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I. Przyczynek do techniki operacyjnej na pecherzu
moczowym (z przedstawieniem chorej).
Podat

L- Rydygier.
Wedtug wyktadu na Xl. hjezdzie chirurgéw polskich.

Korzystajac z przypadku nader zajmujgcego, jaki mam
przedstawi¢, chciatbym uczyni¢ kilka uwag co do techniki
operacyjnej na pecherzu.

Zalezy mi przedewszystkiem na tern, zeby raz jeszcze
zwro6ci¢ uwage na spos6b zakladania szwu pecherzowego, bo
mimo kilkakrotnego podnoszenia tej sprawy w dawnie,szych
mych pracach, przekonywam sie¢ nawet z najnowszych wy-
dan rozmaitych i najlepszych podrecznikéw, ze sposéb za-
ktadania szwu na pecherz, tak czesto przezemnie za naj-
lepszy zalecany, nie znalazt jeszcze, ogdlnego uznania. Moge
ze spos6b zalecany wyprobowatem nie tylko
ale w stosunkowo

za$ zareczyé,
w licznych dosw;adczeniach na psach,
znacznej liczbie przypadkow szwu pecherzowego, wykonanego
u ludzi.

Nie tak dawno temu, bo zaledwie kilka lat, znaczna
liczba chirurgéw, a pomiedzy nimi i najwybitniejsi jak np.
Guyon, byli zasadniczo przeciwni zaktadaniu szwu peche-
rzowego, ktory tak czesto zawodzit. | dzi$ jeszcze naliczyli-
bysmy znaczng liczbe takich przeciwnikéw, chociaz wiekszos¢
tylko wowczas oswiadcza sie przec:wko zaktadaniu szwu,
jezeli Sciany pecherza sg chorobowo zmienione. Tak ozna-
czywszy granice, naprawde wecale ich nie ustalamy, gdyz
prawie w kazdym przypadku, w ktorym byliSmy zmuszeni
otworzy¢ pecherz, $ciany jego mniej lub wiecej bywaja
zmienione, a ocena stopnia tych zmian zawista zupetnie od
podmiotowego zapatrywania operujgcego. Powyzszem tedy
o$wiadczeniem nie dajemy zadnych wskazéwek mniej na
tern polu doswiadczonym. My w naszej klinice trzymamy
sie tej zasady, ze zasadniczo zawsze zaszywamy
i'ane pecherza, a tylko w tych przypadkach sgczkujemy
pecherz niezaszyty, jezeli stan jego i bez poprzednio doko-
nanej operacyi wymagalby szerokiego otwarcia, n. p. jezeli
mamy szeroka rane na wewnetrznej powierzchni pecherza po
Woycieciu rozlanego nowotworu, z ktdérej krwotok nie da sie
zupetnie zatamowaé. Po usunieciu uszypulowanych guzéw,
gdzie sie nie obawiamy znaczniejszego krwotoku, rane w pe-
cherzu zaszywamy. Tak samo w stanach posokowatycli pe-
cherza tylko wtenczas nie szyjemy, jezeli mamy przekona-
nie, ze i po usunieciu pierwotnego cierpienia, stan ten wy-
wotujgcego, nie zdotamy naturalnego zapewni¢ odptywu, a
nadto potrzebny nam jest szeroki dostep do dalszego stoso-
wania $rodkéw leczniczych.

Mimo tak daleko posunietych granic dla szwu peche-
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rzowego, ani razu szew na szerszej przestrzeni nam sie nie
rozszedt, a tylko 1 raz powstata maluczka przetoka, ktéra
w Kilku dniach sama sie zagoita: to najlepiej przemawia za
doskonatosScia naszego postepowania w zaktadaniu szwu.
W przypadku owym, u miodego cztowieka po cieciu nadto-
nowem, wykonanem z powodu brodawczaka $luzowego, za-
jak sie u nas zawsze
ze cewnik

tozono na state cewnik Pezzera,
dzieje po tej operacyi. Nie zauwazono jednak,
sie zatkat, prawdopodobnie skutkiem zapadniecia sie cza*
peczki  Zatkanie to trwato najprawdopodobniej 18 godzin.
Mocz nie znajdujac ujscia, rozszerzyt nad miare pecherz i
wytworzyta sie przetoczka, ktéra po wprowadzeniu innego,
dobrze funkcypnujgoego cewniki po paru dniach zamkneta
sie sama.

Przedewszystkiem podnosze z naciskiem, ze na pecherz
tak same .jak na jelito, nalezy zaktada¢ jedynie szew ku-
Nie chodzi tu tylko o oszczedno$é na czasie, ale o

Zataczone szematyczne ryciny najlepiej to
.Szew zaktadamy zawsze na prézny pecherz.

$nierski.
pewnos$¢ szwu.
uwidocznia:

FLif. 1. Fig.M.

Chociaz wiec niby dos$¢ gesto go zatozyliSmy (Fig. 1. a, h)
to po znaczniejszem wypetnieniu pecherza odstepy wezetko-
we pomiedzy pojedynczymi szwami moga sie tak rozszerzyd,
ze przepuszcza napierajgay mocz (Fig. 2. a ('). Przeciwnie,
linia szwu kusnierskiego (Fig. 3. ¢ d) nie moze sie¢ wydtu-
zy¢ majac koncibwe punkty potgczone niepodatng nitka: im
bardziej mocz napiera, tern mocniej szew sie zacigga, a tylko
obok niego $ciany pecherza sie wydymajg (Fig. 4. ¢ d)~
Wyzszo$¢ szwu kusnierskiego wiasnie na pecherzu tak sie
W oczy rzuca, ze nie pojmuje, dlaczego go dotychczas jesz-
cze ogo6lnie nie przyjeto, jako jedynie dozwolonego.

Drugi punkt, na ktéry nalezy doktadnie uwazaé¢, a na
ktory juz Maksiméw w Tennej rozprawie zwraca
specyaln uwage, jest, zeby zaczynacd

swej
i konczy¢ przed po-
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czatkiem i za koncem rany, t. j. jeszcze w Scianie niena-
ruszonej. Inaczej bowiem mogtoby sie zdarzy¢, ze po znacz-
nem wypetnieniu pecherza powstanie pomiedzy pierwszym
szwem a kacikiem rany tak wielka przestrzen, ze mocz na-
pierajacy wydosta¢ sie moze tak samo, jak pomiedzy dwoma
szwami wezetkowymi.

Ze szew na pecherz nalezy zaktada¢ dwupietrowy, na
to dzi$ wszyscy sie zgadzajg. Nie istnieje tylko jeszcze zgoda,
jakie warstwy pecherza kazdy z tych szwoéw zajmowac po-
winien. U nas w klinice zaktadamy pierwszy rzad szwow
tak, ze przechodzi przez catg grubo$¢ Sciany, niezachwytu-
jac tylko btony $luzowej. Nie mozna sie tylko zgodzi¢ z tymi
nielicznymi ktorzy jeszcze radzg "zaj-
mowac i btone Sluzowg ze wzgledu na znane niebezpieczen-

Em

dzi$ juz autorami,

stwo, zeby szew nie dat p6zniej poczatku do powstania ka-
mienia.

Drugi rzad szwoéw, zatozony na sposob szwu Lem-
berta, powinien Kkoniecznie przechodzié¢ nie tylko przez
tkanke taczng pokrywajgcg warstwe miesniowg, ale dobrze
zachwytywac¢ wiasnie te warstwe, ktéra czasem przy zakia-
daniu tego rzedu przed igtg sie usuwa. Do szwu uzywamy
zawsze katgutu, podobnie jak przy szwie jelitowym. Tutaj
uzywanie katgutu ma wieksze jeszcze znaczenie, bo wiemy
przeciez, ze jedwabne podwigzki, zatozone nawet po za nie-
naruszonymi $cianami pecherza moga sie dostaé¢ do jego
wnetrza i wywotaé powstanie kamienia, ktérego jadro sta-
nowia.

W dolny kat zeszytej z reszta rany powitok brzusznych
zaktadamy kawatek gazy jodoformowej; a moze lepiej zato-
zy¢ saczek szklanny, jak radzi Kocher, bo kilka razy
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musiatem rane w powtokach p6zniej rozprué, poniewaz gaza
niedostatecznie sgczkowata.

Cewnik Pezzera, wprowadzony zaraz podczas ope-
racyi, pozostawiamy zwykle przez 8— 10 dni komornem; je-
zeli jednak bardzo drazni cewke, lub nie dobrze funkcyo-
nuje, to i wczesniej wyjmujemy i zastepujemy rcgularnem
wprowadzaniem cewnika kilka razy dziennie.

Na zakohczenie przedstawiam przypadek nader rzadki
i trudny przed operacyg do rozpoznania: przypadek wrzodu
gruzliczego w pecherzu, drazacego przez cata grubosé¢ jego
Scian, zro$nietego z petla jelita cienkiego i siecig i tworza-
cego guz w jamie brzusznej wielkosci dwoéch pigsci.

Doktadniejszy opis choroby podaje ponizej:

A. IL zOstapia, 1.35, Nr. prot. 100. Pobyt w Klinice od 16/3 do 7/5 1901

Wywiady: Ojciec umart w 50 r. z. z nieznanej jej przyczyny;
matka w 63 r. z. z gruzlicy ptuc. Jedyna siostra zmarta na ptonice.
W 16 r. z. wyszta zamaz, rodzita 8 razy, ostatni raz przed 8 miesig-
Troje dzieci zmarto w niemowlectwie, piecioro zyje zdrowych.
Dotychczas powazniej nie choro-

cami.
Miesigczkuje prawidtowo od 18 r. z.
wata. Przed 4-ma tygodniami wystapity nagle béle w okolicy spojenia
tonowego, a réwnoczesnie pojawito sie uporczywe parcie na mocz. Ra-
dzita sie lekarza, ale zalecone krople i masci zazywatla bez skutku.
Cierpienie staje sie coraz, dolegliwszem. Obecnie ws$réd przykrego par-
cia musi oddawaé¢ mocz co kilka minut; mocz jest metny i cuchnie.

Krwi w nim nie zauwazyta. Przez ten czas schudta i bardzo zestabia.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa dobra, odzywienie mierne,
skoéra i btony Sluzowe zewnetrzne blade. Gruczoty na szyi, karku i pod
pachami nie powiekszone. Serce i pluca bez zmian. Ksztatt brzucha
prawidtowy, powtoki brzuszne wiotkie, na skérze liczne blizny poro-
dowe. Watroba i $ledziona nie powigkszone. Ponad spojeniem tonowem
wyczuwa sie guz wielkos$ci dwdéch piesci, twardy, o powierzchni gtadkiej,
ruchomy z boku na bok, ale nie dajacy sie wysuwac ku
Badanie

niebolesny,

gérze. Gruczoty pachwinowe macalne. przez pochwe:
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cze$¢ pochwowa macicy z wrebami na */, falangi dtuga. Trzon macicy
w tylopochyleniu wolny. Przez sklepienie
przednie i prawe wyczuwa sie guzowaty opdr, bardzo nieznacznie ru-
chomy, tkliwy. Badanie przez odbytnice nie dodaje nowego
szczeg6tu. Przez cewnik, wprowadzony do pecherza, wylewa sie nieco
ptynu ropiasto-krwawego, ze strzgpami tkanki obumartej. Pecherz obej-
muje zaledwie Kkilkanascie gramoéw pltynu (badanie cystoskopem nie-

i zgiety ku stronic lewej,

mozliwe!).

Mocz metny, woni amoniakalnej, alkaliczny. 1. g. L020. Biatko
w ilosci G'HI9B°/o- Barwnikéw krwi nie zawiera. Diazo-reakcya ujemna.
Indykan i chlorki prawidtowe Fosforany ziem. zniesione, fosforany
ogdlne 0106°/0- Osad sktada sie z moczanu amonowego, fosforandw;
wapniowego, neutralnego i magnowo-amonowego. Liczne ciatka wypo-

cinowe, pojedyncze erytrocyty. Liczne bakterye. Przybtonek plaski po-
jedynczo. Komoérek nowotworowych ani pratkéw gruzliczych nie zna-
leziono.

Operacya (26/3 1901) w uspieniu chloroformowem.
Po otwarciu jamy otrzewnowej okazato sie, ze guz tworzyta
gtdwnie sie¢ skiebiona, przyrosnieta do okolicy wierzchotka
pecherza. Obok sieci przyrosta tamze jedna petla jelita cien-
kiego. Po oddzieleniu sieci ijelita cienkiego okazato sie, ze na
przedniej Scianie pecherza (srédotrzewnowo) w okolicy szczytu,
znajduje sie otwor wielkosci ziarnka grochu o brzegach
owrzodzialych, kruchych. Otwdér ten zamknietym byt wia-
$nie przyrostg siecig, a czesciowo jelitem. Czeé¢ sieci zbli-
znowacialg odcieto, ubytek zas$ w otrzewnej na jelicie, jaki
sie okazat po jego oddzieleniu, pokryto szwem Lemberta.
Przystapiono do wycieeia czesSciowego Sciany (Srédotrzewno-
we.j) pecherza, zajetej przez owo owrzodzenie. Wycieto czes¢
w ksztatcie trojkgta rownoramiennego (dtugo$¢ bokéw okoto
4 ctm.) zwréconego wierzchotkiem ku szczytowi pecherza.
Preparat obejrzano i przekonano sie, ze ciecia przebiegaty
w $cianach zdrowych. Rane w pecherzu zeszyto typowo
szwem katgutowym, ciagtym. Przy oczyszczaniu jamy
zauwazono w dole pecherzowo-macicznym poje-
dyncze gruzetki. W konhcu oddzielono czesSciowo otrzewne
$cienng od brzegdéw rany laporotomijnej i przyszyto jg do
okolicy szczytu pecherza powyzej rany pooperacyjnej (tak,
ze obecnie cata przednia S$ciana lezy pozaotrzewnowo), po-
czem ponad pecherzem zatozono szew warstwowy na powitoki
Do pecherza wprowadzono cewnik Pezzera Kko-

brzusznej

brzuszne.
morneni i lewar. W dolny kat rany seton.

Przebieg pooperacyjny. Raz tylko podniosta sie
cieptota, do 38° zresztg stale stan bezgorgczkowy.
spetnia swe zadanie zupetnie dobrze. Chora zazywa salol i
pije wode sodowa. Pecherz przeptokuje sie codziennie letnim
rozczvnem kwasu borowego. Dziesigtego dnia wyjeto cewnik,
a po trzech tygodniach otwdér po setonie zgoil sie zupetnie.
Przez pierwsze dni chora oddaje mocz co parg, potem co
kilka godzin. Po tygodniu pecherz funkcjonowat prawidtowo,
jak to stwierdzono spostrzegajac chorg do 7/5 t r. Tego
dnia oddany mocz byt zupetnie czysty, oddziatywat kwasno,
biatka nie zawierat, ani nie tworzyt osadu. Badanie cysto-
skopowe, wykonane 6 maja i powtérzone 12 lipca, wyka-
zato w pecherzu stosunki zupetnie prawidtowe. Na przedniej
Scianie pecherza widac¢ blizne linijna, w potowie pod katem
rozwartym zatamang. Blizna zaciggnieta w gigb, a na prawo
od niej Kkilka blizn kropkowatych, jako $lad po
Wowczas tez (tj. 12/7 1901) stwierdzono, ze odzywienie cho-
rej znacznie sie podniosto, ze czuje sie ona zupetnie zdrowa,
ze pecherz sprawuje swg czynno$¢ tak, jak

Lewar

ranie.

zwlaszcza zas,
za najzdrowszych czaséw. Mocz bez zmian.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Badanie mikroskopowe wycietej S$ciany pecherzowej
wykazato zwykty obraz gruzliczego owrzodzenia, ktére sze-
rzac sie najprawdopodobniej od btony S$luzowej, przedziura-

wito calg grubos¢ scian pecherza.

Il. Z sali mamek

dyrekcyal Prof.

i oseskéw szpitala $sw. Ludwika pod
Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwasna niestrawno$¢ jelitowa u dzieci
karmionych piersia.
(Dyspepsia intestinal/is acida lactatorum).
Napisat

Jan Raczynski,
Doc. pedyatryi w O. J.

Dr.

