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R e d a k t o r  g ł ó w n y : P ro f .  D r  S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i .

W sp raw ie  operacyi p rze ros łego  m igda łka  
g a rd ło w e g o  p rzy  głuchoniem ocie.

N apisał

Dr T eofi l  Z a lew sk i .
D ocent pryw. chorób usznych w uniw ersytecie lwowskim.

D r  J. S ę d z i  a k  ogłosił n ie d aw n o  a r ty k u ł  p. t. » 0  t. z w. 
w yroś lach  g ru c z o ło w a ty c h  w ja m ie  n o so g a rd ło w e j  n a  p o d ­
staw ie  przeszło io o o  dokonan}m h operacy j«  (Przeg ląd  lek., 
N r  39  i 4o). W  a r ty k u le  ty m  m iędzy  innenri czy tam y : 
»W o b e c  pow yższego  sądzę, że należy w  k aż d y m  p rz y p a d k u  
g łu c h o n ie m o ty  zas tosow ać leczenie  o p e ra c y jn e  wyrośli g ru ­
czo łow atych ,  p rzy czem  k to  wie, czy przez  w czesne  o p e r o ­
w an ie  tych  o s ta tn ic h  n ie  z d o łam y  up rzedzić  w y s tę p o w a n ia  
ew ent. g łu c h o n iem o ty *  (1. c. str. 4 8 9 ).

Ze z d a n ie m  t e m ,  aby  w k aż d y m  p rz y p a d k u  g łu c h o ­
n ie m o ty ,  gdz ie  is tn ieje  p rz e ro s t  m ig d a łk a  ga rd ło w e g o ,  mi- 
g d a łe k  ten  u suw ać ,  zgodz ić  się nie m ożna. D o  ta k ieg o  p o ­
s taw ien ia  s p ra w y  n ie  u p ra w n ia ją  n a s  o b e c n e  nasze w ia d o ­
m ości o g łuchon iem ocie ,  an i  też dane ,  p o d a n e  w e  wspo-* 
m n ia n y m  a r tyku le .  N a  cóż w y jm o w a ć  p rze ro s ły  m ig d a łe k  
g a rd ło w y  w ty c h  p rz y p a d k ach ,  gdzie  on zm ian  w narządzie  
s łuchu  nie w yw ołu je  i in n y c h  zresztą  o b ja w ó w  nie  d a je ?  
M ig d a łek  p rze ros ły  w y jm iem y  u g łu c hon iem ego  w tedy ,  k iedy  
będ z ie  w skazan ie  do  tego , a  te m  w skazan iem  n ie  m o ż e  b y ć  
ty lko  g łu c h o n ie m o ta  j a k o  taka.  W iem y , ja k ie  o b ja w y  da je  
p rze ros ły  m ig d a łe k  g a rd ło w y ;  ob jaw y  tc  w narządz ie  s łuchu  
s tw ie rd z am y  m iędzy  innem i wzrokiem. W iem y ,  że prze ros ły  
m ig d a łe k  g a rd ło w y  w yw ołu je  zm ian y  b ezp o ś red n io  w u ch u  
ś ro d k o w e m , że n ie  w yw ołu je  zm ian  w uchu  z e w n ę trzn e m  
łub  w e w n ę t rz n e m  bez je d n o c z e sn y c h  zm ian  w u c h u  ś ro d ­
k o w em . Jeżeli w ięc s tw ie rdz im y  p rze ros t  m ig d a łk a  g a r d ło ­
wego, to  ze w zg lędu  n a  n arz ąd  s łuchu  w skaźn ik iem  co do  
op e ra cy i  będ z ie  s tan  u ch a  ś ro d k o w e g o :  jeże li  w  u ch u  ś r o d ­
k o w e m  s tw ie rdz im y zm iany , o d p o w ia d a ją c e  p rze ro s łem u  
m igda łkow i g a rd łow em u, to  o p e ra c y ę  b ez w aru n k o w o  w y k o ­
nam y, m nie jsza  o to, czy to w płyn ie  n a  słuch, czy nie; 
w p rze c iw n y m  razie ze w zg lędu  n a  n a rz ąd  s łuchu  o p e ra c y a  
ch y b ia ła b y  celu. T a k  więc, jeżeli ju ż  m o w a  o w y jm o w an iu  
p rze ros łego  m ig d a łk a  gard łow ego ,  ja k o  ś r o d k u  p rzec iw ko  
g łuchon iem ocie ,  to  m o g ą  wchodzić  w ra c h u b ę  ty lk o  tc  p rz y ­
pad k i ,  w k tó ry ch  p rzyczyną  g łu c h o n ie m o ty  są zm ian y  w y ­
łącznie  w uchu  ś ro d k o w e m , lub  też te  p rzypadk i ,  w k tó ry ch  
p ró cz  zm ian w w ew nętrznych  częściach n a rządu  s łuchu  z n a j­
d u je m y  zm iany  i w uchu ś ro d k o w em . P rz y to cz o n e  przez 
S ę d z i  a k a  p rzy p ad k i  m usia ły  należeć do  tej ka tegory i ,  
m us ia ły  to  b y ć  p r z y p a d k i ,  w k tó r y c h  g łu c h o n ie m o ta  p o ­
w sta ła  j e d y n ie  lub  p rzew ażn ie  z p o w o d u  zm ian w uchu  
ś ro d k o w e m ;  m o ż n a  n a p e w n o  twierdzić , że w  p rz y p a d k a c h  
tych  g łu c h o n ie m o ta  nie p o lega ła  je d y n ie  n a  zm ianach  w w e­
w n ę trz n y ch  częściach  n a rz ą d u  s łuchu. Z m ian  w u c h u  w e­
w n ę trz n em ,  nerw ie  s łuchow ym  i o ś ro d k ac h  nerw ow ych ,  k tó-  
r e b y  zależały o d  p rze ro s tu  m ig d a łk a ,  nie zn a m y  i n a w e t  
w yobraz ić  sob ie  n ie  m ożem y.

P rz y p a d k ó w  »wyleczenia« g łu c h o n ie m o ty  p o  w yjęc iu

prze ros tu  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  p o d a n o  w  p iśm ienn ic tw ie  
znaczn ie  więcej, m u s im y  je d n a k  na  p rz y p a d k i  te  za p a t ry w ać  
się k ry tyczn ie ,  bo  w ogó le  je s t  rzeczą s p o r n ą ,  czy g łu c h o ­
n ie m o ta  m oże p o w s ta ć  ty lk o  w sk u te k  zm ian  w u ch u  ś r o d ­
kow em . P rz eg lą d a ją c  o d p o w ie d n ie  p iśm ien n ic tw o  d o c h o ­
dzim y  do  p rz e k o n a n ia ,  żc jeżeli  m oże p o w s ta ć  g łu c h o n ie ­
m o ta  w sk u te k  zm ian w u c h u  ś r o d k o w e m , to  c h y b a  w y ­
ją tkow o, p rzy te m  zm ian y  m uszą b y ć  b a rd z o  znaczne.  P rz y ­
p ad k i  ta k ie  są t a k  rza d k ie  i n iepew ne ,  że jeże li  się mówi
0 p rzyczyn ie  g łu c h o n iem o ty ,  to  m a  się n a  m yśli  zm iany  
w u c h u  w ew n ętrzn em , w  nerw ie ,  w  o ś ro d k ac h .

Czy z resz tą  je s t  t a k  p e w n y  związek m iędzy  g łu c h o ­
n ie m o tą  a p rz e ro s te m  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  ? D lac ze g o  
S ę d z i a k  p rzy toczy ł  s ta ty s ty k i  ty lko  z w y so k im  odse tk ie m ,  
a  p o m in ą ł  s ta ty s tyk i ,  n ie  m niej zas ługu jące  na w iarę ,  z ni- 
zkiem i l iczbam i?  P rzy toczę  s ta ty s tyk i  z n a n e  mi. I ta k  n a j ­
w iększy o d se te k  p o d a je  najśw ieższa s ta ty s ty k a  (z m a rc a  b. r.) 
U  r  b  a  n t s c h i t  s c h a , b o  88,5  °/0 p rz y p a d k ó w  z p rze ro s tem  
m ig d a łk a  gard łow ego ,  a n ie H a l  d r  i c h a  ( jak  go nazyw a 
G r a n  d e n  i g o ) ,  k tó r y  p o d a je  7 3 % ,  H e l l a t  p o d a je  6 4 % , 
D e n  k e r  4 4 ° / , ,  K i c k h e f e l  3 7 '9 °/0 . K r e b s  3 1 % ,  B a r -  
n i c k  3 O °/0 , P a s s o w  19% ,  L e m c k e  1 7 0 /0 , S c h u b e r t  
i 6 -6 %> H a m o n  d u  F o u g e r a y e  I 3 %>  B ł i s s  1 2 °/0 , 
S c h m a l z  2 °/0. S i e b e n m a n n ,  m ó w ią c  o p rzy c zy n ie  g łu ­
ch o n iem o ty ,  p o da je ,  żc U c h e r m a n  stw ierdz ił  p rze ros t  
m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  u g łu c h o n ie m y c h  ty lk o  w 5% ,  t. j. 
nie w ięc e j ,  niż u  n ieg łu ch o n iem y ch ,  p o d a je  t e ż ,  że i M y -  
g i n d  zna lazł p o d o b n e  stosunki.  W s p o m n ę  też  o ta k c ie  wa­
żnym , na  k tó ry  zw raca  u w ag ę  K i c k h e f e l ,  że i u g łu c h o ­
n ie m y ch  z w iek iem  p rze ro s t  z a n ik a ;  to  sa m o  sp o s t rz e g a m y
1 u n ieg łu ch o n iem y ch .

T a k  w ięc w idzim y, że n a w e t  co do  częstości p rze ro s tu  
m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  u g łu c h o n ie m y c h  rzecz się  m a  n iezu ­
pe łn ie  tak, j a k  j ą  S ę d z i  a k  p o d a je .  U w zg lę d n ia jąc  i inne  
s ta ty s ty k i ,  m u s im y  w yrazić  w ą tp l iw o ść  co n a jm n ie j ,  czy 
p rze ros t  m ig d a łk a  g a rd łow ego ,  w z g lę d n ie  zm ian y  w uchu  
ś ro d k o w e m  w y w o łan e  przez  n iego,  są k ie d y  p rzyczyną  
g łu ch o n iem o ty .  Jeżeli j e d n a k  n a w e t  p rzy jm iem y , że p rze ros t  
m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  zdarza  się częściej u g łuchon iem ych ,  
to  to  b y n a jm n ie j  n ie p rze m aw ia  jeszcze za związkiem  p rzy­
czynow ym . Przec ież  i g ruźlicę  p łu c  sp o ty k a m y  częściej 
u g łu c h o n iem y ch ,  niż u n ie g łu ch o n iem y c h .  P rzeros t  m ig d a łk a  
g a rd ło w e g o  u g łu c h o n ie m y c h  m oże  m ieć  in n e  znaczenie, 
j a k  je m a  p r a w d o p o d o b n ie  gruźlica. M y g i n d  zw rac a  
u w ag ę  na  n ie k o rz y s tn e  so c y a ln e  p o ło ż en ie  g łu c h o n ie m y c h  
dzieci. P rzy toczę  też  to , co mówi U  r b  a  n t  s  c h  i t  s c  h , k tó ­
rego  s ta ty s ty k a  zaw iera  najwyższy  o d se te k  p rze ro s tu  m i­
g d a łk a  g a rd ło w e g o  u g łuchon iem ych .  U r b a n  t s c h i t s c h  
mówi, że istn ieje  ścisły zw iązek  m ię d zy  g łuchon iem otą ,  
a  p rz e ro s te m  m ig d a łk a  g a rd łow ego ,  a le  n ie p rzy czynow y; 
p rze ros t  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  i w ogó le  tk a n k i  g ruczo łow a-  
t  ej u w aża  U r b a n  t s c h i t s c h  za w yraz  zw yrodn ien ia ,  k tó re  
w yw ołu je  choroba .  P om im o, że przeszło  1/ i  część g łu c h o ­
n iem ych ,  p rzy to c zo n y c h  w swojej s ta ty s tyce ,  o p e ro w a ł  d la  
innych  w skazań  z p o w o d u  p rze ro s tu  m ig d a łk a  gard ło w e g o ,  
w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  nie s tw ierdz ił  w p ły w u  o p e ra c y i  na
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g łu c h o n iem o tę ,  pom im o, że opet;ścya w yw arła  na  inne o b ­
ja w y  w p ływ  do d a tn i .

T a k  więc pew nośc i ,  czy węygóle p rze ros t  m ig d a łk a  
g ard ło w e g o  m oże  b y ć tp fz j jc z y n ą  g łu c h o n iem o t  jf, n ic m a m y ;  
naczej m ów iąc,  jeżeli mż przy jm iem y,  że? wyjątkfewo sam e 

zm ian y  w u ch u  ś ro d k o w e m  m o g ą  być  p rzy c zy n ą  głucho- 
n iem o ty ,  to  n ie m a n ^ j n a j m n i e j s z e j  pew nośc i ,  ezw boda j 
w części tych przypadllf iw  zm iany, w y w o łan e  przez p rz e ­
rosły  m ig d ą łe k  -gardłowy, prżysrggniają się d o  p o w stan ia  
g łu c h o n ie m o ty  D la te g o  też, n ic  p o d a ją c  w w ątp l iw ość  p rz y ­
ta cz an y c h  w p iśm ien n ic tw ie  p rz y p a d k ó w ,  m u s im y  na  nie 
z a p a t ry w a ć  sraSkrytycznieffimusim y w y m ag a ć ,  b y  ro zp o z n a ­
nie g łu c h o n ie m o ty  n iehnp ie ra ło  się Ż 4k o  na tern, że dzi.e-cko 
»nie słyszy« te g o j j  co m ów im y  (m o że  npe rozum ie  ty lko?),  
i n ie mówi. Jeżeli m ów i się o . o p e r a c y i  p rze ros tu  mSgłpsffii 
gard łcayego  p rzec iw ko  g łu c l id n ie m śr ie ,  to  m u s i n S  w ym agać ,  
aż eo ^ śn iy  prźf f i g b a d a n ie  m ie l1 d o k ła d n y  obraz  cźynnosc .  
n a rząd u  s łuchu  przesł' o p e ra c y ą  i po  operac ja .  M ożem y 

tó r ie c ie ż  Cufęć p rzed  setbą dz iecko  n ie m ó w iąc e  z p rz y tę p io ­
n y m  s łuchem  iwlko.

Jdżeli n aw e t  p r z y jm ie m ^  żc p rze ros t  m ig d a łk a  g a rd ło ­
wego, .Wżględnie zm iany  w u ch u  ś ro d k o w e m  przez n iego 
w y w o łan e  — (U zmianach;!,w- nerw ie  lub  mózsZj m o w y  n ie ­
ma), — m o g ą  b y ć  w y ją tkow o  pEŁyczyną g łu c h o n iem o ty ,  to 
s tanow isko ,  by  w k aż d y m  p r z y p a d k u  g łu c h p n ieo ro ły  prze- 
rd ś ły  m ig d a łe k  g a r d ło wjr w y jm ow ać ,  j e ®  niećrajDubzczalne.

1 *Na zasadzie obćfcnych w iadom ośc i  w i e h n j ^ k i e d y  wy 
ję c ie  p rze ros łego  n l igda lka  się p rz y d a  lub  m oże  się p rzy d a ć ;  
d łaeaógoż ty lk e  w o b ec  g łu c h o n ie m e g o  m a m y  za p o m in a ć  
otytych w iadom ośc iach  i o p e r e w a ć ' czyi p rze ros ły
m ig d a łe k  p rzeszkadza,  czy  n ie?  B y łoby?  to  leczenie  bez 

Swskazań. D la  g łu c h o n iem eg o  m uszą  p o & ^ ł a ć ,fćRsa'fnć.'W9;ka- 
zan ia  d o  o p e r o w a n ia ,  co i d la  n i^g łuchon icm cgo .  Jeżeli, 
b a d a ją c  g luof ian iem ego , s tw ie rdz im y  zm iany  w u c h u  G ro d ­
k o w e m ,  to  w y jm ie m y  m igda łek ,  żeby  u su n ą ć  te  zm ianypr-  
a j .eżehbyśm y szczęśliwym tra fem  o trzym ali  p o p r a w ę  słu 
c h u  —  te m  lepiej ;  sądzę  je d n a k ,  z S n i k t  nieBbędzie o p e ro ­
w ać  jkfedy, kiedj? rozpozna, że g łu c h o n ie m y  ucl?® śłpęlkoWp 
m a zdrow e, że ty m  sp o so b e m  j®S Wykluczone, żeby  ta  część 
n a rz ą d u  s łuchu  m o g ła  p rz y c z y n ić b s i^  do p o w s ta n ia  Ig łu ch o -  
niemoty'. Czyż wyjęjtłie p rze fbs łego  m ig d a łk a  g a r c i ł o w ^ o  
w p ły n ie  n a  w ad ę  rozw o jow y  u c h a  w.elvnętrzOTgó, na zm iany  
w n erw ie  i o ś ro d k a c h  m ó z gow ych  ? A  przec ież  te.-.zmiarf^, 
n ie inne, p o d i j ’e n a m  anate jm ia p a to lo g ic zn a  j a k o  je d y n ą ,  
a  jeżeli c h c e m y  b y ć  (SttiS3ii,  jrlĄb1 p raw ie  je jdynąró rzycz^nę  
g łu c h o n iem o ty .  Po ćaż<i operć>wać tak ie  p rżypadk i ,  jcżóli 
ty lk o  w ucliu  ś ro d k o w e m  n ie m a  zmian, zależnych  od  prze- 
ró s łego  m i g d a ł k ^ f f j

P ropozyeya ,  b y  m ig d a łe k  g a rd ło w y  usuw ać w k aż d y m  
p r z y p a d k u  g łu c h o n iem o ty ,  p rz y p e tn in a  mi inną  p rópozycyę ,  
z ro b io n ą  już  daw nie j ,  aż«15.y w yc inać  p rze ros ły  migdąłfclA ■, 
galfdłowy zawsz*e, gdyż1’ m oże on  bwś p u n k te n ń  zakażen ia  
gruźlicą,•• propo-zycya ta -n ic  u trzym ała^s ię .  A przecież  tu ta j 
są b o d a j  p o zo ry  słuszności, bo  nie m o ż em y  odróżn ić ,  k tó ry  

k ie d ^P p rze ro s ły  m ig d a łe k  g a rd ło w y  m oże  prafcżjynić się 
d o p ż a k lż e ‘nia gruźlicą. A t u t a j ,  gdzie  \viemy, kieftfy w yw o­
łuje" zm ian y  p rze ros ły  m ig d a łe k  g a rd łó w y  w ^ n arzą d z ie  | | u -  
c h u , 'g d z ie  wiemy, k ied y  je ś l  on 'Szkodliwy d la  n a rz ą d u  s łu­
chu, m a m y ż  o p e ro w ać  zawsze bez  w zg lędu  na twjjj czy wy-Ł- 
w oła ł  on  zm ian y  w  natfsądzie s łuchu, czpl nie ? S tan o w isk o  
ta k ie  ‘m oż liw em  b y ło  w ty c h  razach,  k iedyśm y? o głuchrf- ' '  
n iem ocie  wiedzieli tyle, ż e  g łu c h o n ie m y B n ie R ły s z y «  i '
m ó w iR  \ \  tedyj; częstcfść p rze ros tu  m igdałl«S^ g a rd ło w e g o  
u g łu c h o n iem y ch ,  óg łoszone  p rzy p a d k i  «w y le c z e n ia « g łu ­
ch o n iem o ty ,  m o g ły b y  nąja d o p ro w a d z ić  do  ta k ie g o  wniosku, 
i w n iosek  b y łb y  usprawiedliwiony-; ale n ig d y  w czasach  
o b ec n y cn .  G becn ię .  m usi obow iąĄ iw ąć (fasada : o p e ru jm y  
tam , gdżfe t r z e b a ,  t. j. ty lko  t a m ,  gdziejRprzerosły m ig d a ­
łe k  g a rd ło w y  d a je  o b ja w y ;  t a m , .-gdżfe on  zm ian nie w y­
wołuje, z a s ta w m y  go w  s p o k o ju ,  inaczej b y ło b y  to  o p e r o ­
w an ie  d la  operacy i.

Kilka słów z powodu artykułu Dra Zalewskiego: 
W sprawie operacyi przeroslego migdałka 

gardłowego przy głuchoniemocie.
Skreślił

Dr Jan Sędziak ĄWarszawa).

