l9(j^Ą(Cena 
rb. 5. — D ł u s k i :  0  stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc 
ąe stanowiska kliniczhęgo, 1.907. ‘

R e d a k to r  pd jjbw iedżi ,a lny ;
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbętląie" się wiNŚ.Yodę dnia 18. gru d nia  o godz. 6 wieczorem  
w Domu Towarzystwa. (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
W ybory ZaiMdu na r. 1 j jggHp

Posiedzen ie  S e k c j i  jaros ław sk ie j  T ow arzystw a  le k a ­
rzy ga liey j .  odbędzie się w sobotę dnia 14. g r u d n ia  1907
o godzinie 6 wi&ęzór w Jarosławiu w szpitalu powszechnym z na 
stępującym pouąćl.kiem dziennym: l’)-DemonBtSncya chorych, kol. 
Dr E e c h l e r ; ;  2) O  nerw ic^  urazowej/j powstałej po wypadkach 
kolejowych i zachowaniu się peiSmalu kolejowego w tym wzglę- 
®  wobec towarzystw ubezpiecĄm, kol. D r  F e l d m a n .  3) 
Ewentualne wnioski członków.
D r .Feldman, sekrerajSy; Dr IV. przewodniczący.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.
N a d e s ł a n e .

Trofiakokaiua zaiługuje zdaniem Dr A c h  a S M i i n c h  med^ 
Wochenschrift* 1907 , Nr 3*3,] przy znieczuleniu lędiwiftwem bez­
warunkowo naj,pierwszeństwa przed s to^ąiną, zjianą, z działania 
drażniącego.

•1 o dotlili tlt)r E W  i u a: »Therapię- der Gegenwartsj,. N r VII, 
19QT:) stosowany w chirurgii, dermatologii i gingKologii, posiada, 
jak stwiercj^onó w bąkteryoljigicznym instytucie Dra Piorko- 
wskiegcfj wybitne włą.fno$ei odkażające. Podobnie, jak jodoforąn, 
jpst.vęgi środkiem pyzęeiwgnilnym i (.śnsząpym, jśjgłi nim cienko 
posypać powierzchnię rany, czy też chorą cześć ciata. Autor 
z powodzejłlem użyW a^ązy jodofanow.ej, wyrabianęj w "Instytucie 
chem. Dra Horajyitza, n 'e wł> maga.jącęjj innych domieszek i wy­
jaławiania, przez cojzachowuje onmawą miękkość i zdolność na­
siąkania. Dr Allina potwierdza licznymi przykładami dodatnie 
własności gazy jodofanówej. A. uSSwgj cżęsto gazy jodofanowej 
i nigdy nie nachodziła piotrzeba uciekania Się do innego prze-. 
twayu; okolica rany7 zabezpieczona bywasSd dalszego zakażenia, 
choć nie codziennje zmienia.,jię opatrunek; wydzielina ustępuje 
tak szybko, że często przy trzecim W patrunku  rana była już- 
czysta, poezem następowało prędkie zabliźnienie': się rany7 i po­
krycie naskórkiem. W wielu sprawach radzi A. używać gaz/ń 
jodofanowej, a nieTTodoforniowej, ze względu na pewniejsze i sźyb- 
sza wyleczenie, popierając t *  t\'^OTizcnie przykładami. W,szcze­
gólności stwierdził A. u pewnego 40-letniego ^ilnegcł mężczyzny 
po opatrzeniu wrzodzianki nertszyi, którą krzyżowo przecięto, 
gSWjpdoforrnow^, przy pierwHej zmianie Opatrunku po 2 dniach 
rojlegTy wyprysł^ jodoformowy, przez có^chory p rze ^ż zM  dłuższy 
nie był zdolny do pracy. Po 14 dniach na karku powstała u te­
goż choregó również wielka wrzotjżianka, którą w ten sam spo­
sób przecięto,, ale opatrzono ju|Bg'azą jodofanową. W ’ 5 dni 
znikła wydzielina, a po następnych 3 dniach powrócił chory do 
pracy. Jfr.