(Ciag dalszy)

Na razie najwiecej mnie zajmowato pytanie, czy w przy-
padkach niestrawnosci, przebiegajacej wsrod objawow powy-
zej przedstawionych, rzeczywiscie stopien kwasoty stolcow
jest wyzszy, niz w warunkach prawidtowych. Chcac na to
pytanie odpowiedzie¢, nalezato oznaczy¢ ilosciowo kwasy za-
warte w kale; badania jednak takie napotykaty na znaczne
trudnosci; wspomniano juz wyzej, ze kwasnos$¢ katu dzieci
zywionych piersig zalezy przewaznie od kwaséw organicznych,
ttuszczowych, ktoére tu znajdujg sie w czesci jako wolne
kwasy lotne (octowy, propionowy, mastowy i t. d.), w cze-
sci jako kwasy ttuszczowe wolne nielotne, (jak palmitynowy,
stearynowy i t. d.), wreszcie jako mydta zwigzane z zasa-
dami, znajdujgcemi sie w przewodzie pokarmowym. W tych
warunkach trudno ilosciowem
poszczegdlnych kwas6w z osobna, a nalezato sie ograniczy¢
do oznaczenia og6lnej kwasoty (Gesammtaciditaetj tern wie-
cej, ze takie oznaczania byty do naszycb celéw zupetnie
wystarczajgce.

Z pomiedzy réznych metod, jakich rézni autorowie do
oznaczenia kwasoty katu uzywali, wybratem za porada kol.
Doc. Dra Lembergera nastepujaca;

I. Pewng, odwazona ilo$¢ katu rozrabiano z wodag az do
uzyskania jednolitej ktérg poddawano destylacyi.
W otrzymanym destylacie znachndzg sie wolne lotne kwasy
tluszczowe obok potgczen organicznych, przechodzacych z parg
wodng jak indol, skatol, przeszkadzajgcych odmiareczkowaniu.

Aby te ciata oddzielic,
mocg weglanu sodowego (ktéry zwigze kwasy ttuszczowe)
i poddaje powtornej destylacyi, przy ktérej do destylatu
przechodzg indol i skatol. Pozostato$¢ oddestylowano po do-
daniu kwasu siarkowego i destylat miareczkowano 120 norm.
tugiem potasowym.

Il. W innej czesci katu
wolne nielotne, a mianowicie wysuszony i odpowiednio przy-
rzadzony kat wytrawiano w przyrzadzie Soxhleta eterem
naftowym, przyczem jako pozostatos¢ w kolbie otrzymywa-
lisSmy tluszcze i kwasy ttuszczowe wolne. Pozostatos¢ te od-
wazono, rozpuszczono w eterze z dodatkiem alkoholu, a na-

byto mysle¢ o oznaczaniu

cieczy,

zobojetnia sie destylat zapo-

oznaczano kwasy ttuszczowe

stepnie oznaczono miareczkowaniem znajdujgce sie w roz-
czynie wolne kwasy tluszczowe, przyczem na wskaziciela
stuzyt rozczyn fenolftaleiny.

1los¢ wolnych kwaséw ttuszczowych obliczono na kwas
sumy ttuszczéw

ilos¢ ttuszczow za-

palmitowy, a odjgwszy jg od odwazonej
i kwasow ttuszczowych, otrzymano

wartych w uzytym Kkale.
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mydet, oznaczano w ten sposoéb,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 28.
1. Kwasy ttuszczowe, znajdujgce sie w kale w postaocinych wolnych kwaséw (obliczonych na kwas mastowy) = 7-HI°/0
ze do tej samej probki Kwasoéw ttuszczowych wolnych na 100 gr. such. katu 1'87%

» « zmydlonych » » » » » 10-77%0

ktéra zostata juz wytrawiong eterem, dodawano alkoholu
zakwaszonego kwasem solnym,
znéw wytrawianiu eterem, oznaczajgc pozostato$s¢ wagowo.

Kat zbierano na platy ptdétna ceratowego; badania roz-
poczynano najp6zniej w 1 — 2 igodzin po otrzymaniu katu.
Chcac unikng¢ zmieszania z moczem przeprowadzano bada-
nia tylko na oseskach pici rnezkiej, ktorym dla schwytania
osobno moczu (rOcypicnty)

odparowano i poddawano

zaktadano zbiorniki pomystu
Raudnitza.

Jak to juz poprzednio zaznaczytlem, nie mamy zadnych
danych co do zachowania sie stopnia kwasoty w warunkach
fizyologieznyeh, odpowiedZz wiec na pytanie, czy wyzszg jest
kwasota katu w pewnych stanach chorobowych mozna byto
otrzymaé¢ tylko przez poréwnanie wynikéw badania nad
dzie¢mi zdrowemi i choremi. Ale i wnioski wysnute z wy-
nikow uzyskanych tg samg metodg badania chemicznego
mogty nas zawie$¢ na bezdroza, gdyby kazde z dzieci kar-
mione byto przez inng kobiete, bo wiadomo jest z dotych-
cza”wych badan Bied erta i Uffelmanna, ze kwasota
zalezy od ilosci ttuszczu zawartego w spozytem mleku, a co
do tego sktadni :a moga zachodzié¢ réznice u réznych kobiet.
Aby wiec omingé te trudnosci, ograniczono badania wytgcz-
nie do tych przypadkoéw, gdzie z dwojga dzieci karmionych
przez jedng kobiete, jedno byto zupetnie zdrowe, drugie oka-
zywato objawy niestrawnosci, a takiego materyatu nie brak
byto na Sali maniek. Doda¢ winienem, ze za dziecko zdro-
we uwazatem osobnika donoszonego o ciezarze po urodzeniu
powyzej 3.000 graméw, przybywajacego na wadze wediug
przecietnych skali F leiselimanna, — oddajacego Kkat
jednolicie przetrawiony, zotty i t d. Zachowano takze i te
ostroznos¢, ze badano zawsze réwnoczesnie kat oddany w tym
samym mniej wiecej czasie przez oba oseski, ftj.
i chorego. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze czuwano nad
tem pilnie, aby dzieci, na ktérych przCTirowadzano dos$wiad-
czenia, nie dostawaly zadnego innego pozywienia, prgcz po-
karmu kobiety karmiacej:

zdrowego

Spostrzezenie 1 Dotyczyto dwojga dzieci,
Marye K., kobiete zdrowa, 32-letuia,
karmu dla dwojga dzieci.

karmionych przez
posiadajaca dostateczng dos$¢ po-

Wiasne dziecko Stanistaw K. wazy w 8 tyg. zycia 4.850 grin.,
przybywa dobrze na wadze dziennie okoto 80 grtn., duzo $pi, spokojny,
stolce prawidiowe, 2—3 na dobe.

Badanie katlu wykazato:

Lotne kwasy wolne na 100 grm. katu suchego zobojetniajg 537 milgr. KO1l.

czyli: Lotnych wolnych kwaséw (obliczonych na kw. mastowy) = 0 84%
Wolnych kwaséw na 100gr.such. katu. . 0872°/0 grm.
Kw. ttuszcz, z mydl. » » » » » . . 2'01% grm-
Drugie dziecko karmione przez te samg kobiete Jan F. liczy
6 tygodni zycia, wazy 4.150 grm., dziennie przybywa (biorac pod

uwage tydzien przed i tydzien po wzieciu stolca do badania) po 18 grm.,
jest niespokojne, — czesto ptacze i t. d; prawie co godzine oddaje po
odrobinie katu nie jednolitego, czasem zielonego.

Badanie katu wykazuje:
Lotne kw. wolne na 100 grm. such. katu zobojetniaja 817 milg. KOM.

czyli: Lotnych wolnych kwaséw (obliczonych na kwas nijtSl)= 1'28%
Wolnych kw. thuszcz, nalO0 gr.such. katu . 1'135% grm.
Kwaséw zmydlonych » » » » »-. . 620% grm.

Spostrzezenie U. Dziecko wiasne mamki A. M., 6. tyg., wazy
4.050; cierpiato na objawy niestrawnos$ci ze wszystkimi wyzej wymie-
nionymi przypadami. Przybytek dzienny 12 grm., stolcéw na dobe 10—15.

Rozbiér chemiczny katlu dokonany 20/Y. 1901. wykazat:

Lotne kw. wolne na 100 grm. katu zobojetniajg 4657 milgr. KOH. czyli:

Dziecko 8 tygodniowe St. M. (wazy 4.300 grm.), karmione przez
te sama kobiete jest zupeinie zdrowe, przybywa 25 grm. dziennie, —
stolce prawidtowe, sktonno$¢ do zaparcia.

Badanie chemiczne katu ze wzgledu na kwasote, dokonane 2()/V.
1901., wykazato:

Lotne kw. wolne na 100" gr. katu such.

zobojetniajg 503 milgr. KOH.

czyli: Lotnych woln. kwaséw (obliczonych na kwas mastow.) =079%
Kw. thuszczowych wolnych na I0f) gr. such. kalu 0'749%
» » zmydlonych » > » » » 3-117%

» SposlLrzezen ie 111 Dnia 24/VI. zgtasza sie M. K. na sale ma-
niek z dzieckiem 2 tygodniowem dos$¢ dobrze rozwinigtem, wazacem
3350 grm.; juz przy pierwszem badaniu mozna byto stwierdzi¢ objawy
niestrawnos$ci, mianowicie wzdecie brzucha, wyprzafiia i t d., a obser-
wacya dziecka na oddziale, wreszcie staby przybytek cigzaru ciata, po-
twierdzaja to rozpoznanie.

Dnia 21/1V. Kobieta*la rozpo czetakarmi¢ 2>/2. miesiecy liczacego
St. W., ktéry przy tym pokarmie dobrze przybywa (powyzej 20 grm.
dziennie), jest spokojny, stolce prawidiowe.

Badanimchemiczne katu tych dwojga dzieci dokonane 15/V. po
dwoéch tygodniach karmienia, wykazato.

Dziecko wiasne mamki:
Kwasy wolne lotne na 100 grm such katlu zobojetniajg 2116 nnlgr. KOH,

czyli: Kwaséw wolnych lotnych (obliczonych na kwas mast) = 331%
Wolnych kwaséw nielotnych na IUO gr. such. katu . 2j,728%
Kwasow ttuszcz, zmydlonych » » » » » 2'61°/0

Dziecku obce:
Kwasy tt. wolne lotne na 100 grm. such katu zobojetniajg 817 miligr. KOH.
czyli: Lotnych kwaséw wolnych (obliczonych na kwas mast) = 1.28%

Kwas. th. woln. nielotnych na 100 gr. such. katu 1.980%
zmydlonych » » > » » . 2.03%

Spostrzezenie IV. M. P. karmi dwoje dzieci, z k'érycb jedno,
t. j. wihasne, 4 tygodniowe, wazace 3.850 grm. przybywa dobrze, oddaje
kilka stolcow na dobe prawidtowego wejrzenia.

2(i/V. kat badany chemicznie co do kwasoty przedstawia sie:
Lotne kw. woln. na 100 gr. such. katu. zobojetniajg 317 miligrm. KOH.
czyli: Lotnych kwaséw woln. (obliczonych na kwas mastowy) =m0 00%

> » »

Kwaséw ttuszcz, wolnych na 100 gr. such. katu 1'12%
» » zmydlonych » > » » » 4’'06%
Dziecko F. M. w tym samym wieku jak dziecko rnainki, wazy

3.950. karmione przez te sama kobiete, okazuje objawy niestrawnosci,
przybywa stabo i t d.
26/V. Badanie katlu wykazato:
Lotne kwase wolne na 100 gr. such. kalu zobojetniajg 821 miligr. KOH
czyli: Lotnych kwaséw wolnych (obliczonych na kwas mast) = 1'29%
Kwaséw ttuszcz, wolnych na 100 gr. such. katu 8'07%
zmydlonych » » » » » 3'72%

Rozpatrzmy teraz wyniki badania w poszczegélnych
spostrzezeniach i poréwnajmy je z objawami klinicznymi co
do zachowania si¢ dziecka. Uderzy nas, ze kwasota stolcow
u dzieci, okazujacych objawy niestrawnosci, jest duzo wyz-
szg: w spostrzezeniu Il. wolne kwasy ttuszczowe znajdujemy
w 8 kro¢ wiekszej ilosci u dziecka chorego, niz u dziecka
zdrowego; w spostrzezeniach 1. IIl. 1V. ro6znice sg mniejsze,

» »

jednak réwnie wybitne.

Na tej podstawie mozemy twierdzi¢, ze:

1) sg stany chorobowe u dzieci karmionych piersig,
w ktérych kat zawiera wieksze ilosci kwasow ttuszczowych,
a z obecnoscig ich tgczy sie i caly szereg wybitnych obja-
wow, jak czeste oddawanie stolca, brak snu, wzdecie i t. d.
2) Wytwarzanie sie tych wiekszych ilosci kwaséw nie
wywotane (w naszych przypadkach)
cznym pokarmu.

3) Poniewaz z dotychczasowych badan wiemy, ze kwa-
$no$¢ stolcow u dzieci

jest sktadem chemi-

karmionych piersig jest wynikiem
dziatania bakteryj, t. j. flory prawidtowej, musimy przypu-
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sci¢, ze i w tych przypadkach ten sam czynnik jest w grze;
ze jednak warunki sprzyjajace pozwalajg w tym razie na
wieksze rozwiniecie sie tej flory, a co zatem idzie, na wy-
tworzenie wiekszych ilosci jej produktéw.

Stan wiec ten mozemy nazwac niestrawnoscig z nad-
miaru kwaséw w jelitach, dysptepsia cicida intestinalis, w od-
réznieniu od niestrawnosci zotadkowej z nadmiarem HC1
(HypercMorhydria). (Dok. nast).

I11. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego

Prof. Dra Marsa.

Cigza, pordd i potdg u 0séb obarczonych wadg serca.
Skreslit

Dr. Rudolf Brejter,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Przystepujac teraz do terapii szczeg6towej, zaznaczy¢
musze z gory, iz byta ona we wszystkich przypadkach za-
chowawcza w calem tego stowa znaczeniu. W naszych przy-
padkach mozna sie byto przekonaé tak z wywiadow, jak
i z spostrzezen, iz objawy ze strony serca wystepowaty do-
piero w drugiej potowie cigzy i to przewaznie w ostatnich
miesigcach. Niektérzy autorowie przytaczajg przypadki, w kt6-
rych zaburzenia ze strony serca wystepowaty juz w 2-gim
lub 3-cim miesiacu, i uwazaja wzniecenie poronienia za
usprawiedliwione. Zdaje mi sie, iz jest to krok cokolwiek
za $mialy; — z jednej bowiem strony cigza tak wczesna
nie naklada prawie zadnych wiekszych wymagan na serce;
z drugiej strony wznieceniem poronienia nie przysporzymy
sercu prawie zadnej ulgi. W przypadkach takich cigza,
w ktérej autorowie ci dopatrujg jedynej przyczyny niedo-
mogi, jest powiktaniem przypadkowem. Nawet w tych ra-
zach, gdy poronienie wystepuje, — co bardzo rzadko sie
zdarza, — to nie mozemy stang¢ na tern stanowisku, iz
ustr6j samodzielnie usuwa przyczyne, ktéra wywotata niedo-
moge serca, lecz musimy uwazaé poronienie to za naste-
pstwo niedomogi serca, powstalej wskutek innej przyczyny,
zarowno jak obrzeki, biatkomocz, wolny ptyn w jamach su-
rowiczych i t. d. Stosownie zatem do tego powinien lekarz
ginekolog po przebytem szcze$liwie poronieniu by¢ bardzo
ostroznym w rokowaniu na dalszy przebieg choroby i nie
zapatrywaé¢ sie zbyt rézowo. Na wielka liczbe wczesnych
poronien, miedzy 1-szym a 3-ciin miesigcem cigzy, w Kkli-
nice lwowskiej przez przecigg trzech lat nie udato sie pra-
wie nigdy stwierdzi¢ wady serca, jako bezposredniej przy-
czyny poronienia; u ronigcych bowiem z wadag serca zu-
petnie wyréwnang, bez zadnych objawéw niedomogi, nie
mozna poronienia kilas¢ na karb wady serca. Wychodzac
z tego stanowiska, nigdy w zadnym przypadku nie spo-
strzegtem wskazania do wzniecenia tak wczesnego poronie-
nia ze wzgledu na obecny stan chorej. Majac jednak do
czynienia z chorg, u ktorej wada serca jest niewyréwnang
i zbyt czesto wywotuje ciezsze objawy niedomogi, a stan
nie wahatbym sie
poronienia — ze

ogolny wiele pozostawia do zyczenia, —
zupetnie przed wywotaniem wczesngo
Wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie jej grozi w miare dal-
szego rozwoju cigzy. Jestto bowiem najodpowiedniejsza i je-
dyna w przebiegu ciazy chwila, w ktérej czynne zachowa-
nie sie nasze w tych przypadkach zupetnie jest usprawie-

