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I. Z  kliniki chorób dzieci prof. Dra Jakubowskiego.

0  intubacyi w  dławcu.
Podał

Dr. Stanisław Momidłowski.
asys ten t tejże kliniki.

Minęły już  czasy leczenia d law ca  k r tań  u dzieci ty lko 
ś rodkam i w ew nętrznem i,  miejscowym upustem krwi i t. d., 
u stępu jąc  słusznego p raw a  zabiegowi chirurgicznem u t. j. 
tracheotomii. Do ostatnich lat ona była tu w szechw ładną  pa­
nią, gdy  lekarz  a m ery k ań sk i  0 .  D w y er  niezadowolony z w y­
ników swoich potracbeotom ijnych w in tubacyi k r tan i  w skaza ł  
nowy czynnik  leczniczy w tój zabójczój, a  coraz częściej 
pojawiającej się chorobie dzieci.

Choć nie je s t  ona oryginalnym  pom ysłem  0 ’D w yera ,  
bo p ierw szych  prób jej szukać na leży  choć pod m ną formą 
już w końcu zeszłego s tulecia (D esaul t  1798), g d y  w roku 
1858 podobną m etodę podaje  Bouckut, a 1871 W einleckner 
w prow adza  elastyczne kate te ry ,  to zaw sze w ydoskonalen ie  
narzędzi ,  te ch n ik i  operacyjnej,  rozpow szechnien ie  rękoczynu 
i za in te resow an ie  ogółu lekarzy  pozostanie n iezaprzeczoną 
zasługą 0 ’D w yera .  W  A m eryce też pierw sze próby w tym 
k ie runku  robiono, a obecnie zabieg  ten i w p rak tyce  p ry ­
watnej szerokie  m a zastosow anie  tak, że już  w roku 1889 
Dillon Brown zdołał zestaw ić  2368 p rzypadków  d ławca spo ­
sobem tym leczonych.

Znacznie  później i z m nie jszym  zapałem  przyję to  ją  
w Europie, a p ierwsi wprowadzil i  ją Thiersch,  Rkeu, Dr. Gra- 
ser, R ankę, Dr. Guyer. Ich to zas ługą  je s t  poruszenie  sp ra ­
wy tćj na 62. i 63. zjeżdzie lekarzy  n iemieckich, a  gdy  tamże 
na wniosek D ra  B iederta  postanow iono  ogłaszać zhiorowe 
sp raw ozdan ia  z w yników  tracheotom ii i intubacyi,  za in te re ­
sowano ogół lekarzy ,  rzucono się na  pole dośw iadczeń  kii 
n icznyck i osiągnię to  w ten sposób puw ażue cyfry, z k tórych  
już pew ne zdanie o wartości zabiegu wyrobić sobie można.

Z referatu prof. R ankego  ‘) w roku bieżącym  w sekcyi 
chorób dzieci na zjeżdzie lekarzy  i p rzyrodników  w Halli,  
dow iadu jem y się, że do roku 1890 ilość in tubacyj z N ie­
miec, A ustry i  i S zw ajcary i w ynosiła  413 p rzypadków  a 866 
trackeotomij.  P rocen t  w yleczenia po in tubacyj wynosił  34, 
po tracheotom ii 3 8 4 .

Znacznie korzystn ie j s tosunki te p rzeds taw ia ją  się w ro­
ku bieżącym, bo na 365 in tubacyj w ostatnich 12 m iesiącach 
w ykonanych  procent wyleczonych wynosi 40-5, g d y  u 237 
t racheotom ow anych  ty lko 34-3.

T y lko  tą  d rogą  postępując, to je s t  po rów nyw ając  w yn ik i  
swoje z w ynikam i innych, un iknąć  m ożna ostateczności, z j e ­
dnej s trony  po tępienia in tubacyi (Schw albe :  B er i. M inische  
W sch rft. Nr. 13, 1891), z drugiój zaś s trony nie zapatru jąc  
się  na  zab ieg  zbyt optymistycznie, mimo to w ynaleść  sto 
sowne w skazan ia  d la tegoż.

Z końcem r. 1890 zachęcony przez p. prof. D ra  J a k u ­
bowskiego, z pewnem uprzedzeniem  począłem robić dośw iad­
czenia, a  pierw sze p rzypadk i może skutk iem  b rak u  w praw y 
niepomyślne , n iew iarę  m oją  je szcze  spo tęgow ały .  W kró tce  
je d n a k  rzecz inaca j j  zaczęła  się p rzedstaw iać  i dziś po w y­
konaniu  in tubacyi w 82 p rzy p a d k ach  d ław ca k rtau i tak  
w błonicy p ierw otnćj j a k  i nas tępow ej,  zdanie moje co do 
wartości te jże m etody  zmieniłem.

U w aża jąc  na ostatnim zjeżdzie lek arzy  i p rzyrodników  
w K ra k o w ie  za in te resow an ie  się szan. K olegów  tym p rze d ­
miotem, z drugiej zaś s trony  sądząc,  że może zachęcę n ie­
których do zas tosow ania  jej w prak tyce ,  zam ierzam  spostrze­
żenia nasze  ogłosić.

N arzędzia  do zabiegu tego służące, które w ostatnich 
latach nieznacznym  ty lko  zm ianom uległy, a  ja k ie  w naszćj 
k linice są  używ ane, sk ła d a ją  s i ę :

‘) Yerhandlungen  der achten Y ersam m lung  der Gesell- 
sch a ft fu r  Kindcrheil/cunde in  der A b th e ilu n g  der K in d e r -  
heilkunde der 63. Y ersam m lung  deutacher N a tu r fo rsch er  in  
B rem en  1890.
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a) z 4  ru re k  b rązow ych w yzlacanych  f t u j u s )  o rożnem 
świetle, grubości i długości, odpow iednio  do w iększości dzieci 
od je d n e g o  roku  do 12 lat,

b) z p rzy rząd u  do w kładania ,
c) z p rzy rządu  do w yjm ow ania  tubusów, wreszcie
d) z rozwieracza.
Kurki te na p rzekro ju  poprzecznym  ksz ta ł tu  ow alnego, 

m a ją  na  gó rnym  tylnym  końcu g u z ikow a te  rozszerzenie, 
w części przedniój górnej opatrzone są o tworkiem , służącym 
do w prow adzen ia  nitki, zaś w środku  długości swojej brzu- 
szkow ate  zgrubienie. K aż d a  z ru rek  opa trzona  je s t  obtura- 
torem do w ielkości tejże zastosow anym , k tórego  koniec do l­
ny zaok rąg lony  i nieco poza św iatło  ru rk i  w ysta jący ,  chroni 
tk a n k i  p rzy  w prow adzan iu  ru rk i  p rzed  obrażeniem. Do 
górnego  końca  ob tu ra to ra  w śrubow uje  się p rzy rząd  służący 
do w prow adzan ia  rurki.

Nie w d a ją c  się w dalsze opisy  dosyć skom plikow anych  
p rzy rząd ó w  s łużących do w p ro w a d za n ia  i w y jm ow an ia  rurki,  
p rzys tępu ję  w prost do ak tu  sam ego.

Podczas  gdy  przy tracheotom ii po trzebną  je s t  odpow ie­
dnia  asys ta ,  uśp ien ie  dziecka, gdy  w reszcie p rzygo tow an ie  
do zab iegu  w y m a g a  d łuższego czasu, to rzecz ca la  odbyw a 
się znacznie  p ro śc ie j :

P o s łu g ac zk a  t rzym a dziecko na  ko lanach  tw arz ą  zw ró ­
cone do operującego, op ie ra jąc  g łow ę tegoż na  swojem ra 
mieniu lewem, rękąm i p rzy trzym ując  mu ręce, m iędzy  ko la­
nam i zaś  nogi. D ru g a  osoba stojąc poza chorym trzym a 
g łow ę  dziecka,  równocześn ie  rozw ieraczem  po stronie prawej 
o tw ie ra jąc  usta. O peru jący  s ta je  p rzed d z ie c k ie m , palec 
w skazu jący  lewej ręk i  w p ro w a d za  do ust  aż poza n a k ry w k ę  
głosową, podnosi j ą  i w położeniu tern u trzymuje, poczem 
p rzym ocow any  do w prow adzacza  a opatrzony  n i tką  tubus 
w k ła d a  w ja m ę  ustną .  P rz y  w prow adzan iu  radzi 0 ’D w y er  
trzym ać początkowo trzonek  narzędzia  rów noleg le  do k la tk i 
piersiowej, aż koniec tubusa  prze jdzie  poza szczyt n ak ry w k i 
głosowej, z k tó rą  to chwilą podnosi się trzonek  do poziomu 
a  za tem  pros topad le  do osi podłużnej ciała, nas tępn ie  pod 
kontro lą  palca  ręk i  lewej, w suw a koniec tubusa  m iędzy 
w ięzadła  głosowe. G dy  się to stało, w ystępuje  natychm iast 
bezdech i teraz szybko  zepchnąw szy  tubus, w yjm uje  się 
o b tu ra to r ,  pozos taw ia jąc  dok ładn ie jsze  umieszczenie ru rk i  
kontro lu jącem u palcowi ręki lewej.

Cały  ten a k t  w inien się odbyw ać bez żadnej przemocy, 
m ając raczej uczucie, że tubus w łasn y m  ciężarem  w  p rz e ­
znaczone dla siebie m iejsce w pada ,  p rzy  lekkim  ty lko uc i­
sku  pa lca  ręk i  lewój. P rzy  w prow adzan iu  baczyć na leży  
na  to, aby  tubus  zna jdow ał  się w linii ś rodkow ej ciała, 
podnosząc zaś t rzonek  ku górze, by koniec  tubusa dolny 
zna jdow ał  się. tuż n ad  szparą  g łosow ą i to p ionowo u s ta ­
wiony. U dzieci poniżej dwóch l a t , ,h  naw e t  u s ta rszych  ze 
znacznym  przerostem  m igda łków , w p row adzan ie  n ap o ty k a  
n a  p ew ne  trudności z pow odu małej pojemności j a m y  gar- 
dzielowój.

A k t  in tubacyi odbyw a się nadzw yczaj szybko, a  jeżeli  
0 ’D w y er  w y m ag a  ukończen ia  całego zabiegu w 5 sekundach , 
to czas ten  chociaż za k ró tk i  do ukończenia  całego ręk o ­
czynu, je s t  je d n ak  aż nadto  w ysta rcza jącym  przy pew nej 
w praw ie  do w p ro w a d ze n ia  tubusa w tchawicę, a w ięc do 
za ła tw ien ia  isto ty  rzeczy. P ie rw sze  próby  in tubacyi zw ykle  
zaw odzą , kto raz  je d n a k ,  p rzećw iczyw szy  się na  trupie, tu ­
bus w odpow iednie  miejsce wprow adził ,  w nas tępnych  r a ­

zach z ła tw ośc ią  to uczyni. U  początku jącym i zdarza  się 
często, że w k ład a ją  tubus do po łyku  zam iast do tchawicy, co 
j e d n a k  p rzy  obecności n itki ru rk ę  u trzym ującej n iem a żadnego 
znaczenia. T y lko  w rzadk ich  p rzy p a d k ach  obrzęku  wejścia  
do k r tan i  natrafia się na  pew ne trudności przy  w p ro w a d z a ­
niu, lecz i to po k ilku  próbach  p rzezw yciężyć  się daje  (R an­
kę), co rów nież  w kilku  naszych  p rzy p a d k ach  zauw ażyć  
mogłem.

A by  um k n ą ć  trudn ie jszego  zabiegu, ja k im  je s t  w y jm o­
w anie  rurki,  k tóre  odbyw a się również pod kontro lą  palca 
i w podobny sposób j a k  w k ładan ie ,  ty lko za pom ocą p rzy ­
rządu  innego  do tego celu służącego, rad z ą  n iek tó rzy  ja k  
W yss ,  G uyer  a  zw łaszcza G angkofner  pozostaw ien ie  nitki, 
um ocow aw szy  końce jej p lastrem  na czole lub policzku, —  
a  okoliczność ta  i z tego względu  je s t  korzystną ,  że dozwala 
każdem u w y jąć  j ą  w nag łym  p rzy p a d k u  za tkan ia  rurki błoną. 
Tej okoliczności w łaśn ie  p rzypisu je  prof. G anghofuer  swoje 
znacznie  korzystn ie jsze  w ynik i,  a gdy  rozporządza  240 p rzy­
padkam i in tubacyi w klinice jego  w ykonancm i z 113 w yle­
czeniami (4 7 % ) ,  może w tej k w es ty i  pow ażny  glos zabrać. 
Począ tkow o i u nas n i tk a  była zos taw ianą ,  gdy  je d n ak  ma 
to i swoje u jem ne strony, j a k  d rażu ien ie  do wymiotów 
i kaszlu, w iększe  k rz tuszen ie  się  p rzy  piciu, wreszcie k o ­
nieczność zw iązania  dziecku  rąk, aby n i tk ; wraz z ru rk ą  
nie w yrw ało ,  obecnie po dokonanej in tubacyi p rzekonaw szy  
się, żc tubus leży w odpowieduiem  miejscu, oddech odbyw a 
się spokojnie, a  więc g d y  niema żadnej p rzyczyny n a ty c h ­
m iastow e wyjęcie tubusa. w ym aga jące j ,  po kilku  minutach 
usuw am y ją.

W yjm ując  n itkę  należy po rozw arciu  dziecku ust k o ń ­
cem palca  uciskać- 'na  g łów kę tubusa ,  aby  tegoż wraz z n it­
k ą  nie w yc iągnąć .