W  a r ty k u le  p"owyżsiym, noszącym  od p o c z ą tk u  do 
k o ń c a  cech y  p o le m ic z n e j’ D r  Z a l e w s k i  usiłuje ;Ąvalczać 
p o g ląd  mój, w y rażony  w odczycie  v£). t. zw. w yroślach  gxu- 

j c z o ło w a ty c h  w ja m ie  nosowo-gąyd-łowej na  p o d s ta w ie  p rze­
szło-' ix5oS d o k o n a n y c h  o p e ra 8v o =. jak i  wygłosiłem na o s ta ­
tn im  Zjeździe lw ow sk im ,— pog ląd ,  dotyczący-'zrviązlfu p tzy -  
czynow ego  m iędzy  Hrzerosłytn m igda łk iem  g a rd ło w y m  z j e ­
dnej ,  a g łu c h o n ie m o tą  z d rugiej  s trony.

Że do w o d ze n ie  jó^o; nie je s t  o p a r te  na  p o d s ta w ac h  
n a u k o w y c h  i jako ta k ie  nie w y trzy m u je  kry tyk i,  pos ta ram  
się u d o w o d n jegĘy niniejsSej odpow iedzi.

D o  os ta tn ich  n iem al ężasów  z b y t  małó?jzjvracano uwagi 
na  s to s u n e k  przerósłegó' m ig d a łk a  gard łow ego ,  czyli t. zw 
wyrośli griłćSątew a ty ch  w ja m ie  nof t iw o-ga rd łow ej  do g łu ­
ch o n iem oty .  1 d la teg o  to  za w ielką  zasługę należy  p o c z y ­
tać  prof. G r a d e n i g o  z T u ry n u ,  że w zn a k o m ite j  swej 
m onografii  o prżekósłym migda-lku g a rd ło w y m  ( D i e l l y p e r -  
trOphie d e r  R a ch e n to n s i l le  — i£301) pośw iec ił  tej n iezm ier­
nie ważnej sprąfwie cały  rozdział, w ykazu jąc  n iezbic ie  na 
p o d s tą w ic  n a u k « W f .  że  p o m ię d zy  o b ie m a  tem i sp raw am i 
zachodz i ścisły ąjftdąźek przyożyńow y.

Bardzo słusznie, zdaniem mojem, autor ten żwrĄca 
uwagę, żc »kchon die einfjfchc lietrachturrg des grossen 
Wertlres, welchen dra łlyperplasie dieśćr Tonsillc bci der 
JHervórbringung- śćbwerer Ohrleiden bei kleinen Kindern 
hat, Uisst erkennen, dass die Taubstummheit, in
vielen Fal len nichts anderes ist, ais Jiochgrtidige TaubKłjit, 
cłidĄln den erslen Lebeń,sjahren aufgetreten ist, eng an das 
Yorhanden^ein der Rachenhyperplasie gębunden ® ’n kann«.

T r u d n o  c h y b a  nie p rz y in a ć  s łu sznośc i  pow yższem u 
pog lądow i,  k tóĄc należy  u'Wążać za m ia ro d a jn y  w  danej 
sp ław ie .  Nie u lega  najm nie jsze j  wątpliwości1, z czein zgrt-. 
dża ją  się najwybifnicjsifspęjóyaliści ża-równo cliorólr usznych , 
ia lcme? . gard ła ,  że p rz e ro s t ,  migcklłką. g a r d ło w e g ł ł , zdarza 
się przĄ g łu c h o n iem o c ie  niezniiferiCe często. W iększość  sfuto- 
rów, za jm u jąc y ch  się ś^ fc y a ln ic  teł' sp.rawą, p o d a je  liczby 
w pros t  uderza jące ,  np. p rz y ta c z a n y  w ie lo k ro tn ie  przez Z a- 
1 e w s k i e gm;‘Tj r b a n t s c h i t s c h (88 , 5°/0!),^Ą 1 d r  i c li 7  J ł ' 0, 
H e l l a t  64?/o- L o i s S o w  i F r a n k c n b c f g c r  po  5 c>,5Q)/o, 
W , r o  b 1 e rvs .k : i 5 7 ,5^ ,  G r a j d e n i g o  5qfJff i  t. cl.

Co za « * o m n a  .różnica w porówm aniu  z częstością 
t ? ^ . 1 c ierp ien ia  w<5'góile (najw yższa liczba 9 ,5 — m ia n o w i­
cie w m oje j  s ta tys tyce)!  nie pow dnna o n a - p r z e k o n a ć '
każ d eg o  nitujrrzfedzonego le k a rza , j  że wśyjak tu o z w y k łe j  
k o in c y d e n c ja  i m o w y  b j 'ć  n i^S m oże ,  we musi b e z w a ru n ­
kow o  is tn ieć mrędzy -tień,i sp raw am i jakiś blizszy zw iązek 
p iz y c z y if t iW @ 5

Ze niektórslJS au torow ie ,  n a  co Z a T e w ś k i  kładzie 
taki nacisk, ą lo d a ją ’ m nie jsze liczby,-Ąo p r a w d o p o d o b n ie  za- 

od  tego, żc nie brali oni w  rac h u b ę '  m nie jszych  p rze­
ro s tó w  m ig d a łk a  g ard ło w e g o  wzgl. bocznych . ;:]Ąóre wszak 
ró w n ież  m o g ą  w yw ierać '  w p ływ  u je m n y  n a  sp raw y  uszne 
wzgl. g łu c h o n iem o tę .  Z resztą  i te  n a w e t  liczby, ja kko lw iek ,  
zdan iem  rhójem , nie Ąjdpowiadają i s to tn em u  s taudw i rzeczy, 
są jeszcze wjćgsze ód tych, jatfie podaw a li  ljSznB au to row ie  
d la  w y k a lŚ n ia  częsWsei w o g ó le  teg \ł  c icrp ienfaf^ j

Nie u lega  więc najm nie jsze j  w ątp l iw ośc i , ' :wbgew tw ie r­
dzeniu  p rze c iw n em u  Z a 1 e w s k i ełg o , że m iędzy  p rze ros tem  
m igda lk rS  g a rd ło w e g o  z jbejn^j Ssfrony. g łu c h o n ie m o tą  
z d rugie j ,  is tn ieje  n iew ątp liw j '  z w ią ze W p rzy c z jfn o r r^ y ^  

Jakicgó" ro d za ju  je s t  te5ifołwiązek ?
Przedewszj^stk iem istnie-łe n iew ątp liw ie  pew na ,  z d a ­

n iem  m o je m  Jstosunkó^vo znafizna liczba' jDrź)|padków (czego
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zresz tą  z g ó r y  m o ż n a  się b y ło  spodz iew ać ,  m a ją c  n a  u w a ­
dze  wyżej p rzy to c zo n e  liczby, d o w o d zą ce  n iezw ykłe j czę­
stości tego  c ie rp ien ia  przy  g łuchoniem ocie ) ,  w k tó ry ch  zwią­
zek ten  j e s t  b e z p o ś re d n i  — p rzyczynow y, w te m  m ia n o w i­
cie znaczeniu ,  że dziecko, ro d zą c  się z w yroślam i gruczo- 
łow atem i,  a co je s t  m ożliwe, j a k  o  tem  św iadczą  p rzy p a d k i  
T  h o s t a , F  r a e n k 1 a , J a w o r s k i e g o ,  oraz moje , lub  też 
nab y w sz y  te g o  s ta n u  po p ew n y m  czasie, traci słuch w n a ­
s tę p s tw ie  sp raw  n ieży tow ych  lub ro p n y c h  w u ch u  środ -  
kow em , a co za te m  idzie, nie m oże nauczyć  się mówić, 
lub  też  z a p o m in a  to, czego  już się zdążyło  nauczyć.  Że to  
je s t  możliwe, d o w o d zą  nie liczne w prawdzie ,  j e d n a k  n ie ­
w ątpliwe, przez  w ia ro g o d n y c h  au to ró w  p o d a n e  p rzy p a d k i  
wyleczenia  g łu c h o n ie m o ty  po  usunięciu  o p e ra c y jn e m  prze- 
ros łego  m igda łka .  Są to  m ianowicie,  o ile mi z d o s tę p n e g o  
mi p iśm ien n ic tw a  w iadom o, 2 p rzy p a d k i  A r s  l a  n a ,  3 C a s -  
s i a n i  I n g a  n i e g o ,  jeden C o u e t o n x a ,  je d en  mój, w resz­
cie 2 G r a d e n i g a .  Z a l e w s k i  u trzy m u je  n aw e t  (nie p rz y ­
tacza jąc  n ie s te ty  au torów ),  że je s t  ich więcej, co p rz e m a ­
w ia łoby  te m bardz ie j  za s łusznością m o je g o  pog lądu .  Ja  j e ­
s tem  rów nież  p rze k o n an y ,  że p rzy p ad k i  ta k ie  zdarza ją  się 
o wiele częściej,  aniżeli się to przypuszcza, z różnych  j e ­
d n a k ż e  w zg lędów  n ie  są o n e  n ie s te ty  do  w iadom ości og ó l­
nej po d aw a n e ,  na czem, rzecz p rosta ,  ty lko  traci sp raw a 
ta k  ważna, j a k ą  je s t  n iew ątp liw ie  sp raw a  s to sunku  w za jem ­
nego  o b u  tych  cierpień.

T a k  czy ow ak ,  w t e j  g r u p i e  p r z y p a d k ó w  g ł u ­
c h o n i e m o t y  t. j. p r z y  i s t n i e j ą c y c h  z m i a n a c h  
w u c h u  ś r o d k o w e m ,  z a l e ż n y c h  o d  o b e c n o ś c i  
w y  r  o ś  1 i g  r  u c  z o ł  o  w  a  t  y  c h w j a m i e  n o s o w o - g  a r- 
d  ł o w e j, o b o w i ą z k i e m  n a s z  y m j e s t  u s u w a d  t e  
w y r o ś l e  n a  d r o d z e  o p e r a c y j n e j  i t o  j a k  n a j ­
w c z e ś n i e j ,  j a k o  n i e w ą t p l i w ą  w t y c h  r a z a c h  
p r z y c z y n ę  li e z p o ś r e d n i ą g ł u c h o n i e m o t y .

D ru g ą  w ed łu g  G r a d e n i g a  g ru p ę  p rz y p a d k ó w  s t a ­
now ią te, w k tó ry c h  p rze ro s t  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  jest 
rów nież  p rzy c zy n ą  g łuchon iem oty ,  lecz ty lk o  pośredn ią .  
W ia d o m o  pow szechnie ,  że w sk u te k  obecnośc i  w yrośli g ru-  
ez o ło w a ty ch  w jam ie nosow o-gard łow ej,  w yw olu jąćych  m nie j­
szą lu b  w iększą n ied rożność  nosa, sp raw y  za kaźne  ogólne , 
zwłaszcza ostre  w y sypk i  u dzieci, sp raw y  ustro jow e, w resz­
cie m ie jscow e spraw ) ' zakaźne,  zwłaszcza te, ja k ie  toczą  się 
w  uchu  w ew nętrznem  o p rzeb iegu  p o w o ln y m  z o b jaw am i 
w ro d z o n e g o  p rzym io tu  i gruźlicy, m ogą  p rzeb iegać  gorzej 
w s k u te k  w ad liw ego  p rzew ie trzan ia  ja m y  b ę b e n k o w e j ,  oraz 
zapa lnych  zmian obocznych ,  ja k ie  się w ja m ie  b ę b e n k o w e j  
w nas tęps tw ie  p rze ro s tu  m ig d a łk a  g ard ło w e g o  rozw ijać  mogą.

I w  t e j  r ó w n i e ż  k  a  t e g  o r  y i p r z y p a d k u  w  m o- 
ż n a  s i ę  s p o d z i e w a ć  w e d ł u g  G  r  a  ci e n i g  a p o m y ś l -  
n e g o  w p ł y w u  n a  g ł u c h o n i e m o t ę  p o  u s u n i ę c i u  
w y r o ś l i  g r u c z o ł o w a t y c h  z j a m y  n o s o w o - g a r -  
d  f o w ej .

W reszc ie  trzec ia  i o s ta tn ia  g rupa ,  k tó rą  Z a l e w s k i  
w yłącznie  ty lk o  przy jm uje ,  n ies łuszn ie  zresztą, j a k  to  p o ­
wyżej w ykazałem , o b e jm u je  p rzy p ad k i  g łu c h o n ie m o ty  z za­
jęc iem  u c h a  w ew n ętrzn eg o ,  oraz p rze ros tem  m ig d a łk a  g a r ­
d łow ego ,  lub  też ca łego  t. zw. p ierśc ien ia  c h ło n n eg o  W a l -  
d e y e r a ,  t. j. m ig d a łk ó w  p o d n ie b ien n y c h ,  oraz języ k o w eg o .  
W  p rz y p a d k a c h  ty c h  rzeczyw iście  t ru d n o  p rzy p u śc ić  zwią­
zek  p rzyczynow y, zwłaszcza bezpośredni,  m iędzy  g łu c h o ­
n iem o tą ,  a  tym i p rze ro s tam i N a to m ia s t  ob ie  te  sp raw y  
m a ją  je d n ą  i tę  sa m ą  p rzy c zy n ę  w spólną,  a więc w ro d z o n e  
w a d y  rozw ojow e, lub  sp raw y  o g ó ln e  us tro jow e, jak  zołz)', 
p rzym iot,  oraz gruź lica  (w rodzona).  W  p rz y p a d k a c h  tych , 
rzecz prosta ,  n ic m o ż n a  się spodz iew ać  ja k ie g o ś  w yb itn ie j­
szego  w p ły w u  p o m y ś ln e g o  n a  g łu c h o n ie m o tę  p o  o peracy i  
p rze ros łego  m ig d a łk a  gard łow ego ,  ja k k o lw ie k  w j e d n y m  
z 3 wyżej w y m ie n io n y c h  p rzy p a d k ó w  C a s s i a n i  I n  g a ­
n i  e g o  ( g łu c h o n ie m o ta  poch o d z en ia  o ś ro d k o w eg o  w  zw iązku  
z zaburzen iam i ogól nenii ustroju) nas tąp i ło  rów nież  w y le ­
czenie. W  p r z y p a d k a c h  te j osta tn ie j k a te g o ry i  U r b a n  t -

s c h i t s c h  rów nież  n ie  w idyw ał  s k u tk u  p o  te j operacy i,  
k tó rą  zresztą s tosu je  b a rd z o  częs to  (w 1/ i  w szys tk ich  p rzy ­
p a d k ó w )  w g łuchon iem ocie ,  p rzyczem , j a k  to  Z a l e w s k i  
sam  zaznacza w sw oim  ar tyku le ,  o p c r a c y a  p rze ros łego  rni- 
g d a lk a  g ard ło w e g o  w yw iera ła  zawsze w ty c h  razach w p ły w  
d o d a tn i  na  in n e  o b jaw y ,  czyli innem i s łow y  —  o p e ra c y a  
ta  nic ty lko  ch o ry m  nie p rzyn ios ła  szkody ,  lecz n a w e t  
z p e w n y m  d la  nich p o ż y tk ie m  b y ła  po łączona .

C hc ia łbym  tu  jeszcze p o ru szy ć  sp raw ę  ogó ln ie jszego  
znaczenia, m ianow ic ie  w sk az ań  do  op e ra cy i  p rze ro s łeg o  m i­
g d a łk a  g a rd ło w e g o  w ogóle,  w czem  rów n ież  ró żn im y  się 
z Z a l e w s k i m  zasadniczo. W  sp raw ie  tej już  k i lk a k ro tn ie  
g łos  zab ie ra łem , p rzy c zem  zaw sze d o w o d z iłem  i do w o d z ić  
n ie  p rzes tanę ,  że sk o ro  ty lk o  s tw ie rdz il iśm y  u dz iecka  o b e ­
cność  wyrośli g ru czo łow atych  w jam ie nosow o-gard łow ej,  
zwłaszcza obfitszych, należy, n ieza leżn ie  o d  tego , czy są lub  
nie w yraźn ie jsze  ob jaw y,  bezzw łoczn ie  p rzy s tą p ić  d o  o p e ­
racyi, g d y ż  w ten  ty lk o  sp o só b  m o ż e m y  u n ik n ą ć  n a  p rz y ­
szłość g roźnych  n ie k ied y  zaburzeń ,  p rzedew szys tk iem  ze 
s t ro n y  n a rz ąd u  s łu chow ego  (w ed ług  M e y e r a  i I l a r t m a n n a  
w 74n '0), ja k o te ż  w sferze in te l lek tua lne j  (w ed ług  K a r u t z a  
i B r  liii l a  w 7 0  — do  7 5 % p r z y p a d k ó w  is tn ia ł u id y o tó w  
p rze ro s t  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  —  w  4 3 ° /0 m o ic h  p r z y p a d ­
k ó w  spos t rzeg łem  stan , zw any: aprosexia nasalis).

Jc d n em  s ło w e m  ja  k ła d ę  nac isk  n a  leczenie  z a p o b ie ­
gaw cze — najw łaśc iw sze p rzy  dzisiejszym s tan ie  n a u k i : 
w szak  dziś g ló w n em  za d an iem  lekarza  p o w in n o  b y ć  nie 
ty lko  zwalczać is tn ie jące  już  s ta n y  ch o ro b o w e ,  ale ta k ż e  im 
zapob iegać .

T o ,  co Z a  l e w k i  w sp o m in a  o  z a n ik a n iu  p rze ros łego  
m ig d a łk a  g ard ło w e g o  u doros łych ,  je s t  fak tem  ogó ln ie  z n a ­
nym , d o ty c z ą c y m  ca łego  t. zw. p ie rśc ie n ia  ch ło n n e g o  gard ła ,  
a więc i m igda łków  p o d n ie b ie n n y c h ,  oraz ję zy k o w eg o .  Czyż 
je d n a k ż e  z u su w an iem  ty c h  o s ta tn ich  b ęd z ie m y  zwlekać, 
w y cz ek u ją c  ich zan iku  w  w iek u  późniejszym , a tym c za sem  
n a ra ża jąc  dz iecko  na  ró ż n o ro d n e  pow ik łan ia ,  n iek iedy  w p ro s t  
życiu j e g o  g ro żą ce?  T o ż  sam o  m utatis m utaudis , a n a w e t  
w w iększym  jeszcze s to p n iu  tyczy  się p rze ro s łeg o  m ig d a łk a  
gard łow ego ,  k tó ry  w s k u te k  swojej s iedz iby  w yw ołać  m oże  
zabu rzen ia  o w iele  pow ażnie jsze ,  zw łaszcza ze s t ro n y  n a ­
rządu  s łuchow ego, a k tó ry ch  u n ik n ą ć b y  m o ż n a  przez w cze­
s n ą  o p e ra c y ę  zapob iegaw czą .

W ra c a ją c  do  m o jeg o  p o g lą d u ,  k tó ry  d a ł  p o w ó d  do 
niniejszej p o lem ik i,  a k tó ry  b rzm i »w obec  p ow yższego  są­
dzę, że na leży  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  g łu c h o n ie m o ty  zas to ­
sow ać leczenie o p e ra c y jn e  w yrośli g ruczo łow atych ,  p rzyczem  
k to  wie, czy  przez w czesne  o p e ro w a n ie  ty c h  o s ta tn ic h  nie 
zd o ła m y  uprzedz ić  w ys tę p o w a n ia  ewent. g łu c h o n iem o ty * ,  
m uszę  tu  z p rzy je m n o śc ią  zaznaczyć, że  p o g lą d  ten ,  w y p o ­
w iedz iany  p rzezem nie  jeszcze p rzed  la ty  10 w W a rsza w -  
sk iem  T o w arzy s tw ie  L e k a rs k ie m  w odczycie  m o im  » 0  w y­
n ik a ch  leczenia  o p e ra c y jn e g o  t. zw, w yroś li  a d e n o id a ln y c h  
w jam ie  n o so w o -g a rd ło w e j« 1), znalazł zw o le n n ik a  w  osobie  
je d n e g o  z na jp ierw szych ,  jeże li  n ie  n a jp ie rw sze g o  o b e c n ie  
znaw cy  c h o ró b  usznych, wyżej w sp o m n ia n e g o  Prof.  G r a ­
d e n i g a  z T u ry n u ,  j a k  to  zresztą  p rz e k o n a ć  się m o ż n a  
z n a s tę p u ją c y c h  jego s łów  (str. 3 2 0  1. c.): »D a es in d e r  
P ra x is  seh r  sc h w c r  u n d  oft un m o g lich  ist, zu beu r te i len ,  
m i t  w c lc h e r  d e r  dre i a n g e g e b e n e n  K a te g o r ie n  w ir  es  bei 
e inem  r o r h a n d e n e n  t a u b s tu m m e n  K in d e  zu th u n  liaben ,  
s o  f o l g t  d a r a u s  d i e  R e g  c l ,  d a s s  b e i  e i n e m  K i n ­
d e ,  d a s t a u b s t u m m  e r s c h e i n t  u n d  e i n e h y p e r - 
p l a s t i s c h e  R a c h e n t o n s i ł l e  z e i g t ,  d i e  A b t r a g u n g  
d  i e s  e  r T  o n s i 11 e z w e c k  m  a  s s i g  i s t « 2).