PKZICIHLAD LEKARSKI. 410

przy nieznacznych
lekkie obrzeki itd.,
ile mo-

dliwione. W pébzniejszych miesigcach,
objawach niedomogi, jak bicie serca,
polecalismy bezwzgledny spokéj, nakazujac chorej
znosci pozostawa¢ w t6zku i zastésowywalismy odpowiednig
nieobcigzajgca dyete. W ten spos6b postepujac, usuwamy ile
moznosci wszystkie, zwiekszajgce prace serca bodzce codzien-
nego zycia, przez co zabezpieczamy chorg przed wystgpieniem
grozniejszych objawoéw ze strony serca, a co zatem idzie,
przed moznoscig wystgpienia poronienia, lub przedwczesnego
porodu. W przypadkach lzejszych terapia taka zupetnie nam
wystarczata. W przypadkach ciezszych, w ktorych wyste-
powaly wybitne objawy niedomogi serca, jak ogélne obrzeki,
wolny ptyn w jamach surowiczych, obfita wydzielina z ptuc,
w tych przypadkach proécz powyzszej terapii mialy swe za-
stosowanie leki sercowe, jak strophcmtus, naparstnica it d..
procz sSrodkéw pobudzajacych; — skoro za$ wystepowat
biatkomocz — zalecang byla dyeta mleczna.. Postepujac
w ten spos6b, byliSmy zawsze panami potozenia. W przy-
padkach za$ bardzo ciezkich i uporczywych zadowalnialismy
sie tern, jes$li po zastosowaniu przytoczonej wyzej terapii
objawy ze strony serca pozostaly na tej samej wyzynie,
a stan chorej sie nie pogarszat. W tych przypadkach, jak
nas doswiadczenie na naszych chorych poucza, mozna pra-
wie na pewno liczy¢, iz w krotkim bardzo czasie wystgpi
przedwczesne przerwanie cigzy. W tym kierunku nie spotkat
nas zawdd ani w jednym przypadku; dlatego nie uwazam
wcale za usprawiedliwione wzniecanie porodu przedwczesnego.
Pomijajac bowiem tatwos¢ zakazenia, niekorzystne wplywy
psychiczne na taka chorg, jakotez kilkakrotne nieraz fizy-
czne wysitki chorej przy zabiegach wzniecania porodu, li-
czy¢ sie musimy z tem, iz do dnia dzisiejszego witasciwie
nie znamy sposobu szybkiego i zachowawczego wzniecenia
porodu; — zabieg taki bowiem nieraz na doby sie rozklada
w przypadkach za$ zrozpaczonych, a w takich tylko wigksza
czes$¢ autoréw dopatruje wskazania do wywotywania przed-
wczesnego porodu, $miertelno$¢ zbyt smutnie sie przedsta-
wia; nawet po ukonczeniu porodu ging zwykle matki wsku-

tek niczein nie dajacego sie powstrzymac postepujacego na-

przéd zwyrodnienia serca, lub zakazenia ustroju. Smutne
doswiadczenie Schlayera najlepiej to uzasadnia: na trzy
chore, u ktérych wzniecit przedwczesny porod, ani jednej

nie udato mu sie uratowaé, — jedna z nich zgineta wsku-
tek zakazenia. Feiss rowniez stracit trzy chore, wzniecajac
u nich przedwczesny poréd. Po tem doswiadczeniu stangt
Schlayer na tem stanowisku, jakie zajeta juz dawniej
wieksza cze$¢ powaznych autoréw, przedewszystkiem L oh-
lein. Wedtug niego z zasady nalezy zactowac sie biernie;
w bardzo jednak ciezkich przypadkach, jesli wyjatkowo po-
réd przedwczesny dobrowolnie nie wystepuje, wzniecenie
porodu uwaza za wskazane, a mianowicie:

1) jesli objawy niedomogi serca pochodzg od ucisku
powiekszonej macicy;

2) jesli Smier¢ matki jest nieunikniong i oczekiwang
na pewno jeszcze przed porodem, a wiec w celu uniknie-
cia ciecia cesarskiego in modo defuncta. Pierwszy punkt
mimowoli nasuwa nam na mys$l pytanie: czy mamy jakie
pewne podstawy rozpoznawcze niedomogi, spowodowanej uci-
skiem powiekszonej macicy? Drugi punkt, zdaje mi sig, iz
nalezatoby zupetnie wykluczyé; — tu bowiem wzniecenie
przedwczesnego porodu wystepuje jako zabieg konkurujacy
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z cieciem cesarskim in agone. wzgledrfiScos# mortem, w celu
ratowania dziecka. Inni autorowie, jak Slinger, Zweifel,
Leyden rdéwniez zbyt sceptycznie zapatrujaglsie na wznie-
cenie przedwczesnego porodu. Gus serOw stusznie zwraca
uwage na znacznie wieksze wymagania ze strony serca pod-
czas porodu przedwcze$nie wznieconego, niz podczas porodu
na koncu cigzy. K leinwiichter jest stanowczym przffiiwni-
kiem wzniecania porodu przedwczesnego; Gudrard zas$ zwolen
nikiein raczej wzniecenia poronienia. Nie ulega watpliwosci,
iz nad wznieceniem przedwczesnego porodu lub poronienia
w poézniejszych miesigcach w przypadkach wad serca nie
mozemy przej$¢ do porzadku. Do tego zabiegu jednak mo-
zemy sie uciec w wyjatkowych li tylko przypadkach, i
wsérod nastepujacych okolicznosci:

1) jesli zpstato stwierdzonem, iz przy poprzedniej ciazy
wystgpity u tej chorej bardzo ciezkie, wprost zyciu zagra-
Zajgce, objawy niedomogi;

2) jesli stan chorej ogoélny jest nienajgorszy i
jeszcze mozemy na taka wytrzymato$¢ i sile miesnia serco-

to

wego, iz zabieg wogbdle zniesie;

3) jesli Srodki sercowe zupetnie odmowity postuszen-
stwa, t. j. iz pomimo ich zastosowania objawy niedomogi
serca postepuja wybitnie;j.

Majac zatem na wzgledzie to-okolicznosci, i jezeli wy-
jatkowo wobec dtuzej trwajgcego stanu niedomogi dobrowolne
przerwanie cigzy nie nastepuje, mozemy wowczas przystgpié
do wzniecenia péznego poronienia,
rodu.

lub przedwczesnego po-
Sa to jednak zbyt rzadkie pi-zwpadki, gdyz w naj-
wiekszej ich liczbie damy sobie rade srodkami sercowymi, —
w pozostatych za$ stosunkowo dos$¢ -wczes$nie ustréj przy-
chodzi nam z pomoca porodem przedwczesnym, dobrowolnym.

W przypadku XVIII-tym wznieciliSmy poréd przed-
wczesny” atoli nie wskutek wskazan ze strony serca,
ze wzgledu na ogo6lnie $ciesniong miednice.
sposobu wzniecania porodu,
rozszerzania szyi

lecz
Co sie tyczy
to zwykle uzywamy w klinice
macicznej zapomoeg setonu z gazy jodo-
formowej, po dostatecznem za$ rozwarciu gazg rozszerzamy
zapomoeg kolpeuryntera Brauna z obcigzeniem. Spos6b ten
jest stanowczo pewny i stosunkowo dose szybko doprowadza
do celu; w braku zatem $rodka lepszego jesteSmy z niego
zupetnie zadowoleni.

Przed porodem, wzglednie z chwila rozpoczecia sie po-
podawatem chorej dawke <trae strophanti; ws$réd po-
rodu zas$ $rodki podniecajgce, jak wino, koniak, — w ciez-
szych przypadkach robitem uzytek z wstrzykiwan podskor-
nych eteru lub oleju kamforowego. Chorg pozostawiato sie
ile moznosci w potozeniu wpdt siedzgcem. W ciezszych przy-
padkach bywaty chwile podczas porodu, w ktérych zdawato
sig, iz chora lada chwila zakohczy zycie; tetno znikato, si-
nica sie potegowata, chora nie mogta ztapa¢ tchu, a pomimo
tego jednak terapia nasza pozostata zachowawcza. Z zasady
autoréw niemieckich ,moglichst bald und moglichst scho-
nend zu entbinden“, (t. j. przy miednicy prawidtowej kle-
szcze, przy $ciesnionej obrot i ekstrakeya) — korzystaliSmy
wowczas, jeSli z innej strony wystgpito wskazanie do ukon-
czenia porodu. W niektérych za$ ciezszych przypadkach
uzywaliSmy z dobrym skutkiem podczas béléow wygniata-
nia ptodu zapomoeg opasek brzusznych lub sposobem Kri-
ste 1ler a, wspierajagc i potegujac przez to sile boléw poro-
dowych. Postepujac w ten sposéb, skracaliSmy drugi okres

rodu,
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porodu wprawdzie nie tak znacznie, jak zapomobag innych
zabiegdw, — nie narazaliSmy jednak chorej na badzcobadz
wcale nieobojetng nagtg zmiane w ci$nieniu krwi, powsta-
jaca skutkiem nagtego opréznienia macicy. Z drugiejjstrpny
liczy¢ sie réwniez musimy z tem, iz kazdy zabieg opera-
cyjny wywotuje u chorej pewne podraznienie psychiczne,
czego rowniez nalezy u tych cSib unika¢. Dlatego tez po-
zostawialiSmy zawsze posdd sitom natury — i nie starajac
sie wcale o skrocenie fizyologicznego trwania pojedynczych
okreséw porodu, nie stwarzaliSmy nigdy nienaturalnych sto-
sunkéw. Nie moge pomingé milczeniem propozycyi Guo6-
rard a, ktéry. radzi na poczatku porodu wykonac¢ forsowny
obrét z nastepowa ekstrakcya. Wyniki, jakie osiagnat
autor, przemawiajg przekonywujgco przeciw podobnym za-
biegom: na pie¢ chorych, u ktérych wykonat obrét i eks-
trakcye, stracit trzy; jedna bez polepszenia stanu,
z wyzdrowieniem.

a jedna
Wedtug Fetllnerama 8 obrotéw, no-
towanych w pismiennictwie, przypada 6 przypadkéw $mierci,
jeden bez polepszenia, a jeden zakonhczony wyzdrowieniem.
Dlatego stanowczo przestrzedz nalezy przed wykonywaniem
podobnego zabiegu, gdyz szkode tylko, a nie korzy$¢ przy-
nosimy chorej. W przypadku XXXIII-itn, zmuszony uloze-
niem poprzecznem ptodu, wykonatem obroét z nastepowa eks-
trakcya; — tuz po wykonaniu zabiegu nastgpit nadspodzie-
wanie zgon. Jakkolwiek stan chorej, — jak to sekeya zwiok
potwierdza, byt beznadziejny,
szybkiej

to w kazdym razie tak
katastrofy spodziewa¢ sie niaj byto mozna. Nie-
watpliwie zabieg ten skroécit dni jej zycia.

W piSmiennictwie znajduje sie opis dwéch przypad-
kéw ciecia cesarskiego, odpowiadajacego najbardziej zasa-
dzie niemieckich autoréw ,rasch und sckonend“. Przypa-
dek pierwszy, zakonhczony $Smiercig, opisat Schlayer.
Drugi podobny, niedawno opisany, przypadek ciecia cesar-
kiego miat miejsce w Kklinice Scliauty; objawy niedo-
mogi byty bardzo nieznaczne, a zabieg operacyjny zostat wia -
Sciwie wykonany z powodu innych wskazanh; — aczkolwiek
wynik byt pomysiny, to jednak przypadek ten najwymo-
wniej przemawia przeci\r temu zabiegowi; po wykonaniu
jego bowiem wystapity grozne objawy' niedomogi, nad kté-
rymi ledwie udato si¢ zapanowaé. Zatem zabieg ten z po-
wodu koniecznej giebokiej narkozy i z powodu nagtych
zmian w ci$nieniu krwi nie moze mie¢ tu zastosowania.

Rowniez nie szliSmy nigdy za radg Philippsa, przy-
jetg przez wielu autoréw, by w celu ulzenia chorej przebijaé
przedwcze$nie pecherz ptodowy. Chwilowa*ulga po odejsciu
wod ptodowych, jakiej chora doznaje, przynosi nam w za-
mian nieprawidlowe warunk-, zwiekszong prace macicy,
przedtuzanie sie okresu rozwierania ujscia i wybitniejsze od-
czuwanie boéléw porodowych. Wszystkie te czynniki wpty-
wajg niekorzystnie na chore serce. Takze nie korzystaliSmy
nigdy z rady Olshausena,
ptodu przez kanat
brzuszne worek,

by w miare przerzynania sie

powoli opuszcza¢ na powitoki
zawierajacy 4—5 Kkilogramoéw piasku,
w celu przeciwdziatania opadajgcemu cisnieniu w jamie brzu-
sznej, jak to zwyklismy czynié podczas wypuszczenia wiel-
kiej ilosci ptynu wolnego w jamie brzusznej, chcac uniknaé
niedokrewnosci moézgu.

rodny,

Teoretycznie rozumujgc, musimy przyjs¢ do przeko-
nania, iz idgc za radg Olshausena, utrudniamy wprawdzie

do pewnego stopnia nagromadzenie sie wiekszej ilosci krwi
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w jamie brzusznej, — z drugiej jednak strony przepona
'vraz z sztucznie zapomocg worka z piaskiem stworzonymi
powtokami brzusznemi dziatla energiczniej jako pompa ssaca,
dziatanie to odbija sie przedewszystkiem na przedsionku
prawym, gdyz wieksza ilos¢ krwi do niego przyptywa i stwa-
rza warunki ciezsze dla serca prawego, co wiasnie,
teoryi Spieg elberga, jest wielce niekorzystne.
W okresie trzecim porodu zachowanie sie nasze byto
zupetnie bierne, o ile inne okolicznosci, jak: krwotok, itp.
nie zmuszaty nas do czynu. Przedewszystkiem zwroéci¢ na-
lezy baczniejszag uwage na ogdlny stan chorej — i $ledzié
pilnie tetno; — w tym bowiem okresie tatwo wystepuje za-
pad. Zaraz na poczatku tego okresu nalezy poda¢ w wiek-
szej ilosci $rodki podniecajgce, a w ciezszych przypadkach
zastosowa¢ podskorne wstrzykiwania eteru kamforowego.
Nigdy nie robiliSmy uzytku z wygniatania tozyska sposo-
bem Credégo tuz po urodzeniu sie ptodu, jak to Jess,
a za nim wielu autoroéw,

wedtug

radzi, — jes$li do tego nie znie-
Wygniatajagc bowiem tozysko, spro-
wadzamy znacznie wczes$niej nagly spadek cisnienia krwi,
zanim jeszcze serce zdazyto zastosowacl sie do poprzedzajg-
cego spadku ci$nienia po wurodzeniu sie ptodu. .Niektérzy
autorowie radzg w ciezkich przypadkach, gdzie obrzek ptuc
wystapit, wykona¢ w tym okresie upust krwi, azeby z po-
wodu znacznego przekrwienia w ukladzie zylnym, ulzy¢
chwilowo w pracy prawemu sercu. Mysl ta znachodzi od-
dzwiek w naszych spostrzezeniach, — a mianowicie, iz chore

z niewyréwnang wada serca znoszg stosunkowo z tatwoscia

wolito nas krwawienie.

mierne krwotoki po porodzie.

W naszych przypadkach nie uciekaliSmy sie do tego
Srodka, w kazdym jednak
teoretycznej
niego uciec.

razie nie jest on pozbawiony
i w razie potrzeby moznaby sie do
(Dokonczenie nastapi).

podstawy,

IV Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika

Rydygiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczetnych przepuklin.
Poda!

Dr. Feliks Halin,
c. k. lekarz putkowy przydzielony do kliniki.

(Ciag dalszy).
Bas sin i obmys$lit swojg metode w r.
jednak dopiero w r.
przekonat ojej

1884, ogtositja
1888, gdy sie na 102 przypadkach
wartosci i zaletach. Staurenghil tak opi-
suje technike operacyjna: ,Bas: ini odstania powiez Scie-
gnistg migsnia skosnego zewnetrznego odpowiednio do utozenia
przepukliny, przecina jg od pierscienia zewnetrznego az do
poziomu pierscienia wewnetrznego, (Fig. |I® uwalnia szyjke
worka z warstw skiadowych sznurka nasiennego i podwig-
zuje, wzglednie zaszywa jg na wysokosci pierscienia we-
wnetrznego, a przecigwszy ja zupeinie poprzecznie, zapuszcza
podwigzany kikut do jamy brzusznej. Nastepnie odsungwszy
sznurek nasienny na bok, uwidocznia tylny brzeg wiezadta
Pouparta, pociggajac ku dotowi za zewnetrzny ptat rozciegna
i odpreparowuje na matej przestrzeni od otrzewnej osSciennej
tréjdzielng warstwe, utworzong przez miesien skosny wewne-
trzny, miesienn poprzeczny i powiez poprzeczng brzucha, o tyle,
azeby warstwa owa dokladnie i tatwo dociagngé¢ sie data do
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tylnego brzegu wiezu Pouparta, zeszywa warstwe owag z tym
wiezem na przestrzeni 5—7 ctin., zaczynajac na zewnatrz
od guza biodrowo-tonowego (tub. ileo-puhicum) az do owego
miejsca, na ktdérein sznurek nasienny zdaza ku jamie brzu-
sznej (Fig. 11.). Teraz odprowadza sie sznurek nasienny na

Ftm. sperm.
Scicc. heniiae inyuin.