Z chwilą założenia tubusa  w odpow iednie miejsce w y ­
stępuje  cha rak te ry s tyczny  tę p y  kaśzel parę  m iuut trw ający, 
przyczem  dziecko odk rz tusza  nag ro m a d zo n ą  w drogach od ­
dechow ych wydzielinę, często błony krupowe, wreszcie  po 
kilku  wdechach głębokich  zupełna u lga i zadowolenie, a  obraz 
ten podobny je s t  do tego, ja k i  p rzeds taw ia  dziecko po o tw ar­
ciu tchawicy przy tracheotomii. Duszność, sinica, owe z n a ­
czne zac iągan ia  łuków i p rzes tw orów  żebrowych, złowrogie 
szm ery k r tan iow e znikają ,  a chory jeżeli poprzód bardzo był 
zm ęczony, z zadowoleniem  k ładzie  się do łóżeczka 1 w krótce  
zasypia ,  lub też wesoło bawi się, nie sk a rż ąc  się na  żadne 
przypadłości ze s trony  gard ła ,  a  naw e t  zrozum iale mówić 
może, choć głos je s t  bezdźwięcznym.

S tarsze  dzieci sk a rż ą  się n iek iedy  na n ieprzyjem ne uczu­
cie  w gardle ,  co je d n a k  szybko  ustępuje . Jeżeli  sp raw a  p rze­
biega dalój p raw idłow o, a są  to te p rzypadk i,  k tóre  kończą 
się wyleczeniem , więc gdzie nie tw orzą  się nowe błony, 
d ław iec  ogran icza  się ty lko do p ierw szych  dróg  oddecho­
wych, nie p rzy łączą  się żadne pow ik łan ia  ze s trony płuc, 
dziecko z tubusem  nie w ym aga szczególuiejszój opieki, a j e ­
d y n ą  t rudność  sp raw ia  karm ienie ,  o czem tu ty lko naw iasem  
wspominam.

O ddycha jąc  niemal fizyjologicznie, bo drogami natura l 
nemi, nie po trzebuje tych częstych inhalacyj,  j a k  to ma miejsce 
po tracheotom ii,  gdyż  w ydzie lina  n igdy  ani w tubusie ani 
w oskrzelach nie zasycha, od p ad a  ta k  czyszczenie kaniuli,  
j a k  w reszcie leczenie p rzeciw gnilne  s a m ą  rany .  T a k  się 
rzecz ma aż do osta tecznego w yjęc ia  tubusa, a  więc do chwili,  
gdy  drożność tchaw icy  je s t  dosta teczną ,  co zw ykle  w dw óch
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do pięciu dni ma miejsce. W  okresie  tym  naw e t  ciepłota 
ciała n ieznacznie  ty lko  byw a podw yższoną,  zw ykle  w ah a  
się między 37 a 3 8 ’5, gdy  przy wyższej* ciepłocie już  ja k ie ­
goś pow ik łan ia  obaw iać się należy.

Sam o leczenie zasadza  się na podaniu  lekk iego  środka  
w ykrz tuśnego , miejscow ego s tosow ania  lekęw  na do tkn ię tą  
błonicą ja m ę  gardz ie low ą , a rob iąc  w reszcie  k ilka  razy  dzien­
nie w dycli iwania p rzyrządem  Siegla ,  bądź środkam i rozdzie- 
lającemi, bądź  przeciwguilnem i, w szys tk ie  w sk az an ia  w y­
konaliśmy.

N a pozór więc zdaw ałoby  się, że w in tubacyi zna le­
ziono środek  u ła tw ia jący  znacznie zadan ie  tak  lekarzowi jak 
i otoczeniu dziecka,  a je d n a k  gdy  to ostatnie rzeczywiście 
mniej m a  do czynienia, lekarz  bierze na  b a rk i  swoje znacznie 
w iększy ciężar niż po w ykonan iu  tracheotomii.

P rz y p a trzm y  się bowiem, jak w y g ląd a ją  te mniój p o ­
myślne a częstsze p rzy p ad k i  d law ca  k r tan i  in tubacy ją  le­
czone. Ja k k o lw ie k  nie da  się to, ściśle wziąwszy, ująć 
w p ew ne  formy, to je d n a k  p rzypadk i  te dzielę na 4  główne

ty p y ;
1) albo w ystępuje  uag ły  bezdech zaraz po założeniu 

tubusa ;
2) nag ły  bezdech w k i lk a  lub k ilkanaśc ie  godzin 

u dziecka poprzód dobrze  oddechającago ;
3) po założeniu tubusa  nie w idzim y praw ie  żadnej 

ulgi. lecz duszność i dalej się u trzym uje ;
4) polepszenie, oddeeh swobodny t rw a  ty lko chwilowo, 

a po k ilku  lub k ilkunastu  godzinach w ystępu je  p rzysp ie sze­
nie oddechu, zapadan ie  p rzestw orów  żebrowych, wreszcie 
sinica.

W pierw szym  i d rugim  p rzy p a d k u  p rzyczyną  nagiego  
bezdechu je s t  za tkan ie  m ałego  otworu rurk i  g ru b ą  błoną 
k rupow ą, w 3-im i 4-ym przyczyną  duszności szerzeuie się 
d iawca w tchawicy i oskrzelach.

W obu pierw szych natychm ias tow e wydęcie tubusa  w y ­
wołuje często w ykrz tuszen ie  b łony krupowej,  n iek iedy  s ta ­
nowiącej odlew oskrzeli,- a  po pow tórnem  założeniu rurk i  
oddech spokc juy , w 3 im i 4  ym  zw y k lŁ  wyjęcie nie pom aga, 
lecz trzeba p rzystąp ić  natychmi&śj do tracheotomii,  k tó ra  
także  zazwyćzaj zawodzi.

Oczywiście i w dwóch pierw szych przypadkach ,  gdy  
wyjęcie tubusa w y k rz tu sz en ia  błony nic w yw oła ,  lub gdy  
mimo tego duszność się u trzy m u j®  ty lko  na tychm ias tow a  
traeheotom ija  coś zdzia łać je s t  w stanie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I .  0  błędnicy (cM orosis) i je j leczeniu.
W y k ład  m iany  na posiedzeniu Tow. lek. k rak .  w dniach 

16 m arca  i 27 kw ie tn ia  b. r.
Podał

Prof Dr. Gluziński.
(Ciąg’ dalszy. Patrz Nr. '21.)

D ośw iadczeń  tych tutaj (fpowmdafi nie będę,-opisaliśm y 
je  w „P rzeg lądz ie  L ek .“ Nr. 34 z r. 1891, a w spom nę tylko 
że pew na część w y k az y w a ła  nam nadm ierne  wydzielanie 
MCI (kyperchloria) , jeszcze mniejsza upośledzenie lub b rak  
HC1 (hypochlorta  i acM oria) a najznaczniejsza  praw id łow y 
BICI, natom ias t  bardzo często s tw ierdzal iśm y upośledzoną 
siłę m ecbaniczuą żołądka .  „N a podstaw ie  w yników  tego

b a d a n ia “ , p isa liśm y wtedy, „przyszliśmy do wniosku, że 
w znacznej części p rzy p a d k ó w  błędnicy  traw ien ie  żołądkowe 
g ra  n iepoślednią  rolę. Jako  podstaw ę w yjśc ia  tego zdania 
uw ażać m usim y upośledzenie czynności m echanicznej żo łąd ­
ka, którą w znacznej liczbie p rzypadków  u naszych chorych 
s twierdziliśmy. U pośledzony ten  m echanizm  żo łądka  je s t  
p rzyczyną ,  że bardzo często u chorych badanych  n a  czczo 
rano, zna jdow aliśm y resz tk i  pokarm ów  dn ia  poprzedniego 
spożytych, treść  w  początkach  bad a n ia  kw aśno  oddz ia ływ a­
jącą ,  k tó ra  zawderała peptony i propeptony . N ieopróżnianie 
żo łądka  w  należy tym  czasie, pozos taw anie  pokarm ów  dłużej 
już  wystarczy , jak to  sam e p rzy p ad k i  pouczają,  do w yw oła ­
nia rozlicznych przypadłości żołądkow ych, j a k  gniecenia, 
b raku  łaknien ia ,  a w daiszem następstwie, gdy  s tan  taki t rw a 
dłużćj, przez d rażn ien ie  b łony śluzowój może w ystąp ić  i zbo­
czenie w chemiźmie traw ien ia  żołądkow ego, w yw ołu jąc  n. 
p. nadm ierne w ydzie lan ie  HC1“ .

U pośledzenie  to czynności mechanicznej żo łąd k a  od ­
nieść trzeba do osłab ionego  dzia łan ia  mięśni śc iany  żołądki y 
w yn ika jącego  może i z n iedosta tecznego ich rozwoju —  
a zw łaszcza z degeneracy i mięśni, w sku tek  w ad liw ego  sk ładu  
k iw i .  O słabienie to w ars tw y  mięśniowej pociągnąć  może 
za sobą rozszerzenie żołądka, k tó re  n ieraz  spo tyka łem  u m ło­
dych dziew cząt na b łędnicę c ierp iących —  jedno  z mniój 
p rzy jem nych  pow ikłań  błędnicy, bo pozosta jące  zwykle na 
czas d łuższy naw et po ustąp ien iu  błędnicy  i w ym aga jące  
dalszej uwagi,  aby  nie zostało s ta łą  zmianą. Zboczenia te 
w traw ien iu  m uszą  podtrzym yw ać b le d n io j  bo poc iąga ją  za 
sobą upośledzenie  łaknien ia ,  n iep raw id łow e traw ien ie  spo­
ży tych  pokarm ów , a co za tein idzie i upośledzenie odży­
wienia. Na dowód ja k  zaw isłe  są  fnnkcyje  chemiczne i m e ­
chaniczne żo łąd k a  od błędnicy, niech posłuży p rzy p a d ek  
spos trzegany  w  klinice prof. Korczyńskiego.

Dotyczy  on pacyjen tk i  18-letniej,  pochodzącej z rodzi­
ców zdrowych, k tó ra  w dziecięctwie p rzebyw a ła  ospę i szkar  
latynę, zresztą  nie chorowała. W  15 r. ż. p ie rw sza reg u la r ­
ność, od tego czasu silne bóle głowy, osłabienie coraz w ię ­
ksze, męożenie się szybk ie  przy chodzeniu, coraz więcej 
po d u pada jące  łaknien ie ,  wymioty, bóle w okolicy żołądka, 
bezsenność itd.

P rz y ję ta  w d. 3 m arca  1891. B adan ie  w w ew nętrznych 
organach, z w yją tk iem  m iernego s topnia  pow iększenia  ś le ­
dziony, zboczeń żadnych  nie w ykazało  —  natom iast k la sy ­
czny obraz ciężkiej błędnicy. K re w  blada, wodnista, wy 
raźna  miJcrocythdnna  i poiM locytosis, ilość ciałek czerwonycł 
w 1 ctm, sześć. 2:800000, białych 10UÓ0, s tosunek  1 : 2 7 8  
Hg. 20°/0. W pierw szych dniach obserwacyi m ożna było 
u niej obok upośledzonej funkcyi mechanicznej jeszcze HC1 
w ykazać ,  później już  n igdy ; treść żo łądkow a zaw sze obo 
ję tn ie  oddzia ływ ała  przy  w szystkich  próbach, chociaż star 
już  się poprawii, bo w dzień opuszczenia kliniki, t. j. 13-go 
m aja  k rew  zaw iera ła :  Hg. 4 5 0/c, ciałek  czerwonych 4-40000, 
białych 12 200, s tosunek 1 :3 6 0 .  C iężar  ciała podniósł się 
o 9 klg., m ikro.cytham ia  i poilcilocytosis t rw a ła  jednak  dalej 
Od m a ja  do lis topada pacy jen tka  pozostawała w domu, wró 
ciwszy  ze sw ą n iew yleczoną jeszcze b łędnicą do n ie k o rz y ­
s tnych w arunków . Nic dziwnego, że zyskany  p rzyby tek  Hg. 
ciałek czerw onych, w agi ciała powoli s trac iła  i p rzy ję ta  na- 
pow rót do  kliniki w d. 7 g ru d n ia  t. r., p rzeds taw iła  stan 
jeszcze gorszy niż przy  p ierwszem  badaniu, bo Hg. w p ra w ­
dzie 2 5 % ,  ale ciałek- czerwonych tylko 17MJ000, a w aga  
ciała spad ła  o 5  kg. Badan-ie żo łądka  w ykazało  znów tę 
sa m ą zm ianę t. j. upośledzenie czynności mecbanicznćj żo­
łą d k a  i b rak  HC1. Stan ten żo łądka  t rw ał mnfĄj lub wię- 
cój przez cały g rudzień  do połow y s ty c z n ia ; w tym czasie  
zaczął s ię  pojawiać sok, k tó ry  zaw ierał  HC1, po ty lu  m ie ­
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siącach po raz p ierw szy  i sztucznie dobrze trawił,  a le też 
stan ogólny i k rw i poprawi! się znacznie —  Hg. w ynosiła  
już  5 5 % ,  ilość c ia łekpczerw onych  4000000.

P a e y je n tk a  opuściła  k lin ikę  w d. 15 lu tego 1892 L  
zy sk aw szy  n a  wadze 10 klg., k rew  sk ła d u  p raw id łow ego 
(bez śladu poilrilocytosis). Hg. Ś 5 ° l0 , ciałek  czerw onych 
5000000, białych 13-300 czyli s to sunek  1 : 3 8 0 ,  czynność 
ż o łą d k a  normalna.

J e s t  to p rzy p a d ek  błędnicy ciężkiej, w y k az u jąc y  do ­
bitnie zależność funkcyi żo łąd k a  od s tanu  k r w i ; że tu nie 
o dw ro tny  zachodził s tosunek , na j lepszy  dowód w tem, że 
p o p ra w a  krwi sz ła naprzód  przy c iąg łym  b raku  HC1, a ten 
się pojawił po miesiącach, gdy  sk ła d  k rw i doznał znacznego 
polepszenia.