S M O T O R Y U M  D r a  m W l M
dla chorych piersiowych
Górbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL, Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych.
[ I l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .  lik' l l l u s t r o w a n y  p r o s p e k t

. ' o,.r.
:S-’g« i S

W oda iS
K r o Ś G a c ń s k a

z« zdroju Stefana |j
S *  ■! o Hrdio korzyitnym składzie chsmicznym i nader 4 p §  
a •  JnilyiE smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
" 9  i pamięci P. X. lekarzy polakicł - v

Najlepsze skutki w nieżytach źoląaka i oęcherza, jakoteź dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehm ung Krondorf bei 
K arlsbad lub też Generalna reprezen tac ja  dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 4:8, Lwów, 8ykstuska 81.
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Zupełnie nietrujący, vv)sn- 
szii'ąc\v, od w aii:;iji}cv pro- 

B  szek do posypywania  
ran o wielkiej siło wywołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego dzikJania drażniąengo na runę i jej oto­
czenie. Nadaje się w \b itn ie  do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada działanie sw oiste  przy sączących  
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

1’łynny związek salicylu, 
'ran ie, szybko uśm ier/ająee 
ból wcieranie w o wszrla 

kich cierpieniach gośćcow ych. Skóra znosi go dobrze także bez 
rozcieńczenia. Bez dzia łan ia  ubocznego na narządy wewnętrzne.

b E B U H

Sławne na cały świat źródła:

Duotal ,,Heyden“ , nic-
tru ją c y , bez w onny i bez mu a- ® 

ku przetw ór g w a ja k o lu . W y ­

bo rny i . k  w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytacn narzą­
dów oddechowych.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a ;  2 a

Cheinische FabriI; von Heyden, Radebet'1-Drezno.

Docent chorób usznych ?)19

Dr Teofil Zalewski
mieszka Lwów, Akademicka 22.

5)3

W/!
-W

VR.

v 1 c h y.
Własność fra n c u s k ie g o  Państwa.

A dm inistracja:
Paryż, 24  B o u !e v a rd  des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
r C !O cli nQ * w i^borobach nerek, ciorpieniach dróg 
UGlGtfM liu. moczowych, w dnie i cukrzycy.

Grande-Grille:
Hopital: we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory-sole * picia,

m

w kolkach wątrobnych i kam ykach 
żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.

pasty lk i
87:

V7Ź\\ Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

! '

Prawdziwe tylko wtedy, jeśii kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła.

|!f !| N a l e ż y  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ł a d n i e  
 n a z w ę  ż ą d a n ego zdroju,  n ----

U

Krcw e i & C o  Fabryka chenn., :<oln a. l̂ Pi.
SANGUINAL

bardzo skuteczny, ła two u lega jący  wessaniu i w ygodny  przetwór krwi i żelaza polecany najusiln ie j  przez w ielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i błędnicy i ich następstw, —  Po  długole tn iem  stosowaniu w ypró­

bow ana  postać podaw ania:

Pilulae Sanguinalis Krewel
jakoteż ich połączenia z creo so t, guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-

amylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

bardzo łatwo 
Moźma otrzymać

Liąuor Sanguinafls Krewel ■
u lega jący  traw ieniu  p ły n n y  prze tw ór  żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
rać również w  n as tęp u jący c h  w ypróbow anych  połączeniach: Uq. sanguinal. c. maito lin sanauinal 

c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. j a k o te ż  j a k o  sm aczna  ’ u

sanguinaiowa zawiesina trany 2 i o a

T t f t M f l f t J  w e^h ig  d ra  Goldmana, bardzo skuteczny, 
1 H l r f l l l i J l  ^ p e ł n i e  n ie tru jąc y  środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw  tasiemcowi ja k o też  przeciw  tę- 
goryjcowi, gliście dźdźownicowatej i robaczkow ej, w y ­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe d la  dzieci,  

ko laczyków  santoninowych.

V a p o r i n

zamiast

w ed łu g  d r a  S taed lc ra  po lecana gorąco 
do leczenia k rztuśca ,  zupełnie  n ie­

szkodliwa, p ros ta  w  użyciu, spraw ia  w k ro tce  zm n ie j­
szenie się liczby napadów

Wdechiwanśa vaporinowe używ ane ta k że  zapobiegawczo.

P rób k i i p i ś m i e n n i c t w o  do r o z p o r z ą d z e n i a !

Skład jeneralny na Aiistro-Ięgry: A lte k. k. F e ld a g l t h e k e  | j 5 e |  I. S ^ e p h a n sp la tz  6 .
M .
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Rossel, Schwarz S  Co. Wiesbaden 25.
Fabryka leczn iczo-g im na styczny ch  i ortopedycznych przyrządów

W^łacHety wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herz’a, 

W i e d e ń .  1:55

Wyłączny wyrób przyrzą- 
lów, systemu Dra 6. Zan- 

d e r ' a ,  StockhoSrn.