M. oblign. int. et transu.

- Lig. inyuin.
Aponeur, m. obi. ext.

Fig. 1
tak wytworzong tylng $ciane przewodu pachwinowego, a po-
nad nim zeszywa powiez miesnia sko$nego zewnetrznego,
pozostawiajac u dotu taki tylko otwor, przez ktdry przejséby

/A_ _ Fun. sperm.
M. ablirju. et

Lit/, inyuin.

transv.

Aponeur. m. obi. ext.

Fig. 2.
mogt sznurek nasienny, nie ulegtszy zacis$nieciu (Fig. ILIL.).
Operacya konczy sie zeszyciem skory i wzglednie zatozeniem
sgczka.
W ten tedy sposéb wytwarza sie nowy niejako prze-
wod pachwinowy, gdyz stwarza sie na $wiezo otwoér wewne-
trzny. czyli brzuszny, wytwarza sie nowag S$ciane tylng, po-
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zostaje jedynie stary.otwor zewnetrzny, lecz i ten sie zweza.
Wazniejszem jest jednak to, ze temu Swiezemu przewodowi
nadajemy nnpowr6t przebieg- skosny tak, ze podczas zwie-
kszonego ucisku $rédbrzusznego tylna Sciana przewodu opie-

ra¢ sie moze o przodkowa, a miedzy niemi przebiega swo-

jtponeur. m. obi. ext.

- M. obliqu. ext. et int.
Ftm. sperm.

Fig. 3.

bodnie i z jamy brzusznej
nasienny.

wychodzi na zewnatrz sznurek

Metoda Bassiniego od czasu ogtoszenia ulegta wielu
modyfikacyom, wykonanym przez Wolflera, Franka,
Brennera, Halsteda i Postempskiego-
Z modyfikacyi tych opiszemy szczegétowo tylko te ostatnia,

I
1

Fowlera,

Aponeur. m. obi. ext.

Sacc. herniae inejuin.
Funic. sperm.

Fig. £

gdyz ta gtéwnie bywa uzywana w klinice Rydygiera.
W metodzie Postem pskiego, ogtoszonej w roku 1890,
rozrozni¢ mozemy cztery akty:

l. Ciecie skoérne rozpoczyna sie na wysokosci gérndgbw sznurka nasiennego,

przodkowego kolca biodrowego, na 1— 1'/8 ctm. na wewnatrz
od niego, przebiega réwnolegle do wiezu Pouparta,
dzac®do granicy moszen. W

scho-
ranie spostrzega sie kilka

Nr. 28.

poprzecznie przebiegajacych przez pole operacyjne zyt, ktére
nalezy przecig¢ pomiedzy dwoma zasuwkami, a po przecie-
ciu tkanki podskérnej odstoni¢ powiez ir. skérnego zewne-
trznego. jakotez brzegi zewnetrznego otworu pachwinowego.

Aponeur. m, obli<fu; 'ext.

Sacc. herniae ingidn.

Fig. 5.

1. Odstonietg powiez przecina sie w kierunku cieci

skérnego na przestrzeni kilku ctmtr., zaczynajac od otworu

zewnetrznego kanatu pachwinowego, poczem przystepuje

sie do wyosobnienia worka przepuklinowego, szczegélniej

w okolicy szyjki, doktadnie od sktadni-
poczem zstepuje sie w kierunku
dna worka. W przypadku szczegélnych trudnosci po wypre-
parowaniu samej szyjki mozemy jg przecig¢ poprzecznie po-

miedzy dwoma podwigzkami,

uwalniajac go

pozostawiajgc niewypreparo-
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wang reszte w mosznach. Poprzednio po otworzeniu worka
odprowadza sie tres¢ przepuklinowa do jamy brzusznej (po
ewentualnein rozdzieleniu zrostéw); przyrosnietg sie¢ nalezy
resekowaé. Uczyniwszy to. przecina sie odstonietg warstwe
miesniowa (m. skoSny wewn., poprzeczny i powigz poprzeczna)
w kierunku i na przestrzeni ciecia w powiezi, szyjke worka
podcigga sie do gdérnego kata rany i tu jg ostatecznie mozli-
wie nizko przy pomocy igty Dechampsa przekidwa sie
i podwigzuje na obie strony. Obejrzawszy doktadnie miejsce
przewigzania i baczac na to, aby w podwiazke wraz z wor-
kiem nie zachwyci¢ jelita lub sieci, odcina sie nozyczkami
cze$¢ obwodowg worka, w odlegtosci 1 ctm. od przewiagzki.
Na pozostawione dwa diugie konice nitki przewigzki nawleka
sie iglty i pod kontrolg palca przeprowadza je pomiedzy
otrzewna S$cienng a $ciankami brzuszneini w kierunku ku
gérze i na wewnatrz od gtéwnego ciecia Po silnem
zawezleniu tych nitek na miesnych $eiankaeh brzucha, ae

rany.

Aponeur. m. oblitpd ext.

Funicultis sperm.

Fig. 7.

podskdrnie, przecigga sie lejek otrzewnowy popod odporne
i nienaruszone warstwy miesne.

I1l. Podczas gdy asystujacy tepym hakiem odcigga
sznurek nasienny silnie ku gorze i na wewnatrz zeszywa sie
pod nim przeciete mie$nie pod kontrolg lewego palca wska-
tego miejsca,
przez ktére sznurek nasienny wychodzi z jamy brzusznej, nie

Zujacego. Szew rozpoczyna sie tuz ponizej
obawiajac sie jego zacisniecia. Schodzac ku dotowi, zachwy-
tujemy brzeg wiezu Pouparta, a wreszcie okostng na kosci
tonowej. Osobnym, zwykle ciggtym szwem zeszywa sie roz-
cietg powiez miesnia skosnego zewnetrznego.

IV. Wreszcie odprowadza sie sznurek nasienny na
wiasciwe mu miejsce, a ponad nim zeszywa sie skore.
Tylko w przypadkach, w ktérych nie jesteSmy pewni aseptyKki,
zwlaszcza u o0s6b z obfita podscidtka ttuszczowa, wprowadza
sie w dolny kat rany seton z gazy jodoformowej.

W klinice Rydygiera uzywa sie do szwéw wszyst-
kich warstw wytacznie katgutu ré6znej grubosci.

Réwnie czesto, jak metoda wyzej opisana, uzywa sie
w  naszej klinice sposob Kochera.

W r. 1892 zalecitKocher swojg ,mediale Verlage-
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rungsmetbodew (I). Uwolniony worek przepuklinowy prze-
cigga sie przez szczeline w powiezi m. skos$nego zewn., zro-
biong nieco powyzej wewnetrznego otworu kanatu pachwi-
nowego. Przyczem nalezy worek przepuklinowy kilkakrotnie
skrecié.

Poniewaz jednak nastepuje przytem do$¢ czesto obumar-
cie worka przepuklinowego, metoda ta juz w nastepnym
roku (1893) ulegta matej modyfikacyi (Il), ktéra Kocher
nazwat ,laterale Verlagerung“ i tak ja sam opisuje: ,Cie-
ciem ponad catym kanatem pachwinowym, przedtuzonem
odstaniamy powiez m. sko-
a po przecieciu ostonek sznurka nasiennego

nieco w kierunku obwodowym,
Snego zewn.
i worek przepuklinowy. Potem nastepuje znamienny i istotny
akt naszego sposobu. Zabieg ten polega na tern,
wiezi m. sko$nego zewnetrznego, w miejscu potozonem nieco

ze W po-

na zewnatrz od obrgczki pachwinowej tylnej, robimy otwor,
przez otwor ten przebijamy reszte Sciany przodkowej kanatu
pachwinowego za pomocag tepych kleszczykéw, ktére w dal-
szym ciggu przeprowadzamy przez caty kanat pachwinowy
poprzed sznurkiem nasiennym, az je wreszcie wyprowadzimy
na zewnatrz przez obraczke kanatu. Chwytamy teraz w kle-
szczyki wierzchotek wyosobnionego worka przepuklinowego
i cofajac kleszczyki wstecz, pociggamy tez z catej sity wo-
rek, az go wreszcie w catosci
zrobiony na samym poczatku operacyi w powiezi....“ ,Wo-

przeciggniemy przez otwor

rek przepuklinowy zmierza teraz wprost od tylnej obraczki
pachwinowej w kierunku ku zewnagtrz¥ ,Cze$¢ worka prze-
puklinowego, obk#to-
wamy iglg i mocno zawigzujemy nitkg. Dodatkowo dorzu-

znajdujaca sie wsrdd jamy brzusznej,

camy jeszcze drugi i trzeci szew i wreszcie odcinamy cze$é
obwodowa worka. Nastepnie zapomocg gtebokich szwéw
zmniejszamy i zwezamy kanat pachwinowy, schodzgc mozli-
wie nizko, przyczem chronimy sznurek nasienny, naciggajac
go ku dotowi i ostaniajgc palcemll

W pare lat pézniej zmodyfikowat (I11) Kocher i te
operacye o tyle, ze poczat wynicowywaé catly worek. Poste-
puje on w ten spos6b, ze po wyosobnieniu doktadnem worka,
a zwilaszcza jego szyjki . to tak wysoko, jak to tylko mo-
zliwe, robi w powitokach brzusznych nieco ku goérze i na
zewnatrz od otworu wewnetrznego kanatu pachwinowego
ranke dlugg na 1— 11, ctm. przechodzacg przez catg gru-
bos¢ powitok brzusznych, a wiec i przez otrzewne $cienna.
Przez a ztad do
worka przepuklinowego krzywg korncange, chwyta nig od we-

ranke te wprowadza do jamy brzusznej

wnatrz worka szczyt worka przepuklinowego i cofajac, wydo-
bywa wnicowany worek przez wspomniang ranke na zew-
natrz, az powyrazne w kazdym przypadku blizny na szyjce
worka w okolicy wewnetrznego otworu kanatu pachwinowego.
Mocno podciagngwszy worek, ustala go w rance kilkoma
szwami zamykajgcymi roéwnocze$nie otwdr otrzewnej Scien-
nej i taczacymi brzegi miesne ze sobg i wreszcie odcina
czes$¢ obwodowa worka. Poczem nastepuje zwezenie kanatu
pachwinowego i szew skérny.

Ta ostatnia modyfikacya pierwotnej operacyi Kochera
ulegta w klinice Rydygiera dalszym zmianom. Po uwol-
nieniu worka chwytamy od zewnatrz dno jego w krzywe
szczypc.zyki i wynicowujgc worek, wprowadzamy kleszczyki
przez kanat pachwinowy do jamy otrzewnowej, trzymajac
sie Scisle otrzewnej $ciennej. Po odciggnieciu haczykiem
gérnego kata rany w go6re i na zewnatrz, przyciskamy
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mocno koniec szczypczykéw, w ktérych trzymamy dno
worka, do powitok brzusznych w mi jscu potozonem na pare
ctmtrow na zewnatrz i ku gdrze od otworu wewnetrznego
przewodu pachwinowego. Napiete na kleszczykach powtoki
czesciowo przecinamy, czesSciowo przebijamy na tepo, po-
czern postepujemy Scisle wedle zalecen Kochera, z ta
jednak roznica, ze worek amputujemy w odlegtosci 112 do
2 ctm od miejsca wszycia w powioki brzuszne i tak otrzy-
many Kkikut rozposcieramy na ksztatt gwiazdki lub rozetki,
ktérej obwod kilkoma szwami przymocowujemy do powiezi.

(Dok. nast.).

v. Oceny i sprawozdania.

Magnus Hugo. Medizin und Religion
gen Beziehungen. Geschichtliche Untersuchungen.

J. U. Kem’s Verlag (Max Miiller). 1902.
Magnus Hugo. Metaphysische Krankenbehandlung. Medi-
zin -geschichtliche Studien ueber Gesundbeten und verwandte
Bestrebungen. Breslau, ¥. 77. Iveru’s Verlag (Max Miittteri. 1902.

in iiiren gegenseiti-
Brcslem,

Towarzystwo dla historyi medycyny, zatozone podczas
ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Ham-
burgu, zaczyna juz dawaé¢ dodatnie znak’ zycia. Obok pe-
ryodycznie wychodzgcego organu beda sie pojawiaty za jego
staraniem prace z dziedziny historyi medycyny, ktérych
pierwszy zeszyt wiasnie sie ukazat. Jako pierwszg prace
obrato wydawnictwo rozprawe Magnusa: MO medycynie

i religii i o wzajemnym ich do siebie stosunku“, — znanego
juz z wielu prac z zakresu historyi medycyny. Profesor
Magnus stara sie w bardzo powazny, lecz dla kazdego

przystepny sposob przedstawi¢ geneze nici, tgczacych medy-
cyne z religig® przeciwienstwa, jakie sie z czasem miedzy
niemi wytworzyty i nareszcie tryumf nauk lekarskich, wy-
zwolonych z pod wszelkich wptywéw tamujacych.

Magnus uwzglednia osobno medycyne z czasow
przedchrzescianskich, zastanawiajgc sie nad stanem lecznictwa
u Egipcyan, lzraelitow, Grekéw 1 Rzymian, a osobno te,
ktéra sie wytworzyta po wprowadzeniu chrzescianstwa.
W pierwszej czesci stara sie jak najualej siegna¢ i rozwig-
za¢ sprawe pochodzenia nauk lekarskich i dochodzi do wnio-
sku, Ze w fetyszyzmie, tem najmzszem pojeciu rel pjnem,
nalezy szuka¢ poczatkéw naszej nauki tak, ze fetyszyzm
przedstawia sie pierwotnie jako pierwszy tacznik pomiedzy
medycynag a religia.

Najdawniejszym narodem, o ktérego przesztosci z naj-
odleglejszych czaséw jesteSmy jako tako poinformowani, sa
Egipcyanie, ktorych pojecia o kaptanie i lekarzu wprost sie
pokrywaty, a Swigtynie staly sie najwcze$niejszemi przy-
bytkami, przynoszacymi ulge chorym. ~Swiatynie te, przeka-
zujgc potomnosci liczne stosunkowo zapiski pod formag wot,
stanowiacych najpierwotniejsze niejako biblioteki lekarskie,
staly sie dla nas obfitg kopalnig zrédet lekarskich.

Misterye, sypianie w S$wigtyniach i ta okolicznos¢, ze
kaptani wynagrodzenia za porady nie przyjmowali, to byty
czynniki, ktére w najdawniejszych czasach najbardziej le-
czniczo dziataly i najwiecej zaufania do kaptanéw-lekarzy
budzity. W miare dalszego trwania tych stosunkéw ujeli ka-
ptani cate lecznictwo w swoje rece i wprowadzili je w co-
raz to Scislejszy zwigzek z kultem religijnym. Tak sie
rzeczy mialy obok panstwa egipskiego przedewszystkiem
w panstwie zydowskiem, ktore zaczeto takze wglgda¢ w zy-
cie domowe i normowaé¢ stosunki higieniczne. W nastepstwie
tego stah sie kaptani pierwszymi przedstawicielami Esku-
lapa na ziemi, a Swigtynie najdawniejszymi przybytkami
lecznictwa.