Obraz cierp ien ia  żo łądkow ego  w błędnicy nie byłby 
zupełny, gdybym  nie w spom nia ł o w r z o d z i e  o k r ą g ł y m  
żołądka ,  k tóry  rozpoznajem y w ed ług  znanych cech. W  ro zp o ­
znaniu tem je d n a k  natrafiam y n ieraz  na  znaczne trudności ,  
g d y  chodzi o rozstrzygnięc ie ,  czy m am y do czynienia ze 
zw ykłym  nerw ow ym  bólem (kard ia łg ią )  czy też z w rzodem  
o k rąg łym  —  decydu jącym  w łaściw ie je s t  tu czas w y s tę p o ­
w an ia  bólów i badan ie  treści żofądkowój (zachow anie  się 
HC1) —  nie m ówiąc o tem, że wśród tych w arunków  w y ­
mioty k rw a w e  rozs trzyga ją  s tanow czo między temi dw iem a 
spraw am i.

Jeże li  już  w spom nia łem  o k rw o tokach  żo łądkow ych, 
pozwólcie P anow ie ,  że w tem miejscu podzielę się spos trze­
żeniami, k tó re  mi nasunęły  wątpliwość, czy k rw otok i ż o łą d ­
k o w e  u b leduicow ych spos t rzegane  m a ją  przyożynę swoją 
ty lko we wrzodzie ok rąg łym  żo łądka ,  czy też i bez ta k o ­
w ego zjawiać się  m o g ą ?

P rz y p a d e k  I. A. H. lat 18, p rzeds taw iła  mi się w g o ­
dzinie o rdynacy jne j  z b łędnicą  w yższego  stopnia, ska rżąc  
się n a  upośledzone łaknien ie ,  odbijau ia  czcze, małe gnie 
ceą ia  po jedzeniu ,  zaparc ie  stolca. N igdy  bólów, żadnych  
wymiotów. W śród leczenia znaczna p o p raw a  stanu. Po  p o ­
wrocie ze św ieżego pow ietrza  oddała  się zw yk łym  zajęciom. 
B łędnica  znowu rozw ijać  się poczęła, p rzy p a d y  żo łądkow e 
ty lko  wyżej opisane, i nag le  w k lka miesięcy od p ie rw sz e ­
go badan ia  w idzia łem  chorą  leżącą  praw ie  bez tę tn a  w sku 
te k  silnej u tra ty  k rw i z w ymiotami, które w ystąp iły  najnie- 
spodziewaniej bez żadnych  poprzednich zwiastunów. K rw o­
toków  tak ich  było 3 w je d n y m  dniu. Po tygodniu  popraw a, 
w  4  tygodn ie  już  pae y je n tk a  chodziła i zy ska ła  na  tem tyle, 
że b łędn ica  jej szybkim  krokiem  zaczęła ustępować. Je s t  
tem u już  dw a  lata, paey jen tka  cieszy się naj lepszem  zd ro ­
wiem, nie m ając  najm nie jszych  przypadłości ,  k tó reby  od p o ­
w iada ły  wrzodowi ok rąg łem u żołądka, podobnie j a k  ich nie 
m ia ła  i przed k rwotokam i.

P rz y p a d e k  II. A. W ., la t  19, p rz y p a d y  błędnicy od 
la t  dwóch, nieco skrofuliczna, forma błędnicy mieszanej (typ 
p rosty  z sercowym ). P rzy  obiedzie siedzącćj nagle zrobiło 
się jednego  dn ia  słabo , a w godzinę nas tąp i ły  w ym ioty  
k rw aw e,  w 4  tygodn ie  wsta ła , odby ła  podróż do Abazyi.  
dziś,  ju ż  miesięcy tem u 6, żadnych  przypadów  ze s trony 
żo łądka .  W p ły w  na  błędnicę bardzo dobry.

P rz y p a d e k  III. A. G., la t  18, od 4 lat w ciągiem le­
czeniu na  b łędnicę  ze zm iennym  skutk iem . W ostatnich 
czasach pob y t  w górach, p o p raw a  ogólna. P o b y t  w mieście, 
oddanie  się nauce, zajęciom dom ow ym  stan  p o g arsza ;  zo­
sta łem  w ezw any  z powodu, że w osta tn im  tygodniu  k ilka  
razy  zrobiło się jćj s łabo i co tylko nie zemdlała , zresztą 
u sk a rż a  się ty lko  na ogrom ny brak sił, bicie serca przy 
k ażdym  ruchu  i b rak  zupełny łaknien ia .  N a  w yraźne  p y ­
tan ie  podaje,  że bólów w żo łądku  n igdy nie u d a ła  i nie 
ma, n igdy  nie wymiotowała, czasem poprzednio  doznaw ała  
czczych odbijań i gn iecen ia  w żołądku. P rzy  silnie rozwi- 
niętćj tkance  tluszczowćj znalazłem bladość powłok ogólnych

i bł. ś luzow ych u derza jącą ,  szm ery  anem iczne  nad sercem, 
buczenie w żyłach, tę tno drobne, b. przyspieszone, c iepłota 
37-6, zresztą  żadnych  zboczeń. W  k i lk a  godzin  wezwano 
mnie pow tórnie, bo chora  zem dlała ,  mimo leżenia w łóżku 
i m ia ła  „odpluć k i lk a  razy  k rw ią" .  S tan  os łab ien ia  z a s ta ­
łem w iększy ,  bez możności dok ła d n eg o  w yrob ien ia  sobie 
zdania, co właściw ie się d z ie je ;  źródła d la  „odplutej k r w i“ 
szukałem  n ada rem nie  w nosie, jam ie  ustnćj,  p łucach, o żo­
łąd k u  nie m yśla łem  wobec podan ia  chorej,  że j ą  „odpruła" 
i b raku  ja k ich k o lw iek  p rzypadów  z tej strony. Ze 2 litry 
k rw i w postaci s ta rszych  sk rzepów  i świeżej krw i,  ja k ie  
chora wieczorem z w ym iotow ała ,  odk ry ły  mi źródło osłab ien ia  
chorćj,  om dlew ań  nie tylko w tym  dniu, lecz i p raw d o p o d o ­
bnie w  poprzedzającym  tygodniu .  —  Nad ranem  pow tórne 
w y n ro ty  k rw aw e, tętno ledwo wym acalne .  Po tygodniu , 
gdy  parcie  w tę tnicach się podniosło, trzecie w ym ioty  c z y ­
sto k rw a w e  postaw iły  pacy jen tkę  w n iebezpieczeństw ie  ż y ­
cia. Ośm tygodni poruszyć się nie mogła, bo podniesien ie  
g łow y w ystarcza ło ,  aby  stan om dlenia wystąp ił ,  a  pełnych 
3 miesięcy nim pać y je n lk a  mogła się podnieść. I  znów ani 
w tym czasie, ani przedtem, an i  do tej chwili, a  j e s t  temu 
miesięcy 8, objawów odpow iada jących  wrzodow i ok rąg łem u  
żo łądka  żadnych. D odać  nadto  winienem , że wymiociny 
k rw a w e  p ierw sze badane  pap ierk iem  lakm usow ym  oddz ia ­
ływ ały  za ledw ie s łabo kwaśno,, d rug ie  obojętnie — szczegół 
w ażuy , o k tórym  zaraz wspomnę,

W  p rzy p a d k ach  tycli trzech jedyn ie  w ym ioty  k rw a w e  
p rzem aw ia ły  za w rzodem  ok rąg łym  żołądka ,  zresz tą  żadnych 
innych objawów nie było przed niemi ani po nich. Wiem, 
że tu ty lko sekcy ja  s tanow czo ro zs trzygnąćby  mogła , wiem, 
że wrzód ok rąg ły  może przeb iegać  niespostrzeżenie, pozw ól­
cie je d n a k  P anow ie ,  że podniosę  te okoliczności, k tó re  nie 
pozw a la ją  stanowczo rozpoznaw ać  w tych p rzy p a d k ach  w rzo ­
du, lecz k aż ą  się obejrzeć i za inną  p rzyczyną  krwotoków.

Okolicznościami temi s ą :  1) b rak  napadow ych  bólów 
zw łaszcza  po jedzen iu ,  wym iotów , odbijań  k w aśn y c h  ta k  
przed k rw otok iem  ja k  i po k rw o to k u ;  2 )  k o rzys tny  w pływ 
krw o toku  na dalszy  p rzeb ieg  choroby, zw łaszcza  zaś 3) 
s tw ierdzony  fak t  w p rz y p a d k u  III, że wym iociny k rw aw e 
oddzia ływ ały  s labo-kw aśno  a  n aw e t  obojętnie , to znaczy, że 
nadm iernego  w ydzie lan ia  HC1, ob jaw u sp o s t rzeganego  s tale 
przy wrzodzie, nie było. A to tem bardzićj musi mieć znaczenie, 
o ile z dośw iadczeń  K o r c z y ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o 8) 
wiadomo, że k rw o tok  żo łądkow y p rzy  w rzodzie zapow iada  
się naprzód  zw iększa jącym  się coraz bardziej s topniem kw a- 
sności od IICl pochodzącym, os iąga jącym  szczyt swój p o d ­
czas k rwotoku .

Jeżeli  się zaś uw zględni,  że w szys tk ie  trzy  w sposób 
op isany  p rzeb iega jące  k rw otoki ż o łą d k o w e ,  spo tyka łem  
u dziew cząt m łodych do tknię tych  w w ysokim  stopniu b łę­
dnicą, że w innych chorobach przeb iega jących  z s ilną nie- 
dokrew nością ,  n. p. w n iedokrew nośei  z łośliw ćj,  również 
k rw otok i żo łądkow e sp o ty k a m y  bez w rzodu  żo łądkow e­
g o ,  sk łonny  jestem  p rzy p u śc ić ,  że p rzyczynę k rw otoków  
w naszych p rzypadkach  m ożeby m ożna odnieść do zmian 
w naczyniach w yw ołanych  przez błędnicę. Zm iany  te w n aczy ­
niach znamy od czasu k lasycznego  opisu V i r c h o w a 7) i wiemy, 
że w błędnicy zna jdu jem y zw yrodn ien ie  tłuszczowe naczyń 
tak  w ars tw y  środkowój (m edia) j a k  szczególnie wew nętrznej 
(in tim a ), w sk u te k  tego s ta ją  się one kruchsze  i sk łonne  do 
pękania .

T a  zm iana naczyń  t łom aczy n a m ,  dlaczego nieraz  
u bledtncowych nie b rak  regularności nastaje , lecz formalne 
k rw otok i maciczne, d laczego często sp o tykam y  k rw otoki no ­
sowe, a że kruchość  tych naczyń  sp o ty k a m y  i w żołądku,
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mieliśmy sposobność p rzekonać  się wspólnie z kol. B u z d y ­
g a n e m  wśród dok o n y w an ia  dośw iadczeń naszych wyżej w spo­
mnianych, gdy  często bardzo musieliśmy p rze ryw ać  w y c ią ­
ganie treści z żo łądka ,  bo nam  się krew  św ieża pokazyw ała ,  
co mi się w y ją tkow o  zdarzało  u innych osób, mimo wcale 
bogatego dośw iadczenia  w  tym k ierunku . K rw otok i w tym 
stopniu j a k  nasze, które w pros t  groziły  życiu chorym, n a ­
leżą szczęściem do w yją tków , mniejsze uchodzą z pew nością  
uwagi, podobnie  j a k  n iew iedzia łbym  o k rw o tokach  w żo­
łądku  i p rzyczynie  omdleń w p rzy p a d k u  moim III, gdyby  
nie nas tąp i ły  w ym ioty  k rw aw e.

Że tak  być może, dow odzą tego badan ia  H o s ś l i n a 4), 
który porów nyw ał ka ł  osób zdrow ych z kałem  dziewcząt 
dotkniętych błędnicą, pod y z g lę d e m  z a w a r to ś ć  żelaza i he- 
m atyny i w ykazał ,  że przy  je d n ak o w em  żywieniu u dz iew ­
cząt zdrow ych znajdow ał n. p. na  1 grm. kału 0 3 8  mgr. 
F e  a 0 0 2 7  uig. bem atyny ,  gdy  u n iek tórych  blednieowych 
2 '3d mg. F e  a 1-133 m g bem atyny , k tóry  to p rzyby tek  że­
laza w  całości i bem atyny  mógł pochodzić ty lko  od k rw i 
wylanej do p rzewodu pokarm ow ego. W ten sposób bada jąc  
67 p rzypadków , s tan  teu, to je s t  w ylew an ie  się krwi do 
przewodu p o k arm ow ego ,  stwierdził  25#razy .  Na podstawie 
swoich badań  dochodzi w praw dzie  I l ó s s l i  n, zdaniem  mojem, 
do w niosków  błędnych, bo twierdzi, że b łędnica je s t  niedo- 
krew nością  nas tępow y w sk u te k  k rw otoków  w przewodzie 
pokarm ow ym , biorąc nas tęps tw o  za  p rzyczynę i p rzeceniając  
znaczenie i częstość sw ego spostrzeżen ia  —  fak t pozostanie 
j e d n a k  fak tem , a  moje p rzypadk i  m ogłyby s tanow ić jlustra- 
cyję, do jak iego  s topn ia  m ogą te k rwotoki dochodzić. J a k  

-ęzęsto podobne k rw otok i m ogą się zdarzać, nie rnnięm p o ­
wiedzieć, z badań  H o  s s 1 i n a  w ypada łoby , że nie r z a d k a  że 
m ogą one i po k ilkgj k ilkanaśc ie  lub k i lkase t  g ram ów  w y ­
nosić, a  naw e t  j a k  w moich p rzypadkach  i do 2 litrów d o ­
chodzić. P ęknięciom  tak im  naczyń  w żo łądku  może to w a ­
rzyszyć pow staw an ie  n adżerek ,  które wśród pew nych  w a ­
runków  pod dzia łan iem  HC1. dadzą  źródło do pow stan ia  
wrzodu ok rąg łeg o  żołądka .  , 0  ile nadżerk i  te są  p rzyczyną  
bólów i gnieceń  i nadczułości błony śluzowej u bleduico- 
wych, j a k  to chce R  o s e n b ę M i  "3, rozs trzygnąć  nie umiem.