J) Gazeta lekarska, 1897, oraz A rchiv fiir L aryng , 1898.
2) N a  lem  R cdakcya »PrzcgIadu« polem ikę w tej spraw ie zamyka.

 ____________  T/
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Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

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

Podał

Dr Z. Radliński.

(Ciąg dalszy)
Co do  raka ,  to  n a tu ra ln ie  zupe łn ie  nie m ożem y  w p ły ­

n ą ć  n a  p rze b ieg  sp raw y  no w o tw o ro w e j .  'Nie m o ż e m y  ró w ­
nież w yłączyć  za truc ia  us tro ju  sw ois tym i ja d a m i  rakowyrjai, 
n a to m ia s t  m o ż e m y  w znacz n y m  s to p n iu  o g ran iczyć  sp raw ę  
r o z p a d o w ą  i w essan ie  p r o d u k tó w  gnic ia  i d o p ro w a d z ić  do  
zm n ie jszen ia  w tó rn ie  do  r a k a  się dj-JJłączający nac ie k  zapalny . 
W  rza d k ich  p rz y p a d k a c h  m oże  się w sk u te k  tego  zdarzyć, 
że n ie d o p u szc za jąc y  na  razie myśli,  o ziąbiegu doszczę tnym  
guz rakow y , po  zab iegu  ła g o d z ą c y m  po  n ie jab u n  czasie 
zm ale je  i u ru c h o m i się, a  jednoczes 'n ie  stan  chorego , Czę­
śc iow o zw o ln io n eg o  o d  zatruci!©  popraw i się o ty lf?  że 
w tó rn ie  na  w y łuszc jgn ie  guza się zdecydu jem y .  Przewrotnie 
zab ieg  ła g o d z ą c y  b ęd z ie m y  zm uszeni w y k o n a ć  w p r z y p a d ­
k a c h  zu p e łn ie j  b eznadz ie jnych .  S c h k s i f f e r  na. p o d s ta w ie  
sw ego  m a te ry a łu  dochodz i do  w n io |k u ,  że zab iegów  łago­
d zą cy c h  p rzy  raku ,  o ile nie m a tiw y b itn y c h  objaWów zw ę­
żenia, na leży  w ogó le  zaniechać-.!, po n ie w a ż  o n e  w epłe nie 
p rzed łuża ją  życia ch o re m u  N am  się' zdaje, że jużSótW o- 
rzyw szy jam ęślbrzuszną,  a n ie  m o g ą c jg n z a  usunąć,  pow in-  
m śm y , n aw e t  jeżeli  n a  razie nie m a  o b ja w ó w  zw ęM niRj za&g! 
p o b ie d z  m oż liw em u  z d n ia  n a  dzień  ich p o w s ta n iu  przez 
w y tw o rz en ie  cona jm n ie j  drogi oko lne j  (en te rpanastom ózy) .

W y łąc ze n ie  k ą tn ic y  m oże być  w y k o n a n e  d w u s tro n n e  
i j e d n o s t ro n n e .  R o b ią c  d w u s t r o n n e  w y łączen ie  p rze rw ie m y  
sp o so b em , p o d a n y m  p rzy  resekcyi,  c iąg łość  pętli d o p r o w a ­
dzające j i o d p ro w a d z a ją c e j ;  k o ń c e  o d c in k ó w  zaopa trzym y , 
ja k  po  resekcyi,  poczem  nas tąp i ,  rów nięż  ja l*  ta m  p o łą cz e ­
nie (en teroanasteunoza).

S p ra w a  p o s tę p o w a n ia  z k o ń c a m i pę t l i  w y łączone j s ta ­
now iła  przez  szereg  la t za g a d n ie n ie  sporne .  G d y  jedn i  c h i ­
ru rg o w ie  uważali  za  m ożliw e zaszw yan ie  ich na  ś l e p o / B a ­
r ą  cz ,  O b  a l i ń s k i )  i 'o t r z y m y w a l i  nań le t  p o m y ś ln e  n ie k ied y  
w ynik i  s to su jąc  to  p o s tęp o w an ie ,  inni, i tych  je s t  znaczna  
w iększość (np. te n  iśam  O b a l  i ń s  k i  p ó ź n ie j ,  K ó r t e ,  
S c h l o f f e r )  uw aża ją  za k o n ie cz n e  p rzyna jm n ie j  jeden  k o ­
niec  jelita w y łąc zo n e g o  pozos taw ić  o tw orem .

N a w e t  p rzy  zupe łn ie  zd ro w e m  je lic ie  n ie  m o ż n a  liczyć) 
n a  to, że w ydzie lina  śluzówki będz ie  się w rów nej ilości w y­
tw arza ła  i w ch łan ia ła ;  p rzy  je lic ie  zm ien ionem  w " jak iko lw iek  
sp o só b  na leży  w o b e c  w z m o ż o n eg o  w y tw arza n ia  się w ydzie­
liny  i u p o ś le d zo n e g o  w c h ła n ia n ia  p rzew idyw ać  tern w iększą  
p rze w a g ę  wydzie lania .  Po d w u s t ro n n e m  zam kn ięc iu  św ia tła  
pę t l i  w y łączone j w yw oła  to  je j p ękn ięc ie .  O b a  k o ń c e  za­
szyć n a  ś lepo  będz ie  moRna ty lk o  w t e ® ,  jeżeli pę t la  w y ­
łą c z o n a  j e s t  p o łą c z o n a  z p o w ierzch n ią  skó ry -  z a p o m o c ą  
przeroki,  przez k tó r ą  m oże  w ydzie lać  sw ą t reść ;  w  p rz e ­
c iw nym  razie p rzy n a jm n ie j  jeden  ko n ie c  o tw a r ty  na leży  
u m o c o w a ć  p rzy  b rzegu  r a n y  brzusznej.

W y łą c z e n ie  je d n o s t r o n n e  p o le g a  n a  tern, ziś p r ^ r y -  
w a m y  ciąg łość  ty lk o  je d n e j  z pętli  je l i tow ych ,  łączących  
część zm ien io n ą  z resz tą  jelit,  a  m ianow ic ie  y fe łzasadzie  
p ę t lę  d o p ro w a d za jąc ą .

Z asŁ_,v*szy ^ a  ś lepo  koniec ,  w t^dący  d ^  guzat; d rug i 
'kon iec  przecię te j pętli  łączyniyj z je l i te m ®  idąeeili o d  guza 
z a p o m o c ą  w szczepien ia  b o cznego ,  lub, lepiej, b o cz n eg o  
p o łączen ia  (en to roanas tom ozy) .

W  zasadzie, j a k  w s p o m n ia łe m , do  p rzecięcia  n a le ­
ża łoby  w y b ra ć  o d c in e k  o d p ro w a d za jąc y ,  a to  d la  tego, 
że j e d n y m  z ce lów  w yłączenia  jfest n iedopuszczen ie  treśc i 
je l i tow ej do  o d c in k a  zm ienionego . G d y b y ś m y  przecię li  
pętlę ,  idącą  od  guza, Mszyli j ą  na  ś lepo  i połączyli z pę t lą  
d o p ro w a d z a ją c ą  jej k o n ie c  o d ś ro d k o w y ,  to  w te d y  treść  
je litowa szłabyj? drogą-] z w y k łą '  przez  guz aż do  k o ń c a  za­
szytego, w y p e łn i łab y  o d c in e k  ch o ry  i do  o tw o ru  po łączen ia  
sz tucznego  (anastom ozy)  zaczę łaby  uchodz ić  d o p ie ro  w tedy ,  
g d y  w  w y łąc zo n y m  o d c in k u  p o w s ta n ie  p ew n e  ciśnienie, 
zmus&ąjąciK- p łyn  do  szukan ia  u jśc ia  n a  bok.ę$p;esztą n aw e t  
p rze c in a jąc  d o p ro w a d z a ją c y  o dc inek ,  m i  o s iąg am y  zupeł- 
rnj&tj w y łączen ia  zm ien ionej  typętli z p o d  w p ły w u  treści, 
p on ić& aż p o zo s ta je  m o ż n o ść  p o w ro tn e g o  zac iekan ia  zaw ar­
tości z pętli  d o p ro w a d z a ją c e j  do  części ■wyłączonej. P rz e ­
k o n y w a  o tern to , że o ile z pętli w te n  spoś&b w y łączo ­
nej p row adz i ła  n a  zew nątrz  p rze to k a  kałow a, po  operacy i 
charak terkw .ydzie liny  tej p rze to k i  m oże pozos tać  k a ło w y m  
(H jó y te ) .  Z drugiej  s t ro n y  sam  zab ieg  p raw ie  n ie jest 
mniejszymi od  wydączenia d w u s tro n n eg o .

W  klin ice  kraL ow s | | ic j  m e to d y  wydączenia nie są s to ­
sow ane , pon iew aż  sam zab ieg  n ie je s t  o wiele jżejszyj od 
resekcyi,  a zy s k ó w 'n ie  d a j 3  Prof. K a d e r  w jednymi p rzy ­
p a d k u  jednosyroniyęg©3 w yłączen ia  w idział zejście śm ie r te ln e  
w sk u te k  p ę k n ię c ia  pętli wydączonej międzys ślepymi k o ń c e m  
a guzem  w n as tęp s tw ie  n a g ro m a d z e n ia  się w ydzie liny  w p a rę  
m jesięcy po  operacy i wyłączenia .

? .E n te r o a n a s to m o z a  sa m a  przez się n a tu ra ln ie  nie 
s tanow i w y łączen ia  zupe łnego .  Po ża rozw ażan iem  teo- 
r e ty c z n e m  d.ęiwodzą te g o  p rz y p a d k i  flsró r t e | o  i inne 
p rzy to c zo n e  u B r u n  n e r a ) ,  w  k tó r y c h  w ydzie lina  prze tok i 
p o  e n te ro a n a ś to m o z ie  p o zo s ta ła  kałow ą. Na ko rzyść  je d n a k  
zespo len ia  o k o ln e g o  p rzem aw ia  p ros to tam i szy'bkość / lego  
w y k o n a n ia  i p rócz  te g o  klin icznie s tw ie rdzona  okoliczność, 
że chociaż  nie je s t  w y łączen iem  zupe łnem , to  j e d n a k  
w s k u tk a c h  częs to  byrwa je m u  rów ne . O b jaśn ien ie  znaleść 
c h y b a  m o ż n a  V  tem, że po  w y tw orzen iu  d rog i  okolne j 
d la  treści,  sp raw a  c h o ro b o w a  m a  m ożność  s w o b o d n y m  
szerzeihia się ku  w nę trzu  je l i ta  i o d c in e k  chory ,  n ie  m usząc  
przepuszczać  treści .jelitowej, st,aje s i ł / s to p n io w o  przez sp ra ­
wę ch o ro b o w ą  .niedrożny lub p raw ie  n ied rożny .  P o  w y tw o ­
rzeniu  się takiej n ied rożnośc i  w zm ien io n y m  o d c in k u  j e ­
lita n as tęp u je  zupedny -spokój,  b r a k  p rze p ły w u  d rażn iącej 
treści i b r a k  ruchów ' "Robaczkowymi!, czyli w arunki,  do  k tó ­
ry c h  d ąż y m y  przyjgwytwarzaniu  wydączenia zupe łnego .  P o ­
zorna  Sprzeczność, j a k a b y  wymikała p o m ię d ż y  te m  o b ja śn ie ­
niem, a ■'\yspomnianem zachow an iem  się p rze tok i  kałowej 
po  p o łączen iu  je l i t  usta je ,  jeżfcli p o c z ą te k  tak ie j  u p o rcz y ­
wej przętmki w  je lic ie  w yobraz im y ',-sob ie  lia g ran ic y  m ię ­
dzy.  ̂ odcinkiem zdrowymi d o p r .ę R ad z a jący m  a zm ien ionym .

J a k  w spom nia łem  wyżej, m oże się zdarzyć, że ch o ry  
z ,.guzem k ą tn icy  do s ta n ie  się do  ch iru rga  d o p ie ro  z o b ja ­
wam i s ilnego zw ażenia  lub zupełne j  n ied rożnośc i  je lit.  
W  ty m  s tan ie  n aw e t  ^ogóln ikow e ro zpoznan ie  m ie jsca  z w ę ­
żenia lub  za m k n ię c ia  św-iatla s p o tk a ć  się m oże  z pow agne-  
m i t ru d n o śc iam i ,  wyni ca jącemi z rozdęc ia  ję l i t  i n ap ięc ia
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śc ian y  brzusznej.  R o z p o zn a n ie  będz ie  m ożliw e n ieraz  d o p ie ro  
po d o k o n a n ia  c ięcia  b rzusznego . P on iew aż  o b ja w y  zwężenia 
lu b  n ied rożnośc i  m o g ą  p rzy  guzie  k ą tn ic y  nie w y s tę p o w a ć  
w o g ó le  lub  b ardzo  późno ,  za rów no, j a k  i w ystąp ić  w o k r e ­
sie  wczesnym , zupe łn ie  n a d a ją c y m  się d o  operacy i d o ­
szczętnej,  m o ż em y  w  tym  osta tn im  p rz y p a d k u  s ta n ą ć  w obec  
p o k u sy  d o k o n a n ia  do raźnej  resekcyi.  W yżej w ym ieniłem  
(pt. p rzeciw skazania)  p o w o d y ,  d la  k tó ry ch  w tym  razie n a ­
leży się ogran iczyć  n ie k ied y  ty lk o  do u tw orzen ia  o d b y tu  
sz tucznego .

O d b y t  sztuczny, u tw o rzo n y  na jelicie b iodrow ym , zawie- 
r a ją ce m  treść  p łynną ,  sposobem , p o d o b n y m  d o  u tw orzen ia  
p rze to k i  żo łąd k a  w edług  K a d e r a ,  pełn i sw ą cz ynność  d o ­
brze, a dla ch o re g o  je s t  s to su n k o w o  m ało  uciążliwy, w y ­
w o łu jąc  zan ieczyszczenie  sk ó ry  i o toczen ia  w s topn iu  s to ­
su n k o w o  n a j nin i ej szy m .

W  pętli,  o b ran e j  d o  u tw o rze n ia  o d b y tu  sz tucznego , 
robi Prof. K a d e t  m a ły  o tw o re k  i w p ro w a d za  do  pętli d o ­
p ro w a d za jąc e j  cienki (7 -  10 mm) są cz ek  g u m o w y  z p o w y ­
cinanemu ok ienkam i na  g łę b o k o ść  1 0 — 15 cm. D o k o ła  są­
czka za k ła d a  się je d w a b n y  szew kapci ucho wy, p rzy  k tó reg o  
zac iągan iu  o tw ó r  p rze p u szc za jąc y  sączek  w puk la  się do  
św ia tła  je l i ta  tak ,  iż p r z y p a d a  n a  w ierzcho łku  c y p la ,  wpu- 
k lo n e g o  d o  jelita przez  zac iągn ięc ie  k apc iucha .  N a d  szwem 
k ap c iu c h o w y m  za k ła d a  się po  o b u  s t ro n ac h  sączka po  dw a  
szwy ty p u  L e m b e r ta ,  k tó re  op isan y  k ik u t  w p u k la ją  jeszcze 
g łęb ie j  do  j e l i ta ,  przez w y tw orzen ie  fałdu na  śc ian ie  je l i ta  
i fałd te n  w y tw arza  się w k ie ru n k u  pop rze czn y m  w zględem  
osi je li ta .  P ę t lę ,  w ten  sp o só b  z a o p a t rz o n ą ,  zg in am y  tak ,  
a b y  w yjśc ie  sączka  ze szczeliny  na  pow ierzchn ię  je l i ta  p rz y ­
p a d a ło  n a  je j  w ierzcho łku  i u m o c o w u je m y  p a ru  szwami 
w  ran ie  b r z u s z n e j , zaszytej aż do pę t l i  w te n  sp o só b ,  b y  
je l i to w y  przyczep  krezki b y ł  na  1 — 2 cm. p o n a d  poz iom em
otrzew nej śc iennej.

Po przem in ięc iu  o s trych  objawów, o ile w aru n k i  guza  
n a  to  pozw alają ,  w skazanem  będz ie  je g o  w yłuszczenie  p o  
1 — 2 ty g o d n ia c h  po p ierw szym  zabiegu.

Jeżeli w p rz y p a d k u  guza ką tn icy ,  techn iczn ie  n a d a ją c y m  
się d o  resekcyi,  a le  o p e ro w a n y m  w okres ie  ostre j  n iedrożnośc i ,  
w y p ad n ie  u tw o rzy ć  o d b y t  sz tuczny, radz i łbym  liczyć się 
z w aru n k am i u p la n o w a n e g o  n a  późn ie j  zab iegu  doszczę tnego .  
M ianowicie, o ile w y k o n a n o  cięcie b rzuszne  ro zp oznaw cze  
p o ś ro d k o w e ,  nie na leży  go  użyć d o  u tw orzen ia  o d b y tu ,  ale 
z ro b ić  m a łe  nac ięc ie  .ściany brzusznej p o  nad  do łem  b io ­
d ro w y m  p ra w y m  i tam  o d b y t  u tw orzyć. Cięcie p ie rw o tn e  | 
za szy jem y  zupełn ie .  D ale j na leży  o g lę d n ie  w y b ie ra ć  n a  je ­
licie b io d ro w em  miejsce, p rzeznaczone  na  u tw orzen ie  o d ­
b y tu  i n ie tw orzyć  go, jak to  byw a, n a  w y p u k ła jąc e j  się 
do  ra n y  pętli rozdę te j ,  gdziebądź,  ab y  prędzej,  ale w yszu­
k a ć  pętlę,  b lisko  do  guza  podchodzącą .  U w zględn ien ie  
w y m ie n io n y ch  oko l icznośc i  pozwoli p rzy  późn ie jszym  za­
b ieg u  doszczę tnym  u sunąć  guz wraz z o d b y te m  sz tucznym . 
U tw o rz en ie  o d b y tu  w  linii ś ro d k o w ej  zm u s i ło b y  p rzy  za ­
b ieg u  doszczę tnym  do z b y t  rozległego cięcia śc iany  b rzu ­
sznej po  za linię ś ro d k o w ą  po przez  m ięśn ie  p ro s te  w celu 
u d o s tę p n ie n ia  guza. P ozostaw ien ie  zaś po  resekcy i k ą tn ic y  
o d b y tu  sz tucznego  p o p rze d n io  założonego, m oże czasem  
zm usić  d o  p o zo s taw ie n ia  go  n a  zawsze, p o n ie w a ż  w y tw o ­
rzone  poniżej p rzy  resekcy i po łączen ie  je l i t  czy to  przez 
e n te ro a n a s to m o z ę ,  czy też w inny  sposób , b ę d ą c  n ieczynne,

ulega, j a k  w iadom o , zw ę że n iu ,  o  k tó r e g o  s to p n iu  p rz e d  
p rzy s tą p ie n iem  do  w tó rn e g o  z a m k n ię c ia  o d b y tu  sz tucznego  
nie p o d o b n a  się p rz e k o n a ć  i ocen ić  go, a przecież b y ło b y  to 
n iezbędne , l e g o  rodza ju  zw ężeniu  za p ob iedz  m oże  w z n a ­
c z n y m  s to p n iu  s to s o w a n a  przez  Prof. K a d e r a  b a rd z o  sze­
ro k a  (5  ctm.) e n te ro an a s to m o z a .