Stosunki te musiaty sie naturalnie zmieni¢ gruntownie
w miare rozszerzania sie chrzescianstwa Kiedy od poczgtku
jego istnienia mito$¢ blizniego stanowita najwazniejszy bo-
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dziec do uzyczania pomocy chorym, to mogto sie szczegél-
nie w siodmym i 6smym wieku zdawa¢, ze dziatalnos¢ le-
cznicza duchowienstwa nie pijapstanie bez tamujacego wptywu
na nasza nauke. Biblia i nauki Kkiisciohi miaty rozwigzacl
duzo jeszcze nadwczasrciemnych zagadnien leczniczych, co
nie mogto sie obej$¢ bez tamowanie do pewnego stopnia swo-
bodnego badania i nauczania. Gata medycyne ujeto w ciasne
ramy dogmatyzmu. Nie wolno byto odstgpi¢ ani na wios
,0d nauki Ilipokratesa, Dioskoridesa i Galena bez
narazenia sie na ekskomunike. Dopiero ze wzrostem zami-
towania do nauk humanistycznych zaczeto powoli odstepo-
wa¢ od dogmatyzmu, jaki religie wogéle narzucity naszej
nauce. Droga tajednak nie byta tak prosta i gtadka, jakby
sie z tego krotkiego rysu zdawaé mogto. Zmiana ta wyma-
gata wiekéw catych, dla ktérych charakterystyczne byty
nauki o opetaniu, leczenie za pomocg samychBylko modhtw,
egzorcyzmow i t d., ktéore Magnus w zajmujgcej swej
ksigzce pieknie wytuszcza i ktérym poswieca druga, wyzej
przytoczong prace.

Do metafizycznych sposobdwjeczenia zalicza on te, ktore
sie znajdujg poza granicami naszego poznania, a istniaty one
od najdawniejszych az do najnowszych czaséw. Sypianie
chorych w S$wigtyniach, leczenie, jakie stosowali magowie
w starozytnym Rzymie, a szczeg6lnie pod wptywem aleksan-
dryjskich sofistéw, nie byto niczem innem, jak metafizyka
lekarska w najpierwotniejszej jej formie, ktéra byta w sta-
nie leczy¢ nawet zwichnigte lub ztamane koriczyny. Miode
chrzescianstwo sprzyjato poczgtkowo tym metodom leczenia,
ktérego pierwotna forma byta-'trojakiego rodzaju, mianowicio
modlitwy, egzorcyzmy .i leczenie sympatyczne. Wszystkie te
trzy formy miaty, wedtug ich przedstawicieli, posiada¢ pod-
stawe w naukach Nowego testamentu: Wiara, oparta ,na mi-
tosci i litosci, musi w logicznem nastepstwie przez gorace
modlitwy usuwaé wszelkiego rodzaju ciemienia; egzorcyzmy
za$ odpowiadaty 6éwczesnym pojeciom o chorobach umysto-
wych, Kktére przeciez bardzo nizko staly; wreszcie leczenie
sympatyczne byto tylko dalszym ciggiem tego znaczenia, js9
kie w Swiecie starozytnym przypisywano amuletom.

Poglady te nadaly wybitne pietho medycynie wiekdéw
$rednich, a w historyi nowszej powstawanie chor6b przypi-
sywat dziataniu dyabta nie kto inny, jak sam Luter. Z le-
karzy siedemnastego wieku hotdowat Robert Fludd w Lon-
dynie zapatrywaniu, ze choroby sprowadzajg czterej anio-
towie, ktdrzy sie Panu Bogu sprzeniewierzyli, a jako naj-
skuteczniejsze leczenie poleca gorgm] modlitwy.

Jak wiele innych pogladéw leczniczych, tak i leczenie
zapomocg samych tylko modlitw znowu wyptyneto na wierzch.
Przyczynili sie do tego dwaj amerykanie, zwalczajgcy sie za-

pamietale nawzajem. Mrs. Eddy, przedstawicielka ,nauki
chrzescianskiejll i zasady, ze $Swiatem rzadzi duch, ktérego
czgstka tkwi w kazdym cziowieku i przedstawia najlepsza

jego czes¢, radzi wszelkie zboczenia od stanu prawiutowego
usuwaé¢ za pomoca ,koncentracyi“, oddajgc sie w tym celu
doswiadczonej osobie. Drugi amerykanin John Alex. Do-
wie, przedstawiciel ,powszechnego chrzeScianskiego koscio-
ta“, leczy w przeciwienstwie do oszukanhczej ,koncentracyi“
Mrs. Eddy, jedynie zapomocg modlitw. Jedne i drugg me-
tode leczenia uwaza M. za powr6t do dawno minionych
wiekéw i przeciw nim wystepuje, nawotujgc zawczasu do
czujnosci. Dr. Laehs.

vii Wyciagi.

Dr. Jarl llagelstam. 0 przestankowem chromaniu.
yClattdication interuiittente Charcot) — jako objawie stwardnie-
nia tetnic. (Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde 1902,
Band 20, 1, und 2. Heft). Jeszcze w roku 1858 zwroécit Charcot
uwage na zajmujacy obraz chorobowy, nazwany przez niego ,clau-
dication intormittento”, a bedacy w S$cistym zwigzku ze stwardnie-
niem tetnic. Podobne objawy spostrzegali juz przed nim weterynarze
(Bouley-(lonbaux u koni). Niedawno Erb spostrzezenia Charcota po-

N
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twierdzit i whasnymi dodatkami uzupetnit, proponujac dla tej cho-
roby nazwe: ,dystasia iutennittens angiosclerotica“.

Autor opisuje siedm przypadkéw tej choroby, spostrzeganych
w czesci przez siebie, w czeSci za$ przez kolegéw.

Chorzy mezczyzni byli w wieku od 37— 60 lat, pieciu byto
obcigzonych dziedzicznie (ojcowie ich mieli pomrze¢ w nastgpstwie
udmru mézgowego), wszyscy uzywali alkoholu i tytoniu, a kilku
nawet naduzywato, kite tylko jeden przechodzit.

Pierwszym objawem choroby byto uczucie tretwienia, zimna
i sztywnos$ci w konczynach dolnych, poczem dopiero wystepowaty
silne bdle w koriczynie tak, ze chorzy wsréd drogi musieli stawac
i wypoczywa¢ na nodze zdrowej, poczem po kilku minutach bél prze-
chodzit. Wsréd odpowiedniego leczenia w Kkierunku zwapnienia te-
tnic chorobowe te objawy ustepowaly, by wnet znowu powr6cié.

Badanie przedmiotowe wykazywato: miesnie konhczyny chorej
wiotsze, koriczyna chudsza. Palce zimne, sine, czesto w poézniejszym
okresie biato-z6ttawe, trupie, a nastepnie przechodzace w zgorzel.
Czucie elektryczne w jednym przypadku obnizono, zresztg czucie

we wszystkich rodzajach w poczatkowym okresie choroby pra-
widtowe, jak réwniez i odruchy. Tetnice grzbietowe stopy, tylna
golcniowa — twarde, postronkowate, tetnienia albo nie wykazujg

zupetnie, albo bardzo stabe.

Zmian podobnych na konczynach gérnych,
Wwedenski, autor nie spostrzegat.

Wedtug badan Friedliindera, Billrotha, Zoge - Manteufta i in-
nych objawy te sg spowodowane juzto pierwotnemi, juzto nastepo-
wemi zmianami w tetnicach. Autor jednak jest zdania, ze mamy
tu do czynienia nietylko ze zwapnieniem tetnic, lecz nadto z naste-
powemi zmianami w nerwach. Badania autoréw francuskich, jak
Pitres, Yaillard, Joffroy-Lainy, a w szczeg6lnosci tapinskiego, wy-
kazuja, zc w malych tetnicach, zaopatrujacych pnie nerwowe cho-
rej konhczyny, przychodzi réwniez na tle miazdzycowem do zgrubie-
nia i zwezenia $wiatta, dalej do znacznego rozrostu tkanki tacznej
$rod- i okoto pni nerwowych (end-epineurium), co razom z obrzekiem
musi wywotaé znaczny ucisk na pnie nerwowo. Zmiany te nazwat
trafnie Murawjew ,sklerozg nerwéwll

Z spostrzezen swoich przypadkéw i na podstawie pismienni-
ctwa wyciaga autor nastepujace wnioski: choroba ta, objeta mia-
nem przestankowego chromania, wystepuje prawie zawsze u me-
zczyzn (u kobiet spostrzegano dotad jeden tylko przypadek — Erb),
w wieku od 50— 60 lat, cho¢ nierzadko i wcze$niej, gtéwnie u tu-
dzi zamieszkujacych liosye, Polske, wybrzeza Battyku i kraje o po-
dobnym Kklimacie, np.: Finlandye. Chorzy prawie wszyscy naleza do
klasy ludzi $rednio zamoznych. Przezigbienia i przemoczenia, uzy-
wanie przez diluzszy czas cieptych kapieli noznych, naduzywanie
jadta, napojéw wyskokowych, tytoniu, skaza moczanowa, moczéwka
cukrowa i kita graja wazna rolg, jako czynniki etyologiczne.

Rozmaite zatem przyczyny wywotuja u oséb z wrodzonag lub
nabyta skilonnosciag do stwardnienia tetnic, prawdopodobnie droga
nerwéw naczynioruchowych, te zmiany w naczyniach, ktére dajg
obraz ,arteriitis obliterans“. Zmiany w naczyniach odzywiajgcych
nerwy wywotuja ze swej strony przypadtosci nerwowe i dokad tylko
zmiany te w nerwach sg natury czynnoSciowej, przychodzi do obja-
woéw Chromania przestankowego. Z chwilg, gdy zaczng wystepowaé
zwyrodnienia witékien nerwowych, obraz chorobowy zmienia sie, zja-
wiajg sie bole stale, zaburzenia w czuciu i zgorzel.

Dr. Stanistaw Golski (Kr. ki. cb. w.).

jak to opisuje

Docent Dr. Lud. Korczynski. Wptyw przypraw ko-
rzennych na czynno$¢ wydzielniczag i ruchowg zotadka.
(Wiener klin. Wochenschrift 1902, Nr. 18). Autor uzywat do do-
Swiadczen papryki (OT— PO), imbiru (0'5—2'0), gorczycy (OT do

0-5), pieprzu (0'5— PO), cebuli (12'0), czarnej rzodkwi (50,0). Przy-
prawy te podawat do spozycia przy proébie biatkowej, lodowej i ra-
zem z obiadom prébnym Leubego. Nastepnie wydobywal tresé¢

ze zotadka i porownywat jg z ta, jaka wprzédo trzymat bez dodatku
przypraw korzennych. Do do$wiadczen uzyto pie¢ oséb: Nr. | osta-
bienie sity wydzielniczej (najwyzsza kwasota tresci zotgdkowej 12);
Nr. Il prawidtowe wydzielanie (kw. 40); Nr. Ill nerwica zotadka
(kw. 28); Nr. IV prawidtowe wydzielanie (kw. 43); Nr. V prawi-
diowe (kw. 42). W przypadku | po papryce spadata kwasota przy
kazdem doswiadczeniu, natomiast ilos¢ pozostajgcej miazgi pokar-
mowej stawata sie mniejsza, niz bez papryki. W przypadku Il po
gorczycy wynik bjd zmienny; podczas gdy gorczyca przy proébie lo-
dowej i biatkowej kwasote nieco podwyzszata, to przy obiedzie proé-
bnym ja obnizyta do potowy. W przypadku Ill po podaniu imbiru
lub rzodkwi wykazaty wszystkie préby mierne podwyzszenie kwa-
soty, najmniej wybitne przy obiedzie prébnym. W przypadku IV!_po
podaniu pieprzu wykazata préba lodowa i biatkowa obnizenie kwa-
soty, obiad za$ probny lekkie podniesienie. W przypadku V po spo-
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zyciu pieprzu, cebuli lub papryki wypadt stopienn kwasoty wo wszy-
stkich prébach albo mniejszy, albo taki sam, jak bez podania
korzeni.

Autor przypisuje podraznieniu naczynioruchowemu gtéwne
dziatanie przypraw korzennych na wydzielanie, wskutek czego wy-
dziela sie wieksza ilo$¢ cieczy przesaczynowej i rozciencza tre$¢ zo-
tadkowg. Autor wyprowadza nastepujace wnioski: dziatanie pojedyn-
czych przypraw korzennych na wydzielanie nie jest jednakowe i jest
takze zalezne od stanu zotadka. U oséb z niedomogg wydzielnicza
ostabiaja one jeszcze wiecej wydzielanie soku zotadkowego, dlatego
autor nie radzi ich w takich przypadkach uzywaé. Czynno$¢ ru-
chowa wzmaga sie¢ po podaniu przypraw korzennych, a jak autor
przypuszcza, wskutek zwigkszonej kurczliwosci pierwocin w zotadku

W. J. (Kr. kl. w.).

Mars. Znaczenie chininy w leczeniu ran. (Miinchener
med. Wochensckpift 1902, Nr. 16). Badania nad zawartoscig dro-
bnoustrojéow w krwi prawidtowej nasunety autorowi mysl badania
chininy pod wzgledem jej baktoryobdjczej wiasnosci. Doswiadczenia
robione na chlorku chininy wykazaty, ze zabija ono drobnoustroje:
b. pyocaneus i gronkowea ztocistego w rozczynie alkoholowo-wo-
dnym 1%—2% w przeciggu 30—60 minut, zarodniki za$ waglika
w rozczynie 1,5—2'% po 24 godzinach. Chinina zatem stataby pod
wzgledem swej bakteryobdjczej sity miedzy karbolem, formaldehydem
a snblimatem; dziatanie za$ jej na bakterye polega na zniesieniu
czynnych ich objawéw ruchowych, a w szczegdlnosci na wystgpie-
niu w nich aglutynacji, wywotywanej juz przez rozczyn 0,3—0,6%
chininy. Oprécz tego posiada chinina wiasno$¢ wywotywania Kkrze-
pniecie krwi, jest wiecej przetworem $ciggajacym, a jako taki ta-
mujacym krew. Te wiasno$¢ tlémaczy autor aglutynacja ciatek czer-
wonych Kkrwi, wystepujaca juz w obecnosci 0,08% chininy. Na mocy
tych wiasnosci przeciwgnilnych i $ciggajacych poleca autor chining
w leczeniu ran, a nawet w tamowaniu krwotokéw migzszowych,
w stosunku: Chinini hydr. j,0 Spir. rectif. 75,0 na500, o ivody
destyl., poleca za$ tem chetniej, iz przy stosowaniu tego leku nie
nie widziat dotychczas zadnego ujemnego dziatania ubocznego. Mo-
zna nawet sporzadza¢ gaze napuszczang chining, ktéra ma nad jodo-
formowa te wyzszo$é, iz jest bezwonna. B. Zmigrod.

Ullmann. Préby przeszczepienia nerki. (Wiener klin.
Wochenschrift 1902, Nr. 11). Po nieudatych prébach, robionych na
Swini, poczat autor robie swe doswiadczenia na psach, — a pole-
gaty one na tem, ze nerke w catosci, a wiec caly narzad, nie czesci
jogo, jak to inni autorowie robili, przeszczepial u tego samego oso-
bnika. Miejscem przeszczepienia nerki byta poczatkowo okolica pod-
pacbwinowa, nastepnie szyja, gdyz przekonano sig, iz rany zrobio-
nej na szyi, nie moga zwierzeta liza¢ i w ten sposéb zanieczyszczad,
co miato miejsce przy przeszczepieniu w okolicy zyly i tetnicy udo-
wej. Autor odpreparowywat tetnice dogtowowa wspo6lng i zyte szyjna,
podwigzywat obwodowo, a dosrodkowy koniec chwytat szczypczykami,
nastepnie w S$rodku naczynia przecinat. Wytuszczat potem nerke,
przyczem zabierat cze$¢ moczowodu i naczynia krwiono$ne nerki
bardzo blizko pni grubszych, spajal zapomocg rurki magnezyowej,
wsunietej w naczynia, a majacej na swej powierzchni drobne gwinty,
zyte szyjna z nerkowa, podobniez i tetnice, nerke wsuwat w jarne,
wytworzong w okolicy gtéwnych naczyn szyi i zeszywat skére nad
nerka, pozostawiwszy tylko miejsce na moczowdd. Robit to wszystko
z wszelkierni ostroznosSciami tak pod wzgledem aseptyki, jak i ba-
czac na warunki fizjologiczne nerki, by nie ulegta przemianie. Wy-
nik byt zadziwiajacy: po pewnym czasie poczat si¢ wydziela¢ z mo-
czowodu mocz. Tylko pige¢ dni mozna byto wydzielanie si¢ moczu
spostrzegaé, gdyz zwierzeta drapaty okolice rany, wskutek czego
moczowéd obrzmiewat i mocz wylewal sie¢ z rany, a nie z moezo-
wodu. Préby te byly juz dawniej robione przez Exnera, jednakze
bezskutecznie z powodu niemoznos$ci aseptycznego operowania. Jako
zadanie na przyszto$¢ postawil sobie autor przeszczepienie nerki
jednego psa na drugiego, dalej jednego gatunku zwierzat na inny,
nadto — co najwazniejsze — rozstrzygniecie zagadnienia, czy prze-
szczepione nerki zdotaja prawidtowo funkcjonowaé, t. j. oczyszczaé
krew z krazacych w niej jadow. B. Zmigrod

Decastelto. O probach przeszczepiania nerki. (Wie-
ner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 12). Z powodu pracy Ull-
inanna zwraca D. uwage, iz przed wiecej niz dwoma laty, nie wie-
dzac nic o tychze samych doswiadczeniach Exnera, robit je w za-
ktadzie patologii ogélnej Knolla. Po nieudatych prébach na krélikach,
przyczem uzywat do wywijania $cian naczyn krwiono$nych, maja-
cych by¢ spojonemi, swego przyrzadu, przeszedt w koncu rok 1899
do doswiadczen nad psami i przeszczepit nerke jednego psa na dru-
giego. Zwierze zyto 90 godzin, skoriczyto na krwotok brzuszny, po-
wstaly z powodu rozluznienia sie obu zyt spojonych. Mocz, otrzy-



422

many, w ilosci
niste ale

1200 ctm.l zawierat biatko, wateczki szkliste i ziar-
bez ciatek czerwonych krwi; trzy czwarte nerki byly
obumarte. B. Zmigrod.