N a jed n o  py tan ie  należy mi je szcze  dać odpowiedź, 
t. j. dlaczego zm ienione naczyn ia  m a ją  p rzeważnie  na  hi. 
śluzowej żo łądka  pękać  i k rw otok i sprow adzać.  Że nie ty lko 
na bł. śluzowej żołądka, już  mówiłem, w spom inając  wyżój 
o k rw otokach  macicznych (m ennorrliagia), k rw otokach  z nosa, 
a  w klinice prof. K o r c z y ń s k i e g o  stw ierdzono wynaczy- 
nienie i n a  dnie oka, błona ś luzowa żo łąd k a  je s t  może je d n a k  
najwięoćj usposobiona do k rw otoków , dowodem  tego jak  
często w niej s tw ie rdzam y w ybroczyny  na  stole sek cy jn y m  
dzięki zapew ne swem u bogatem u unaczyn ienm , narażeniu  
ciągłemu na  u razy  ze strony pokarm ów  i przekrwieniom , 
jak ich  doznaje  podczas  ak tów  traw ien ia .  W  każdym  razie  
jes tem  z d a n ia ,  że u blednieow ych może przychodzić do 
krw otoków  żo łądkow ych  w iększych  lnb  mniejszych w sku tek  
pęk a n ia  naczyń  bez w rzodu okrąg łego , że niejedno omdlenie 
u nich ma w tern swoje źródło, że n aw e t  czasami, j a k  w- na ­
szych p rzypadkach ,  k rwotoki te w pros t  m ogą życiu zagrażać. 
S zukając  w l iteraturze,  czy nie zna jdę podstaw y  dla tego 
p rzypuszczen ia  w badaniach  pośmiertnych, znalazłem p rz y p a ­
dek  opisany przez B a n  t i  e g o 11), k tóry  dotyczy dziewczyny 
la t 21 liczącćj,  c ierpiącej ofiok n iedokrew ności na  brak  ł a ­
kn ien ia ,  bóle w dołku podsereowym po jedzeniu ,  wymioty

krw aw e,  a  g d y  zm arła w sku tek  proctitis p u n d e n t .,  sekcy ja  
nic w yk az a ła  ani śladu wrzodu w żołądku.

jO b o k  przy padów  ze s trony żo łądka  m am y w b łę­
dnicy bardzo często przypady  z e  s t r o n y  j e l i t ,  a  zwłaszcza 
w postaci n iedowładu  ich (a ton ia ) sp raw ia jącego ,  że w y ­
próżnienia odbyw ają  się leniwo, co k ilka ,  a  naw et co k i lk a ­
naście d n i ;  m iałem pacy jen tkę ,  k tó ra  ak tu  tego dokonyw ała  
najwyżej 20 razy na rok. Objaw ten zw yk le  datu je  się 
z czasów przeblednicowych, a pow sta je  w sk u te k  b raku  ruchu 
u dziew cząt a  częścią dzięki n ie rozsądnem u przyzw yczajen iu .  
Rozw ija jąca  się b leduica  potęguje to zboczenie, bo wobec 
braku  dowozu odpowiedniej ilości tlenu, w sk u te k  zm niejszo­
nej ilości c ia łek  czerw onych a w nicli je szcze  hem oglobiny 
odżyw ienie mięśni podupada , w ars tw a  m ięśn iow a je l i t  sła- 
bfiieje podobnie ja k  w  żołądku, da jąc  tu powód do upośle­
dzonego w yda lan ia  pokarm ów  i rozszerzenia  żołądka ,  tam do 
osłabienia ruchów- i siły w ydala jące j  ka ł  - -  a nad to  os ła­
bienie mięśni tłoczni brzusznej, a  wiemy, że wogóle siła 
m ięśniowa w błędnicy słabnie, g ra  tu także  sw ą rolę. —  
Pozostaw-anie to długie kalii w jelitach, gnicie coraz w ię ­
k sze  istot b ia łkow atych , w chłan ian ie  w sku tek  tego pow sta  
jącycb ptom ainów  i toksynów , sp row adza jących  sam ozatrucie 
ustro ju  (autointoxicatio) obojętnem być nie może i stanowi 
jnżto  p rzyczynę w yw ołu jącą  a w każdym  razie pod trzym u­
j ą c ą  bleduicę, i w leczeniu zasługuje  na szczególną uwagę;

Na tern poprzes tanę kreślić o b i®  typu traw ieńcow ego 
błędnicy (cJilorosis dyspeptica), by przejść do nas tępnego  t y p u  
s e r c o w e g o  (cJilorosis cardiacą ), t. j. obrazu błędnicy, w k tó ­
rym na pierwszy plan w y s tę p u ją  uczucia podm iotowe ze s tro ­
ny serca, j a k  bicie serca, zadyszan ia  p rzy  każdym  ruchu, 
om dlew ania  i t. d. P rzypadom  tym podm iotowym  tow arzy ­
szą  też najczęściej i p rzedm iotow e zjaw iska ,  w ynika jące  
z n iepraw id łow ego sk ładu  krwi a z tąd  i złego odżyw ian ia  
m ięśn ia  sercowego, nieraz i tak  już  w rozwoju  sw ym  u p o ­
śledzanego. S tw ierdzam y tu szereg  objawów, począw szy od 
mniej lub więcej przyspieszonego, mniej lnb więcój uapię- 
te g i j  tę tna, buczenia żył, szm erów  anem icznych w sercu —- 
aż do rozszerzen ia  p raw ej kom ory  serca, n ieraz przerostu  
lewej w sk u te k  w ązkości uk ładu  nsezyniow-ego.

Pozwólcie Panow ie,  ż e  s z m e r o m  a n e m i c z n y m  po ­
św ięcę słów k ilka ,  op ie ra jąc  się na w łasnem  doświadczeniu. 
J a k  wiemy, szmery te są przeważnie skurczowe, słyszalne n a j ­
wyraźniej nad  tę tn icą  p łucną i końcem  serca, są  one m .ęk-  
kie, nieraz je d n ak  tak  szorstk ie, że odróżnić je  od szm erów  
organicznych p raw ie  niepodobna. Je s te śm y  wobec tego n ie ­
raz w kłopocie, aby  dcenić, z czem m am y do czynienia, 
zw ła sz c z a ^ ż e  od czasu Y i r c h  o w a wiemy, ja k  błędnica uspo­
sab ia  do sp raw  nii śródsierdz iu  z jednej Strony, a z drugiej 
wiemy, że nieraz zapalen ie  śródsierdz ia  (eudocarditis) p rze ­
biega p rzyb ie ra jąc  postać błędnicy. N ajw ażnie jszym  sposo­
bem rozpoznaw czym  pozostanie z pew nością "ćjzas, obserwa- 
cyja, w ykazu jące  nam  dalszy  los s łyszanego  szmeru, obok 
tego je d n a k  m am y pew ne szczegóły, które zebrane mogą 
nam nieraz  wątpliwość rozjaśnić.

J a k  wiemy, dostateoznćj w iadom ości o przyczynie  po­
w staw an ia  szmerów akcyden ta luych  dotąd nie znam y i p rzy ­
puszczamy ich k ilka ,  k  mianowicie przypisu jem y je  jnżto pe­
wnym zaburzeniom w unerw ien iu  i w odżyw ienia  mięśni b ro ­
daw kow ych ,  w sku tek  c-zego zas taw ki n iE  popada ją  w je d n o ­
sta jne  d rgan ia  lub powstaje  względna niedom ykalność za ­
stawki dwukońezyste j,  jnżto uciekam y się w ostatnich latach
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(Io teoryi ri e Ii r  w a l  d a, k tó ra  sprowasTz?! te szm ery  do wspól­
nego źród ła  z zboczeniami źylnemi. T a k  ja k  te m a ją  źródło 
z jednej  s trony w p rzysp ieszonym  p rądz ie  krwi w sk u te k  
w odnistości takow ej,  a więc zm niejszonego ta rc ia  o śc iany 
naczynia ,  bo p rzyczepność mniejsza, z drugiej s trony w nie- 
stosnnkuTm iędzy  w ypełn ien iem  źył szyjnych a  opuszki ja rz ­
mowej (bulbus ju g u ln r is ), tak  szm ery te akcy d en ta ln e  po­
w sta ją  z tych samych przyczyn w przedsionku  lewym  
dlatego, bo n ies tosunek  rozm iarów  je s t  p rzecież w iększy  
m iędzy  żyłami p łucnemi a p rzedsionkiem  lewym , niż m iędzy 
żyłami glównem i (p. cava) a  p rzedsionkiem  praw ym . P o ­
w sta ją  one podczas w p ły w an ia  k rw i do przedsionka, a więc 
podczas jego  rozkurczu czyli podczas skurczu  komory, 
d la tego  s łyszym y je  ja k o  szm ery skurczow e najw yraźnie j  
w  miejscu, gd& e odsłuchujem y tęt. p łucną,  bo anatom icznie 
tu  leży przedsionek  lewy, w k tórym  właściwie szm er po­
wstaje ,  a szm er ten udzie la  się i ku kom orze lewej, s ły ­
szym y więc go i nad  końcem serca, j e d n a k  na tu ra ln ie  słabiej.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. 0  wycięcia k iszk i ślepej wobec zw ę że n ia  
rakowego i bliznowatego.

Napisał

Wład. Matlakowski,
O rdynator  szpita la  „D ziea ią tka  J ezu s“ w W arszawie.

(Ciiąg dalszy. Patrz  Nr. 21.)

P o d w iązaw szy  naczyn ia  k rw ionośne w  ran ie  brzusznej 
i o tw orzyw szy  otrzewną, w p ro w a d za m y  rękę  d la  zbadan ia  
stosunków  g uza  i dokładnego  w ym acan ia  k resk i ,  rrsp . jej 
gruczołów, poczem idzie drugi a k t  o p e ra c y i : w y c i ą g n i ę c i e  
g  u z a  n a  z e w  n ą t  r z z j a m y b r z u s z n e  j. W  ze b ra ­
nej przezem nie kaznistyce zanotowano, iż udało  się-to w zu- 
pfdnośei w  12 przypadkach ,  lecz p raw dopodobnie  i w wie hi 
innych, gdzie guz był ruchomy, opera tor  skorzysta ł z tego 
na tu ra lnego  u ła tw ien ia ;  w ydobycie  guza na  zew nątrz  posiada 
dla ła tw o zrozumiałych w zględów  og rom ną doniosłość; z jednćj 
s trony u ła tw ia  manipulacyje , z drugiej pozwala na  operow anie  
zew nątrz  ja m y  otrzewnej, która pozostaje osłoniętą. K oenig  
r a d z i  prowizorycznie zaszyć ranę  w smarnie brzusznej o tyle, 
żeby w ydoby ty  guz nie mógł się  napow rót do ja m y  wśliznąć ; 

je s t to  dobry  sposób osłonięcia ja m y  otrzewnej,, leez u trudnia 
operow anie  n a  kresce, k tó re  należy do najtrudniejszych.

N iew ątp liw ie  na jp ros tszą  d rogą  do bezkrw aw ego  w y ­
cięcia chorej częśei oraz zwyrodnionej krefeki, byłoby w stępne 
podw iązanie  a. iieocoecalis, k tó rą  ła tw o  je s t  w ym acać ;  gdy 
je d n a k  projekcyja jć j  rozga łęz ień  w większości p rzy p a d k ó w  
w ię k sz ą  jest,  n :ź odcinek kiszki, k tó ry  ma być usunięty, 
przeto musimy się uciec do podw iązyw ania  jej gałęzi w r a ­
nie, co należy do najżm udniejszych części operacyi.  P rzy tem  
m ożna postąp ić  d w o jak o :  albo odcinać! k iszkę, resp te tw e  w y ­
cinać klin w kresce, tam gdzie tego po trzeba i zaraz n a ty ch ­
miast chw ytać  w k leszczyki naczynia przecię te  w  ran ie  k r e s ­
ki,  a  nas tępn ie  je  w iązać , tak  j a k  to robimy w  każdej mnćj 
ranie , — albo najprzód  porobić oSklucB  ( TJmslechung) w k r e s ­
ce, a  potem ponad  podw iązkam i j ą  p rzec iąć ;  p ie rw szy  sposób 
je s t  czystszy, drug" pewniejszy, zabezpiecza bowiem od speł­
zan ia  podwiąźók, obryw an ia  się  kruchej tkank i  k reskow ćj 
przeroslój tłuszczem, co j a k  wiadomo należy do zw jK lyeb  rzeczy 
śród w iązania  naczyń w kres^aj a nadto zapobiega wszelkiemu 
rozlewowi krwi. T en  p | ta tu i  sposób posiada  j e l c z e  i tę w y ż­

szość, że pozw ala  ua sam ym  końcu p rzee im E  kiszkę,  k tó ra  
służy za dobre  ujęcie przez cały  czas za ła tw ian ia  się. z k rezką .  
Jeżeli wobec gruźliczego zwęźjmia w y s tu c z a ją c e m  je s t  Hyltt&z- 
czenie pow iększonych  gruczołów  z kresk i ,  to natomiast,  o ile 
ty lko je s t  moźliwem i dos tę p n em ,  pow nuo się wycinać cały 
klin  z k resk i  w raz  z powiększonem i w niej 'gruczołami w.ebec 
zw ężenia  r a k o w e g o ,  tu bowiem, jeśli tylko przecięło się 
k iszkę  w  dostatecznej odległości (na  k i lk a  —  do k i lk u n a ­
stu cm.) od gran icy  nowotworu, rcg e n a racy ja  m ożhw ą j e s t  
jedyn ie  z ognisk  rakow ych w  gruczołach i naczyn iach  ch łon­
nych k re sk i :  na jradyka ln ie j  prze to  je s t  ca la  tk a n k ę  wyciąć',, 
K oen ig  (1. c. S. 9 IG) o d rad za  to, przez w zg ląd  na  u z a sa ­
dnioną obaw ę zgorzeli zag raża jącej kiszce, której k re sk a  na  
czynionośuii została wycięta; radzi on usunąć z kreski same 
gruczoły zwyrodniońe, tam  zaś, gdzie nad&czeuie rakow e 
zajmuje k re sk ę  na znaczniejszej p rzestrzeni ,  lepiej zdaniem 
jego  zupełnie odstąpić od wycięcia kiszki