Przyrządy pendutiwe
Pierwszorzędny wyrób 

z daleko idącą gwarancyą.
Piśmiennictwo i oferty 
bezpłatnie i optatnie.

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

Br Józef Zakrzewski
z a m k n ą ł  n a  z i m ę  ZAKŁAD L ECZ N I­
CZY „ M a r y  ó w k ę “ p o d  L w o w e m ,  
a  o r d y n o w a ć  b ę d z ie  od 25-go p a ź ­
dziernika.  do  k o ń c a  kw ie t n ia  1908

w Zakładzie zimowym Dr H. EBER5A
p o d  3u  

W e n  e c y  ąna L ID O
j ako  k ie ro w n ik  o d d z i a ł u  k o b i e c e g o .

' i m  o w y
<akład

hydro palyczny  
D r E b e r s a  n a LIDO pod WENECyĄ

o ł w urty corocznie

od 15 paźdz. 
do 1-go maja.

   Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. — —
P i e r s i o w o  i u m y s ł o w o  c h o r y c h  ni e  p r z y j m u j e .
D r n c r -a  7 W i o d n i a  ' ^godzin,  wozy wprost. -  u r o g ^  Z WieCtn a  Prospekty na żądanie. 307
K o r e s p .  p o  p o l s k u .  K o r e s p .  p o  p o l s k u .

Adres-.  D r  d ’ E B E R S ,  L i d o  -  V e n e z i a ,  Italia.

KĄPIELE FORMO
polec ;ne przez pierwsze  powagi lek, juko najlepsze dotąd  is tn ie jące  
kąpie le  z kw. węglowym, dadzą  się ła tw a  sporządz ić  w każdej wannie

/oSALUFERIN
do pielęgnowania zębów przy wcierkach.
U z n a n e  p r z e z  w y b i t n e  p o w a g i  j a k o  ś r o d e k  z a p o b i e ­

g a j ą c y  p r z e c i w  s t o m .  n ie r e u r  i  t. d.
O t r z y m a ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Próbki i piśmiennictwo

D r  A r ii a r  fi W i l r ł  T o w . d la  w y ro b ó w  ch em . i fa rm . Ul /UIlCl 0 V,f !U, wien lli/2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

Dr JAN BRODŻKI
Z KUDOWY

B. ffSy&TENT EXCELENCyi PROF. LEyDENA 

ORDYNUJE ZLMĄ L s

W HEIOUAN W EGIPCIE.

,, H Y G E AU CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N l  K, A P T E K A R Z ,  Z L 0 C Z Ó W.

K a p su łk i le czn icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryg inalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem i cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („H eydena), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , liba- 
nolem, mentolem,, m orrhuo lem ,ń^ejem  rycynow ym , olej­
kiem  santałowym , terpentynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innym i lekami.

U W A G A : Aby aniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać n a  receptach: „ fa b r . Z A H R A D N IK  in  
s e a t .  o r ig “ .

OziurKowane pastyki subiimatowe „ZaHRADN1K“.
Zaletą dziurkow anych pastylek  je s t:  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność tiawek i taniość.
Pow tórnątorzeczenie kom isyi przem ysłow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  70 sublim atem  
M. ZA I1RADNIKA. wyrób pod każdym  w zględem . znako­
mity, znaleźć pow inny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczeju.

202
Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Pas t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „Z A H R A D NI K“.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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POD ZŁOTĄ m m \ ^  / " P0D ZŁ0IA GWIAZDĄ

M l l M  m  „ O I T ł  5 W J K H

PIBTRH MIMJSCH
wyrabia: wy rabia:W E  L W O W I E  
5yrup Su lfogua jako low y  i Syrup  

5u lfogua jako low y z Kolą.
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roebe według orzeczenia Komisyi Przeinysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 ’5 0  K.

W y d a j e  się t y l k o  n a  p rz ep is  leka rs k i .