W en ke bach. O skutecznem leczeniu posoczniczego
zapalenia wsierdzia. (Therapie der Gegenwart Zeszyt 2, 1902).
Z biegiem czasu i badali bakteryologicznycb poznang zostata praw-
dziwa istota zapalenia $rddsierdzia, pologajaca na wpiywio drobno-
ustrojow, ktére w tych przypadkach prawie zawsze znaleziono badz
po $mierci w ziarninach lub wrzodach wsierdzia, badz tez za zycia
we krwi; gtébwnag role chorobotwoérczg odgrywajg streptococcus, sta-
phyloc., pneumoc., bact. coli, gonococcns i inne. Jesli do zapalenia
Srdédsierdzia przystepuje zakazenie krwi, wtedy mamy obraz Kklini-
czny ztosliwego lub posoczniczego zapalenia $rodsierdzia o nader
niepomys$lnem rokowaniu. Mimoto zdarzajg sie wyzdrowienia, zwila-
szcza w postaciach lzejszych, w ktérych przebieg jest zazwyczaj
przewlekty, chociaz i tu trudno rozstrzygnaé¢, ozy sprawa zapalna
juz znikta doszczetnie, i czy po jakim$ czasie nie wybuchnie na
nowo. Zalezy to od wielko$ci i umiejscowienia sie sprawy chorobo-
wej w $rddsierdziu; lecz i w tych przypadkach leczenio jest bez-
silne. Tylko wtenczas mogtaby by¢é mowa o skutecznem loczeniu,
gdybySmy potrafili wprowadzi¢ w obieg krwi bez szkody lek prze-
ciwgnilny, ktéryby zmniejszyt ilo$¢, lub zniszczyt zawarte w $réd-
sierdzili i z niego rozchodzace sie drobnoustroje. Takim $rodkiem
ma byé argenium colloidale, Cred ego, znany pod nazwg cotlar-
golum, ktoéry stosuje sie zewnetrznie, wewnetrznie, i w wstrzykiwa-
niacb w rozczynie 1—2%- W przypadkach przez autora w ten spo-
s6b leczonych wynik byt zadawalniajacy: w jednym przypadku,
gdzie ze krwi dat wyhodowaé¢ staphyloc. pyogen. albus, po wstrzy-
knieciu do jednej z powiorzchownyeb zyt ramienia 12-5 mgr. 1%
rozczynu kolargolu i w nastepnych dniach po 2-1—30 mgr., go-
ragczka spadta, a gdy po krétkim czasie znéw poszta w gére, po-
nowne wstrzykniecia nietylko catkowicie usunely goraczke, lecz
szmery i bicie serca ustgpity i chory wyleczony opuscit klinike.
Podobny wynik byt w drugim przypadku. Pozadanem bytoby, ro-
zumujo autor, w takich beznadziejnych przypadkach zastosowaé jak
najpredzej wyzej wymieniony, a dotychczas w swoich skutkach nie-
szkodliwy przetwoér, a moze nalezatloby go poleca¢ nawet w zapale-
niu wsierdzia w przebiegu ostrego gos$¢ca. Prawdopodobnie nie sre-
bro same, jak twierdzi Credo, lecz metale koloidalno posiadajg
wiasciwoé¢ podwyzszania sity baktoryobdjczej krwi.

Dr. J. Miinzer (Lwoéw).

Hammerscb lag. O ,atmokausis uterid\ (Die Therapie
der Gegenwart, Nr. 5, 1902). Stosowanie gorgcej pary jako $rodka
przyzegajacego i tamujgcego krew, wprowadzit pierwszy Sniegirew
z Moskwy pod nazwg ,vaporisatio“, a Pineus z Gdanska zrobit sto-
sowny i doktadnie dziatajacy przyrzad i uzupeilnit te metode do
uzytku w praktyce ginekologicznej, dajac jej nazwe ,atmokausisl
(a-]<5; — para). Naparzanie ma obok zracego i tamujacogo krew,
dziatanie znieczulajace i niszczace drobnoustroje gnilno. Pl stosowat
te metode (w klinice krolewieckiej) od 3'/2 lat w 52 przypadkach;
z tych 8 razy w celach naukowo-doswiadczalnych tuz przed ope-
racya na kobiotach, przeznaczonych z innego powodu do wyciecia
macicy. Pozostate 44 przypadkéw dotyczyly kobiet od 22— 55 lat,
z tych 31 razy naparzano z powodu zapalenia $rédmaciczncgo,
w 10-ciu przypadkach z powodu krwotokéw w okresie przejsciowym
zycia i trzy razy dla krwotokéw z podsurowiczych i matych $réd-
migzszowych migéniakéw. Co do wyniku, to li. osiggnagt w 35 przy-
padkach, ktére mogt poézniej bada¢ poraz wtéry, 26 razy state wy-
leczenie (75%), w czterech przypadkach nastgpito polepszenie (11%),
a pie¢ razy (14%) nie byto zadnego skutku. Zwazywszy atoli, ze
leczono parg szczeg6lnie w przypadkach uporczywych, nie ustepu-
jacych przy stosowaniu innych metod leczenia (w 16-tu przypad-
kach poprzedzaly bezowocne skrobania), nalezy uznaé ten wynik za
bardzo pomysiny. Po operacyi chora powinna pozostaé w tézku
cztery do 10 dni, odpowiednio do nasilenia dziatalnosci pary w tym
wilasnie czasie strup zgorzelinowy sie oddziela. Autor dochodzi
wogéle do nastepujacych wnioskéw: ,atmokausisll jast doswiadczal-
nie i klinicznie wyprébowana metodg leczenia i powinna by¢ wy-
konywanga tylko przez specyalistéw; operacya jest bezbolesna, usy-
pianie niepotrzebne, a kurczliwo$¢ macicy musi by¢ zachowana.
Zawsze nalezy wprzéd doktadnie, rozszerzy¢ (rozszorzadia llegara,
lub tez blaszkownica) i ochroni¢ szyjke maciczng. Wysoka cieptota,
stosowana przez krotki czas (115° przez 20") dziata wiecej po-
wierzchownie i nadaje sie z tego powodu do leczenia, zwiaszcza
mtodych kobiet; nizsza cieptota, stosowana przez diuzszy czas (105°
przez 1— \IW), dziata niszczaco na catg btone Sluzowag i nadaje sie
szczeg6lnie do wywotania zupotnogo zaros$niecia jamy macicznej.
L2Atmokausisll mozna powtérzy¢, lecz nie przed odnowag btony $lu-
zowej, t. j. mniejwiecej po czterech tygodniach.
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Przeciwwskazania dla leczenia para stanowig nieprawidtosci
w jamie macicznej (zgrubienia, guzy pod$luzowe, resztki z poronie-
nia) i sprawy zapalne w otoczeniu, a szczeg6lnie w przydatkach ma-
cicy. Leczenio powinno by¢ stale, a nie przychodnie; natozy tez
zwr6ci¢ uwage na to, by nie powstalty zwezenia i zrosty wewne-
trznego ujscia macicznogo.

JAtmokausisll jest wySmienitym S$rodkiem w zapaleniu $réd*
macicznem i skutkuje czesto w takich przypadkach, w ktérych inne
metody nie odniosty zadnego skutku. Szczeg6lnie poleca sie lecze-
nie parg w krwotokach poprzedzajagcych zwrot piciowy i z powodu
krwawiagczki, bedacych nieraz ciorpieniem arcyniehezpieoznom, a przy
ktorych zaro$niecie jamy macicznej czesto jest pozadane.

Co do migéniakéw, to wolno uzy¢ ,atmokausisl przy miesnia-
kach podsurowiczych i matych $rédmigzszowych, nie wypuklajgcych
jamy macicznej. Tylko z powodu najscislejszych, niejako przymuso-
wych wskazan moze ,atmokausisll stuzyé¢ do wywotania sztucznej
nieptodnosci przez zaro$niecie jamy macicznej. W otoku macicznym
(pyometra) ,atmokausisll moze daé dobre wyniki, natomiast spraw
potogowych nie nalezy leczy¢ parg. Uzywania wrzacogo gorgca (nie
pary, ,zestolcausisll od 'Cearé-ric, wrzace gorace) autor nie poleca.

(Dr. J. Be/s.

Dr. Iliidebr and. Spostrzezenia nad ranami postrza-
towemi z dziat w wojnie z lioerami. (Archiv Langenbecka 1902,
Tom 65, Zeszyt 1V). W Swiezo zakohczonej wojnie potudniowo-afry-
kanskiej zranienia pociskami z dziat w poréwnaniu do postrzatéw
z broni recznej naleza do rzadkich. Przecietnie bowiem stanowity
2T3%. Rozrézni¢ trzeba rany postrzatlowo szrapnolami od postrza-
téow granatami. Pierwszo okazujg wielka sktonno$¢ do ropienia, naj-
prawdopodobniej wskutek znacznego zgniecenia brzegéw rany. Ztad
tez pochodzi prawdopodobnie znaczna skionnos$¢ tych ran do krwa-
wien bezposrednich i péznych. Drazace postrzaly jamy brzusznej
rzadko stanowily przedmiot spostrzegania w szpitalach; najczesciej
bowiem stajg sie przyczyna szybkiego zgonu na polu bitwy. Mniej
groznemi okazuja sie rany klatki piersiowej, choéby na przestrzat
dziurawiace, podobnie jak i rany czaszki. Do najczestszych zranien
nalezg postrzaly konczyn, potaczone ze zgruckotaniein kosci. Od-
tamki bywaja wowczas dtugie, konc.zyste. W ogélnosci w poréwna-
niu do postrzatéw z broni recznej, zranienia szrapnelaini gojg sie
znacznio dbuzej i kaza gorzej rokowaé¢. Mimoto wzglednie czesto
zdarza sie, ze pocisk wgaja sie bez odczynu, zatein do operacyjnego
wyjecia przystepowac¢ nalezy, majgc po temu Sciste wskazania.

Rodzaj i rozlegto$¢ zranien, wywotanych wybuchajacym gra-
natem, zaleza od-rozmaitych okolicznosci towarzyszacych. Sam je-
dnak wybuch granatu, bez poprzedniego zranienia, sta¢ sie moze
powodom ciezkiego okaloczenia, a nawet $mierci. Zabéjczo dziata tu
zageszczajace sie nagle powietrze. Zranienia za$, wywotane czere-
pami granatu, moga by¢ niekiedy przerazajaco. U jednego n. p.
zotlnierza Boeréw stwierdzono, ze lewe udo zmiazdzonem zostato
na atomy, prawe wytuszczone w stawie biodrowym, prawa ko$¢ ra-
mieniowa i tokciowa starte na procb i klatka piersiowa po tejze
stronie zmiazdzona przez wttoczone w nig ramie. Nawet jednak przy
matych zranieniach granatem rokowac trzeba powaznie; rany te bo-
wiem bywajg zwykle bardzo zanieczyszczone np. ziemig i ztad po
tych zranieniach spostrzegano czescioj tezec. Herman.

Wirsatadze. Wplyw podraznienia kory moézgowej

na wydzielanie zotci. (Obozrenije psychiatryi 1901, listopad).
W. podwigzywat u pséw po otwarciu jamy brzusznej przewoéd
pecherzykowy (ductus cysticus), i zaktadat przetoke zoiciowa,

wskutek czego z64¢ przez kaniulke, wprowadzong do przewodu z64-
ciowego wspdlnego (ductus chledochus) przedostawata sie na ze-
wnatrz. Po dwdéch dniach autor wykonywal trepanacye czaszki i na-
stepnie draznit rézne miejsca kory mozgowej w okolicy os$rodkéw
ruchowych. [1lo$¢ zétci oznaczat przed, w czasie i po draznieniu.
Doswiadczenia te wykazatly obecno$¢ w przedniej cze$ci zakretu eso-
watego (gvri sigmoidei) ognisko, ktérego podraznienie wywotywato
stale wzmozenie wydzielania si¢ zdici; draznienie tylnej czesci za-
kretu esowatego nie wywiorato zadnego wptywu na, wydzielanie z6ici.

Witold Ortoioski.

VIl Zapiski lecznicze i nowe leki.

Nadnercze i jego preparaty.
Gahr ipoi). Usitlowanie wyosobnienia istoty dziatajgcej nadnercza
trwajg ciggle. Otrzymana w ostatnich czasach ,adrenalinall, po-
krewna z ,epinefryngll Abela, jest cialem krystalicznem, o oddzia-
tywaniu stabo alkalicznem; tatwo rozpuszcza sie w wodzie cieptej,
zasadach i kwasach; z kwasami tworzy sole. Sita dziatania ,adre-

(Merck, Bericht iiber das
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nalinyll jest bardzo znaczna: 0,000001 grm. na Kkilogr. wagi ciata
Wystarcza, aby znacznie podnie$¢ parcie krwi. 'Badania lleickerta
(Med. Bulletin 1901, kwiecien) wykazaty wptyw adrenaliny na ukiad
oddechowy, naczyniowy, na cieptote” ciata i przemiane materyi, jak
réwniez skutecznos$¢ jej w zMruciu makowcem i morfing, w zabu-
rzeniach krazenia i zapadzie w przebiegu us$piema Apiirurgiczpego.
Fletscher Ingals zMewh .adrenaling w fortnio rozpylania”ptyi.u
(1* 5000), lub proszku (1: 2500— 5000 cukru mlecznego) w ostiyfch
zapaleniach jamy nosowej.

Nowe, pod wzgledem fizyologicznym zajmujace spostrzezediS
0 dziataniu nadnercza i jego wyciggéw zawdzieczamy bUdaniom
Pala (Sem. medic. 1901, Nr. 44), lle'w andowskyego I(€ontcal-
blatt f. Shysiol. 1900, Nr. 17) i Sc.hafera (Brit.' Med. Journal
1901, Nr. 2104). Badania te dotycza, przewaznie dziatania nadner-
cza na mies$nio gtadkie, zwilaszcza na umiegsienie macicy, co nadaje
wyciggowi nadnercza zastosowanie praktyczno w krwotokach maci-
cznych. Najlepiej wstrzykiwaé na gorgco do macicy odwar z 2 grm.
nadnercza na 560 wod|5 przyczem mozna doda¢ réwniez 4 grm.
chlorku wapniowego. W przypadkach ,shoku“, znacznej utraty
krwi, a szczeg6lniej ustania czynnos$ci seyca w u$pieniu chi-urgi-
cznem bardzo skuteczne sg wstrzykiwania prz~~mnego odwaru
nadnercza (0'3 i 30;0 wody] do zyt, a w razie koniecznosci — do
[Serca. Wedtug spostrzezen Bl urna wstrzykiwanie podskérne wy-
ciggu nadnercza wywotuje u wielu gatunkéw zwiorzat cukromoitz.
Renworthy (Medical .Reeord Yol. 59, Nr. 11) poleca dalej nad-
nercze, jako niezawodny $rodek przeciw krwotokom ptucnym (02 gnu.
co p6t godziny, pézniej co dwie godziny wewnetrznie). W Kkrwoto-
kach gruczotu krokowego nalezy stosowp nadnercze wewnetrznie
po 030 dwa razy dziennie, a oprocz tJgo miejscowo zapomocg ela-
stycznego fflwnika kilka kropel 12% rozczynu wyciggu z nadner-
cza. Munro osiagnat znakomite wyniki w tradziku, pedziujacjroz-
czynem wyciggu nadnercza (03: 4'0 wody) przyHo6wnoczesnem po-
dawaniu 2— 4 dziennie kotaczykéw z nadnercza po b3 grm. W krwo-
tokach Zzotadka i jelit skutecznie ma dziata¢ odwar zB 16 grm.
nadnercza na 300 wody; w razie potrzeby mozna dawke te po
dwéch godzinach powtérzy¢. Wedtug nowszych badan nie posiada
nadnercze swoistego dziatania leczniczego przeciw krzywicy. Po-
mys$ine wyniki, jakie niektérzy badacze stwierdzili, nalezy przypisaé

og6lnemu dodatniemu wptywowi na odzywienie. Dr. T. Z
Nutriom bisulfuricum. (E. Merck, Bericht ilber cias
3-ahr ipoi). Tworzy bezbarwne krysztaty w wodzie tatwo rozpu-

szczalne. Preparat ten stanowi wedtug Paskera i Bideala (Bri-
tish Medical Journal 1901, 2 styczen) najlepszy $rodek przeciw nie-
bezpieczeristwu nabycia dum przez picie zepsutej wody. Uzywa sie-
w Anglii dla wojska, stojacego w polu. Zoinierze przed marszem
otrzymujg przetwor ten w fonnie tatwo rozpuszczalnych pastylek,
zawierajacych 03 dwusiarczanu. Nadaje wodzie smak kwasliowaty,
usmierzajacy pragnienie; w hiHcu wody mozna pastylke w ustach
rozpusci¢, co roéwniez przyczynia sie do zmniejszenia pragnienia;
1 grm. = 4 halerze. Dr. T. Z

Vi, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 maja 1902 r.