GdySym śm iał p rzeciw staw ić  sw oje  zdanie  poglądowi 
ta k  znakom itego chirurga, z a u w a ż y łb y m ,  iż jeżeli gruczuly  
zajęte są  sznurk iem  je d n e  za drugiem i, lećz nie. na wielkiej 
rozciągłości, w tedy  wycićcie k lina  z k re sk i  z uwzględnien iem  
n iepotrzebnego  kalM Senia  naczyń  obok bieżących, a  więc 
p row adząc  cięcia n a  g ran icach  chorego odcinka kresk i  nic 
nft ślepo prostolinijnie , lecz w ym ija jąc  k o la n a  i zagięcia g r u b ­
szych naczyń  , nie m ożna pozbawić dopływu krwi znaczniej­
szego odcinka  kiszki,, fh y b a  żeby w wierzchołku wycinanego 
k lina zm ieniony gruczoł obejmował do okoła sąfną art. U g o - 

coecalis. W jednym  p rzy p a d k u  S e rg m a m i znalazł gruczoły  
chłonne zw yrodn ione  na  przestrzen i szerszej niż d ługość o d ­
cinka k iszk i,  za ję tego przez raka ,  d la tego też po wycięciu tej 
ostatniej nie w ahał się poobcinać z końeow  jeszcze po 4 cm 
tak, że razem  część w y c ię ta  w yn ios ła  25 cm., a - jednak  zdo­
łał dokonać enteroratii z pom yślnym  skutkiem . W  razach, 
gdzie nacicczem e rak o w e zajmuje wszerz duży odcinek k r e ­
ski, a  wzdłuż s ięga aż do ko rzeu ia ,  do k ręgosłupa  i w yżej,  
byłoby bezcelow ą a n iebezpieczną rzeczą wycinać tak i  k a ­
w a ł ; natom iast  w tych razach  można p o p rze s tać  na  jednem  
w sk az an iu :  t. j. wyciąć rakow ato  zw ężoną część, p o zo s taw ia ­
ją c  k re sk ę  rakow ato  zmienioną, gdyż i ta k  przez wycięcie 
jej u ra tow ać chorego nie zdołamy. Z resz tą  czy po wyłusż- 
czeniu gruczołów  kresk i ,  czy po wycięciu z niej klina, a 
wogóle po podw iązan iu  w niej naczyń, należy baczną  zw ró­
cić u w ag ę  na k iszkę, któreK odcinek pozbawiony d o p ł w u  
k rw i widocznie się zmienia, sinieje, a p rzy  nacięciu me k rw aw i 
k rw ią  czerw oną. N a odwrót, jeżeli przy nacięciu kiszki,  po 
uprzedniem  wycięciu lub obkłuciu kresk i,  śc iana jej k rw aw i,  
możemy być spokojni, że końee nie obumrą. W ycinanie  
k lina w  k resce  może odbyw ać się podobnie j a k  prostg jej 
odcięcie od 'jelit*, albo  przed powiązaniem , albo najprzód 
można w k ie runku  boków klina, m acając  palcami i o k reś la ­
jąc ok iem  gran icę  zw yrodn ien ia  rakow ego, obkluć k reskę ,  a 
potem część chorą  wyciąć.

N astępuje  dalszy  a k t  operacyi —  przecięcie samej kiszki. 
W ylewowi zaw artośc i k iszkowej zapobiegano  w rozmaity  
sp o s ó b : jnźto  jirzez ściśnięcie je l i ta  w odpowiednie zaei^ka- 
dla, jużto  przez zw iązanie k iszk i c ienką  ru rk ą  kauczukow ą, 
przew leczoną przez oczko zrobione na  tępo w kresce .  Jeżeli 
się operuje we w łaściw ym  czasie, ]*o czem będzie rzecz niżej), 
w tedy  zazwyczaj k a n a ł  k iszkow y je s t  porządnie  opróżniony, 
nie ma wielkiej obaw y za lania  pola operacy jnego  (resp. 
ja m y  otrzewnej,), a przeto na  trzym aniu  w palcach asy-
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stontów całkowicie mofgft poprzestać, j a k  to słusznie r a ­
dzi Koenig. 'Do najwyżej,  dość je s t  zaw iązać jelito biodrowe, 
gdyż k iszka  g ru b a  w stępu jąca  je s t  zawsze pusta  i sklapniętir, 
lub zaw iera  kaw ałeczk i sp iek łego  kału. Jeżeli  je d n ak  guza  
w y c ią g n ą ^  z ja m y  brzusznćj nie można, jeżeli są z ry ty, 
jeżeli przez chorobowejtókurczenie się n iem a k resk i  (Schrum p-  
fu n g 1 i trzeba w ycięcie chorej części rozpocząć* od przecięcia 
kiszki a potem przejść do g łębszych  części —  w ted y  należy  
podw iązać kiszkę. W  tyra celu naj lepszą usługę oddaw ała  
od grubsza  n i tka  je d w a b n a  lub ka tgu t,  do przewleczenia 
k tó r |g ę  przez k re sk ę  n iepó trzeba  dużej dziury, j a k  dla rurki 
k au c zu k o w e j ; chodzi oto, aby  jelito um iarkow anie  ścisnąć 
aby ściany n i tk ą  nie przerżnąć. Na zarzut, że w  ten sposób 
zQ idpa  się w linii zaw iązan ia  śc iana kiszki,  zaraz odpow ia­
dam, źe przed sam em  zaszyciem kiszki t. j. już  po zuprłnem  
usunięciu wszystkiego, co chore, odcinam k aw a łk i  obu z a ­
w iązanych koiiców, poza ligatnrami, tym czasem  zaś podczas 
szycia ograniczam się do pow ierzen ia  je lita  palcom asysten ta .  
P o d w iązk i ,  czy to je d w a b n e  ezy kauczukowe,,  m ają  tę 
wyższość nad zaeiskadłam i,  że nie za jmują miejsca, i nie 
■ęiogą się ześlizgnąć podczas m anipulacyi przy  w ycinaniu  
schorzałej części.

O peracy ja  w  p rzy p a d k ach  wolnych od zrostów je s t  
zm ndną lecz nie t ru d n ą ;  trudności rozpoczynają  się do­
piero, jeśli is tn ie ją  pow ik łan ia  w yn ika jące  ze zmienionych 
stosunków chorćj kiszki. N ajpoważniejsze m iędzy niemi s t a ­
nowią zrosty  z pow ięzią m. biodrowego, które z jednej strony 
przytw ierdzając  nieruchomo guz do dołu b iodrow ego, nie po ­
zw alają  na  w yciągnięcie go z rany , z drugiej zm uszają 
do bardżo lm ulnego  p repa row an ia  nóżem w okolicy, w lctórój 
p rzcb iegąją  naczyn ia  biodrowe, oraz moczowód. N a te zro­
sty zw raca uw agę  Billroth w swojern spraw ozdan iu  na 
kongresie berlińskiem  D; w jednym  przypadku  zmuszony byl 
wyciąć dalą powięź biodrcjjhrą. Podobne  tęg ie  zrosty z po ­
więzią i z wielkiemi naczyniam i biodrowenii napotkał  K ra u s - 
sold, a Czerny z p o K e Ju  uicb p reparu jąc  w zmienionej tkance 
przpciął moćzowód. W  moim drugim p rzy p a d k u  nowotwór 
był na  całej przestrzeni tęgo i nieruchomo zrośnię ty  z / .  
diaca , od której wypadło  go odcinać nożem ; n a  szczęście 
były  to zrosty bliznowate,' twnrde modzelowate, ale bez na- 
eieczeń rakow atym i tak ,  żc szczęśliwie udało się usunąć 
wszystko bez ska leczenia  i podw iązan ia  g rubych  pni b iodro­
wych.

D rugą  k a teg o ry ją  zrostów s ta n o w ią  zrosty z pętlicami 
kiszek oraz z iuuemi trzewarui brzusznemi, j a k  z ne rk ą  
(.Maydl), z w ątrobą ,  z n e rk ą  i z d w u n ls tm e ą  S łz e ra y )  
z nerką ,  w ą trobą  i pęcherzyk iem  żółciowym (Czerny). Nąj 
czośćiej z guzem zrośnię ta  byw a k iszka  grulła ,  a m ianow i­
cie colon adsoęńdens i transversum  (Riedcl,  Jones, mój p rzy ­
padek  wtóry), dalej pętlice jelita cienkiego (Durante, Koenig  
Maydl, Billroth). Z rosty tę są  n iek iedy  tak tęgie  i ścisłe, że 
nie pozostaje nic innego ja k  wyciąć k a w a łe k  zrośnię ty  z kiszki 
c ienkie j;  Billroth byl dw ft“r a z y  w teiji po łożeniu; obaj cho­
rzy w yzdrow ieli;  Czerny w czterech p rzypadkach  zmuszony 
,yl w ykonać  p o dw ójną  r e s e k c j ą  kiszki'*), nie w yszczególnia 

atoli, czy to było p rzy  operftcyi na  kiszce ślepej. W moim 
drugim przypadku  zrost byl nadzw yczaj tęgi zapofnbeą zb i­
tej tw arde j  l iporhrom em  prze tkanej tk a n k i  z poprzeczuicą, 
k tó rą  jednakow oż udało mi się oddzielić nożem bez wycię-

f l )  lltw uc de (Jkirurgie  180'O. strj 834. — -) Ucber M a ­
g m  a n d  D arm rcsectioncn. D itU . m. Wocli. fii89, Nr. 45.

eia jej ściany. I T e h o i s g o  dkrgi czas potem w ym acać było 
można cylindryczne s tw ardnienie na poprzaczuicy, które po 
roku uległo zanikowi.

Jeszcze bardziej w ik ła  się operacyja, g d y  oprócz zro­
stów is tn ieją  przetoki między chorą k iszką  i pętlicami p rzy ­
rosłemu, j a k  to było w jednym  p rzy p a d k u  Czernego. N a j­
mniejszego znaczenia są zrosty ze siecią, k tóre należą  do 
najzwyklejszych, w trak tow an iu  je d n a k  s ł o j e m  nie p rzed ­
staw ia ją  żadnych trudności. Natom ias t nie mało zachodu sp ro ­
w adzają  przetoki k iszkow e skórne (K rausso ld ,  Thiersch),  
namęczenia, r ak o w e w ścianie brzusznej (Billroth) i rozlane 
zrosty  w połączeniu z ropieniem (mój wtóry p r z y p a d e k ) ; nie 
dość, że u trudn ia ją  w wysokim stopniu zachow anie asep tyk i,  
że przez zrnatowanie guza ze śc ianą przeszkadzają-w  sżybkim  
oryjentowaniu  się i p rzec iąga ją  operacyję, lecz nadto w r a ­
zie z ą je cu r* sk ó ry  na  znaczniejszej rozciągłości, s ta ją  się 
powodem  niemałej trudńości p rzy  zamknięciu ja m y  b rzusznej;  
cienkie, słabo o d ż y w ia n e , a nadto nac iągnię te  brzegi skóry 
w moim p rzypadku  uległy zgorzeli, p rzed łuża jąc  bardzo znacz­
nie gojenie i w p ływ ając  w  ujemny sposób n a  leżącą  pod 
niemi zeszytą kiszkę. Najgorsze pow ikłanie  stanowi ś lepa 
p rze toka  i ropienie za kątuicą , przy  k tó rem  nieuchronnie n a ­
stępuje zakażen ie  rany, j a k  to było w jednym  p rzy p a d k u  
Czernego.

W ogóle n a  29 p rzypadków  wycięcia k ślepćj, o którćj 
udało mi się zebrać bliższe szczegóły, pow ażne pow ik łan ia  
w rodzaju zrostów z dołem biodrowym, kiszkam i, iuuemi 
trzewailii lub ze śc ianą brzuszną, zauotowauo w 9 p rz y ­
padkach .

K iszka zm ieniona w ycię ta ,  tkank i  zw yrodnione usu 
nięte —  pierw sza część operacy i dokonana. Pozosta je  obec­
nie pytanie, co robić z końcam i przeciętej kiszki. N a  to p y ­
tanie is tnieją w literaturze skrajn ie  rozchodzące się odpow ie­
dzi, w y tw arza jąc  różnicę pog lądów , zdaniem mojem, dziś 
przyiiajrnnfej n ieuzasadnioną. R o ^ tr z y g n ie o ia . '  tego py tan ia  
posiada  p ie rw szorzędną  douiosłtófći, d la tego za trzym am y się 
nad niemi nieco d łuże j ,  niż nad innemi punktam i tematu, 

t t łą jp ro s tszem  i nąjnaturaln ie jszem  rozw iązan iem  je s t  z e- 
s z y c i e  przeciętej k iszk i (enterorhaphia).  Zaledwie p o ­
trzebuję podnosić oczywiste zalety tej metody, k tóra  pozw ala  
na zam knięcie iainy brzusznej i sp row adza  gajenie do kilku 
tygodn i:  efekt 'tej operaeyi je s t  świetny,, pow rót do siHszyb- 
ki, a  uspokojenie moralue»choreg'o natychm iastow e. W  p rz y ­
pad k u  Bouillyegp chory w sta ł po 15 dniach, w p rzypadku  
Suchiera  po 17; w przyp. M aydla po 21, w moim p ierwszym  
chory w sta ł 10 go dnia po o p e r a ę y i : a  w yjechał do donm 
20 dnia itd.