T o  co m ów iłem  tu o z a m k n ię c iu  o d b y tu  sz tucznego , 
nie odnosi się do  o d b y tu ,  w y tw o rz o n eg o  sp o so b e m  K a ­
d e r a .  O d b y t  te n  w sk u te k  śc iągan ia  się u m o c o w a n e j  pętli 
z p o w ro te m  d o  j a m y  b rzuszne j ,  s to p n io w o  p rze ch o d z i  
w p rze to k ę  kałow ą, k tó re j  znów  zupe łn ie  nie p o t r z e b a  
o so b n o  zam ykać ,  po n ie w a ż  dzięki sz e ro k iem u  p rzy le g an iu  
b łon  surow iczych  w o b rę b ie  w p u k lo n e g o  fałdu, po  u s u ­
n ięc iu  sączka,  sz y b k o  sa m a  się z a m y k a .  Ż e  fałd w p u k lo n y  
n ie  w yw ołu je  zw ężenia  je lita ,  o tern, p o  za  dośw ia d cz en ie m  
k lin icznem , św iadczą od lew y  g ipsow e św ia tła  je l i ta  w m ie j­
scu  prze tok i,  k tó r e  po s ia d a  Prof. K a d e r .

Jeżeli o p e ru je m y  w okres ie  już  po w s ta łeg o  n a  tle  n ie ­
d rożnośc i  b ez w ład u  jelit, n ie b ę d z ie m y  się  m o g li  o b e jść  
bez u tw o rze n ia  p rze to k i  kałow ej.  W y p a d n ie  m ianow ic ie  
u tw orzyć  je d e n  lub  naw e t  p a rę  d o d a tk o w y c h  upus tów  d la  
t ru jące j  treści je l i to w e j  w pos tac i  p rze tok i sz tucznej jelita, 
o p ró cz  za łożonego  w zw yk ły  sp o s ó b  o d b y tu  sz tucznego . 
Z resz tą  nie zaliczam u tw o rze n ia  p rz e to k i  ka łow e j d o  rzęd u  
m e to d  łag o d zą cy c h  p rzy  guzach  ką tn icy ,  j a k  to  ro b io n o  
daw nie j ,  po n ie w a ż  o n a  nie usuw a zm ien io n eg o  o d c in k a  
z p o d  w pływ u k rążen ia  kału, co na to m ia s t  sp raw ia  o d b y t  
sz tuczny, s ta n o w iąc  pew ien ,  co  p r a w d a  na jpośledn ie jszy ,  
rodza j w y łą c z e n ia 1).

S p o s o b y  w i e I o c z a s o w e.

C h c ąc  w sp raw ie  re se k c y i  k ą tn ic y  p o d a ć  p e w n ą  zao ­
k rą g lo n ą  całość, n ie m o g ę  p o m in ą ć  c h o ć b y  k ró tk ie g o  op isu  
t. zw. sp o so b ó w  w ie loczasow ych ,  k tó r e  w zg lędem  d a w n e g o  
s p o so b u  je d n o c z a so w e g o  s tanow ią  tak i  sam  postęp ,  ja k  
w zg lę d em  nich  sa m y ch  o p isa n a  p rze zem n ie  m e to d a .

P ierw szy  z a p ro p o n o w a ł  sp o s ó b  w ie loczasow y  B l o c h  
( 18 9 2 ). R e se k o w a ł  on  n as tę p c z o  jelito, w y łon ione  p rzy  p ie r ­
w szym  zab iegu  i p o zo s ta jące  w zw iązku  z krezką.  D ale j 
M i i I I e r  op isa ł  w r. 1896  p r z y p a d e k  guza  gruźliczego, 
k tó r y  o p e ro w a ł  d w u cz aso w o  i p rzy te m  pozao trzew nie .  U r u ­
chom iw szy  guz p o  n a c ię c iu  o trzew nej  n a  z e w n ę trzn y m  
b rzegu  ok ręż n icy  w stę p u jąc e j ,  w y d o b y ł  go  z ja m y  b rz u ­
sznej i k rez k ę  p rzyszy ł do  w ew n ę t rz n eg o  b rze g u  ra n y  o p e ­
racy jne j .  Po 6  dn ia ch  r e se k o w a ł  w y ł o n i o n e 2) jelito, zeszył 
k o ń c e  i p o g rąż y ł  je  w  jam ie ,  od d z ie lo n e j  od  wolnej ja m y  
o trzew nej p rzez  k rez k ę  o k rę ż n ic y  w stępu jące j .  T a m p o n a d a  
ran y ;  p rze b ieg  po m y śln y .  S p o só b  B l o c h a  i M u l l e r a  
da je  się za s to sow ać  w ty c h  p r z y p a d k a c h , w k tó ry c h  
w  k rezce  o k ręż n icy  n ie  m a  p o w ię k szo n y c h  g ruczo łów  c h ło n ­
nych. D la  ty c h  p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  g ru cz o ły  rów n ież  
u legły  ch o ro b ie  za p ro p o n o w a ł  M i k u  l i c z  sp o só b  wielocza-

1) Zaznaczę tutaj, że o ile pom iędzy zakładaniem  przetoki k a ło w ej 
sposobem  zwykłym , a odbytem  sztucznym m etodą np. M a y  d l a  lub S c h i n -  
z i n g e r a  zachodzą poważniejsze różnice techniczne, o ty le  oba tc zabiegi 
w sposobie K a d e r a  ksz tałtu ją  się praw ic jednakow o . Je d y n a  różnica p o ­
lega na tein, czy pętlę z sączkiem um ocujem y w ranie na poziomie otrzewny 
ściennej (przetoka), czy też wyciągnąw szy ją  cokolw iek po n ad  poziom rany 
brzusznej (odbyt).

2) Proponuję pojęcia, oznaczane po łacin ie: a n t e p o s i t i o ,  po n ie­
m iecku: Y o r l a g e r u n g ,  w yrażać pocl.odncm i czasow nika wyłonić..
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sow y z p la n e m  n as tę p u ją c y m : zupe łne  u ruchom ien ie  i o d ­
dzielenie od  krezki j el i tą  ch o re g o  wraz z za ję tym i gruczo 
łami, w szycie  do ra n y  brzusznej  o b u  pętli  je l i tow ych , łą ­
czących  o d c in e k  ch o ry  z p o zos ta łym i;  z a p o m o c ą  szwu za ­
p ew n ia  się ró w n o leg łe  u łożenie  o b u  pętli.  N a  tern pierwszy 
zab ieg  się kończy . T e g o ż  d n ia  lub  naza ju trz  n as tęp u je  o d ­
cięcie je l i ta  w y ło n io n e g o  p o  n ad  p o z iom em  sk ó ry  i w y ­
tw orzeni^ '  w ten  sp o só b  o d b y tu  sz tucznego . P o  1 0 - 1 4  

d n ia c h  zaczyna  się p rze rob je ij ie  o d b y tu  sz tucznego  na  
p rz e to k ę  k a ło w ą  p rzy  p o m o c y  kentjMnSjbu. S i f e ia tn i  ak t  
s tanow i zam kn ięc ie  p rze to k i  kałow ej.

Jeszcze inny  ty p  o p e ra c y i  w ieloczasow ej p o d a ł  S c h L p f-  
f e r  ( 19 0 3) d la  je l i ta  g ru b eg o .  P ie y w s z ja a k t  s tan o w i u tw o ­
rzen ie  o d b y tu  sz tucznego ;  po  k ilku  lub  k i lk u n a s tu  dn iach  
n asśęgu je  wypuszczenie guza. S c h ł o  u w aż a  za ba rdzo  
w aż n ą  i p o m y ś ln ą  okf^tcznos®, że o p e ru je  się w t m y  na 
elicie, n ie za w iera jącem  kału. P o  resekcy|bl(doraz 'ne zeszycie 
końdskW je l i ta  w zasadzie osiow e {m d  to en%>\. Po  n ie ja ­
k im  czasięj n a s tę p u je  za m kn ięc ie  u tw o rzo n e g o  p o p rze d n io  
o d b y tu  sz tucznego , p rz e d te m  trze b a  się jeclnal-t zawsze 
p rze k o n ać ,  czy n a  m ie jscu  szwu jc l i to w e aS  nie nas tąp i ło  
•zwężenie. W  tym  celu  w p ro w a d z a  S c h l o f f e - r  do  odżo-  
łą d k o w e g o  o tw o ru  o d b y tu  d łu g i ,  s to p n io w o  g ru b ie jący  
(s tożkow aty )  sączek  g u m o w y  w k ie ru n k u  o d b y tn ic y  i d o ­
p iero  w y d o s ta w szy  go ppjjez o d b j4 n ic ę ,  a  w ięc w yłączyw szy  
zwężenie, uw aża  za d o zw o lo n e  Zam knięcie o d b y tu  sz tuczne­
go. S p o só b  ten ,  ja Li zresztą  zaznacza sam  au tor,  do  ręsjekcyi 
k ą tn ic y  c h y b a  się nie n a d a  z p o w o d u  je j-znaczne j  .ódległości 
od  o d b y tn ic y  i w yn ika jące j  s tą d  t ru d n o śc i  lub n a w e t  n ie m o ­
żliwości p rz e k o n a n ia  się o s tan ie  ze sp o le n ia  po rese k cy jn e g o .

PoJjza tein i z góry  i planow o wieloczasow ętni m e to ­
dam i operacyjnem u w poszczególnym  przypadku, ja k  w spo­
m niałem  wyżej, w wieloczasowy zabieg ukształtow ać się 
może leozenie, gyfzedgKSjięte na razie w postaci &ę.dnego 
z opisanych wyżej sposobów  łagodzących W  przypadkach 
tych  następów,e zm niejszenie się i uruchom ienie guza, po­
praw a stanu f&g.ólnego chorego, m.oź&j wyw ołać i uspraw ie­
dliwić zam iar wyłuszczenia guza wtoanie. D o takiego wie- 
locza^owego zabiegu m ogą nakłonić naw et zasadniczych 
zw olenników  postępow ania  jednoc2asow.ego w arunki danegkń 
przypadku.

Zestaw ię  raz jeszcze pow ody ,  d la  k tó ry c h  je s te śm y  
zw o lenn ikam i je d n o c z a so w e g o  o p e ro w a n ia  guzów  kątnicy, 
A  w ięc  —  znieczulen ie  lędźwiowe. Po je g o  zastopow aniu  
n as tęp u je  zay&Sze tsw a ją c y  1 —  * j j /2 g odz iny  o k res  zn ieczu ­
len ia ;  n a  jegs*  d ługość  n ie m a  w p ły w u  to, o,z.jgjoperuje się, 
czy nie. Jlyie m a  tu  tego ,  że z k a ż d ą  m in u tą  i z k aż d ą  
k ro p lą  ferodka u sy p ia ją ceg o  p o g łę b ia m y  za truc ie  ustroju. 
D ale j sam o  w yłuszczenie  guza, najcięższy o k reś l  zab iegu  
m usi p rzy  sposob ie  je d n o c z a so w y m  i w ie lo czasąw y m  być  
d o k o n a n y  je d n o ra zo w o ,  a p o  d o k o n a n iu  te g o  p o zo s ta ją  już 
ty lk o  za b ie g ife u p c łn ie  p ros te ,  szybkie, i w d o d a tk u  n iebo-  
l e s n o i j a k  e n te ro a n a s to m o z a  i z a o p a trz en ie  k o ń c ó w  jelit.  
N ieb o le sn o ść  tej częgci ząb iegu  zaznaczam  d la  tego, że 
m oże  o n a  w łaśn ie  p rzy p a ść  n a j-ok res  k o ń c z ą c e g o  się zn ie­
czulenia, P o zo s ta je  t a m p o n a d a  i szew częściow y rany . T o  
zakończen ie  zab iegu  m o ą ś  b y ć  b a rd ż p  p rzy k re  d la  cho rego  
w razie u s tą p ie n ia  znieczulenia,  p raw ie  zawsze w y s ta rczy  tu 
j e d n a k  w strzykn ięc ie  morfiny. Z ab ieg  je s t  skończony ,  p o ­
zos ta je  ty lk o  okres  g o je n ia  się.

Prof. K a d e r  n ie  widzi p ow odu ,  k tó ryby  F±^y ta k ie m  
p o s tę p o w a n iu  m ia ł  zasadn iczo  zm uszać do  p rze rw an ia  o p e ­
rac ja  p rze d  k o ń c e m ,  innem i sfow&i w yw ołać  przejście  do  
sp o so b u  w ieloczasowęgo.

P ozo s ta w ia jąc  ch o re m u  o d b y t  sz tuczny  p rzy  m e to d a c h  
w ieloczasow ych, ij.Wjjfstawiamy go, pom ija jąc  już  w ogó le  p o ­

c a ło w a n ia  g o d n y  s tan  cz łow ieka  z o d b y te m  sz tucznym  n a  
jeliciej,, b io d ro w em , n a  k o n ie sź n o ść  z a m y k a n ia  o d b y tu .  D o ­
brze, o ile g ła d k o  się u d a  zastopow anie  k e n t ro t ry b u ,  te’go‘ 
nam  n ie  zap ew n ia  j e d n a k  w zupełnośc i  naw e t  u m o c a w a n ie  
ró w n o leg łe  pętli o d b y to w y c h  z a p o m o c ą  szwu (2 przyp. 
śmierci zapal, . o t r z e wn e j — A n s c h u t z ) .  P rz y p u ść m y  je ­
dnak* ,zupe łn ie  słusznie co do w ię k ^ tA c i  p rz y p a d k ó w ,  że 
o d b y t  p rzez  zm iażdżenie  ostrog i a a a iy jE iie  zam ien im y; na 
p rze to k ę  ka łow ą: p o z te ta je  jej . Zamknięcie. O  ile w y łą ­
c z m y  z szeregu  zab iegów  »n o r m a l n y c h « n ieraz  s to so w a n e  
p ow ierzchow ne  odśw ieżen ie  brzeg&w pirzńtoki i zaszycie 
,w nadziei, że »-może się zrośnie«, to  przećjeżi zab iegu  t y ­
pow ego. z d o k ła d n e m  u d o s tę p n ie n ie m  sob ie  śc ian  je l i ta  d la  
szwu, z możli w ością^ptwprzeni:  i^w ohif  i o trzew nej w w a r u n ­
kach  z g®,ry n ie p o m y ś 'n y c h ,  z .koniecznośc ią  n ie raz  p la ­
s tyk i  skórne j,  nie m o^ęipy  uw ażać za o b o ję tn y ,  i uw ażać  
chorego , k t ó r e  go  przejść m u s i^ z a  już  u leczonego .

j.ĘUDok. nast.)

F iś m ie n n ic tw o  b ieżące .i.
M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

J. C o m b y .  Odczyn oczny tub erk u lin ow y  w k lin ice  dzii® 
c ieL.il na p odstaw ie 1500 s p o s t r z e ż e ń . . - . - mćd. 1907, 
N r 90). Autor na podstawie łrwoich badań poleca odczyn Cal- 
mettea jako^jbeawżględnie pewny. Gdzie nie było odczynu za 

Fżycia, tam nigdy nafislkcyi, o ile dziefcię zmarło, nie stwier­
dzano żadnych śladó.w .gruźlicy; gdzie zaśbodczyn był dodatni, 
z a w s S  albo przebieg chorSDy, albo badanie pośmiertne dowio­
dło, że usffSjTbył zakażony gruźlicą. C. poleca do badań u dzieci 

Tjoze^jn 1 na 200, a nie 1 na 100, jaki polecił Calmette, i jaki 
bywa stosowany 11 dorosłych. Rozczyn bowiem silniejszy w dwóch 
przypadkach na 2'4 Wywołał odczyn bardzo ciężki, s-jaś słabszy, 
stosowany u 276 dzieci, ani razu gwałtowniejszych zaburzeń 
miejscowych ljffe wywołał. ' -S&S'tahr.

de L a p e r s o n n e .  Czy odczyn oczny tu b erk u lin ow y  
je s t  dla oka sam ego  niebezpiecznym  l. {Presse inerf-. 19©, 99). 
Autor, okulista, zajmuje sie^sprawą odczynu ocznego ze swojego 
punktu  widzenia i na podstawie sumiennej i bezstronnej oceny 
przypadków, które sam spostrzegał, dochodzi do wniosku, że 
w stosunku do jójbrzymiej ilości dodatnich odczynów, dotąd wy­
konanych, ilość nieszczęśliwych przepadków i powikłań, z O d ­
czynu wynikłych, stanowi nieznaczny bardzohśtpsunekABowijcła- 
nia zdarzały się w postaci wrzodziejąceg# zapalenia -logówki, 
przecłTodzącego, czasem na twardówkę; zjawianie się powikłań 
ułatwiały już poprzednio istniejące zmiany na rogówce. Powi­
kłania nie zawsze zjawiały się po odczynie gwałtownym, Tęcz 
raczej po odczynach powolnych i późnych. Bystrość wzroku pra- 
wie‘*nigdy poważnie nie ucierpiała. Tylko dwa razj^ź'darzyły się 
poważniejsze powikłania śródoczn§»z zajęciem tęczówki i ciałka 
rzęskowego. Tyczyło się to raz 45-letniej kobięty z wysójtiem 

..kfmkowidztwem, a drugi baz 4 6 - letniego cheLdgć), który miał 
dawne zmiany na tędzowkach. L. stwierdza przeto, . Źe ędpzyn 
oczny nie [przedstawia dla oka zazwyczaj żadnego niebezpieczeń­
stwu, jednakże doradza zachować' ndsjtępuiące ostrożności: 
1) Przed odczynem dokładnie zbadać, oczy chorego. 2) Odczyn 
powinien być w okulistyce ograniczony. Nie należy go stoso- 
wraćudla rozpoznania cierpień samej^gałki ocznej, czy tp, powierz­
chownych, czy głębokich, a można go używać tylko dla rozpo­
znawania chorób przydatków,' powiek, dróg łzowych i ochodołu. 

:3) U osób wiekowych lepiej tego odczynu nie stosójvąć. O d­
czyn i tak bywa w późnym wieku zwykle nie bardzo czuły, 
a jeśli się w ydarzaj jakie powikłanie, to goi się ono znacznie 
trudniej.  Swhr.
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K r a u s ,  L u s e n b e r g e r ,  R u s s .  Czy odczyn sp ojów k ow y  
C hantem essea nadaje s ię  do rozpoznaw ania  duru brzu ­
sz n e g o  ( W iener klin. Wochs. 1907, 45). Chantemesse strąca 
rozpuszczalną toksynę durową wyskokiem, a strąt rozpuszcza 
w wodzie w stosunku 0 00002 na 1 kroplę; tę  ilość wkrapla na 
spojówkę chorych na dur brzuszny, u których po 6— 12 godzi­
nach powstaje zaczerwienienie spojówki, obrzęk i łzawienie. Po­
nieważ ludzie zdrowi oddziaływają na tę  próbę bardzo słabo 
i krótko, radzi Chantemesse używać jej do wczesnego rozpo­
znania duru. Autorowie, chcąc sprawdzić wyniki, podane przez 
Chantemessea, sporządzili toksynę durową, która wstrzyknięta 
królikom śródżylnie w ilości 1 — 2 ctm.3, zabijała je  w przeciągu 
6 —12 godzin. W odne wyciągi tej toksyny, wkraplane na spo­
jówkę ludzi zdrowych, nie wywoływały odczynu; w przypadkach 
duru, w którym odczyn Gruber-W idala był zawszę dodatni, wy­
stępował odczyn tylko w 6L7 prc. W dalszym ciągu strącali 
autorowie toksynę durową wyskokiem, strąt rozpuszczali w wo­
dzie i wkraplali na spojówkę; odczyn w durzę występował 
zawsze. Wyciąg wodny toksyny durowej, ogrzany do 60°, tracił 
zupełnie zdolność wywoływania odczynu. Wyciągi z prątków du ­
rowych, na które spojówka ludzi zdrowych me oddziaływała, 
wywoływały te same objawy spojówkowe u osób chorych na 
inne choroby w 50 prc. przypadków. W yciąg wodny z prątka  
paratyfusowego i wyciąg wyskokowy z prątka okrężnicy nie 
wywoływały u zdrowych odczynu spojówkowego, zaś u chorych 
na dur wywoływał go pierwszy wyciąg w 54 prc., drugi 
w 100 prc. Chorzy zatem na dur mają ten sam stopień wrażli­
wości na powyżej wspomniane prątki, jak i na prątki durowe, 
a  spojówka ich oddziaływa wprawdzie inaczej na jady bakte­
ryjne, aniżeli spojówka osób zdrowych, ale nie wyłącznie na jad 
durowy. Podobnie działała u chorych na dur i tuberkulina. 
W reszcie próbo .vali autorowie zapomocą jadów durowych otrzy­
mywać odczyn skórny, podobny do tego, jaki Pirąuet wywo­
łuje u dzieci zapomocą tuberkuliny, lecz otrzymywali stale od­
czyn u chorych i u zdrowych. Na podstawie swoich doświad­
czeń dochodzą autorowie do wniosku, że wyciągi z prątka d u ­
rowego, paratyfusowego, prątka okrężnicy, a także i rozcieńczona 
tuberkulina, wywołują rzadko odczyn spojówkowy u osób zdro­
wych; te same wyciągi wywołują u chorych na dur lub inne 
choroby odczyn; odczyn spojówkowy Chantemessea nie da się 
na  razie spożytkować dla rozpoznania duru, a najlepszą metodą 
rozpoznawczą duru pozostaje odczyn Gruber-Widala. Pisarski.