Przewodnitfflicy kol. Sotowij — obecnych cztonkéw

H Kol. Herman przedstawit chorego 4()-lei"'ego, ktéry zgtosit
sie do kliniki chirurgicznej z przypadtoéciamiEotadkowcmi. -Biffltnie
Wykazato guz cbetboczacy, o Scianach napietych, usadowiony ponizej
dotka podsercowego i nieco kuEtronie prawej. Wydecie zoladka wy-
kazato, ze guz umieszczony jest poza zolgdkiem i Ojy pozostaje w za-
dnym zwigzku z watroba. Chemizrn i mechanizm Zzotadka prawidiowe.
Guz podczas wydechu odbniza sie i okazujejwogoéle pewna ruchomosé.
Pomimo tego ostatniegoSobjawu rozpoznano torbiel trzustki, IQperacya
potwierdzita rozpoznanie. Torbiel nacieto i wszyto w powtoki brzuszne.
Chory wyzdrowiat.

2) Chory 30-letni. Miesak goleni w poblizu nasady gérnej. Mi-
kroskopowo stwierdzono miesaka olbrzymiokomérkowego. Wycieto gérna
a kos$¢ strzatkowag wszczepiono pomiedzy
na sztywnej konczynie,

7s czes¢ kosci

ktykcie kosci udowej.

opatrzonej tutorem.
Dyskusya: kol

goleniowej,
Obecnie chory chodzi

Rydygier podnosi, ze ostatni przypadek jest
dajg czesto
Powtdére u tego chorego dat sie

ciekawy z trzech wzgledéw: naprzéd nowotwory goleni

powdd do pomytek rozpoznawczych.
a wreszcie juz

nowotwdr usungé bez ainputacyi, est miesigc od ope-
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rai.yi, a nawrotu jeszcze niema. Za przykiadem Halina data sie strzatka
wszczepi¢ w ko$¢ udowa tak, ze nie ma znaczniejszego skréronia. Kol
Wehr uwaza tego rodzaju przypadki za trudne pod wzgledem
znawczym. Ma w praktyce 2 takie przypadki po 5i 6 lat bez nawrotu.

Kol. Przewodniczacy oznajmia, ze kol. Rwzanski darowat
Kazimierza Wielkiego, za

rozpo-

Towarzystwu 2 portrety: krélowej Jadwigii
ktéory to dar wyraza serdeczna podzieke, ofiarodawcy.

Zamiast wierfica na trumny zmartych kolegéw : $p. Pawlikowskiego
i Kubickiego zarzadzit kol. przewodniczacy skltadke na fundusz wdéw
i sierét po lekarzach. Zebrano 36 koron 70 h.

It. Kol. Gluzinski wygtosit rzecz: »0 symptomatologii tetniaka
tetnicy gtownej«

Dyskusya: kol. Ziembicki opisuje przypadek operacyjnego
leczenia letniaka przez TulTierA. Przypadek ten zakonczyt sie $miert lie.
Kol. Szymanski potw. rdza z swej praktyki objawy letniaka, jakie
podat kol. tduzinski. Kol. Wehr sgozi. ze leczenie opera”™jne tetnia-
kéw ma przysztos¢ w tych przypadkach, gdzie $-.iany tetnicy nie sa
zbyt zmienione.

1. Kol.
kregostupa.

Dyskusya: kol. Ziembicki
przypadkach istniejg zgiecie (lleksya) w stanie biodrowym, klére moze
wprawdzie byé nastepstwem zmian zapalnych, ale w danych przypa-
dkach zdaje sie by¢ nastepstwem napiecia miesni, co inoznaby stwier-

Gluzinski przedstawia 2 chorych z zesztywnieniem

zwraca uwage, ze w obydwu

dzi¢ w us$pieni

Kol. Prus zgadza sie z zapatrywaniem prtdegenla i
zesztywnienie kregostupa jest jedng z form z.niek$zlatiniajgcego zapa-
lenia sHtwow fl&iihiitis deformans). Pod wzgledem leczniczym naleza-
zatoby u tych ihorych stSraS”sie o wzmozenie przemiany materyi.

V. Ktfl. przedstawit thorg z porazeniem histerycznem
koficzyny gérnej prawej. Lh\ liiiff, sekretarz-

sadzi, ze

Prus

Posiedzenie nauKowe dnia 28. maja 1902 r.

Przewodniczacy: kol. Sotowij.

Obecnych cztonkéw 26.

I. Kol. przewodniczacy odczytuje tres¢ telegramu wystanego
imieniem Tow. lek. lwow. do Krakowa ku uczczeniu jubileuszu kol.
Kwasnickiegp,, cé obecni z zadowoleniem przyjmuja do wiadomosci.

Il. Kol. Ziembicki Witold: >0 wplywie miesigczkowania na
czynnos$¢ zotadka- (Rzecz przeznaczona do druku).

Ill. Koi. Lickendorf: »0 objawach hipnozy i metodach hipno-
tyzowania".

Prelegent w wyktadzie swoim omawiat rézne sposoby hipnoty-
gdyz klienci
i telno regu-

zowania i péuhiést, zz metoda nanh jska jest najh psza,
hipnotyzowani tg metoda $pig spokojnie, majg oddech
od roznych przypadtosci nerwowych, ktére przy sto-
b6l gtowy, ciezki
u oséb ner-

larne i sa wolni
sowaniu metody Braida rezasaini
oddech, nieregularne tetno, kurcze pojedynczych mie$ni
wowych. Wykazéfll nastepnie na 3 zahipnotyzowanych Osobach, ze za-
pomoca werbalnej sugestyi mozna czesto wywotaé¢ caty szereg ob awdéw
hipnotycznych, jakoto : ostupienie (katalepsyafjbezbolesnoé¢ (analgezya),
i pohipnotyczne zjawiska. Wspomnial, ze sugestywnie mozna w hipnozie

wystepuja, jakoto:

wptynaé na czynnos$é réznych narzaddéw, nawet iim czynnos$é,niektérych
narzadéw, wykonujacych swe dziatanie mimowolne n p. na przewdéd
pokarmowy. Podstawa teCTdzuaSiiia jest su”/geslibilitiis, czyli zwiekszona
wrazliwo$¢ hipnotycznych, na sugestye, ktoérg zreszta mii¢ moga nie-
ektére wrazliwe osoby w stanie czujnym, jak to pokazato sie u klienta
Ziecika. Rowni® wspominal prelHent, ze tam, gdzie terapeutyczna
sugestya w stanie trzezwym nie dziala, to mozna uzyska¢ to dziatanie
zapoi-nfica hipnozy, mozna uzyska¢ niekiedy zadziwiaiace wyniki tera-
reutffczne w chorobach nerwowych, polegajacych na zaburzeniach czyn-
nosciowych. Wres/cie. powotujgc sie ua doswiadczenia dtugoletnie
Liebaulta. prof. BJdrnheima, Wetterstrauda i innych twierdzi, ze hipnoza

wywolSna poditug wszelkich prawidet przez lekarza, majgcego w tym

kierunku rulyne, nie moze zdrowiu Iludzkiemu wyrzadzi¢ zadnej
krzywdy. Dr. liuff, sekretarz.
Posiedzenie naukowe dnia 6. czerwca 1902 r.
Przewodniazacy: kol. Sotowij — oberayeb cztonkéw 3h
1. Kol. Beck oméwit zasady fizykalne projekcyi sterffiskopowe

i na licznych obrazach $Swietlnych przedstawit rozmaite zjawiska fizyo-
logiczne.
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2. Kol. Sieradzki
nego widma barwika krwi ijego pochodnych istot, wyjasniajac sadowo-
lekarskie znaczenie tych badan.

Dyskusyi nie byto.

Dr. Ruff,, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4. czerwca 1902.
Przewodniczacy Kkol.
I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. PrzewodniRacy zawiadamia, ze. wystal telegram gratu-

KostanecKki,

lacyjny do Dr. Szu mjrna w Toruniu z okazyi
jego dziatalnosci lekarskiej.

111. Kol. Przewdd, Redaktor Kwasnicki
z okazyi swego jubileuszu ztozyt 300 koron na fundusz budowy domu
Towarzystwa lekarskiego.

W dalszym ciggu przystgpiono do porzadku dziennego:

Kol. Kader omawia forme kamicy zo6iciowej, wystepujaca
bez zo6ttaczki i kolki watrobowej, przedstawiajacej nieraz wielkie tru-
dnos$ci rozpoznawcze. W ostatnich czasach operowatl cztery przypadki

jubileuszu 25-letniej

zawiadamia, ze kol.

tego rodzaju, wszystkie zakonczono pomyslinie.

wyjdzie wkroétce w .Przegladzie lekarskim.).
Dalej przedstawit prelegent 27-letnig pacyentke, u ktéroj dokonat

wyjecia nerki prawej, a to z powodu zmian gruzliczych; — nastepnie

chorego doiostego z przykurczeniami

(Szczeg6towa praca

kolanowemi w nastepstwie prze-
bytej gruzlicy stawéw; — potem przypadek pierwotnego porazenia dzie®
ciecego, w ktorym -zastosowano plastyke Sciegen z bardzo dobrym wy-
nikiem; pacyent nigdy nie chodzit, obecnie chodzi przy pomocy laski,
— wreszcie przypadek zwezenia zotadka wskutek blizny po wrzodzie
~okragtym, gdzie w miejscu zwezenia wykonano szerokag gastroentero-
anastomoze. Pacyentka opuszcza klinike uleczona.

demonstruje kol. Kader preparat uzyskany
z pacyenta. operowanego z powodu kamienia w cewce
ktéory spowodowat nastepowe bedace
urrete-

Na zakoriczenie
przy autopsyi
moczowej, zwezenie cewki,
znowu przyczyna wstepujacego ztpalenia pe her/.a m iczowego,
réow i miedniczek nerkowych, co ostatecznie spowodowato $mier¢ pa-
cyenta.

Kol. u ktorego profesor Kader
wykonat szeroka trepanacye czaszki z powodu raka skoéry gtowy, prze-

chodzgcego na kos$¢ i opone twarda

Klesk przedstawia chorego,

Mézg wypadt i w okolicy sfery ruehomej obumart. Ubytek odpo-
wielkosci kurzego jaja. Pow.st.ilo stad porazenie
w krotkim czasie ustgpito. (Rzecz przeznaczona do druku).
Kol. Spira:
padku byty oczywiscie naiury ruchowej. Ni“ pochodzity one jednak zo
zmian ogniskowych organicznych, za czem przemawia szybka poprawa,
lecz prawdopodobnie z wucisku, z przekrwienia, obrzeku
ubocznego odpowiedniego miejsca. W takim razie mogtby by¢ zajety
albo o$rodek ruchowy mowy (Broca) w 3-cim zwoju czotowym, albo
tez zakohczenie btednego, twarzowego, jezykogardtowego
w sferze ruchowej, zaopatrujacych miesnie narzgdéw artykulacyjnych.

wiadat potowicze

Dyskusya: Zaburzenia mowy w ostatnim przy-

albo z

nerwow:
Otéz w pierwszym razie zaburzenia mowy musiatyby pojawiac¢ sie
w postaci afazyi ruchowej (motorycznej), czyli afazyi ataktyeznej Kuss-
maula fHorst-umeheit) spowodowanej zajeciem ruchowego o$rodka mowy.
Jezeliby za$ utrudnienie mowy zalezato od porazenia zakoriczeh koro-
wych nerwéw miesni artykulacylnych, wtegczas musiatyby wystapic
wiecej objawy anartryi luli dysartryi. tern wiecej, ze porazenie tyczyto
sie tylko jednej potkuli Kol. Spira zapytuje, czy spostrzegane objawy
zaburzenia mowy w tym przypadku daty jakie$ dla
rozstrzygniecia tej kwestyi, mianowicie od czego one zalezaly? Jezeli
za$. badanie wykazato, ze sprawa dotyczyta nie zakiécenia artykulacyi,
lecz niemoty ruchowej, co jest wiecej prawdopodobnem, zachodzi py-

tanie. czy byta to afazya korowa, podkorowa lub pozakorowa, co za-

wskazéwki

pomoca stosownego badania datoby sie rozréznié, zaleznie od moznosci
pisania, czytania, powtarzania, albo podawania liczby zgtosek danego
wyrazu.

Niektérzy autorowie. jak Cbarcot, Pitres przyjmuja osobny oéro-
dek dla ruchéw pisania wogé6le i to w $rednim zwoju czotowym le-
wym, u mankutéw zas w prawym; podczas gdy inni, jak Wernicke,
utrzymuja, ze osobnego os$rodka dla pisania niema,
lezy w ogélnej sferze ruchowej okoto suleus centralis,

lecz funkeya ta
w czesci ozna-

PRZEGLAD LEKAKI-KI.

przedstawit za pomocg przyrzadu projekozipnej dla ruchéw prawej reki w ogole.

Nr 28.

Otéz w przypadku przedsta-
wionym ramie prawe bylo porazone. Jezeli wiec byta agrafia i to za-
przy-

reka

lezna tylko od tego porazenia, przy niedotknieciu
puszczalnego os$rodka dla pisania,
lewa, noga i t p. za$ ewentualna niezdolno$¢ do pisania byta
spowodowana zajeciem dotyczgcego osobnego os$rodka dla ruchéw
potrzebnych przy pisaniu, wtedy pisanie bytoby absolutnie niemozebnem.
Badaniem tego chorego w wskazanym Kkierunku datoby sie moze zy-
ska¢ wazne wskazéwki dla wyjasnienia sprzecznego zagadnienia sie-
dziby i istnienia tego osrodka. (Streszczenie wiasne).

Kol. Kader wyjasnia,

pewnego rodzaju ataksye.

witasciwego
chory bytby w stanie pisaé
Jezeli

ze pismo byto badane i ze stwierdzono

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

IX. WiadomoSci biezace.
Krakoéio, dnia JO hpca.

* XU-ty Zjazd chirurgéw polskich rozpoczyna w poniedziatek swoje
posiedzenia. Zjazdy te juz dawno przebyty okres préb i ustalan sig, a staty
sie dzi$ warunkiem i czynnikiem pracy dla chirurgéw polskich. Rekapilu-
lacya tego, co umyst ludzki w ciggu roku ubiegtego przysporzyt w zakresie
chirurgii, kontrola i krytyka osobista nabytkéw w technice i nauce chi-
rurgicznej, wreszcie trzymanie sie na powierzchni w wartkim pradzie
postepu tak waznej gatezi medycyny, to sg hasta, wypowiedziane przed
dwunastu laty, ktére dajg tej instytucyi zyciodajna i ptodna site.

Zyczymy Zjazdowi chirurgéw polskich obfitego plonu z jego wy-
trwatej i rozumnej pracy.

* D. 7 b. m. rozpoczat sie 1-szy kurs dla lekarzy, zorganizowany
przez grono profesorskie Uniw. Jagiellonskiego. Jak ta instytucya byta
potreebna, $wiadczy bardzo pokazna liczba wpisanych na kurs, z kté-
rych znaczna cze$¢ przybyta z oddaionych i nawet bardzo oddalonych
miejscowos$ci. Zatem sprawa istnienia kurséw dla lekarzy przy krak.
Wydziale lekarskim, zostata pomys$lnie i ostatecznie rozstrzygnieta.