Mimo ta k  św ietnego w yniku  w  oddzielnych p rz y p a d ­
kach, wielu poważnych operatorów przem aw ia za umieszcze­
niem końców przeciętej kiszki w ranie b rz u sz n e j , czyli za 
u t w o r z e n i e m  s z t u c z n e j  r  z y  e i (anus praeternatu-  
rafc). P ie rw szy  Baum T  m ając  do czynienia ze zwężeniem 
rakow atetn  kiszki grubej u człowieka bardzo osłabionego śród 
objawów deus, nałożył najprzód przetokę k iszkową, a  w 88 
dni później wyciął r ak o w a ty  odcinek, i w ten sposób w skaza ł  
uajw laśc iw szą drogę postępow ania  w przypadkach ,  w których 
do objawów zwożenia przewlekłego przy łączają  się objawy 
ostrego zaniknięcia przewodu kiszkowego. Maydl poszedł 
w tym k ierunku  nieco dalej, gdyż w jednym  p r z y p a d k u 2)

1) GentralhluU f .  Ghir. 1 8 7 9  str. l(il) S r  U .  —  3  tjfom 
B tilr a g  su r  D a rm ch iru r jie  W iener tneil. m W s e  1883 N r.  13.
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zwężenia rakow atego  kiszki ślepej, w k tó rym  n i e  b y ł o  
o b j a w ó w  ilgus, w yciąw szy  rak o w a tą  część, w szył oba 
końce w ranę  brzuszną, a w  63 dni później przez po 
w tó rną  operacy ję  połączył szwem  św ia tła  je l i ta  i wpuścił 
je  do jam y brzusznej. U zasadn ien ie  tak iego  postępow ania  
wyluszczył obszernićj w innej p racy  o ra k u  k iszk i ‘), oraz 
w klinicznym odczycie !) z k tórego wyjm ujem y pogląd au to ra :  
Możliwosg miejscowej recydyw y  po wycięciu rak a  kiszki ezyto 
z samej kiszki, czy z gruczołów kreskow ych  je s t  bardzo 
praw dopobnąj a  tem sam em  możliwe je s t  ponow ne zwężenie, 
naraża jące  chorego n a  pow tórną  operacyję , po legającą  bądź 
na  nowćj resekcyi i zeszyciu k i s z k i , bądź też na  u tw o­
rzeniu sztucznćj rzyci; w większości1 p rzypadków  do konie­
czności tej przyjść może w  ciągu p ierw szego  roku po 
pierwszój operaoyi. Otóż ażeby  tej ewentualności un iknąć  
Maydl proponuje „w każdym  p rz y p a d k u "  resekcy i kiszki 
z powoclu now otworu złośliwego oba końce  zeszyte ze sobą 
przyczepam i k reskow em i umieścić w ranie brzusznej. Chorego 
z rzyc ią  sz tuczną pozostaw ia  się do r o k i t  podczas k tórego 
m a  się u jawnić recydyw a miejscowa, lub uogólnienie. Jeśli 
do tego nie przyjdzie, i chory cieszy się dobrem  zdrowiem, 
w tedy zależeć będzie od w ie lu ,  zajęcia, społecznego, s ta n o ­
w iska  pacyjeuta,  czy m a się p rzystąp ić  do enterorafii. Jeśli 
wsze lako  chory nie p rzyw iązu je  osobliwej w agi do uw olnie­
nia go od kalec tw a, chirurgowi nie pozostaje nic innego 
ty lko czekać. P og ląd  ten bez zm iany powtórzył Maiydl na Zjeż- 
dzie M iędzynarodow ym  3) w Berlinie.

W podobny sposób postąpi! w  je d n y m  p rzy p a d k u  w y ­
cięcia rakow atego  odcinka z S. rom anum  V olkm anu 4), nie 
w yluszczył jednakow oż powodu, dla czego ta k  zrobił , wogóle 
tylko w spom ina ,  że miejscowe stosunki w ydały  mu się nie- 
sprzyja jącem i bezpośredniem u połączeniu  i zeszyciu końców 
jelita. W  kapitalnej pracy, obejmirjącój obszerne zestaw ien ie  
121,-p rzy p a d k ó w  wycięcia kiszki dla rozm aitych  wskazań , 
w tej liczbie 10 z pow odu  raka ,  R e ic h e l '") rozebraw szy  
szczegółowo oba sp o s o b y : wycięcie i natychm iastow e zeszy­
cie, oraz u tworzenie sztucznej rzyci, p rzychodzi do w niosku  
przychylnego dla tćj Ibstatnićj. Nie innego zdania  je s t  au to r  po ­
wszechnie znanej, pięknćj monografii o zaparciu  kiszek, Tireves6), 
k tóry  przedstaw iw szy  w szystk ie  trudności resekcyi i szwu 
k iszkow ego p rzy  zamknięciu  jelit,  konk ludu je  „iż po w ycię­
ciu kiszki powinno się z a w s z e  ustanowić czasową sztuczną 
rzyć, odk ładając  zeszycie końców do późniejszego okresu" .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

!Y. P rzyc zyn ek  do przebyw an ia  c ia ł  obcych w jelicie.
Poda!

Dr. Rosenblatt.

W  miesiącu l u t y m  roku  zeszłego zgłosiła  się do mnie 
do am bula to ry jm n  kob ie ta  z dzieckiem 16-to miesięcznem, 
Stefcią W. z Nowej W si ,  podając, iż dziecię to, baw iąc  się 
centem miało go połknąć. K rz y k  dziecięcia, d ławienie i k rz tu ­
szenie się, w sadzan ie  p a lu szka  do gęby  i wreszcie b rak  
owego cen ta  k az a ły  się m atce dom yślać , co się w ydarzyło .

')  ueber den Danńkrebs, W icn 1883 str. 88. — s) JJe- 
ber den gt.geftwartiycn Stand de>\ DarmcMmgie. Klinische 
Zeii und Streitfragen 18^8 . 10 Heft str. 374. —  *) Eevue 
d(j> Chirurgie, 18!)# str. 436. —  ^Ę^Jcntralb. / .  Chir. 1883 
str.  Ł53. —  5) Deutsche Zeitschrift f. Chirur. 1883. —
*) Intestinal Obstrułion and its treatment, 188®, str. 490, 

■str. 4 9 0 ?

P rz y b y w a  o poradę^ bo dziecię je s t  wciąż n iespokojnem , 
pokarm ów  s ta łych  nie może wcale p rze łykać ,  przy p łynnych 
się  krztusi i „przy oddechu  charczy" .  "Boniew „ż u dziec­
k a  nie s tw ierdziłem  nic n iep raw id łow ego  prócz z a cz e rw ie ­
nienia prze łyku , nie m ogącego w szakże  w ytłum aczyć 'qwe- 
go fak tycznie  is tn ie jącego  u trudn ian ia  w p o ły k a n iu ,  o d e ­
sła łem  m a tkę  z dzieckiem  do je dnego  z ko legów  chirurgów, 
ażeby  zg łębnik iem  zbadał połyk. Po ty g o d iru  zgłosiła  się 
matka, znów z dziecięciem, opow iada jąc ,  iż nie m iew a już 
żadnych  przeszkód  przy po łykan iu ,  że je d nakow oż  cent do ­
tychczas ze stolcem nie odszedł,  a dziecko od czasu do 
czasu dosta je  bólów, wije się, płacze i w skazu je  na b rz u ­
szek, że go tu boli. Zaleciłem  środek p rzeczyszczający  i od ­
pow iednią  dy je tę  i kaza łem  się po paru  duiach zgłosić. J e ­
dnakże  dopiero po kilku  dalszych tygodn iach  z jaw iła  sic 
m a tka  w am bula to ry jum  i podaje, że po przeczyszczeniu 
dziecko się uspokoiło, jad ło  i traw iło  należycie, było we- 
so łem , teraz zaś cierpi na zaparcie stolca, b rzuszek  mu 
się w zdym a i dosta je  kolek. Nie w id z i a ła , ażeby  cent
był k iedyko lw iek  ze stolcem odszedł i p rz y p u s z c z a , że 
może też i cen ta  w tedy  nie połknęło, że się gdzieś  z a p o ­
dział, a  że może dziecko je s t  ty lko „uebynię te" .  Bacbanie 
i tym  razem  prócz w zdęcia  b rzuszka,  s tłum ienia odgłosu 
w ypukow ego  i miernej bolesności za uciskiem w okolicy
biodrowej prawej nic innego nie w y k a z a ło ; jjyzyk czysty, 
nie obłożony. Zaleciłem tym  razem kalomel i p rze s t rze ­
ganie  ściślejszej dyje ty .  Z początk iem  Iinca, a zatem po 
przeszło trzech miesiącach, zjavria się znów m a tk a  z dziec­
k iem  i ze s te reo typow ą p rzem ow ą: „P roszę  pana ,  bo to to 
dziecko, co połknęło  c e n ta “. Z apa rc ie  stolca u trzym uje  się 
ciągle, nadto w ym iotuje teraz dziecię bez wiadomej p rz y ­
czyny  treść  zielono-żółtą i dosta je  napadów  gw ałtownego 
bólu brzucha, którego do tknąć  się nie pozwala. B yw a ją
je d n a k  i dni cale, w  których je s t  wesołem i spokojnem.
P rzypuszcza jąc ,  iż pow odem  owych zaburzeń  w p rzew odzie  
pokarm ow ym  nie je s t  nic innego, jak  n ieodpow iednie  o d ży ­
w ianie dziecka,  a po części i uporczyw e zaparcie stolca, tem 
więcej, iż dziecię okazyw ało  zboczenie krzyw iczą, n a k a z a ­
łem p rzedew szys tk lem  surowo przes trzegać  poleconej dyje ty ,  
poleciłem stosować sys tem atyczne  w lew anie wody do jelit 
sposobem H egara ,  rozcierać i b rzuszek w sposób, jak i matce 
pokazałem , a na razie p rzep isałem  znów proszki kalom elowe 
i ok łady  w ysychające.

P acy jen tk ę  widziałem  znów dopiero  po powrocie moim 
z wycieęzki w akacy jne j ,  to je s t  w m i e s i ą c u  w r z e ś n i u .  
28-go w rześn ia  przyw iozła  j ą  m a tk a  do am bulatory jum  g o ­
rączku jącą ,  z tę tnem  n ik łem  a  nadzwyczaj przyspieszonem , 
zapad łem i oczami, c ierp iącym  w yrazem  tw arzy , znaczną  bę- 
bn icą  brzucha, przeczulieą i opow iada, iż podczas n ieobec­
ności mojój dostaw ało  dziecię coraz częściej nap a d ó w  kolki, 
źe stolec nas tępow ał ty lko  za użyciem środków  p rzeczyszcza­
jących  łub lewatyw, że w ym ioty  po jawiały  się  częściej i źe 
z tego pow odu szuka ła  dla dziecięcia pomocy w szpitalu 
św. L udw ika ,  gdzie je d n ak o w o ż  opow iadan ie  jej o rzekom o 
połknię tym  cencie przyjęto z w ielk iem  niedow ierzaniem  i roz­
poznano ty lko  zepsucie żo łądka .  S tan  dziecięcia zam iast 
się poprawić , wciąż się pogarszał,  od czasu do czasu p rz y ­
s tępow ała  g o rąc zk a  k i lk a  godzin lub czasem i dni trw a jąca ,  
w ym ioty  nie u s taw ały  a stolce już  naw e t  i za pomocą 
ś ródków  przeczyszczających  bardzo trudno i ty lko co k ilka 
dni odchodzące p rzybra ły  stale barw ę czarną. Dopiero 
w ostatnich dniach us ta ły  wymioty, a pojawiły  się stolce 
zielone i fłegmiste. R q k ilkn  dniach, wśród których d z ie ­
cię zachow yw ało  si,ę spokojnie a  miało się w zględnie do ­
brze, poczęło nag le  26-go w rześn ia  rano  wymiotować, w net 
w ys tąp i ła  go rączka  i czkawkp,, k tó re  cały dzień  trw ały ,  
a  w nocy dosta ło  dziecię d rg a w e k  ogólnych. D rgaw ki 
trw ać  m ia ły  d w ie^ g o d z in y ,  potem w ciągu nocy i n as tę ­
pnego ran a  pow tórzyły  się jeszcze k ilka  razy, lecz trw ały  
za każdym  razem  już  ty lko  krótko. Od tego czasu w ię ­
cej d rg a w e k  nie miało, oprzytomniało, lecz jęczy, g o rąc z­
ku je  i do tknąć  się nie pozwala. B adan ie  i tym razem nie 
w ykazało  nic n iepraw id łow ego w narządach  k la tk i j ić r s io -
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wej, o ile zaś brzuszek można było zbadać, s tw ierdziłem 
dftśe rozlegle s tłumienie odgłosu w ypnkow ego  ponad dolną, 
częścią brzucha, a  najwięcej nad za toką  biodrową prawą, 

'św iadczyw szy  matce, iż s tan  dziecka  uw ażam  za bardzo 
-groźny, zaleciłem ok łady  zimne na brzuszek, spokój bez­
w zględny, podaw anie  środków  podniecających, przepisałem  
proszki D uw era  i poleciłem, w razie ryłyby s tolca nie było 
a b rzuszek więcej się w zdym ał,  raz  jeden  a  ostrożnie za ­
ap l ikow ać le w a ty w ę  sposobem Hegara .