C h a n t e m e s s e .  Leczen ie  duru b rzusznego  surow icą .
(Klin. therap. Wochs. 1907, 41). Odsetek śmiertelności przypad­
ków duru brzusznego, leczonych w ostatnich sześciu latach 
w Paryżu, wynosił 17 prc.; Ch. zaś, który w tym czasie leczył 
1000 przypadków duru zapomocą surowicy, miał tylko 4'3 prc. 
s'miertelności. W  innych szpitalach, gdzie również stosowano 
surowicę, obniżyła się śmiertelność z 10—12— 10 6 prc. na 3 do 
4 —5 prc. Surowica zmienia obraz chorobowy. Po wstrzyknięciu 
następuje okres odczynu, w którym gorączka utrzymuje się, 
a może nawet wzrasta; na 5. luo 6 . dzień gorączka opada, wszy­
stkie objawy słabną i ten stan utrzymuje się aż do okresu zdro­
wienia. Surowica działa najkorzystniej w 7 pierwszych dniach 
choroby. Już w kilka godzin po wstrzyknięciu surowicy podnosi 
się ciśnienie krwi o 12— 15 ctm. Hg. Liczba tętna opada równo­
legle z ciepłotą, Wydzielanie moczu zwiększa się. Jeżeli istniał 
białkomocz, może ustąpić. Po 10—12 dniach następuje okres 
zdrowienia, jeżeli zaś gorączka utrzymuje się, to nie wysoka. 
Wyzdrowienie postępuje szybko, jednak nawroty po 2—3 ty­
godniach są możliwe. Przy leczeniu surowicą występują rzadziej 
powikłania, i tak n. p. u żadnego z tych chorych, u których Ch. 
stosował surowicę przed 7. dniem choroby, nie zdarzyło się 
przebicie jelita. Ch próbował także zapomocą toksyny durowej 
wywoływać odczyn spojówkowy i zużytkować go w celach roz­
poznawczych. W  istocie następował po wkropleniu do oka 
bardzo rozcieńczonej toksyny durowej odczyn, trwający 2— 6 
dni. Surowicę uzyskuje Ch. z koni, którym wstrzykuje zawiesinę 
prątków  durowych. Dawka lecznicza wynosi kilka kropli na je­
dno wstrzyknięcie; działanie trwa około 10 dni; drugie wstrzy­
knięcie rzadko jest potrzebne. Morskie świnki i króliki po 
wstrzyknięciu hodowli durowych nie giną, jeżeli poprzednio 
wstrzyknięto im surowicę. Surowica ta, wcześnie wstrzyknięta, 
chroniła zwierzęta także od działania samych toksyn durowych. 
Ch. tłómaczy działanie surowicy na ustrój obecnością w niej 
opsonin, które działają na narządy krwiotwórcze. Obecność tych 
opsonin we krwi krążącej ułatwia fagocytozę. Pisarski.

S c h u m m .  0  benzydyno woj próbie k rw i.  (Deutsche med. 
Wochs. 1907, 42). O. i R." Adler, a później także O. Schumm i C.

Westphal dowiedli, że benzydyna jest bardzo czułym odczynnikiem 
krwi, jeżeli tylko przy wykonywaniu próby zachowa się pewne 
ostrożności. Pierwotną p róbę O. i R. Adlera zmienił S. w n a ­
stępujący sposób: Do pewnej ilości moczu dodaje się równą 
objętość kwasu octowego zgęszczonego (ac. acet. glaciale), a na­
stępnie wytrawia się eterem; ten kwaśny wyciąg eteryczny n a ­
leży raz lub dwa przepłukać wodą przckroploną, a następnie 
czysto ściągnąć; do tego wyciągu dodaje się następnie 2 ctm. 
5 prc. na zimno przygotowanego, wyskokowego rozczynu b en ­
zydyny i 2 c tm .3 3 prc. wody utlenionej. W  razie obecności 
krwi powstaje zabarwienie zielone. Odczyn jest bardzo czuły. 
Dla wykrycia krwi w stolcach podali Schlesingcr i Holst spo­
sób, polegający na tern, że do kilku kropli zawiesiny stolca we 
wodzie dodaje się po 2 c tm .3 powyżej wspomnianych rozczynów 
benzydyny i wody utlenionej, a następnie kilka kropli kwasu 
octowego. Ujemną stroną próby z benzydyną jest to, że nie 
wszystkie jej próbki są jednakowo czule na krew. Nawet próbki,  
z tej samej fabryki pochodzące, różnie się pod tym względem 
zachowują. Pomiędzy próbkami, sprowadzonemi od Mercka, znaj­
dował S. benzydyny, wykrywające krew w rozcieńczeniu; 
1 : 200.000, innym razem dopiero w rozcieńczeniu 1 ; 1 0 0 0 0 . 
W  benzydynach z innych fabryk różnice były jeszcze większe.

Pisarski.
B u t te r s a c k .  0  os  trem zatruciu  po la w a ty w a c h  z oleju.

(Deutsche med. !Vochs. 1907, Nr 45). U chorej na kamicę żółciową 
wystąpił w 2 l/i godziny po lawatywie z oleju (rzekomo) logo­
wego (Ol. Scsa.mil) ostry napad methemoglobinemii, który przez 
3 godziny zagrażał życiu, a następnie po zastosowaniu odpowie­
dnich środków powoli przeszedł. Na uwagę zasługuje, że u szczytu 
zatrucia nie było w moczu hemoglobiny, ani methemoglobiny, a na­
tomiast były nabłonki nerkowe, krwinki czerwone i ślad białka. 
W  22 godziny nie było już nabłonków nerkowych, a natomiast ślad 
białka i znaczna ilość hemoglobiny. Badanie wykryło, że olej, 
k tórego użyto, nie byt olejem łogowym, tylko parafinowym (Ol. 
p a ra ffin i flavutii). Przebieg opisanego przypadku wskazuje, że 
methemoglobinemię, nawet ciężką, można zwalczyć, jeżeli się ją  
wcześnie rozpozna, a do rozpoznania wystarczy znamienne nie- 
bieskawo-fioletowe zabarwienie skóry i barw a krwi, która od 
czekoladowej dochodzi aż do barwy sepii. W  leczeniu oddały 
wielkie usługi wdychiwania tlenu. Ostatecznie dochodzi B. do  
wniosku, że zatrucia po lawatywach olejnych trzeba przypisać 
zanieczyszczeniom olejów, a nie pewnym ich rodzajom, i dlatego 
też należy poddać oleje lecznicze ściślejszej kontroli.

D r Kluger.
Doc. K i e n b o c k .  P rzypad ek  p r z e p u k l in y  przeponowej  

badany zapom ocą ren tgeu izacy i.  (Zeitsckrift f  klin. Med. 
j T om  LXI1). Zdaniem autora, rozpoznanie przepukliny przepono- 
i wej za życia łatwem jest w przypadkach pochodzenia urazo­

wego: natychmiast po wypadku w »stanie ostrym«, przy prze­
puklinie wrodzonej w okresie ciężkich objawów uwięźnięcia. Na­
tomiast przy przepuklinie przewlekłej rozpoznanie bywa bardzo 
trudne. W czasie wolnym od napadów istnieje wówczas przy 
lewostronnej przepuklinie szereg objawów, jak: ból, uczucie peł­
ności i ucisku w lewej połowie klatki piersiowej, występujące po 
spożyciu większej ilości pokarmów wraz z dusznością i sinicą, 
bicie serca, typowe wyniki opukiwania i osłuchiwania w całej 
dolnej części lewej połowy klatki piersiowej, zmieniające się 
stłumienie, odgłos opukowy bębenkowy z pluskaniem i krucze­
niem w tej okolicy, przesunięcie serca na  prawo. Objawy fizy­
czne podobne są do objawów odmy opłucnej, przy której .je­
dnak  stan nie jest zależnym od zmian w wypełnieniu żołądka, 
szmery jelitowe nie przenoszą się tak silnie ku górze, zresztą 
wywiady, a często i stan płuc ułatwiają właściwe rozpoznanie. 
Dotąd opisano 8 przypadków przepukliny przeponowej prze­
wlekłej, rozpoznanej za życia. W 4 badano zapomocą promieni 
Rentgena. W  przypadku autora (przepukliny przewlekłej) bada­
nie fizyczne stwierdziło jedynie przesunięcie serca na prawo, 
dopiero obraz rentgenowski wyjaśnił istotę cierpienia.

D r Kluger.
A l e k s a n d e r .  P rz y cz y n e k  do k a z n is ty k i  urazowej  

m arskości w ątroby. (Deutsche med. Wochs. 1907, 45). Jest 
rzeczą pewną, że uraz mechaniczny w wątrobę lub jej okolicę 
może wywołać marskość wątroby. W  piśmiennictwie znalazł A. 
cztery takie przypadki (Tillmanna, Stuarta, Becka i Senatora). 
W  3 z nich nastąpiło po urazie ograniczone zapalenie otrze­
wnej, które się następnie przeniosło na olrzewnę, pokrywającą 
wątrobę. W  przypadku au tora  chodziło o uraz dyszlem w oko­
licę wątroby. Od czasu tego urazu uczuwał chory bole w  wą­
trobie, a po pewnym czasie zaczął się gromadzić płyn w jamie
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brzusznej; płyn te„  pomimo kilkakrotnego w y p r ę ż a n ia ,  zawóze 
na nowo się nagromadzał, aż wreszcie chory wśród ogromnego 
wyniaczięnia zmarł. Sękcya stwierdziła marskość w ą t ro b y ^  przc- 
ważnem usadowieniem .sprawy .wESolicy wnęki i wchodzą­
cych tu naczyń. Przypuszczać możjia, żę uraz wywołał^dużą wy­
broczynę, .w. tęjj części miąższu wątroby, bez przedarcia pochewki, 
a napięcie pochewki było powodem bólów. Później w miejscu 
wybr.óczyrty, powstała tkanka bliznowata,,' k tóra, z-syeieśniając po­
woi, naęąynia, wywołała puchlinę brzuszną. Pisarski.

Prof. P a l .  S ub stan cye  inoćzu, wyw ołujące .rozszerzenia
ż r e  11 j <''ji^3f/)en(ś.tke mętń l¥ochs. 1907, Nr 42)1 Pal badał dzia­
łanie moczu*£>-W ludzi na wyjęte oczy^żaby. U 7 ludzi zdrowych 
odczyn wypadł ujemnie. U 2Sf chorych na zapalenie jTerek 
22 jjaay był dodatni,  po 3 razy ujemny lub wątpliwie. U c h o ­
rych na inne choroby 18 rahy OjemnyBHj razy wątpliwy ,(,'2 razy 
dodatni. Na 18 ciężarnych 6 ra^.y stwierdził P. odczyn dodatni.  
W obee tego stwierdza P.*.-że m aszt  przy zapaleniu nerekAdaje 
znaczcie częściej o d ć ^ n  dodatni •(:7I§  prc.), niż u ludzi zdrowych 
(0 prc.) lub chorych na inno choroby (7 prc.). Wreszcie i ciążą 
daje odczyn częściej (38; prc.). Po wstrzyknięciu 2 ctm. l P 00 roz- 
czynu nadnerczyny psu, stwierdził P. po 24 godzinach-odczyn 
dodatni,  po 4 ^ - godzinach ujemny. $f$>kdrczewski..

E i ch i  er .  0  podobneni do iidreiuilinj dzia łaniu  su r o ­
w icy w przebiegu  zapalenia  lub po w ycięc iu  nerek. {Beri. 
k}in. i m m  i£ § 3 l  ‘1% • Schur i Wiesel stwierdzili, że surowica 
ludzi chorych na przewlekłe zapalenie nerek wywołuje roąszę-. 
rżenie źrenic u zjab i że surowica królików po obustronnem wy­
cięciu neręk dziala j^upełnie taksamo. Przez brak zatem Kzyn- 
n.Q4ęj nerek nagromadza się w ustroju jaki&śyęiało, wywołujące 
to rozszerzenie źrenic. E. powtórzył doświadczenia Schura i Wie- 
seląe Surowica ludzi t zwierząt chorych na przewlekle ^apalenie 
nerek (u zwierząt wywołane zapomocą uranu) działała iawsze 
rezszeęąająco na źrenicę żaby. Płyn przesiękowy z ja n $ '  brzu­
sznej królików, chorych na przewlekle zapalanie nerek, własności 
tej nie posiadał. W obec przypuszczeniaMże ciałem, działającem 
rozsźerz-ająco ruKźrenicę, jest adrenalina, badał E doświadczal­
nie na królikach, ez;y ciało to posiada także inne cechy adrena­
liny, jak zwężające działanie na nąezynia krwionośne i podno­
szenie cienienia krwi ;  wyniki jedmik otrzymał ujemne. Tłónra- 
c«y to tem, że ciato to występuje w surowicy w malej ilości, 
wystarczającej zaledwie do wywołania rozszerzenia źrenicy, nie- 
dostate.ezjr-ej- zaś,-jeszcze do wywołania zwężenia naczyń i pod­
niesienia ciśnienia krwi. j Ąjjpisarski.

M. C h a u f f a r d .  Ostra m ocznica,  a poliuukleo/ui rd ze­
n iow a.  *i\Semaine ttied. 1907, Nii" 46). Badając mikroskopowo 
płyn mózgowo -ljdzeniowy chorych na. mocznicę ostrą stwierdza 
się silną polinukleo&ę, która ustępuje-powoli w miarę) znikania 
objawów choroby. Ilość ciałek wielojądiśsastych jest nierażjzna- 
czna (w przypadku autora byio -średnio 50 ciałek w jedn.em 
polu widzenia) tak, iż buditic może przypuszczenie sprawy za­
palnej, to.ezącej się na oponach. Odróżnienie j e d n a j  nięysprawia 
trudnoś&ią jeśji się uwzględni stan tych ciałelS^ które w przy­
padkach m oj^B cy bywają nienaruszone bezł (Jadów cytoliay. Zja­
w iam y się tak znacznej ilości ciałek tłómaczy Ch.. podobnie jak 
Widal, przenikaniem ich przez ściany naczyń pod wpływem doda­
tniej chemotalJśis, co ułatwia je.ąic?eVciśnienie tętnicze, podno­
szące się do znacznej wysokości podczas napadów" mocznicy 
wśród Równoczesnego zatrzymania istot azotowych w ustroju. 
Na rokopijanie nie wpijana fjojinukleoża wcale, podobnie jak 
znika szybko. '  NowaeżjiAski.

Ż e b r o w s k i  i Gi l e wi e z .  0  białkom oczu po farady-  
zacyi nerki.  (Doniesiecie Ąnrczasowe). {Pusskij Haracz 19U7, 
isfjf 22). Autorowie (z kliniki prof. K. Wiagnęya w Kijowie) ba­
dali zmiany w moczu, pojawiające się pod wpływem klepania 
okolicyjHnerek, drgającego mięsienia,jj?stałego i' przerywanego 
prądu. 2 e wszystkich tych zabiegów ty Iko prąd przerywany wy 
woływał pojawianie Się lub zwięk^jenie b'aika w moczu. Fara- 
dyzacyę nerki prąsprowaŻTzano w ten sposób, że jedną czworo­
boczną el^atrodę (10  lew. ctm.) umieszczano na okolicę n e rk 1 

Tij tyłu w kfierunku ukośnymfz góyy i wewnątrz ku (lotowi ze­
wnątrz tą.k, żeby7 górny jej brzeg opierał siję-.o 10 . żebro, a we­
wnętrzny był odległy od kręgosłupa na 2actm.> drugą elek tro­
dę w po s ta c i 'k rąż k a  (10 ctm. w -średnicy) umieszczano przw 
zewnętrznej krawędzi m. prostego brzucha i ugniatano nią 
podżebrze jak  najg łęb ie j w kierunki^nęijki. Badany siedział pod­
czas farady^zacyi nachylony ku przo.dojwij, Używano prądu, o ile 
mo)na Gnego, lecz na tyle, żeby nssj wywoływał u chorego bó­
lów i ( s k u r c z ó w w mięśniach brzusznych; feradyśfcya każdej 
nerki trwała o,koto 15, m inu t  Pierwsza porcyę moczu zbierano

już pyżed JąracJyzacyą, dalsze jjO faradyzacyi w odstępach 20-mi- 
nutowych. Bąałko w mę.ęzu określano w kwasie octowym i sulfo- 
saiicylowy.m, według Brandberga. Zbadano 33 nerek u 29- ju­
dzi. Wyniki podzielić można na 3  grujjjj: W l-s£ej grupie byty 
przypadki, w których przed faradyzacyą był białkomocz, w d ru ­
giej — podejrzane nerki (w wywiadach niejasne wskazówki 
cierpień dróg m oczow ych, obecność zakaźnych chorób etc.) 
i w 3-cicj — nerki zupełnie zdrowe. przypadkach pier­
wszego rodząju;Gj^.razy pojawił się znaczny (najmniej 0,033 prc. 
wedtug Brandbęęga, ilość bialką zwiększała się przynajmniej 
dwukrotnie) białkomocz (54 prc.), 4 razy niewielki (31 prc.), 
wgdł przypadkach (15, prc.) białkomoczu nie było. W ‘fi pifzypad- 
kach drugiej grupy białkomocz zjawił się w 4 przypadkach) 
a w 1 — nieznaczny. W  15 przypadkach zdrowych nerek
(trzeciej grupy) znaczny białkomocz -zjawił się w 1-szym przy­
padku (6,7 prc.), nieznaczny w 9 (16 prc-.), a w 5 (33,3 prc.) 
białka nie było wcale. W  niektórych przypadkach obok biał­
komoczu faradyzacya wywoływała i zmiany w moczu -  zja­
wiały się ira&yyfiłe kryształy etc, lub zwiększała się il/ość- zwy­
kłych. Po upływie 3/ i— l'/ii godzin P° faradyzacyi zmianyvwywo- 
ływatrę w m^ćzu znikały zupełnie. Z. (Mowsiti (Ptsbg.).

i \ I i ez i e r ni cKi j .  W  s p r a w ie  w pływ u Kurza liski oj wody 
(źród ło  K a ta r z y n y )  n a  „ p u r y u o w ! i“  p r z e m ia n ę  u zd row yel i  
ludz i.  -(Rus.skij (1907,/-5&r 28). Autor (z klin. ,prof. Siro-
tinina w wojskowo-lekarskfęij Akademii w Petersburgu) na pod­
stawie swoich doświadczeń nad,*5/ żdrowyrui osobnikami przy­
szedł do następujących wniosków: 1) Przy pokarmie, ubogim 
w ciała purynowe, picie, borżańskiej wody zwiększa wydziele­
nie kwasu moczowego, nie zmieniając wydzielenia zasad ksanty- 
nowych. 2) Kkzy pokąrinJS obfitym w ci.ała purynowe, picie bor- 
ząńskiejy.wody zwięksża wydzielenie i kwa.su moczowego i zasad 
Lcsantynoytyych. ż j  Picie borżańskiej wody zwiększa wydzielanie 
kwasu moc/.owęgo i wprowadzanego i własnego) zasad ksantyno- 
wych tylko własnych. W--ten sposób użycie wody borżańsiriej 
u ludzi otyłych jest wskazane, jeżęli przytęm zachowmją s to­
sowną dy£tę- Dobre wyniki mQęe dawąę) woda borżańślta i u 
chorych na dnę, gdyż z-większajjArydzielenie kwasu mcjSoweggu

Z. (h-loyoski (Ptsbg.l^

S p raw y  T o w a rz y s tw  (ekarskicli.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie d. 4. grudnia 1907.
i.; (W Idin ię^-ęhorób wewnętrznych).

Przewodniczy prezes P ro f  R o s n e r .  Obecnych członków 66.
1) Protokół odczytano i praffięto.