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
p rzez  Dra K arola  M ik o lasch a  p ier w sz e  w A ustry i w r. 1870 w prow ad zone. 
Wino Chinowe, Chinowo-żelazie t e ,  Kaekarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Rnm barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone^ateBtami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

r
SYROP THYMOSULFOGUAJflKOLOIY

W Y R O B U  K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y 3 A  
A P T E K A R Z A  W  S T A N I S Ł A W O W I E

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

Sorlsina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorosłych 2 4  łyżeczki na dzień,

dla dzieci t—2 łyżeczek na dzień.

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

l ip .  Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys iag.

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

na przepis lekarzal RNi
K R A JO W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

B a s le r  C h e m is c h e  f a b r i k ,  B a s e l (Schw eiz).
Adres  dla Niemiec i Austro -W ęg iers

L E O P O L D S H Ó H E  (B a d e n ) .

postaciach bólu głowy.

V in fn rtn  zast<*Pu.je najlepiej jodoform, bez za- 
■ 111  pachu i daje się wyjaławiać.

(nukIein żelaza), nie ulega działa­
l i  C r r 3 . Ł 0 2 [ " C n  n7  s°ku Żołądkowego, nie spra- 

®  wia dolegliwości żołądkowych.

S u l f u r o l  zastępuje zupełnie ammonium sulfo-

85
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

u *
Smaczny i łatw o znoszony środek. 

P rz ez  swą zaw artość h e m o g l o b i n y  i l e c y t y n y  
działa pewnie

przy neurastenii, h is te ry i i ehorobaeh ner­
wow ych, dalej p rzy  podupadłem  odżyw ieniu 

i k rzyw icy .
D a w k a :  Jla  dorosłych trzy razy dziennic 1 łyżka stołowa

-  llla dzlcoi trz.v razy  dziennie 1 łyżeczka kawowa!

J a k o  napó j  ś n i a d a n i o w y
dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

p o l e c a  s i e 270 a

L E C S T O G E N
(Kakao lecytynowe).

1 jnulołko oryginalne zaw iera obok czystego kakao 2.0 g, lecytyny. 

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż y c z e n i e  b e z p ł a t n i e  i o p ł a t n i e .

W y r a b ia  w A u s t . ro -W ęgrzech  :

Mr. C a m i l ł o  Raupenstrauch, emer. aptekarz
W i e d e ń  II I. C a s t e l l e z g a s s e  25.

Wcieranie 3— 5 minut. N a j c z y s t s z e ,  n a j w y g o d n i e j s z e  l e c z e n i e  w c i e r a n i e m .

Nie wala bielizny.
B e z  t ł u s z c z u  i z a p a c h u .

337?, 0/0 dęci. 82

M e r c u r o Cr e m e

s e c .  Dr .  A. R o s e n b e r g .
spni Kprly.ony w

Stern-Apotheke
Budapest VIII. Rakoczi-ut 43 .
a dno w aii • tuba a 80 gr, \  9 l/-
idetcpssko a 10 dawek a 8 gr f *  *\Ol01iy.
Sprowadzać można przez apteki.
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Z A K Ł h D  WODOLECZNICZY i S fiN flT G R Y U M

D ra  B. K U P C Z Y K A
SPECJALISTY CHORÓB NERWOWYCH

KRAKÓW, UL. SZ U JS K IE G O  L. 11 (Róg ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne. wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze­

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO.
Ws kazani a :  Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabiere, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. - POKOJE DLA CHORYCH, lLt

W yrób  1 g łó wny s k ł a d  a  K a r o l a J a h r a ,  a p t .  w Krakciwie.
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Pasfilli Jorfa-Ferrati comp. „Jalir“
Przetwór leczniczy składający sie: z Kali jod 0 05 Forra- 

tin  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym  smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahjg ^ “ udoem0-
przy błędnicy, niedokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitia i  t. p.
D aw ka dzienna: d la dzieci 2—4c sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych .pude łkach  zawierających 24  sztuk.

Cena 2 koron 50 h a le r z y .  215

1 Składy we wszystkich aptekach.

KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYAŃSKIEJ). —  Tel, Nr. 81.

LECZNICA C HIRU RG ICZN A
A M B U L . A T O R Y U M

d l a  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
E n d o sko pia, gaiw a n o ka usty ksn  m assaż w ib ra c y jn y , p rzy rząd y do leczenia 

, zapom ocą gurąeeg'0 p o w ie trza  w edług B iera, m ech an o terap ia. 