30-go w rz e in ia  p rzybyw a m a tka  bez dziecięcia i p r z y ­
n o s i  c e n t a  p r a w i e  c a ł k i e m  c z a r n e g o ,  z w y­
ją tk iem  jednćj części k raw ędz i mającćj po łysk  metaliczny,
0 ry sunku  zupełnie za tartym  a powierzchni chropowatój, 
wsku tek  grubego  czarnego osadu, ja k o  corpus dclicti, k tóre 
po zastosow aniu  lew a tyw y  u dziecięcia z ła twością zostało 
wydzielone. D ziecka  nie p rzyn ios ła ,  pon iew aż  s tan  jego 
jest  taki sam j a k  28-go. Nie wym iotuje  w praw dzie  lecz g o ­
rączkuje , ma wielk ie p ragnienie,  jęczy, brzuch dalej wzdęty  
a bolesność może jeszcze w iększa  niż była. G dy nazajutrz  
m atka  więcej się nie zgłosiła, choć poleciłem jej, ażeby  
mnie o dalszym stanie dziecka poinformowała, zaciekawiony  
przypadk iem  pisałem jeszcze do niej, lecz czy to dlatego, 
że  bliższego adresu  nie byłem w stornie podać, czy toż d la ­
tego, że może dziecię już zmarło, więcej kobiety  kej nie 
widziałem i o losach dziecka niczego więcej dowiedzieć się 
nie mogłem.

Bądź co bądź, pewnym je s t  takt,  i ż  c e n t  p o ł k n i ę ­
t y  p r z e z  d z i e c k o  p r z e b y w a ł  p r a w i e  7 1/,, m i e ­
s i ę c y  w p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y  m. T a k  długo 
trw ała  obąeuość ciała obcego w jelicie, a tein więcej ciała 
okrąg łego  o brzągach g ładkich ,  jak iem  je s t  cent,  przytrafia 
się dość rza d k o ;  p rzy p a d ek  te n  posłużyć może za dowód, 
że miedź metaliczna pozostaw ać może bardzo długi czas 
" na rządzie  pokarm ow ym , nie w yw ołu jąc  objawów zatrucia, 

boć objawy przez nas zauważonej żadną m iarą  nie za leżały 
od whtsno^H chemicznych Lbenta, lecz ty lko od własności 
mechanicznych. Obecność ja^o  tylko w tedy  dała się we 
znaki, gdy  cent u w M n ą ł  w którem z ciasnych m ie jsc lp ize-  
wodu pokarm ow ego i m echanicznie ś c i a n y  drażnił, lub też 
gdy  s ta ł na  zaw adzie  sw obodnem u posuwaniu  się za w ar ­
tości je lita. I  tak  uspokoiło się dziecię, gdy  cent zepchn ię­
tym został z po łyku  do-"żołądka, w ystąp iły  objawy ponow ­
nie, gdy  z żo łądka  p rzedostaw ał się do dw unastn icy)  poczerń 
nas tąpił  okres spokoju, aż cent znów osiadł w jelicie ślepem
1 dłuższym swoim uciskiem dał powód do pow stan ia  za p a ­
lenia na  razie ograniązonego p er ity p h litis ,  a  w dalszejiazęści 
zapalenia ogólnego otrzew ny p er ito n itis .

V. Oceny i spraw ozdania .

Choroby wewnętrzne. 
Prof. W. J a w o r s k i :  Kilka słów o zachowaniu się 
objawów dyspeptycznych w k lim acie wysokogórskim.
M ateryjał,  k tórym  autółt rozporządzał ,  obejmuje 44 pnzy- 

padki chorych z objawami dyspep tyczuem i z lecznicy D ra 
T u rb a n a  w Davos (1576 ni nad poziom morza), dotkniętych 
nadto po w iększe j części g ruźlicą p ł u c ; n iektórzy cho­
rzy okazyw ali nadto mniejsze lub w iększe  ob jaw y hysteryi,  
hypochondryi lub neurastenii,  Z d aw a ćb y  się mogło, że nad 
m iarę obfita dyje ta  uży w a n a  w lecznicy nie może w takich 
razach działać korzystn ie, a j e d n a k  na 44  chorych u 30 po 
n iezbyt długim czasie objawy dyspepsy i ust-ąpily zupełnie, 
u 9 znacznie zmalały, u*.» tylko nie uległy zmianie. U wszyst- 
k 'c b ,  z w yjątk iem  jednego chorego, no tow ano przyby tek  
ciężaru ciała od 1 do 15-5 klg. dochodzący.

Zas tanaw ia jąc  się nad dziala jącem i czynnikami, p rzy ­
chodzi au tor  do wniosku, że w pływ  ten korzystny  przypisać 
należy p rzedew szys tk iem  pobudzeń,u n e rk o w em u , p rzysp ie­
szeniu akoyi se rca  i zw iększeniu  liczby oddechów, a  zw ła­
szcza zw iększonem u wydzielaniu  wody i żywszej przemianie 
m ateryi,  w ywołanej górskiem  powietrzem, o znacznie niż 
szem ciśnieniu, aniżeli je  w ykazu je  powietrze nizin, zkąd  po

najvfiększej części chorzy przybyw ają .  Idące  zaś w parze 
z temi zm ianami lepsze odżyw ienie tkanin  udziela się i n a ­
rządowi traw ien ia :  blomi m ięsna żo łądka  dzia ła  energiczniej 
i skuteczniej,  w ydala  treść pokarm ow ą, a czynność gruczo­
łów traw iońcowyck wraca do p raw id łow ego stanu. O d p ie ­
ra jąc  możebny zarzut, że w iększa  część chorych była równo­
cześnie do tkn ię ta  gruźlicą płuc, i że zn ikanie  a względnie  
zm niejszanie się objawów niestrawności zależało od popraw y 
w zakres ie  narządu  oddechowego, zaznacza autor, że liczne 
badan ia  narządu  traw ien ia  u osób chorych na gruźlicę nie 
upow ażn ia ją  do czynienia wniosków co do zw iązku objawów  
dyspep tycznych  z gruźlicą i . że zupełnie na  równi trak tow ać  
je  należy  z zaburzeniami traw ien ia  istniejącemi u osób w ol­
nych od ja k ichko lw iek  innych chorób.

Cala rozp raw a  zwięźle i treściwie nap isan a  stanow i 
cenny p rzyczynek  do leczenia k lim atycznego  zboczeń w t r a ­
wieniu, tembardziej,  że dotychczas nie posiadam y w li te ra­
turze naszej pracy o w pływ ie k lim atycznego  leczenia na cho­
roby  narządu  traw ien ia .  (G azeta  Lei,:, Nr. 19, 1892).

D r. L. K o rc zp ish i. 
Choroby skórne i weneryczne.

S c k i f t  (W ie d eń ) :  Choroby uwłosienia głowy.
Schiff zw raca uwagę, że choroby skórne zajm ujące uwło- 

sienie głowy, naw et identyczne z chorobami skóry  uie po- 
krytćj włosami, tu p rzeds taw ia ją  odmienny obraz. Mniej lub 
więcej w szys tk ie  choroby skórne m ogą za jm ować tę część 
głowy. Autor  Wylicza w szys tk ie  g rupy  chorób, o p ia i je  ich 
wejrzenie ua czaszce, a zaczyna opis od chorób zakaźnych, 
ostrych.

W  r ó ż y  skó ra  czaszki je s t  obrzmiałą, włosy w y p a ­
da ją  z powodu surowiczego przesiąknięc ia  to rebek  włosowych. 
L e c z e n ie :  okłady sublimńtowe (1 : 1000). G r u ź l i c a  w y ­
stępuje w postaci -^w rżp d z eń ,  pokry tych  g ranulacy jam i tu 
i owdzie serowato  nac iek iem i Brzegi w rzodów podm inowane 
i zębate. Ze zmian kilowych zasługuje przedeK sźystk iem  na 
u w a g ę  roeeola syphilitica . S p row adza  ona najpzęśeiój łysinę  
i zamierać się może na guziczkow ą i pęcherzykow ą. K ilaki 
przyb ie ra ją  i na skórze g łow y postać okrąg ło  n erkow atą  
i rozszerza ją  się w ksz tałcie  girland. Erythema. p rzeb iega  
zapełnię w ten sam sposób, j a k  na nie porośniętej skórze. 
W yprysk  występuje  również ostro lub przewlekle. N ajpierw  
występujeTjaczerw ienienie , nas tępn ie  w ytw arza ją  się guziczki 
i pęcherzyki,  które p ęk a ją  w ydzie la jąc  s u r o w i c *  P o rz ąd e k  
ten objawów najlepiej obserw ow ać można u dzieci. L eczen ie :  
odm okuięcie  s trupów  najlepie j oliwą, ogolenie, następnie 
zm ywanie  mydłem Hebry. Po osuszeniu pędzlow auie  dz ieg ­
ciem. Ą m ie rosacea, jakoteż Inpws, jeżeli się usadow ią  na g ło ­
wie, najlepiej leczyć łyżeczką  ostrą, lub te rm okautefem . Ich -  
tyosis  w ystępu je  zawsze w postaci rozlanej ua  calem ciele. 
Seborrhoe ob jaw ia  się w postaci nadniiernćj produkcyi łoju 
gruczołowego sp row adza jąc  sw ędzenie i w yprysk .  Leczenie 
polega ua nam ydlau iu  głowy. Alopecia% §enills i praąsekilis  
ma za pods taw ę  frófoueurozę, cdopecia p ity ro d es  byw a  n a ­
stępstw em  łuszezenia s i ę 1 p rzyskó rka ,  sku tk iem  czego zm ie­
nia ją  .się stosunki odżywcze w w ars tw ach  górnych skóry. 
F ttiliyo  może być wrodzone, lub też może mieć .p rzyczynę 
nerw ow ą. W śród  chorób uwłosienia g łow y nie ma ani j e ­
dnej, która,by i na innych częściach skóry  nie w y s tę p o w a ła ;  
W yją tek  z tego s tanow ią ty lko dw a cierp ien ia  sam ychże 
w łosów : Trichorrhacis nodosa  i S cissu ra  pilonem , c ierp ie­
nia polegające na  rozwoju właściwych pasorzy tów  roślinnych. 
Na końcu wspom ina hntor, że pedim ili cap itis  u ludzi s ta n o ­
w ią  zupełnie odrębny, u zw ie rząt  dotychczas nie znaleziony 
ga tunek .  ( W r .  m nl. W sch r ft.  Nr. 4, 1892).
W. J a m i e  s o u :  Antymon w leczeniu cnorób skórnych.

Antymon działa, podobnie juk  p ilokarpina,  pobudza jąco  
na grmrzoly petne, podnosi odżyw ienie skóry  i w p ływ a  k o ­
rzystn ie na wzrost podściółki tłuszczowej. P rzek rw ien ia  znosi, 
p rzysp iesza  wessanie wypociny, i w zm acnia w ars tw ę pr/.y- 
skórkow ą.  J. podaw ał antym on w p rzypadkach  S.eńniititie  
exfoUut'iva, bullosa  i w w ypryskach  ostrych. Z as tępu je  an  

i tym onem  arszcu ik  w p rzypadkach ,  w których ostatui chorzy
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ile znoszą i opisuje p rzypadek  lichen m b er, k tó ry  dopiero 
przez podaw anie  an tym onu zdołał wy leczy 5)  iM h . f .  B .  
Nr. 12, 1891.) B r .  M endelsburg.

VI. Sprawy T o w arzys tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  dnia 27 kwietnia 1892.

Przewodniczący kol. P o n i k ł o. — Obecnych członków 43.
Jako gńśe ob ecny : kol. Dr. Zaremba z Poznańskiego.,

t )  Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2-)  ̂Kol. 0*0 a Ii  ń s k i uzupełniając demonstracyję  now o­

tworu, przedstawionego na jednein z poprzednich posiedzeń, po ­
daje iż usunął now.otwór«dr'dgą op e racy jną ,‘przyezem nadmienia, 
iż chory ma się dobrze; odnośne p repara ty  drobnowidowe okaże 
wspólnie z kol. Browiczem nil najbliższem posiedzeniu.

8) Kol. G 1 u z i ń s k i wygłosił d ru gą  ozęśe swego od- 
ffżytn o błędnicy, llzeoz ta j e s t  ogłoszona w „Przeg lądz ie  L e ­
k a rsk im 11.