Preżfcs uczcił pamięć* ś. p. Stanisława W y s p i a ń s k i e g o  
nćfśtępującem przemówieniem, -łt-tórego obecni wysłuchali, stojąc:

»Ti>wai’z,iJstwo. lekarskie skryło s ią  znowu żałobą, chpć 
tym razem śmierć n.fe zabrała nam żadnego 'aGczłonlłów T ow a­
rzystwa. Żałolię dzieliliśmy z calem polskiem społeezeństrrem po 
śmierci Stanisława Wyspiańskiego, wjtblkiego poety i mistrza, 
tjędnego z twóreów naszego d.omuriekarSkiega? W kształt i barwę 
zaklął on myśl swoją, kiedy ptojtektował szczejgńły cw$ to klatki 
schodowej)>lcz-y witrażu, czy sali posiedzeń i mury naszego domu 
przechowają na zawsżt część wielkiego Jego ducha.

Jeśli c e n n y m  czJaiUHm Towarzystwa. je*st" ten, który um y­
słem swoim na wystiofolonków oddkiafywa lub działać ma spo­
sobność, to Stanisław Wyspiański był i jest naszegG Towarzystwa 
członkiem najczynniejszym; swoją artystyczną myślą przemawia 
eto nas z murów naszego domu codziennie i choć mcśe nie>4|ąĘ 
żdy zdaje sobie z tego sprawę, jednak każdy wchodzący do 
domu i przebywający w nim musi być pod wpływem tej myśli, 
tego ducha. <£>o tak oddziaływa otoczenie na rias;' i choć w T o ­
warzystwie schodzimy się dla nauki lub towarzyskiej zabawy, 
nie zaś dla kąztaicj&nia naszych pójęć estetycznych i artystycznych, 
niemniej jednafe|[nieświad'omie, bezwiednie, może nawet wbrew 
woli nastrajamy naszęao ducha na ten ton, podnosimy go na tę 
wysokość, na której był um.Jgt mistrza, kiedy dla naszego domu 
tworzył swoje pomysły I to .częste, choć bezwiednej podnoAŻeriie 
ducha jest gimnastyką artystyczną i nie może pozostać bez 
wpływu na nasząt artystyeMilj kulturę...

Rozumiał to doskonale naśjiy-zastużony twórca domu kol. 
N&wąjśl kiedy Wyspiańskręgo nakłaniał do tego, iżby część 
(Wielkich swoich inyśli (Gdał naszemu Towarzystwu; i to zrozu­
mienie będzie zawsze jedną z głównych zasług kok.-Słowaką.
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T a k  więc, Panowie, opłakujemy naszego najczynniejszego 
członka, tego jedynego, który choć legł w grobie, codzień do nas 
mówić będzie kształtami i barwami i ciągle podnosić nas będzie 
w te stery ducha, w których zawód nasz ma prawo i obowiązek 
przebywać Tak rzecz rozumiejąc, poleciłem wywiesić flagę ża­
łobną na domu naszym i złożyłem wieniec u zwłok Stanisława
Wyspiańskiego*.

3) Kol. Prof. K a d e r  przedstawia chorego, któremu przed 
22 dniami wyjął g u z  now otw orow y m ózgu o obwodzie 2G cm. 
Guz ten (mięsak) usadowiony był wewnątrz mózgu koło rowka 
środkowego. — W  d y s k u s y i  zabierał głos kolega R y d e l ,  
omawiając powyższy przypadek na podstawie spostrzegania kli­
nicznego pod względem rozpoznawczym.

4) Kol. E i c h h o r n  przedstawił 38-let. chorego z odwro-  
tiicm ułożeniem  trzew. -— W d y s k u s y i  wspomniał kol. Prof. 
C i e c h a n o w s k i  o dwu podobnych przypadkach, sekeyonowa- 
nych w ostatnim miesiącu w krakowskim zakładzie anatomii pa­
tologicznej Prof. B r o w i c z a .

5) Kol. Prof. J a w o r s k i :  YV klinice lekarskiej szczepiono  
sposobem  P irą iie la  dotąd 68 chorych. Szczepienia dokonywano 
25% rozczynem pierwotnej tuberkuiiny Kocha w fizyologicznym 
rozczynie soli kuchennej. Prelegent przedstawia sposób szcze­
pienia na jednym chorym. Między 68 szczepionymi dorosłymi 
chorymi było 9 z klinicznie wykazalną gruźlicą w ustroju. U tych 
wszystkich był odczyn dodatni. Z 59 klinicznie niegruźliczych 
był u 27 wynik ujemny, u 32 dodatni,  chociaż klinicznie nie 
można było wykryć u nich gruźlicy. Szczególnie typowe oddzia­
ływanie dostrzegano u chorego zołzowatego. W artość rozpo­
znawcza odczynu Pirqueta nie da się na razie ocenić; do tego 
trzeba stwierdzenia sekcyjnego, czego w klinice dotąd brakuje. 
Sam zaś Pirquet zestawił ze swych spostrzeżeń 100 przypadków 
sekcyjnych dzieci, szczepionych jego sposobem. Na 48 przypad­
ków sekcyjnych gruźlicy, było dodatnich wyników szczepienia 
31, a ujemnych 17. Odczynu nie było w gruźlicy prosówkowej 
i u suchotników, na kilka dni przed śmiercią szczepionych. 
W  52 przypadkach sekcyjnych niegruźliczych był wynik szcze­
pienia ujemny. Znaczy to, że dodatni odczyn szczepienia oznacza 
zawsze obecność gruźlicy w ustroju, wynik zaś ujemny jej nie 
wyłącza.

6) Następnie przedstawia kol. P ro f  J a w o r s k i  szereg cho­
rych, którym wki-uplano do oka 1% rozczyn tuberkuiiny ,  
przyrządzony w ed łu g  Calmettea. Zaczerwienienie, a w niektó­
rych przypadkach wysięk na spojówce powiekowej i gałkowej oka­
zywały się po 6— 12 godz. po  wkropleniu. Odczyn oczny Calmettea 
zdaje się iść równolegle z odczynem skórnym Pirąucta ,  gdyż 
u 6 chorych obydwa odczyny były równocześnie dodatnie. Sek­
cyjnego stwierdzenia dla odczynu Calmettea dotąd w piśmien­
nictwie nie ma, stąd i ocenienie wartości rozpoznawczej tego 
tak prostego zabiegu nie jest możliwe.

7) Kol. P ro f  J a w o r s k i  przedstawia płytki żelatynowe 
kilku hodowli b a k le r y i ,  n aśw iet lan e  bromkiem radowym. 
(Wyniki osobno będą ogłoszone).

8) Kol. P ro f  J a w o r s k i  zwraca uwagę na próbę R ival(y  
celem rozpoznania  przesięków  od w ysięków  zapomocą kwasu 
octowego, którą to próbę poleca gorąco Doc. W. Janowski 
z Warszawy. Daje się jedną kroplę kwasu octowego, albo 10 
kropel octu do 50 c3 wody przekroplonej,  nalanej do wysokiego 
kieliszka. Kropla wysięku, wpuszczona do tego rozczynu, opada 
powoli na dno, znacząc swój ślad obłoczkowmtą sm ugą, która 
zdaje się pochodzić od skrzepnięcia ciał globulinowych. Kropla 
przesięku, wpuszczona przy tych samych warunkach, nie sprawia 
ani smugi, ani osadu. P róba ta, tak prosta, czyni w praktyce 
lekarskiej zbytecznem żmudne badanie wysięków' pod mikrosko­
pem i odczynnikami chemicznymi.

9) Doc. D r  M i ę s o w i c z  przedstawił: a) przypadek zmię-  
knieniłt  kości u 36-letniej chorej,  b) przypadek k rzy w ic y  
późnej (rachitis tarcia) u 17-letniej dziewczyny, c) próby wykrycia  
adrenaliny  we krwi chorych, okazujących podniesione parcie 
krwi. (Zostanie ogłoszone drukiem).

W d y s k u s y i  kol. S t e u e r m a r k  zwraca m vagę, że Fren- 
kel poleca w ostatnich czasach dla leczenia zmięknienia kości 
naświetlanie jajników promieniami Roentgena, które, jak to 
stwierdził Halberstadter,  wywołują zanik jajników; jest to zabieg 
nieboiesny, dla chorej nieszkodliwy, który tem samem w zupeł­
ności zastąpić może owaryotomię. Co do działania bakteryobój- 
czego promieni radu, przypomina Steuermark odnośne doświad­
czenia Scholtza i F reunda ,  który dawniej już dowiódł,  że pro­
mienie radu, jak i identyczne z nimi promienie Roentgena, dzia­
łanie takie w bardzo ograniczonym stopniu wywierają, co p o ­
twierdzają też próby Prof. Jaworskiego, który  naświetlaniem
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przez 24 godzin wywołał zaledwie nieznaczne wstrzymanie roz­
woju bakteryi.

Kol. Doc. C h l u m s k y  dzieciom z zanikiem gruczołu ta r­
czowego i upośledzonym rozwojem kośćca podaje przetwory te­
goż gruczołu ze znakomitym skutkiem leczniczym.

Kol. B l a s s b e r g  zwraca uwagę , że p róba Rivalty może 
być w sposób prosty wykonaną zapomocą zwyczajnego octu 
i wody studziennej. Jakkolwiek p róba ta  pozornie jest tylko ilo­
ściową, to jednak próby z moczem, wykonane na oddziale Prym. 
Krokiewicza, dowiodły, żc w pewnych przypadkach chorób nerek 
próba ta  wypada dodatnio, a w innych mimo tej samej ilości 
białka w moczu wypada ujemnie; może się zatem p róba  ta 
w przyszłości okazać cennym czynnikiem rozpoznawczym w sta­
nach chorobowych nerek Próba Pirqueta zdaje się rozstrzygać 
ostatecznie spór o istotę zołzów' na korzyść zapatrywania, iden­
tyfikującego to cierpienie z gruźlicą. Prym. Krokiewicz przepro­
wadził na dużym materyale szpitalnym, popartym  autopsyami, 
badania odczynu Calmettea i wyniki swych badań wkrótce ogłosi.

Kol. Doc. S e ń k o w s k i  zaznacza, że odczyn octowy Ri- 
valty nie zależy od ilości białka, tylko od seroglobuliny i fibry- 
nogctiy, których obecność wystarczy dla wywołania zmętnienia.

Kol. Prym. B o r z ę c k i  zaznacza, że poniekąd analogię co 
do odmiennego zachowania się zmian na skórze z odczynem 
Pirąueta spotykamy u osobników gruźliczych pod postacią tocz­
nia rumieniowatego, liszaja zołzowego, fo llic lis , acn itis , zmian, 
które odnieść należy prawdopodobnie do działania toksyn p rą t ­
ków gruźliczych.

Kol. S t e u e r m a r k  odpowiada, że t. zw. tuberkulidy po ­
wstają nie skutkiem działania toksyn gruźliczych, lecz skutkiem 
działania samych prątków o osłabionej jadowitości.

Kol. R y d e l  zapytuje, czy odczyn oczny Calmettea bywa 
dodatni tylko przy gruźlicy płuc, czy także przy gruźlicy innych 
narządów, n. p. kości.

Kol. F i l i p k i e w i c z  Wł. szczepił dotychczas metodą Pir- 
queta 60 dzieci; w każdym przypadku gruźlicy kości, gruźliczego 
zapalenia opłucnej i otrzewnej i t. p. był odczyn mniej lub wię­
cej, ale dodatni.

Kol. S t a h r  podnosi wielką doniosłość odczynu Calmettea. 
Jeśli się pokaże, że jest pewnym, to w ten sposób będzie może 
można rozstrzygnąć, czy gruźlica jest dziedziczną, czy dzieci k a r ­
mione sztucznie mlekiem krowiem mogą ją tą drogą nabyć, tem  
samem, czy gruźlica bydlęca, a ludzka jest identyczna.— Promienie 
X  wywołują zanik jajników, rentgenować wolno każdemu techni­
kowi, a więc skoro dziś wolno nietylko lekarzowi stosować pro­
mienie X, daje się w rękę technikom możność wywoływania 
bezpłodności u kobiet. Sprawę tę  należałoby ująć z prawnego 
punktu widzenia.

Kol. P ro f  L e w k o w i c z :  Doświadczenia rozpoznawcze za­
pomocą tuberkuiiny dawnym sposobem (stosowanie podskórne) 
robiono już u noworodków, także pochodzących z matek gruźli­
czych i otrzymywano w pierwszych miesiącach zawsze wynik 
ujemny, co przemawiałoby za tem, że gruźlica nie jest dziedziczną. 
Prawdopodobnie takie same będą wyniki stosowania tuberkuiiny 
naskórnego i naocznego. Sposób Pirąueta ma znaczenie nietylko 
dla rozpoznania zakażeń, ale także zatruć jakiemkolwiek białkiem 
obcem. Punktem wyjścia dla teoryi Pirqueta były spostrzeżenia, 
zebrane przy stosowaniu surowicy Moserowskiej; chodzi wła­
ściwie o stosowanie surowicy końskiej w wielkich ilościach 
.100— 200 cm .3 u dzieci płoniczych. Zasadniczym punktem  był 
zauważony przez P irąueta fakt, że dzieci, k tórym się wstrzykuje 
surowicę po raz wtóry w jakiś czas po pierwszym, oddziaływają 
na tę  surowicę inaczej, jak  za pierwszym razem, mianowicie od­
działywanie jest bezpośrednie, t. j. zjawia się w przeciągu pier­
wszych 24 godzin, a nad to  otrzymujemy oprócz ogólnego także 
odczyn w miejscu wstrzyknięcia, odczyn ściśle swoisty, polega­
jący, jak wogóle przypadłości posurowicze, na zetknięciu się 
obcej surowicy ze swoistemi ciałami ochronnemi, bliżej nie zna- 
nemi. Teorya Pirąueta tłómaczy pewne niejasne dotychczas zja­
wiska. I tak gorączkę sienną tłómaczy P irąuet tem, że chodzi tu 
o osobniki, które zetknęły się w jakiś sposób z ciałami białko- 
waterni pyłku roślinnego i zostały niemi zatrute. Gdy ciała te za­
działają znowu na spojówkę, lub błonę śluzową nosa ,  następuje 
swoisty odczyn miejscowy, jak przy odczynie P irąue ta  lub 
Calmettea.

Kol. Prof. R o s n e r  sądzi, że stosowanie promieni R oen t­
gena celem zniszczenia nabłonkowej części jajnika nie może po­
ważnie współzawodniczyć z wycięciem jajników, które ten sam 
cel osiąga w sposób zupełnie pewny i niebezpieczeństw pozba­
wiony. Że sposób to pewniejszy, niż działanie promieni Roent- 

I gena, to  pewna, co się zaś tyczy niebezpieczeństwa, to sądzi, że
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kilkanaście lub więcej naświetlań rentgenowskich może wywo- | 
lać niemile i niepożądane następstwa, n. p. oparzenia powłok, 
wycięcie zaś jajników, aseptycznie wykonane, nie zagraża nie­
bezpieczeństwem. (Streszczenia własne).

W  dalszej dyskusyi koledzy Doc. C h l u m s k y  i Dr F  r o m- 
m e r  podzielają zapatrywanie Prof. R o s n e r a .

S ek re ta rz : D r Owsiński.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  lw o w s k i e .

XXI. Posiedzenie a. 13. grudnia 1907.
W obec zbliżającego się Walnego /g rom adzenia  wyborczego 

wybrano K o m i s y ę  m a t k ę ,  składającą się z 15 członków.
Przewodniczący zawiadomił zgromadzonych, że sekretarz 

Towarzystwa Dr W. Z i e m b i e  ki  pracuje nad szczegółowym 
referatem w sprawie pomijania wytworów pruskich na polu prze­
mysłu lekarskiego i że zanim go przedstawi Towarzystwu, już 
dziś może udzielić wskazówek, cenników i t. d. kolegom, któ- 
rzyby mieli zamiar w najbliższym czasie poczynić jakie zamó­
wienia.

1) Dr S o ł o m o w i c z  (amb. chor. nerw.) przedstawił przy­
padek porażenia  nerw u tw a r zo w e g o  z p rzeczu licą  s łuchow ą,  
znaną pod nazwą hyperakusis lub oxj'ekoia, t. j. z niezwykłą 
wrażliwością na nizkie tony widełek strojowych (kamertonu). 
W  dyskusyi przemawiał Dr Z a l e w s k i .

2) Prof. D r  B a r ą c z  przedstawił chorą, u której w 2 lata 
po operacyi rak a  sutka nie ma żadnych objawów nawrotu. — 
W dyskusyi przemawiali Prof. Dr R y d y g i e r , Dr O s t r o w s k i  
i prelegent.

3) Dr C z y ż e w i c z  (jun.) przedstawił z Zakładu potożn.- 
ginekologicznego: a) chorą po w ycięc iu  m acicy  z powodu ua- 
b łon iak a  k o s in ó w k o w eg o  w początkowych stadyach rozwoju; 
l>) przypadek cięcia  c e sa r sk ie g o  z niezwykłych wskazań, bo 
z powodu zw ężen ia  pochwy (poporodowego); c) przypadek 
świeżego zm ięk n ien ia  kości u ciężarnej w VI. miesiącu ciąży 
z zupełną niemożnością chodzenia, który zdaniem mówcy nadaje 
się do stosowania sposobu leczenia Bossiego zapomocą wstrzy- 
kiwań adrenaliny. Przy tej sposobności streszcza prelegent do­
tychczas ogłoszone zapatrywania na ten sposób leczenia i stwier­
dza, że podana przez Bossiego dawka (’/a— 1 cm .3 rozcz. adrena­
liny 1 :1000 , dwakroć dziennie) wydaje się za wysoką i może 
wywołać groźne objawy zatrucia, jak tego już byty przykłady, 
natomiast mniejsze dawki, wprawdzie u osób nieciężarnych, nie 
dawały zadowalniających wyników. Dalej przedstawia prelegent: 
d) chorą z całkow i tern w ypadnięciem  m acicy  i pochwy, po­
wstałem według podania po porodzie przed laty 15, a to z po­
wodu ręcznego wydobywania łożyska przez położną. — YV d y s k  u- 
s y i  przemawiał Prof. Dr M a r s ,  podnosząc korzystne wyniki 
stosowania adrenaliny w przypadkach zmięknienia kości,  przy- 
czem zauważył, że dopiero dalsze doświadczenie pouczy, o ile te 
wyniki są trwałe.

4) Dr S m u r z y ń s k i  (klin. chir.) omówił przypadek cał­
k o w ite g o  w y łu szczen ia  barku (kości ramieniowej wraz z ło­
patką) z powodu m ięsaka szy jk i  kości ra m ie n io w e j ,  gdzie 
stan był tego rodzaju, że się do leczenia l. zw. zachowawczego 
nie nadawał. —  W d y s k u s y i  przemawiali: Prof. D r R y d y g i e r ,  
Prof. Dr S c h r a m m ,  Dr  R y d y g i e r  (jun.), Prof. D r B a r ą c z ,  
Dr  S k a ł k o w s k i  i prelegent. Wszyscy zgadzali się na wartość 
leczenia zachowawczego w przypadkach takich guzów (zwłaszcza 
wielkokomórkowych), zwłaszcza niezbyt posuniętych. Podnoszono 
wątpliwe wyniki stosowania w tych przypadkach promieni Ront- 
gena, które nawet, jakby  się zdawało, w pewnych razach pogar­
szają obraz chorobowy, przyspieszając rozpad, rozsianie i t. d.

5) Dr PI i n z e  (oddz. chir. szp. powsz.) przedstawił prepa­
rat ropuiukn m acicy (empyema nteri), pochodzący z chorej 
podeszłego wieku, zmarłej po laparotomii, której dokonano z po­
wodu niedrożności jelit. Witold Ziembicki.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  w a r s z a w s k ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 5. l istopada 1907 r.
1) K o p c z y ń s k i  St. przedstawił preparat anatomiczny 

gruźliczego g u z a  m ostu W arola .  Za życia stwierdzono pora­
żenie obu nerwów twarzowych, odwodzących, trójdzielnych, po­
rażenie dróg czuciowych przy zachowaniu dróg ruchowych. 
Sekcya potwierdziła uczynione za życia rozpoznanie guza gór­
nego piętra mostu Warola. Guz ten tworzyło rozlane naciecze-

nie gruźlicze, wysyłające wypustki we wszystkich kierunkach, 
zserowaciałe w środku w okolicy jąder nerwów VII i VI; zajmował on 
górne piętro mostu W arola i zachodził częścią w kierunku 
rdzenia przedłużonego. Godnem uwagi jest to, że za życia guz 
tak wielki nie dawał żadnych objawów ogólno-mózgowych.