P r z e n o ś n y  a p a r a t  R o e n t g e n a .
S A L A  O d F R A C Y J N A  '222

O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G o d z i n y  p r z y j ę c i a  o d  9 - t e j  d o  11 - t e j  p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAKŁAD ^O E N TG E N O W SK l.  —  PRZEŚWIETLANIE I LECZENIE. 
Dr A R T U R  F R O M M E R

b y ł y  l - s z y  s e k u n d a r y u s z  o d d z i a ł u  c h i r u r g ,  s z p i t a la  ś w .  Ł a z a r z a  
o r d y n u j e  o d  g o d z i n y  3 - c i e j  d o  4 - t e j  p o p o ł u d n i u .

Dr insi J. Eadejewsśi
o r d y n u j e  od 1-go p a ź d z i e r n i k a  p o ­
c z ą w s z y  do  p i e r w s z y c h  dni  m a j a  3ost

w Wiesbaden, Koderstrasse 34, i. p.
K ąp ie le  leeznieze wszelk iego rodzaju, 
e lektro terap ia , zabiegi wodolecznicze, 
masaż ak tyw ny, w ib racy jn y  i ręczny.

L a t e i t ó j j p r a k t y k n j J S - j a k  z w y k l e  w Kissingen, g d z i e  z a r a - ,  
z e r u  p r z y j m u j e  ' c h o r y c h  W s w b i m  p e u s y o n a c i T d y t i l e t y c z n y n i .

L  A  B O  R A  T O R Y  U M  C H E M I C Z N O  ~ F A  R M  A C E U T Y C Z N  E

EUGENIUSZA MA U LI w Radomyślu kolo Tarnowa
poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (5yr. ferr. mangan, h^pophosplior. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w -przypadkach niedoltfew ności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. kjhfcywiey, neurastenii itp. Zawiera: żela z oj mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor,! strychninę, kwas i s o lo  hy polo sforow g  rozpuszczone w syrupie. Sldad chemi­
czny podany na lTą/.doj flasżoe. Ftsrropjąósphut MATULI wydaje się jedynie’ w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spogób użycia: 2—3 razy dziąiyiie- 
łyżeczko od kawy w iji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera wjiala lotno jal£: olejki etOryezue. kamforę, amoniak, alkohol, lfientó), itp., 

yktó1'6 przetrawiane na gdASjobi w .tmj&żyp.a&h pui „wyi h z mydłem,. dają jedtiohtą masę, 
łsftwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  uźyoiu ppyjemlJjŁ o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, spećj-alnie w reumatyzmie mię­
śniowym, luiubago, ischia^ uer\vob(SJtóh itp. W działaniu %'zybki i cżesto pew ny/ha- 
wel, w wypadkach, gdy inne leki skutku lSję .fwywieraJy. Skftteężholffr. Sftpomantholu 
stwmrdzają.Ticzne po.świadczeniti lekarskie, jakdłaż badania, cgjmione na klinicSwiejjJ 
dońskiej na oddziale III Sposób użycia: Ódpowied-nic części ciałaT&fiiera sic^silnie, p o - . 
czeniAewija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wpfyslkióh aptekafh, po eonie ? ą  
malywsłoik Kor. TiO, za duży Kor. 5- Tylko w  oryginalnjęjj sloij^oh. Dozwolony vjice- 

Efirstwie rosyjskiem przez zatwYófdzeiiie Rady Lak. i Min^mpl-aw. wey^n. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

formułki: oryginał
gratis i franco, prżę&y

Jest czyslym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkicdt korzeni itą koniaku 
francuskim Wyborne jako „Stom achicum “ Dfiałk wżmacbiajSrtfóMiIutwia trkwihnie,

‘y poduięóą i 'zwiększa apetyt, wzmacnia, dzialaiłigjBBflbko. Przy ,,HypereitUans^GgraVią i  ̂
daruió-“ wy w iera-. ?i»a w ieli ńer^k vrtk i, wstrzymując wymtóty i nudnpici.  Dla cierpiących 
na pfuq», spęieyalny outu ggeid. cynai.ni!ięiq;, a to :m 3 5  w 2Q0 graniaęh. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszefet' Gana małej flaszki Kor. 2, większej Kor.- T.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując używać zawsze  

K latu la .  Nifzwy, marfeą-. ochrofma i opakowanie prawniewzastfaffżope. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
la Laboraloryuin i Fabryka pYżetWorów farmaC^ilycznyoh EUGENIUSZA M A T l | | l  w  Radomyślu koło Tarnowa.