* Z Sejmu. Na posiedzeniu d 4 lipca polecit W. Sejm Wydzia-
towi krajowemu budowe pawilonu izolacyjnego przy szpitalu $w. ta-
zarza w Krakowie, kosztem najwyzej 60.000 koron. Charakter powsze-
chnych i publicznych otrzymaty szpitale w Gorlicach

uchwalit pomnozenie

i Kros$nie. Sejm
liczby okregéw sanitarnych o 10 w ciggu roku
biezacego.

* Lekarze okregowi rozestali postom obecnie obradujgcego Sejmu
galicyjskiego memoryat w sprawie, petycyj, wniesionych na rece Wy-
dziatu krajowego w grudniu 1900 r. Lekarze z zupeing stusznoscig do-
magaja sie przyznania t piecioleci, emerytur, pensyj
i sierocych. Watpi¢ nie mozna, ze W. Sejm uczyni zado$¢ usprawie-
dliwionym zadaniom lekarzy okregowych zwilaszcza, ze biorac na siebie
znaczng cze$¢ funduszu emerytalnego* Jekarze okregowi usituja nie ob-

zZw. wdowich

cigza¢ skarbu krajowego.

* W miesigcu biezacym dwéch mezéw zastuzonych w spoteczen-
stwie i zawodzie lekarskim obchodzg jubileusz nO-tej locznicy otrzy-
mania dyplomu lekarskiego: Antorri Estrejcher z Warszawy i Jan
Metzger z Tarnowa. Czcigodnym jubilatom przesytamy szczere zy-
czenia dalszego trwania w czerstwem zdrowiu dla pozytku spoteczenstwa
i wzniostego przykiadu dla miodszych.

* Statystyczne spostrzezenia $miertelnosci z gruzlicy, oraz statysty-
czne wykazy uzywania wyskoku, dowodzg przyczynowego zwigzku miedzy
ta Smiertelnoscia a alkoholizmem. W ostatniem dwudziestoleciu $mier-
telno$¢ z gruzlicy obnizyta sie we ws/.ystkich prawie panstwach euro-
pejskich z wyjatkiem FTaucyi, Wtoch i Wegier. Podczas gdy w Anglii
Smiertelno$¢ z gruzlicy zmniejszyta sie 0 440 na milion, a w Niemczech
o 1,015, to we Francyi zwiekszyta sie o 680, na Wegrzech o 297, a we
Witoszech o 145 na milion. Podtug badann Baudrana najwieksza $mier-
telno$¢ z gruzlicy okazata sie w tych francuzkich departamentach,
w ktdéryct stwierdzono najwieksza konsumpcye alkoholu; do tych sa-
mych wynikéw doszedt Lamennc w swoich poréwnawczych stu-
dych w tym kierunku u rozmaitych narodow.

* Tegoroczne Zgromadzenie okulistow niemieckich odbedzie sie
w Heidelbergu od 4 do 6 sierenia.

* Jak $cisle wypetnia sie w Holandyi obowiazek przestrzegania
w mieszkaniu dow odz
choroba krélowej Wilhelminy: do tej pory widnieje na murze papier.

karta na drzwiach o przypadku choroby zakazni
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ostrzegajacy o przypadku duru w zamku i nie bedzie usuniety, az po
Wykonaniu prawem przepisanej desinfekcyi.

* Wojskowe Towarzystwo ubezpieczen na zycie w Niemczech,
w ktérem ubezpieczeni sa wszyscy oficerowie armii lagdowej i mary-
narze, ogtosito wykaz $miertelnosci w wojsku niemieckiem za r. 1901.
Na 297 przypadkéw $mierci przypada 29 samobdjstw, 4 morderstw;
9-ciu zgineto skutkiem przypadkéw. W znacznej wiekszos$ci resztujgcych
Przypadkéw $mier¢ nastgpita z choréb nerwowych i gruzlicy.

* Sprawozdanie biura statystycznego ni. Krakowa,
tydzien XXV (15—21—VI). Ludno$¢ $érednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 8, urodzito sie dzieci

zmarto oséb 47, mianowicie: z gruzlicy 11 (4 zam.), z zapalenia
ptuc 10 (1 zam ), z ptonicy 2, z cholery niemowlat 3.

* Miedzy 18 a 24 czerwca doniesiono wiladzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego, we Lwowie 1 przypadek i w nastepu-
jacych powiatach Galicyi: boborodczanskim (1 gin.), bobreckim (1 gm.),
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), czortkowskim (1 gm), drohoby
ckim (1 gm.), horodenskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm), katuskim
(3 gm.), kamioneckim (1 gm.), kolomyjskim (1 gm.), mosciskim (3 gm.),
nadworniaiskim (1 gm.). podbajeckim (1 gm ), przemys$lanskim (1 gm.),
rawskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tlumackim (1 gm.), wadowickim
(1 gm.), ztoczowskim (3 gm.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto 104; w tygodniu poprzedzajacym — 115.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. Payr mian. zostat prof. nad-
zwyczajnym chirurgii w Gracu- Dr. Bdke mian. prof. nadzw. otologii
w Peszcie. Profesorem histologii, embryologii i poréwnawczej anatomi*
W Wiirzburgu mian. zostat dr. Stéhr.

Nekrologia. Byty prof patologii Dheilly zmart w Amiens. W Wro-
ctawiu zakonczyt zycie kierownik kliniki okulistycznej, prof. R. Forster.

Bibliografia;
— Kronika lekarska Nr. 12. Otto: Kryoskopia i zastosowanie
jej w chorobach serca i nerek. E. Fiata u: Budowa rdzenia w $wietle

badann nowozytnych.
— Zdrowie Z. 7. Rozenfeld:

Gory. Olszewski;

Higiena pielgrzymek do Jasnej
Gimnastyka a gruzlica. tobodzinski: 0 hallach
targowych. Ran eman: Nieco o higienie zeb6w.

— Przeglad zdrojowy Nr. 6. L. Korczynski. Klimatologia
Szczawnicy. Migsowicz: O ptywaniu i kapieli. Janiszewski: Za-
kopane jako stacya klimatyczna. Jasienski: Jaskowice — stacya kli-
matyczna i zaktad wodoleczniczy.

— Przeglad felczerski Nr. 13. 0 ztamaniach. — Choroby wene-
ryczne w stosunku do akuszeryi. — Jak nalezy postepowaé z pepowing
po porodzie. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie imienia Hau, urzadzone
slaraniem warszaw. Towarzystwa higienicznego w 1899 i 1901 r.

— Nowiny lekarskie Nr. 7. Zembrzuski:
Dziembowski: Patologia i terapia zmian w sercu przy stwardnieniu
tetnic (dok.). Karwowski: Przypadek wielorakich miekkich ttuszcza-
kéw skérnych z zabarwieniami skéry i objawami dziedzicznosci.

— Gazeta lekarska Nr. 27. Zebrowski: Przyczynek do okre-
Slania iloSciowego kwasu moczowego :a pomoca miareczkowania. Ma-
jewski i Zebrowski: Przyczynek do sktadu chemicznego zéikci
u cztowieka. Kossowski: O$Sm przypadkéw zakazern septyeznych po-
togowych, leczonych metoda Fochiera. Ciecbomski:

0 szwie nerwow.

Przyczynek do

leczenia bliznowatych zwezeh przetyku (c. d).
— Medycyna Nr. 27. L. Rydygier: Dalsze doswiadczenia nad

leczeniem operacyjnem przerostu gruczotu krokowego wilasnym sposo-
bem. Bregman i Steinhaus: Przypadek limfosarkomatu $rodpiersia,
przechodzacego do kanatu kregowego (c. d).

— Casopis Uk.afu iieskijch Nr. 27. Teuner: 0

Woda

leéeni tuber-

n-0.a

* x 7 - 7’
wrKroscienska

S § zg zdroju Stefana B =
“ »'0 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym  nader | «J

8 S milym imaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece m3J
i pauneci P. T lekarzy polskich.
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kulosy v okresni nemocnici w Bem>$ov5 u Prahy. Kopfstein: Operace
pH chorobrich organu moéovych, provedene v letech 1897 az 1901 ve
vereind ys$eobecn$ nemocnici cis. Frant. Jos. 1ve Mladé¢ Boleslavi. (dok ).

— La Presse medicale Nr. 52. Collet:
przewlektego zatrucia zéicia Martel:

Moczopedne leczenie

Gldéwne rodzaje zepsucia miesa.
— Nr. 53. Thoyer-R osat: Poré6d wymuszony i poréd chirur-

giczny. Marchais: O miesieniu i urochomianiu w zapaleniu zyt.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 26. Oetingen:
wrodzonej szpotawoéci u oseskéw. Rosenberg:
no-laryngologii. Gotschalk:
ding:

Leczenie
O nadnerczynie w ry-
0 >folikulomie« ztoSliwej jajnika. Ber-
W sprawie oznaczania kwasu moczowego. Fro miner: Nowy
przyrzad do szycia przetok i ran w ciasnych przestworach jamistych.
Strassinann: 0 usuwaniu ciazy trabkowej
pochwe (dok.).

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Gaertner: 0 infuzyi
tlenu do zyt. Pezzoli: O oddziatywaniu wydzieliny gruczotu kroko-
wego w przewlektem zapaleniu tego gruczotu. Kreibich: O niektérych
prébach rozpoznawania zapomoeg surowicy. Ghon:
moézgowych w przebiegu grypy (dok).

— Miincliener medic. Wochenschrift Nr.
czenie gruzlicy w sanatoryach. Wormser:
tytozgiecia ruchomego macicy. Pass ler: O kilku rzadszych przypad-
kach migreny. Decastello i 8turli: O izoaglutyninie w surowicy
ludzi zdrowych i chorych Leusser: 0 sercu wedrujagcem. Kollmann:
Patogeneza ostrego gos¢cowego zapalenia stawéw. Stich:
biatko i cukier przy #t6zku chorego.

droga operacyjng przez

0 zapaleniu blon

26. Hammer: Le-
0 klinicznem znaczeniu

Odczyn na
W sprawie samozaka-
Odpowiedz na arlykut prof. Hof-
»0 zapobieganiu goraczce potogowej*. Oppe: Ospa w Lon-
dynie i angielska ustawa o szczepieniu ochrounem

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 27. Brieger: 0 wy-
twarzaniu swoiscie dziatajacej substancyi z pratkéw durowych. Sc hii-
tze: 0 swoistem dziataniu na ustréj zwierzecy substancyi,
z pratkéw durowych. Oppenheim:
przy odeciu brzucha. Gerber:
otoku jamy Highmora. Polano: Przyczynek do techniki wytwarzania
drog limfatycznych Wassermann i Schiitze: Rozwo6j biologicznej
metody do rozrézniania hialka ludzkiego od zwierzecego za pomoca
precepityny. Moeller: 0 bakteryach nie odbarwiajacych sie w kwa-
sach (dok.).

Kroénig:
zenia w potoznictwie. Scanzoni:
meiera:

uzyskanej
Znikanie sttumienia watrobowego
Moja metoda operacyjna przewlekiego

Redakcya otrzymata. Majewski: 1) Sur les agents qui inlinen-
cent le degr$ de Pastigmatisme corneen aprés ZToperation de la cata-
racte. 2) To samo po polsku. 3) 0 zastosowaniu komérek wodnych
w przypadkach niezbornosci i rogéwki stozkowatej. 4) Opatrunek Wolff-
berga po operacyach ocznych. 5) Dwa przypadki miesaka rogéwki
zaémy. —
>Przeglad po Iskirozwoju przemystu fabrycznego, handlu i rolnictwa*
pod redakcya Zenona Pietkiewicza (Nr. 1 i 2). Senbowski:
1) 0 metodzie badania czynnosci wydzielniczej watroby. 2) To samo

po niemiecku. 3) Znaczenie ptomain w chemii sadowo-anahtycznej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwas$uicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawow¢éml zajmuje

— Woda ~ "

2= r¥103

isa alkaliczna i
szczawa podtug analiz

e naszych pierwszych powag G_i‘

3 jakosciowo naczelne miejsce.
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Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. Iwowskiego, b.
hospitant kliniki arof. tukasiewiezfi we' Lwowie, Kkliniki
prof. Kaposiego i oddziatu prof. L*>nga»'w Wiedniu,

ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy W Baden pod Wjedlliem b kapiele
siarczane pierwszorzedne — komfort — bardzo przyjemny
pobyt i mierne ceny — udziela blizszych informac.yi.

Dr. Oskar Kaufmariri

ordynuje jak dawniej

w Karlsbadzie

»Pascha« Sprudelstrasse.

W FRANCENSBADZIE

ordynuje jak lat ubiegtych

Dr. Jozef Zeitner

Kaiserstrasse ,Erzherzog Stefanil

Bt fiaieliiek W Ife

ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrze$nia

w Cieplicach trenczynskich
a od potowy wrzesnia do 1 maja w LUSSINP1CCOLO jak roku
zesztego i udziela Szj Rodakom wszelkich wyjasnien.

DR. ANDRZEJ LORENTSK

ordynuje jak
W KRYNICY willa Litwinka.

Dr. S. Bulikowski

ordynowaé bedzie tak, jak poprzednio podczas
sezonu letniego (od 1 maja do konca wrzesnia)

W Gbichenkrgu willa Hofflinger 1V,

W lecie r. ordynowac¢ bede

W RYI\/IANOWIE

(dom Zontaka)

Dr. Michat Sliwinski.

lat ubiegtych

Grenzach
§ (Baden).

'Wskaz:

»Dawka dzienna dla dorostych

4 Bazylea s noese a1

(Szyya”~carya).

AlIYol ,Roche* Jamokol

iznany jako najlepszy przetwor zastepujacy Jedyny w wodzie rozp. przetwor guajakol.

;zapachu, nietrujacy, niedrazn.,
Wskaz, w gruzlicy, niezycie oskrzelowym.

Kotaczy ki tiokolowe ,,Roche*

po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3

jodoform.

Spec. wskaz, w uleus crucis,
oparzeniach,

uleus molle,
rzezaczce.

|
$ Biunsu pasta aindowa
1

-1, N Ur 71 klin Oliir. R1 20, H. *) Pro dosit 0,3—10 g

pi,. U lim..

PKZJEULAD USKAKSK1L

nierozkladajaty sig ulepek trdR'GlorpoYA Bredric -
Smaku przyjemnego.

W poczatkowych okresach gruzlicy, niezy
cie oskrzelowym, krztuscu.

Tylko w oryginat yeh flaszkach 150 g po Kor. 4.—

Nr. 28.

{terpad arsenowa

tterbad fosforowa
tterbad zelazista

Niezawodny $rodek w Sedziennej lekarskiej praktyce do po-

prawy skitadu krw;, podniesienia taknienia i ogo6lnego stanu.

Uijp ka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez tygodnie.

-a X
0O €

cJ

===

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h .\

Ichthalbin (kdl)

Potazenie icblyolu z biatkiem bez zapachu i smaku.
Dogodna posta¢ do stosowania wewnetznego ichthyolu
toni<gim i antiseptyk jelit.
Przewl. zwtaszcza gruzlic™kchorobyjelit, zolzy,-wy-
prymd u pokrzywka, rosaceu.

Ferropyrin (Kui)

Niedraznigce potaczenie chlorku Zelaza z antipiryna.
Haemostaticum zwl. przy krwotokach nosowych, zotadkowych,
jako tez z czesci rodnych.

Ilinska woda kwasna

najznakomitsza szczawa alkaliczna

Wskaz:

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.26011,
kwasu weglowego 66.1787, Temperatura 10-1—11® C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyezny napdj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wannj, paréwki,
elektr. kap-, zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Rfiuss.
Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zolgdka,
w zaburzeniach trawienia.
Skiady we wuystkloh haadlaoh, Aptekach | dregaeryaeb.

Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).

Sulfosot- Syrup

1) s%  simm

., Roche"

Kreozot wolny od wtasnosci trujgcych w rozpuszczeniu X
jako niepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce v

ubogich i w kasach chorych. \
j Dnwka dzienna dla dorostych . . . . 3—1 tyzeczki*
« W dZi€Ci.iiieeeeeiieeenn 1—2 . f

Tylko w oryginalnych flaazkach 150 g po Kor. 2.

Asterol ,,Roche“ \

bez! przetwdr rteciowy w wodzie rozpuszczalny,!
tatwo wessalny ni-e straca biatka, nie drazni, nie niszczy narz i

Asterol ,Roche*
Tabl.

rrnrkach po 0 sztuk
Pro dte: B—5 & - * -

s ... 3- 4 tyzeczk

Roche”

compr. 2,0 g !
Kor. 1 —
5y 180