2) D ę b i ń s k i  wypowiedział rzecz p. t.: W s p r a w ie  od ­
c z y n u  Calmettea u g ru ź l i c z y c h .  Na mocy badań swych nad 
metodą Calmettea u chorych szpitalnych doszedł prelegent do 
następujących wyników. U chorych z gruźlicą rozpadową (ia.se- 
czniki w plwocinie) odczyn oczny był typowy; z 5 chorych z za­
gęszczeniem szczytów (bez laseczników w plwocinie), gdzie kli­
nicznie rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpliwości, u 3 chorych 
odczyn wystąpił, u 2 zaś odczynu nic było; wreszcie z 6 cho­
rych, u których klinicznie nic wykryto żadnych zmian gruźli­
czych, u 3 chorych odczynu ocznego nie było, u 3 jednak po­
zostałych wystąpił odczyn oczny bardzo silny i charakterysty­
czny. U jednego z tych chorych zapalenie spojówki trwało trzy 
tygodnie.

W  d y s k u s y i  podaje W i l c z y ń s k i  wyniki swych badań. 
Z 19 chorych na gruźlicę, u których wykryto laseczniki gruźli­
cze w plwocinie, u 18 był wyraźny odczyn Calmettea. Z 20 oso­
bników, u których badanie nic podejrzanego w kierunku g ru ­
źlicy nie wykryło, odczyn wystąpił tylko u dwóch. Z i f  osobni­
ków, u których wprawdzie przedmiotowo nie można było stwier­
dzić gruźlicy, ale jednakże można ją było przypuszczać, był u 4 
odczyn Calmettea. W. twierdzi, że odczyn Calmettea jest swo­
istym dla gruźlicy, zawodzi jednał; dość często we wczesnych 
okresach tego cierpienia. — S o k o ł o w s k i  podnosi doniosłość 
odczynu Calmettea w rozpoznawaniu gruźlicy. Odczyn ten ma 
jednak strony ujemne, a do tych zaliczyć należy 1) występowa­
nie tego odczynu czasem u ludzi, u których gruźlicy przypu­
szczać nie można: 2) gwałtowność zapalenia spojówki, którą 
kilkakrotnie już spostrzegano. — Ż e n c z y k o w s k i  zaznacza, że 
stosował metodę Calmettea u 6 notorycznych suchotników, od­
czyn jednak wystąpił tylko u dwóch. Mówca zwraca uwagę na 
niestałość tego odczynu, który u jednego i tego samego cho­
rego czasami występuje wybitnie, czasami zaś zawodzi.

3) J a n o w s k i  pokazuje 14 k rzyw ych ,  zdjętych z lew ego  
przedsionka serca przez przełyk. Na każdej z tych krzy­
wych znajduje się zdjęta równocześnie krzywa koniuszka serca 
lub też tony serca, zapisywane metodą Martiusa. Prelegent obja­
śnia każdą część składową krzywych przedsionka serca, zdję­
tych u kilku osobników zdrowych i u jednego ze zwężeniem 
lewego ujścia żylnego. Objaśnienia te podaje raz według Min- 
kowskiego, drugi zaś według Rautenberga. Przez zestawienie 
trwania części składowych krzywej przedsionkowej z odległo­
ścią między tonami serca lub z krzywą koniuszka serca, J. wy­
kazuje zarówno w tłómaczeniu Rautenberga, jak i Minkowskiego, 
pewne sprzeczności co do trwania poszczególnych faz serca po­
dług tych tlómacżeń. Sprzeczności te są przy przyjęciu objaśnie­
nia Minkowskiego znacznie mniejsze. Przy obecnym sposobie 
zdejmowania krzywych przedsionkowych zapomocą sfigmokar- 
dyografu Jaąueta,  nie pozwalającego na jednoczesne zdjęcie 
krzywej koniuszka serca i tonów obok krzywej przedsionkowej, 
wytłomaczenie zachodzących przy obliczeniu sprzeczności nie 
wydaje się J. możliwem. Jak bowiem J. na szeregu poszczegól­
nych uderzeń serca przedstawia, trwanie poszczególnych okre­
sów działalności przy wzajemnem ich porównywaniu ze sobą 
okazuje różnice o kilka setnych sekundy. Takie same różnice 
daje porównanie ze sobą szeregu okresów skurczowych serca, 
o których z łatwością sądzić można przez mierzenie odległości 
od pierwszego do drugiego tonu, znaczonego na papierze je ­
dnocześnie ze zdejmowaniem krzywej przedsionkowej. Ponie­
waż przy wymierzaniu poszczególnych części tej krzywej t rw a­
nie okresu skurczowego serca zostaje na nią przeniesione nie 
z tej samej fazy serca, lecz z jednej z następnych, i to samo 
dzieje się przy odmierzaniu krzywej kardyograficznej, przeto po­
wstają przy tern błędy o kilka do 1 0 - setnych sekundy, u tru ­
dniające rozstrzyganie wątpliwości, nasuwających się przy mie­
rzeniu poszczególnych części składowych krzywej przedsionko­
wej. janowski sądzi, że założenie na turgosfigmograf Straussa - 
dwóch dodatkowych pęcherzyków Mareta, które umożliwi mu 
jednoczesne porównanie krzywej przedsionkowej zarówno z to­
nami serca, jak i z krzywą kardyograficzną podczas jednej i tej 
samej fazy serca, dopomoże mu do rozwiązania niektórych z na­
suwających się wątpliwości. Ign. L.
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Wiadomośc i z a w o d o w e  i ogó lno- lekarskie .

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id em io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

P ań stw ow y  Z w iązek  o r g a n iz a c j i  lekarskie,li austr .
ogłasza, co następuje: 1) Związek lekarski w austr. Radzie państwa 
ukonstytuował się, wybierając prezesem Dra M i c h l a .  2) Orga- 
nizacya lekarzy tryesteńskich uzyskała zatwierdzenie swej ustawy; 
do organizacyi należy 130 ze 175, mieszkających w tym okręgu.
3) Ostrzega się wszystkich kolegów przed osiadaniem w Austryi 
górnej,  gdzie niema już miejsc, mogących utrzymać lekarzy.

Prezes: Dr Janeczek.
(Drobniejsze wiadomości, nadesłane zc Związku, a obojętne 

dla naszych czytelników, jak n. p. o zawiązaniu organizacyi 
okręgowej na Morawach, ostrzeżenia przed poszczególnemi po­
sadami w Austryi dolnej i t. d., pomijamy).

T ow arzystw o  Samopomocy lekarzy  nadesłała nam na­
stępuja:ce pism o: 1.. 2730. Wydział Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy wyraża niniejszem najszczersze podziękowanie: I. W Panu 
Władysławowi Popielowi, dyrektorowi zakładu kąpielowego w L u ­
bieniu, za przesłanie na fundusz wdów i sierót kwoty 341 Iv, 
jako ekwiwalentu za znaczki pocztowe ze sprzedaży biletów ką­
pielowych podczas ubiegłego sezonu. II. WPanom Lekarzom 
i Aptekarzom w Przemyślu za przesłanie na fundusz wdów i sie­
rót kwoty 75 K zamiast wieńca na trumnę ś. p. kol. Madejskiego.

D r Flis, sekretarz. D r TV Damski, t wiceprezes.
Zarząd T ow arzystw a  Samopomocy lekarzy zajęty był 

w ciągu listopada i grudnia przerobieniem projektu nowego sta­
tutu (t. j. statutu organizacyi lekarzy) stosownie do żądań Na­
miestnictwa. Praca ta, zająwszy szereg posiedzeń, została już 
ukończona. Na posiedzeniu w d. 16. XII. 1907, uchwalono poru­
szyć sprawę ordynacyi lekarskiej i w tym celu zwrócić się do 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej; podjąć stosowne kroki 
w sprawie pomnożenia liczby lekarzy miejskich, w sprawie wy­
borów do komisy i podatkowych; zastanawiano się nad utworze­
niem ochrony prawnej dla lekarzy, zwłaszcza w sprawach po­
datkowych; ze spraw drobniejszych uchwalono nie rozsyłać na 
Nowy Rok znaczków receptowych, tylko odezwę, przypomina­
jącą o funduszu wdów i sierót; udzielono jedną zapomogę. X.

S ek cja  k r a k o w sk a  T ow arzystw a lekarzy  kolejow ych  
odbyła w d. 1. XII. W alne Zebranie, na którem uchwalono przez 
delegatów, wysianych na Walne Zebranie w Wiedniu, upominać 
się energicznie o polepszenie płac lekarzy kolejowych. Na Wai- 
nem Zebraniu Towarzystwa w Wiedniu w d. 4.XII., na k tórem 
delegatami z Galicyi byli Dr Z g ó r s k i  ze Lwowa, a Dr j a ­
b ł o ń s k i  (prezes sekcyi krakowskiej) i D r  C z e r n y  (sekretarz 
tejże sekcyi) z Krakowa, uchwalono też istotnie domagać się 
poprawy bytu lekarzy kolejowych przez podniesienie plac, po­
lepszenie awansu, stworzenie pragmatyki służbowej i t. d. Zresztą 
zajmowało się zebranie wiedeńskie sprawą organu Towarzystwa 
i sprawozdaniem kasowem (»Głos lek.« 24). R.

Izlm lekarska G orycj i  i Gradyski uchwaliła dobrowol­
nie się rozwiązać, gdyż w obecnych warunkach wobec przeszkód, 
stawianych przez władze, uważa pracę Izb za bezskuteczną i bez­
celową. (»W. ni. Presse*, 60). R.

Głos le k a rz y ,  jedyne pismo polskie, poświęcone sprawom 
zawodowym, kończy w r. b. pierwsze pięciolecie wydawnictwa, 
prowadzonego wytrwale w niełatwych warunkach, odwołując się 
do ogółu lekarzy o większe poparcie, bez którego dalsza praca 
byłaby utrudnioną. W  roku przyszłym wydawać będzie »Głos« 
sprawozdania z czynności obu Izb lekarskich galicyjskich; zapo­
wiada też rozbiór działalności Izb w ostatnrem trzechleciu i p ro ­
gram jej na następną kadencyę, oraz sprawy ekonomicznej orga­
nizacyi lekarzy. R.

Ntacye r e w iz y jn e ,  urządzone na granicy Galicyi, zniosło 
Namiestnictwo z powodu pomyślnych wiadomości o stanie cho­
lery w Rosyi. T.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. do 14. XII. 1907 
doniesiono o 44 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 9 
gminach, a mianowicie: pow. Gródek (Uherce niezabitowskie
5) Jarosław (Nienowice 3, Grabowiec 1), Jaworów (Zawadów 3), 
Lisko (Lisko 5 ), Rawa (W ulka mazowiecka .10), Skałal (Połupa- 
nówka 12, Rosochowaciec 2), Śniatyn (Dżurów 3) i o 2 przy­
padkach o s p y  w pow. Chrzanów (Gromiec 2). T.

Z ruchu ludności w K rakowie. Od 8 do 14. XII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo 1; zmarło osób 54 (w tem
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obcych 21), z nich z gruźlicy 15 (7), zapalenia płuc 7, błonicy 1, 
płonicy 2 (1 ), duru brzusznego 2 (2), gorączki połogowej 1 (1 ). X.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 8 . do 14. XII. 1907 
było przypadków: płonicy 3 y 1 ,  duru brzusznego 5, błonicy 
2 y 1, róży 3, nagm zapalenia ślinianek 2. IV.

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie .  Od 8. do 14. XII. 1907 
było przypadków: błonicy 3 y 1, krztuśca 3, płonicy 27 f  3 
(w tem obcych l y 0), odry 23 y 4 (2 y 2), duru brzusznego 4 f  1 
(3 y 1), gorączki polog. 1 y 1 (1 f  1), nagm. zapal, opon 1 f  1. L.

W iadom ości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
18. XiJ. .1907 posiedzenie, na którem wybrani zostali na r. 1908: 
prezesem Prym. Dr B o r z ę c k i ,  wiceprezesem Doc. Dr G l i ń ­
s k i ,  skarbnikiem ponownie Doc. Dr D o b r o w o l s k i ,  redak to ­
rem »Przeglądu lekarskiego* nadal Prof. Dr C i e c h a n o w s k i ,  
sekretarzem dorocznym Dr C e t n a r o w s k i ,  gospodarzem nadal 
Doc. Dr S e ń k o w s k i ,  do komisyi redakcyjnej »Przeglądu le­
karskiego*: Prof. Dr L e w k o w i c z ,  Prof. Dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  
Doc. Dr R u t k o w s k i  i Dr  W o j c i e c h o w s k i ,  do komisyi 
kontrolującej: Dr B i e l a ń s k i  i Dr  C e r  c h a ,  delegatami do Ra­
dy zawiadowczcj Towarzystwa lek. galic.: Prof. Dr B y l i c k i  
i Dr  J. Ł u s z c z  k i e w i c z , a na W alne Zgromadzenie tegoż 
Pow.: Prof. Dr C i e c h a n o w s k i  i Doc. Dr D o b r o w o l s k i .

Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. liczyło w r. 1906/7 360 członków i obracało 700 dziełami. 
Na »Bratnią Pomoc Medyków« zgromadzono dotąd 1,200 K. 
Obrót kasowy wynosił 6,300 K. Za pośrednictwem Towarzystwa 
nabywali członkowie dzieła i instrumenla; obrót w tym dziale 
wynosił 7,720 K. Towarzystwo urządziło 3 wieczory referatowe 
i wydało skrypta wykładów biologii.

— Dyplom doktorski uzyskała p. W alerya L u s t g a r t e -  
n ó w n a , rodem z Krakowa.

L w ów . Krajowa Rada Zdrowia na  posiedzeniu swem w  ze­
szłym tygodniu wybrała swym przewodniczącym na najbliższe 
trzechlecie Dra E. G e r a r d - F e s t e n b u r g a ,  a jego zastępcą 
Prof. Dra H. S c h r a m m a .  Na posiedzeniu tem rozpatrywano 
sprawę pomocników aptekarskich.

— Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej odbył 
7. XII. 1907 posiedzenie, na którem po omówieniu sprawy mi­
nisterstwa zdrowia i sprawy wyborów do Rady miejskiej lwow­
skiej, przyjęto nowy regulamin Izby z wyjątkiem ustępu o po ­
dziale mandatów, który  ma być jeszcze dokładniej opracowany, 
zaopiniowano podanie wdowy po lekarzu okręgowym o zapomogę 
z Wydziału krajowego i rozpatrzono dwie sprawy honorowe. Na 
posiedzeniu zaś w d. 16. XII. udzielono 2 zapomogi, wybrano 
Prezydenta Izby delegatem na jubileusz Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego, w sprawie wyborów do komisyi podatkowych uchwa­
lono postąpić, jak w latach poprzednich i załatwiono kilka spraw 
drobniejszych.

— Ostatni numer »Dziennika X. Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich*, oraz obszerny tom, zawierający sprawozdania 
z posiedzeń naukowych w sekcyach, ma wkrótce wyjść z druku. 
Z tego powodu adm inistracja  »Tygodnika lekarskiego* (Lwów, 
Sykstuska 8) uprasza b. uczestników Zjazdu o niezwłoczne nad­
syłanie dokładnych i czytelnych adresów.

— Zjazd członków Związku lekarzy rządowych w Galicyi, 
połączony z rocznem Walnem Zgromadzeniem, odbędzie się we 
Lwowie d. 28. i 29. XII. 1907. Porządek dzienny Walnego Zgro­
madzenia (w oba dni o godz. 10 rano w Towarzystwie lek., ul. 
Dominikańska 1. 1 1 ), obejmuje następujące przedmioty: 1) Dr 
Obtułowicz: » 0  potrzebie zmiany ustawy i rozporządzeń tyczą­
cych się zakładania cmentarzy*. 2) Radca dw. Dr Merunowicz: 
»Nowsze poglądy na dur  brzuszny i sposoby zapobiegania sze­
rzeniu się jego«. 3) Sprawozdanie roczne Wydziału. 4) W ybór 
Wydziału i komisyi rewizyjnej. 5) Wnioski Wydziału i członków. 
Ze względu na ważność przedmiotów obrad uprasza Wydział 
członków Związku o jak najliczniejsze przybycie.

W arszaw a. Już w r. 1899 specyalna komisya zwróciła 
uwagę na to, że lekarze, pracujący w miejskich szpitalach war­
szawskich w charakterze ordynatorów i asystentów, otrzymują 
za swoją pracą bardzo liche wynagrodzenie, a ordynatorzy nad- 
etatowi nie pobierają żadnego. Taki stan rzeczy przetrwał do 
dzisiaj, a nawet jest gorszy, gdyż na 58 lekarzy etatowych w szpi­
talach warszawskich ordynuje 52 lekarzy nieetatowych, p racu ją­
cych bezpłatnie. Obecnie, gdy szpitale objęło miasto, wznowił tę
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sprawę inspektor lekarski szpitali. Dzienniki wyrażają nadzieję, 
że tym razem sprawa będzie załatwioną i usunięte będzie na 
przyszłość wyzyskiwanie ciężkiej pracy lekarskiej.

—  Miejski #ąkład saezepienia, kierowany piiaez Dra P o ­
l a k a ,  rozdał od 1. XII. b r. 1Q>875 poreyi krowianki szkołom, 
ochronom i t. d. i zaszczepił krowiankę 500 es^bom.

— »Związek kół ziemianek* założył kuuąa pielęgnowania 
chorych dla kobięt wiejskich. Na 6-mieNęczne kursa 6g*dą wy­
syłane do W.arszawy kosztem >Kół« prowincyonalnych włościanki, 
mające kawałek własnego gruntu, by zapobiedz1 wynoszeniu się 
wykształconych dozorczyń dla zarobku ze wsi do miast.

Z różnych stron . Zorganizowaniem opieki nad chorymi, 
przedewszystkiem ubogimi, po domach, zajął się Wydział krajowy 
dolnoaustryacki na wniosek Dra Weisskirchnera, obecnego pre- 

fefydenta parlamentu. Z pomocą subwencyi Wydziału krajowego 
powstało w Wiedniu .10 stacyi, dostarczających Sióstr zakonnych 
do pielęgnowania, a obeciweyutworeone stacyę dozorczyń świec­
kich, złoconą żj6 osób i kierowniczki. Wydział krajowy zamierza 
też przedłw$yć Sejmowi wniosek o zorganizowanie 'tej sprawy 
na szeęszą skalę. (Gała ta sprawa wzięła .źródło w dającym się 
odczuwać w Dolnej Austryi »braku miejsca* w szpitalach.... Je-- 

fefeli tam »bra-k miejsca-:, to cóżidopiero u nas' A jednak  wobec 
sposobu, w jaki wogóle jest traktow ana u nąs^opieka nad cho­
rymi ubńgimi, takie uiżjądftenie, jakie zaprowadza Wydział kra- 
jowsj dolnoaustryacki, nas£ft pomyśleć się u nas nie

— Szwedżlta komisya przeciwgruźlicza przedstawiła rzą­
dowi projekt utworzenia w ciągu kilku lat 46O0P>ssmatoryów 
kosztem .40 milionów koron. Utrzymanie sanatoriów  podjęłyby 
gminy z pompeą 5Vs-milionowej pófeycżk-i ze (skarbu państwa.

M ianow ani : Dr Regina K o r n g o l d ó w n a  lefcark.ąwjąpi- 
tala i-ziyteł. w Krakowie;. 'Dr J o s s e  w Nadwórnie, Dr J a n  i k lftęS 
w i c z  w Skalacie, fK '‘ K u r a s i e w i w l  w Strzyżowie i Dr S o ­
li i e w i c t i  w St. Samborze lekarząmi powiatowymi;

Dr B e s s i j r e r  profesorem medycyny sądowdji w Munster, 
Prof. C l o e t t a  zwycz. profćsorem farmakologii w Zurichu.

I* o woła u i : Prof. M e n g e  z Eriangen na katedrę; położni­
ctwa do Heidelbergu, Prof. Hors t M‘ćy .e r  z Wiednia na katedrę 
farmakologii do Berlina.

Z m a r l i : Neurolog Prof. H i r t  we Wrocławiu, la-r.yngolog 
.Prof. M. S c h m i d t  \vi F rankfurcie n. M.

R edalćtor Sodpow iedzialny:
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski p rzem y sło w o -lek a rsk ie

N a d e s ł a n e .
P rrdyn ain inow e przetwory MraiCamillo Raupenstraucha 

(Wiedeń) zyskują ęąraz wigksaa wzi.ętośj&l Fabrykant otrzymał 
«w tej sprawie od lekarza sztab. D ra J. Krejći w szpitalu garni­
zonowym w Krakowie następującej treści pismo: »Z pwlęcenia 
komendy szpitala donoSzę e wynikach leu*ni,ćiych przy stosowa­
niu perd t naminy. Stosowano ją jako ś rod j^ sk rzep ia jący  u ozdro- 
wieńców-jwe wczesnej gruźlicy p ł u c ,^ k o le ż  w gruźlic^później-  
s^ej. Wyniki dobre.,^Chorzy chętnie -przitwólfiten zażywają i do­
brze znoszą nawet przez czas długi. Szczególne usługi oddał 6n 
w przypadku rńelanćbj^Jii; pomimo wymiotów i wstrętu do je­
dzenia wogóle zażywał chor-y .chętnie petdynam inę i znosił ją 
dobrze. Uważam ją  za cenny środek wzmacniając,^. W.

Mer<yal. (Dr Hoggc. F$>>i)eutsche "Medizinal-Zeitung«, '.1‘9Q' )̂]. 
Używane dotychczas pj-zy kile środki wewnętrzne wywoływały, 
zapalenie dziąseł, podrażnienie przewodu pokarmowego, nerekf 
i t. p. Aby to usunąć, wynaleziono nowy środekipM£ci\vkiłowy. 
mergał. BosSraa podstawie 3& przypadków doSżedł do przekonania,

żemergal daje się,zastosować pKafy kile drugo- i 3-ci^rzędnej, a tylko 
Wyjątkowo (cierpienia oczu, mózgu, rdżenia) należy przedsię­
b r a ć  energiczniejsze środki. Przy objawsuih parasMiilitycznycli 
osiągnięto przy ifżywaniu mergalu doskonałe wyniki. Podług 
Hoggego zastępuje mergal w cierania. i wstrzykiwania, przylem 
nie wywołuje zaburzeń przewodu pokarmowego i nerkowj^ph. 
Rówmie przychylnie oceniają mergal Saalfeld, rfKeilj, Leistikow' 
i Zeiss.1. -Chemicznie jest mergal połączeniem kwas-u cholowego 
z tlenkiem rtęci (CtifllfeitfMKPK Jest to żółtawy puragzek, n ia śg B  
puszczalny w dzłystej wodzie; łatwo rozpuszcza się-w roztworach 

teoli kuchennej. Aby zagiob.jedz podrażnieniu jelit, dodajre się ta­
niny do poprzedniego połączenia w stosunku 1 : 2 . W. handlu 
znajduje się mergal w kapsułkach, z których każda zawiera 

iS cgr, kwasu cholowego tlenku rtęci i 1 tlegr. białkanu taniny, 
wyrobu fabryki J: -D. Riedla. Przy używaniu mergaiu należy za­
chować odpowiednią dyetę: zaleca się ;grzytern kąpiele, spokój, 
dużo Snu i śwpeże powietrze. LI.

. A rl ioy ii ia .  Zdanie, jakie wypowiedział obecnie Wginberg?
0 arneviwie (»Wiepa», Med. Presse* Nr 44gL907) ma doniosłe 
znaczenie. Już przfd  trzema laty ogłosiłkSp; swe doświadczenia 
z arhoviną i od tego,tcz,asu stale już wypróbowywał w dalszym 
ciągu jej siuiffieznogj;. W yiażB się on o arhovinie nader .przy­
chylnie. Ze w sB stk ich  praktycznych doświadszeń, wykonanych 
przez Weinberg-a, w'yptywa, że arhovina jest ś rS lW jm  pewnym
1 bezsprzecznie skuteczń.ym, przytem nie wvwołujefcżadnvGh ubo­
cznych żabująeń, które zdarzają się przy używaniu iś rodków  
balsamicznych. Nawet wytwarzane w ostatnich latach udoskona­
lone przetwory balsamiczne, 'któęę mają wiele- przewagi nad sto­

now anym i dawniej, wywołały przy wielu doświadczeniach zabu­
r z e n ia  żołądka-, "jgiit i nerek. Pejsy używaniu arhóviny podobne

wypadki nigdy się nie zdarzały, chociaż ^zastęp chorych, leczo­
nych tym (Środkiem, jest bardzeMiczny. Ze względu na"«śkute- 
'cznoś"® i prz'<Avagę nad innymi środkami zajmuje arhovina w 1-e- 
czen'u wiewióra wybitne miejsce, i jako tak-a zv‘ska prawdopo­
dobnie szerokie rozpowszechnienie. Tak-ieSzjawiska, jak uśmie­
rzenie bólów zaraz na drugi dzień, lub któregokolwiek dnia po 
zastosowaniu leczenia arhoviną, dadz.ą się wytłómaćayć szybkiem 
jej weSS.aniem. W-ydzłSlając s ię ,^n ieozu la  arhovina narządy mo­
czowo-płciowe, pfZ-yczem b.fłe znikają. W  dattfteowaniu wychodzi 
W. poza dawki przeciętne i chętnie zaleca wMefężkich przypad­
kach do 10 kapsułek -dziennie po Wdgólć przypisuje on
enfrfgiiczniejszemu le ż e n iu  tym środkiem, nie wywołującym źa-. 
dnych zaburzeń ubocznych, wielką skuteczność. ffr .

p A T O R Y U M  D ra  RONIPLERA
dla chorych piersiowych
Gorbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor: Dr, JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu, Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych

132 lllu strow any prospek t[ [ l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .

u m & M  j s g i b  
j s to -a ig .  * n a t o a i n s L

Najlepsze skutki w nieżytach źciądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych.

P ro sp ek ty  ro zsy ta  na  żąd an ie  B ru n n e n - tJn te rn eh m u n g  K rondorf b e : 
K arlsb ad  lub też  G en era ln a  rep re zem acy a  d la  G aliey i i B ukow inyi 

K raków , G rodzka 48, Lw ów , S y k stu sk a  31,

K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju Stefana | | |

9Q.e
>* u

-■5-1 imm
korzystnym skladzi3 chsmicinym i n^der •« •  S 

mitym sm-.ku. Dolecą się tyko woda krajowa opiece | 2 M 
- rasmieci P. X. lekarzy polskick 4f r

GORZKA WODA NATURALNA ^

L E P S Z Y  Ś R O D E K  C Z Y S Z ^ A 0
Ś brŻ  i ANBREA3 3AXLEHNER
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Znakomity lek w  sprawach 
_  septycznych , procesach

=_________  ... połogowych i t. d. Do

śródżylnego (bez szkodliw ości), przez odbytnicę i w ew nętrz­
nego u ż y c ia ; ja k o  „Ungentum Crede“ do wo.iersń. T ak że  do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, ja k o te ż  do prze­
płukiwali pęcherza.

Creosotal „Heyden“ je s t  
na jlepszym  środkiem  prze- 

   ciwgruźliczym, d o sk o n a ­

ły m  wewnętrznym  lek iem  przeciwzołzowym, a  w dużych daw ­
k ach  j e s t  pew nie  i szybko d z ia ła ją c y m  Ickiem  wo w szystk ich  ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

Zupełn ie  n ie tru jący , w ysusza­
jący. od w an ia jący  proszek  
do p o s y p y w a n i a  ran.

In jectio  D r. H irsch dyny zupełnie nie-
bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródm ięśn. w strzyk iw ali.

P ró b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ła :  2 b

Cheinische Fabrik von Heyden, Radebeiil-Drezno.

■Crebsofcal

Dr Józef Zakrzewski
z a m k n ą ł  n a  z im ę  Z A K Ł A D  L E C Z N I ­
C Z Y  „ 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  2 5 -g o  p a ź ­
d z ie r n ik a  d o  k o ń c a  k w ie tn ia  1908

w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA

na  L ID O  WeneU
ja k o  k ie r o w n ik  o d d z i a ł u  k o b ie c e g o .

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład d e s in fe k c p y  i czyszczenia
przy ui. M ikołajskiej L. 11.

p .  f .  „ S  \ N f t T Q K “
W ykonu je  desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okn a , w y s ta n y , 
po rta lo , podłogi, zapuszcza  i fro te ru je  posadzki o raz  topi ow ad3T, — po 
cenacli n isk ich . K ilk u le tn ia  p ra k ty k a  p rzy  p ro w adzen iu  zak ład u  „ N n n tia u . 
Św iadectw a i dowody u z n a n ia  ze s trony  panów  lek arzy  i osób p ry w atn y ch .

p e r

Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 

Dla dorosłych i dzieci!
Nieograniczenie trwały 

Łatwo strawny
Zupełnie ulegający wessaniu 270 b

Nieszkodliwy dla zębó.w
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 

Pobudza apetyt
Tworzy krew.

W s k a z a n i a :  
N ie d o k re w n o ś ć ,  b łę d n ic a ,  o g ó ln e  o s ła ­

b ie n ie ,  o z d ro w ie n ie ,  z im n ic a .
D aw ka: dla dorosłych  trz y  razy  dzień, ły żk a  slo tow a, dla dzieci Irzy  razy  dzlen. ły że cz k a  kaw ow a.

Perdynamin-Kakao
wzmacniający i pożywny napój śn iadaniowy dla dorosłych i dzieci.

   P iśm ienn ic tw o  i próbki n a  życzenie bezp ła tn ie  i o p ła tn ie . -------------

W yrab ia  w A u s tro -W ę g rz e c h :

Mr. C am il lo  R a u p e n s t r a u c h ,  e m e r .  a p t e k a r z
W i e d e ń  II/, C a s t e l l e z g a s s e  2 5 .

S / ł N U T O G E N
sprawia

gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
enerj l f a i e i i i a ,  pobudzenie przemiany materyi

i je s t  d la te g o  n a js k u te c z n ie js z y m  ś r o d k ie m  w z m a c n ia ją c y m .  P a ­
n o m  le k a rz o m  s łu ż y  s ię  na  ż y c z e n ie  p r ó b k a m i  i p iś m ie n n ic tw e m .

BAUER & Gic., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
—  Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I. “

283
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Dr med. J. Maciejewski
o r d y n u je  od  1-go p a ź d z ie r n ik a  p o ­
c z ą w s z y  do  p ie rw s z y c h  d n i m a ja  ' f i

w Wiesbaden, Roderstrasse 34, I. p.
K ą p ie le  l e c z n ic z e  w s z e lk ie g o  rodzaju, 
e le k tr o te r a p ia ,  z a b ie g i  w o d o le c z n ic z e ,  
m a sa ż  a k ty w n y ,  w ib r a c y jn y  i ręczny.

Latem p rak ty k u je  ja k  zw ykle w Kissingen, gdzie, zara­
zem przy jm uje  chorych w swoim pensyonacio dyetety.eznyin.

P o le c o n y  p rz e z  K ra k o w s k ą  K o m ls y ę  p rz e m y s ło w o - le k a rs k ą .  
O d z n a c z o n y  n a jw y ź s z e m i o d z n a c z e n ia m i na w y s ta w a c h  h i ­
g ie n ic z n y c h  w e  W ie d n iu  i P a ry ż u  1 9 0 6  i w e  L w o w ie  1 9 0 7 .■ ■ --

N a jp rz y je m n ie js z y m  z a ró w n o  w  sm a ku  ja k  za pa chu ,
T ra n e m  ry b im , je s t  s p e c y a in ą  m e to d ą  p rz y rz ą d z o n y

Tran lodowo-żelazisfy-arematpzny
Z  p ra w n ie  z a re je s tro w a n ą  m a rką  o ch ro u n ą

JECOFERROL
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA

a p te k a rz a  w  T a rn o p o lu .

127

T ra n  te n  sp row adzony  w p ro st z B ergen w N orwegii, zaw iera  O'25o/0 
jo d k u  żelazow ego, podczas gdy tra n  L ah u sen a  m a tylko 0-20°,'o F e  J 2. 
N ad to  je s t  „ JE C O F E R R O L /; o ca la  koronę tań szy  od tra n u  L alrusena, 
k tó ry  kosztu je  K or. 3’50. Do każdej flaszki oryginalnej, pojem ności 1 / 2  li­

tra , dołączony je s t  p ak ie t nad e r przyjem nej p asty  m iętow ej.

Ony- C e n a  2  Kor. 5 0  hal.  
ordynuje się: „JECOFERROL" Dr FRANZOS.

D o  n abyc ia  w e  w s z y s tk ic h  w ię k s z y c h  a p te kach .

W e  L w o w ie  w  a p te k a c h  M ik o ia s c h a , H a ya , D ra  P ie p e s -P o ra ty ń s k ie g o , 
D ra  W ie w ió rk o w s k ie g o , L a z e rs k ie g o .

W  K R A K O W IE  W  A P T E C E  W IŚ N IE W S K IE G O .

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym , wychodzi od lipca r. b.

pod redakcyą 186

L e k a r z a  - d e n t y s t y  M. K R A K O W S K I E G O .
' . .K r o n ik a  d e n t y s t y c z n a "  w ychodzi w po czą tk u  każdego m iesiąca 

w zeszy tach  dnżeg-o fo rm atu  książkow ego  i zaw iera: p race  o ryg inalne , 
dz ia ł sp raw ozdaw czy , spostrzeżen ia  k lin iczne , w iadom ości pom niejsze, 
nowe lek i i n o ta tk i lecznicze , now a lite ra tu rę , k ro n ik ę  i sp raw y  zaw odow e, 
lis ty  do red ak cy i i t. d. P r z e d p ł a t a  w ynosi w W arszaw ie  rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem ), w C esarstw ie i z a g ra n ic ą  6 rs. 50 k. P re n u m ero ­

w ać m ożna i pó łroczn ie .

Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47.
N a żąd an ie  w ysy łam y n u m er okazow y.

R ossel, Schw arz & Co. W iesb ad en  25.
F a b r y k a  l e c z n i e z o - g i m n a s ty c z n y c h  i o r t o p e d y c z n y c h  p r z y r z ą d ó w .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herz’a, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów , systemu Dra G. Zan- 

der’a, Stockholm.

1

Przyrządy peirdułowe
P ie rw szorzędny  wyrób 

z da leko idącą gwarancyą.

używane rów nocześn ie  jako 
przyrządy z oporem , ' s

P iśm ienn ic tw o  i o fe rty  
bezpłatn ie i opla tn ie.

Najlepsze k ra jowe i obcok ra jow e  polecenia. 
Patenty we wszys tk ich  państwach kulturalnych.

\ SYRII? HYPOPHOSPHIT 7ciup. Dr. EISE1
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia 010 . 
potasu 0 06, sodu 0 06, chininy 0 005 i stryehiny 
0'00005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

3. Hwpophosphit comp. Dr. Egger
je s t dzielnym  środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podaw any w p ier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klinice R adcy dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mra6eka, prof. Jendrasika, prof. Eósthorna i t. d.

r p t1n . za jed n ą  500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
UCH u . za jed n ą  250-gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

Iń  w  n m  cs k la  ri * dla Galic.y’ wsclH,(lniejU J l U W I i y  S jF L f s J U .  w aptece P io tra  Miko- 
lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 G łów ny  s k ł a d  i w y ró b

Apteka „R eichspalatin“
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

—  P rz e s z ło —  zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pry.:

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem
D aleko I d ą c a  gw araneya , na ży czen ie  dos ta rcza  się 
w r a z  z c ł e m  i portem . P rospek t J p iśm ienn ictw o p rzez

W. H i l z i n g e r - R e i n e r  S t u t t g a r t  ! ! s p e c y a l n e .  294
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Basler Cliemiscfie Fabrik, Basel (Sehweiz).
A d r e s  d la  N i e m i e c  I A u s t r o - W ę g ie r :

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środę 

I ż r ciwgorączkowy i znieczulający,
I V I  Y  v l l l l  gólniej przy rwie kulszowej i wsz 

postaciach bólu głowy.

środek prze- 
ący, szcze- 
wszystkich

zastępuje najlepiej jodoform, bez za------- j -   j —r - -j j - _ .
pachu i daje się wyjaławiać.

i (nuklein żelaza), nie ulegadziała-
r 4 0T*T"£1. l O £?* 0 T 1  n'u soku żołądkowego, nie spra- 

O  wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

86
Piśmiennictwo i próbki,

jakoteż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

Sulfurol

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Kbs. 9. 181
Do nabycia w Administracji „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Nr ol

mDocent chorób usznych

Teofil Zalewski
mieszka Lwów, Akademicka 22.

f O S r a T Y N Ą  P A L I E R f t
( P i l O S P n n T I N C  P H L I E R E S )  101

przyjem ny pokarm  najodpow iedniejszy dla dzieci od 6 m ie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozw ijan ia  się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
S p r z e d a ż  w  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i a p t e k a c h .

)oji|p§(UBe, (Mf

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu  koło T a rn ow a

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/t szklanki wody. — Do nabycia wo wszystkich'aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak :  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci,  specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na  klinice wie­
deńskiej ńa oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub llanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. P40, za duży Kor. 5. Ty lków  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, speoyalny cum aoid. cynamilico, a to: 035 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

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

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.



Nr 51 Pk ZEGLĄD LEKARSKI. 21, grudnia 1907,

Dr JAN BRODZKI
Z KUDOWĄ

6 . A S Y S T E N T  E X C k L E N C y i  P K O F .  L E y D E N A

O R D YN U JE  Z IM Ą  his

w NELOUAH W EGIPCIE.

C r  <r— '---------------------------|  *— 1" — —  >

*  SKRUP THYM OSULFGGUAJAKOLOW Y
W Y R O B U  KAZIMIERZA ARMa TYSA 
A P T E K A R Z A  W STANISŁAWOWIE

dozwolony do ob ro tu  i rozpow szechnian ia  resk ryp tem  Min.  
sp raw  wewn. z d n ia  14 sie rp n ia  190G r., 1. 26356 polecony  
przez Św ietną K om isyę p rze inysłow o-lokarską  w K rakow ie,
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jedne] flaszki objętości ISO ar. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorosłych 2 —4  łyżeczki na dzień, 

dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zawiera o 3°/0 więcej Kalii sulfoguajacolicl z doda­
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego.

jlip. Syrupi thymosulfoguajakclici fabric. Armatys lag.

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

na przepis lekarzal
K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  LE C Z N IC Z Y .

\ _____ ^ ------------------------------------------------------- *  9  •

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ\ X ( / POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

flFTEKH ?00 „ZŁOTA GWIMMT

PIC I, Ki! ffllKOLHSCO
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  dzia ła ln o śc i zupełnie identyczny z Sirolina firm y H offm ann L a  
Roch© w edług  o rzeczen ia  K om isyi P rz em ysłow o-lekarsk ie j To­
w arzy stw a  L e k a rsk ieg o  w e Lw ow ie. O 50% tańszy od Siroliny.

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

W y d a je  s ię  ty lk o  n a  p rze p is  le k a rs k i.

Poleca uslalonej sławy ty? IM A L E CZ NICZE
p r z e z  Dra K arola  M ik o lasch a  p ier w sz e  w A u stry i w r. 1870 w prow ad zone.
W ino C hinow e, C h in o w o -ż e la z is te , K a sk a ro w e , C cndurango , 
B orów kow e, R u m b arb aro w e, P ep synow e, C o la , Peptonow e, 

M a la g a , T okaj s ta ry , C ognac n a jlep szy . 210
Zaopatrzone"atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

*  1—
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

i m o w y  
l a k ł a d

IT y d ro p a ty c ż ffy  

D r  E b e r s a  n a L I D O pod W E N E C V /\

o tw a rty  corocznie

od 15 paźdz. 
do 1-go maja,

" Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowv. .... .—
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  n ie  p r z y jm u je .
D r n c r a  7  W i p H n i a  4 ’/2 g o d z in ,  w o z y  w p r o s t .  -  u r o g a  Z W i e d n i a  P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .  ,3Q%
Koresp. po polsku. Koresp, po polsku.

A d r e s :  Dr d ’E B E R S, Lido -  V e n e z i a ,  Italia.

prawdziwa m m  mineralna
V1CHY

Własność rządową fi ancuska

Należy bobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

l ł S A U V  O S T I  C C r “ i M O  Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
W  i  V l l  M I n e  Eba E a i  1  podagra ,  cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRlLLE 
¥SGHY- HOPITAL

Słabości wątroby!? i oTganow żółć 
wydzielających.

Słabości źoładka i kiszek.

PASTSLLES V IC H Y -E T A T T  tT jŚ B ra,b0
COMPRIMES VIGHY-ETAT W y d a ją c e  w jednej chw ili w odę 

a lk a lic z n ą  g a z o w ą  do ła tw ie jsz e g o  
tra w ie n ia .