W dyskusyi zabiera glos kol. K o r c z y ń s k i  i s tw ie r­
dza, źe zapatryw ania  prelegenta, iż błędnica je s t  oligoclirome- 
mią, odpowiada dzisiejszemu stanowisku nauki,  jakk o lw ie k  nie 
w szyśfy  się na to zgadzają .  Obok 3 objawów stałych ze strony 
krwi, t. j .  oligocliromemi, ofigoeythemii i bydreinii, spo ty ka ­
my [Się w eigżkicli p o s A i a c h  błędnicy z innemi, j a k :  zbyt mała 
alkiĄeseencyju k r w i , leukocypjjmia, poik i loc i toais ; są i takie 
fbnny  ciężkiej błędnicy, gdzie niema anemii,  a dodać tu należy 
spostrzegane przez Browicza cia łka  ruszające się; dalej dz iurko­
wate c iałka I iayam a o postaciach wakuolowycli z nicliami ame- 
boidąlneini n ie ’4>anviąco się eozyną,-w reszcie  p rzypadk i ciężkiej 
blediiicy z ciałkami czerwonemi jądrzas tem i —  słowem sp o ty ­
kam y się z wielką liczbą postaci klinicznie podobnych ale a n a ­
tomicznie rożnych. Co do podziału wprowadzonego przez pre- 
kjjjfeiftfl, zaiżnacza mówca, iż dążność ta  g rupow ania  objawów 
klinicznych w pewnie typy je s t  bardzo p rak ty czną  szczególnie 
ze względów dydaktycznych, a t rzym ają  się tego autorowie f ran ­
cuscy. W błędnicy odróżnia, Jaccoud jeszcze więcej typów ; 
nftśęt-ófi dodałby ich rownieżłk ilka, opierając się na  tilĘj, że błę­
dnica w ystępuje  n iejednokrotnie  jak o  objaw innego cierpienia, 
np. w następstwie zbyt obfitej miesiączki, lub pod s taw ą  bUdnicy 
je s t  his teryja  lub wreszcie p rzyczyna błędnicy leży w wadliwera 
t r aw ien iu ,  w tycli też p rzypadkach i leczenie musi być odmien­
ne —  podawanie żelaza n. p. nie daje żadnych wyników w lii- 
storyi,  ziem trawieniu itp. —  radzi więc w etyjologii błędnicy 
uwzględnić, że z wyjątkiem typu sercowego błędnica może być 
wynikiem innego cierpienia?. Mówca radziłby nadto oddzielić 
blednioe dobrotliwą od złośliwej, w ystępują  tu bowiem różnice 
pod względem ojbjawów anatomie-znych i klinicznych, j a k  pod- 
wyższńmjjciepło ta ,  obrzęki gruczołów liraiatynżnyełi i śledziony, 
w której formie najlepiej działa arsen. Bifednieę naby tą  i w ro ­
dzoną należy w fem znaezcuin pojmować, że w tej ostatniój 
są w ustro ju  warunki do powstania  błędnicy. Co do leczenia 
poleca przedewszystkiem uwzględniać indyw idualność w wyborze 
środków leczniczych, nie jest też przeciwnikiem forsownego ż y ­
wienia, ktiTre kol. P re legent w wielu przypadkach potępia.

Kol G I n z i n s k  i zaznacza w odpowiedzi,  iż na pomno­
żenie liczby typów  nie może się zgodzie, ponieważ wszelkie 
inne da ją  się tu podciągnąć, a miał na myśli p rzypadki j e d y ­
nie czystej błędnicy, k tóra  występuje samoistnie, nie jako  objaw. 
Zastrzega się co do poglądów nu forsowne Jśywienie, tłumacząc, 
iż potępia  ty lko nadużyw anie tegoż, zwłaszcza w przepadkach  
błędnicy z totoarzysziiremi objawami dySpeptyćznemi.

4) Kol. T r z e b i e k y  okazał p r t jp i ra t  pochodzący od 
mężczyzny lat około |i(Mhcząeego, cierpiącego już od la t k ilku­
nastu  na przepuklinę udową lewą wolną. Objawy niedrożności 
pochodzące od iukam iracy i  przepukliny trvfrały IJjdni.  Badanie 
wy kazało . przepuk linę udową wielkości j a j a  kurzego liwiężniętą. 
Przy herniotomii wykonanej w sposób typowy b |ż  wszelkich Jo 
wiklań skonstatow ino po dokonaniu  przecięcia pierścienia uci­
skającego, że kaw ał ściany pętli, odpowiadający swą wielkością

rozmiarom półcenta  w miejscu m kareeraey i ,  był podejrzany o 
zjfflrzel. Gdy reszta kiszki była zupełnie zdrow ą, wpnklono 
miejsife podejrzane ku św iat łu  kiszki i zespojono ściany je l i ta  
w 2 fa łdy  poprzeczne ponad niem. Repozyeyja. je l i ta  udała się 
n ader  łatwo a  palec wprowadzony do kana łu  udowego końcem 
swym magi się swobodnie poruszać wśród ja m y  dużej, je l ita  z a ­
wierającej. Po operacyi wymioty ustąpiły  zupełnie, w iatry od 
czasu do czasu odchodziły, a pacyjent podmiotowcPbziił się wcale 
dobrze. Po upływie 24 godzin po operacyi nastąpiło  za trzy ­
manie wiatrów i stoloa wśród zupełnej euforyi pacyjenta .  Gdy 
jednakże  z końcem 2-g'iej doby wśród utrzymujących się ob ja ­
wów niedrożności, miruo podania środków przeczyszczających, 
pojawiło się wzdęcie brzucha, a na powłokach od czasu do czasu 
poczęły się zarysowywać silne ruchy perys taltyczne, wykonano 
laparotomiję  w linii białej. P rzyczyną  niedrożności było p rzy ­
rośnięcie pętli w miejscu szwu jelitowego do ścian jam y  popod 
otrzewną w sąsiedztwie kana łu  udoweg'0 i następowe ‘"Kątowate 
zagięcie jelita. Repozyeyja, jak teraz móżna się było przeko­
nać, nie odbyła się była  do jam y  brzuszne}, lecz tylko do jam y  
pod otrzewną się znajdującej. Po oswobodzeniu je l i ta  w p ro ­
wadzono je do jamy brzusznej i zespojono ja m ę  laparoto- 
mijną. Objawy niedrożności ustąpiły  zupp.łnie; paoyjent je d n ak  
wśród w zmagających się objawów zapalenia  otrz^wny, już  p o ­
śród laparotomii skonstatow anych, w niespełna 24 godzin życie 
zakończył. Sekcyja wykazała  obecność jam y  wielkości przeszło 
pięści dorosłego mężczyzny pod otrzewną, komunikującćj z ' k a ­
nałem udowym. Ci| do chwili powstania tój jamy trudno s tan o ­
wcze powziąć zdanie , to jednak pewna, że wobec nader  prostych 
i łatwych stosunków przy herniotomii niepodobna przypuszczać, 
aby ja m a  ta została  sztucznie p o d c z a s  h e r n i o t o m i i  
stworzoną.

Prele-gent na podstawie dopiero co opisanego przypadku  
i licznych obserwacyj dawniejszych uważa dotychczasowy sposób 
w ykonania  herniotomii, a zwłaszcza tak  zw. debridem ent „po 
o m acku11 za nieodpowiedni. Jedynie  tylko w przypadkach p rze­
puklin świeżych i od krótkiego czasu dopiero uwicżniętych nip*, 
tody tej -będzie używał, we wszystkich innych przypadkach le­
piej usłuchać rady  M i  k u  l i  t i ż  a i operować drogą o tw artą  
i j a s n ą  z£  pomocą laparotomii i przepięcia p ie i jc icn ia  inkarce- 
rującego od strony jam y  brzusznej.

W dyskusyi zaznacza kol. O b a  l i ń s k i  to, co zresztą 
już  dawniej niejednokrotnie  podnosił,  iż s tary  sposób toczenia 
operacyjnego przepuklin  pachwinowych należy porzucić a z a s tą ­
pić go laparotom iją .  P rzypadek  kol. Trzebiekiego utwierdził*go 
w tein mniemaniu, bo to co prelegentowi się przydarzy ło  w opi­
sanym przez niego p rzypadku , zdarza się w udowych p rzepu­
klinach wprawdzie rzadki?,, ale w pachwinowych bardzo często. 
Mówca ma ju ż  około 60 p rzypadków  przepuklin operowanych 
sposobem Bassiniego z wynikiem zadowalającym.

N a  tem posiedzenie zakończono.
Sekre tarz  B r .  J a n  Ojricńsloi.

V II .  II. Z jazd  le k a rzy  powiatowych we Lwowie.
Podał

Dr, Ferdynand Obtnłowicz,
c. k. lekarz powiatowy we Lwowie.

Podczas  osta tn iego Zjazdu le k a rzy  i p rzyrodników  pol­
skich w K rakow ie  w yłoniła  się myśl -Szczęśliwa i n a ty c h ­
miast w czyn zam ieniona, aby  i lekarze  powiatowi w swem 
gronie roztrząsali  kw esty je  do tyczące sw ego zawodu, oraz 
przynajm nie j raz do roku  zastanowi! ' się nad bicżącemi s p r a ­
wami san ita ruem i,  ohchodzącemi n ie tylko ogół lekarzy,  ale 
dotykąjącefiii żyw otnych  in teresów  całego kraju.

W ów czas też uchwalono jednog łośn ie  trzy rezolueyje, 
a m ianow ic ie : 1) żc z jazdy lekarzy  pow iatowych m ają  się 
odbyw ać corocznie; 2) że rzeczą je s t  koniecznie pożądaną, 
aby  celem dostarczan ia  k row iank i  niezawodnej d la  lekarzy  
szczepiących, urządzono zak ład  k row iaukow y  k ra jow y lub 
państw owy, i aby  już obecnie w ykonyw ano  ścisłą kontrolki 
nad zak ładam i krowiankow euii i 3) aby rząd posta ra ł  się 
o urządzenie  kursów  naukow ych  dla lek arzy  powiatowych,
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k ló reby  ich obznajum ,aiy  z postępam i h g i j c n y  i najnowszem i 
zdobyczami na polu bakteryjologii  i policyi san ita rne j.

P rz y g o to w an ia  do d rugiego  Z jazdu  poi uczono protome- 
dykowi Dr. Meruiiowiczowi, ja k o  przewodniczącem u, i D r.  
Obtulowiczowi, ja k o  sekre tarzow i zjazdu.

W porozum ieniu  z radzcą  Dr. C a sm ą  i kol. Dr. Ba- 
rzyckini ułożono cały szereg teifiatów przeznaczonyeb do 
d ysknsy i nS jd z ie ń  30 kw ie tn ia  r. b., zaproszono wszystkich 
lekarzy powiatowych z k raju  całego, oraz zaproszono człon­
ków krajow ej Rady  zdrowia, fizyków m iast stołecznych, 
tudzież lekarzy  in teresu jących  się sanitarnem i spraw am i kraju  
naszego.

Z jazd  sam w y p ad ł  nadsp o d z ie w am ą iśw ie tn ie ,  a  grono 
le karsk ie  było tak  liczne, że dość w ielka  sa la T ow arzys tw a  
lekarsk iego  we Lw ow ie  okaza ła  się za szczupłą, aby mogła 
pomieścić w ygodn ie  przedstawicie li  zebranych  ze wszystkich 
za ką tków  naszego rozlcgdełgb kraju.

Uczonemu zastępowi dodaw a ły  b lasku imiona lekarzy 
znane jużto  w świecie naukow ym  lekarskim , jnżto znów za ­
szczytnie zap isane na  szerszej arenie publicznej działalności, 
a  obecność JE .  pana N am ies tn ika  przez p ie rw szą  połowę 
posiedzenia i żywe zain teresow anie  się teg ó jd o s to jn ik a  ro z ­
prawam i m ająeem i d i i j ro  k raju  na  celu, podniosła  bardzo 
uroczysty  nastrój zgrom adzenia, oraz dodała  w ag i wyczer- 
pu jącym  dyskusyjo in  nad referatami p ierw szorzędnej wagi.

Na przewodniczącego  posiedzenia  powołano przez akla- 
m acyję  p ro tom edyka  D ra  Merunowdcza, na  jego  zastępcę 
ładzcę  D ra Cassinę, na se k re ta rza  D ra Obtułowicza.

Po odczytaniu  rezolucyj powyżej w zm iankow anych , 
a uchw alonych  na p ierw szym  zjeżdzie w roku  ubiegłym, 
oraz po uchwaleniu  regulam inu obrad, odczytał p rzew odn i­
czący Dr. ITerunowicz list D rM Jo rd a n u ,  w którym zasłużony 
r edak to r  „p rzew odn ika  hygije liicznego“ up rasza  o p o p ie ra ­
nie celów to w arz y s tw a  hygijenicznego i organu  tegoż w K r a ­
kowie, a to przez  przystępow anie  do g rona członków tegoż 
tow arzys tw a  tudzież przez jednan ie  ja k  największćj liczby 
członków czynnych ; nas tępn ie  w imieniu D ra Jo rd an u  u p ra ­
sza również o dalsze rozpow szechnianie  znanej z praktycz- 
ności, cennej b roszury  prof. D ra  Jak u b o w sk ieg o  „o p ie lęgno­
waniu n ie m o w lą t11. Nadto  przewodniczący  up rasza  zg rom a­
dzonych lekarzy, aby  zachęcali ap tek a rz y  w swych pow ia­
tach do p renum era ty  dzieła  w y d a w a n e g o  przez m ag is tra  
farnmcyi W ilhelm a Z a jącz k o w sk ie g o :  a) kom entarz  do 7-go 
w y d an ia  fa rm akope i aus try jack ie j ,  b) L es icon  synonim orum  
pharm aceuticorum .

O brady  rozpoczął Dr. Cass ina  od odczytania sw ego w y­
czerpującego  sp raw ozdan ia  o szczepieniu ochronnem za po ­
mocą k row ianki,  o jakości  k row iank i  dostarczanej przez 4 
zak ład y  k row iaukow e dotąd  w k raju  istniejące, o p rzykrych  
zawodach na jakie  są  narażeni lekarze  p rzeprow adzający  
szczepienie, zw łaszcza  t a ś  d o konyw ająey  szczepienia z k o ­
nieczności w czasie przykró j pory zimowej od chaty do 
chaty, jeżeli k ro w ia n k a  nie je s t  należycie w y p ró b o w an ą  i z a ­
wodzi w spodziew anych  skutkach , —  a re fera t zakończył 
rezolncyjami w yij lzu jąasm i po trzebę:  1) zaprow adzen ia  przy 
musu pod w zględem  szczepienia, oraz 2) utworzenia, zak ładu  
k row iankow ego  państw ow ego, k tó ryby  lekarzom  dostarcza ł 
wypróbow anej,  n iezawodnej k row ianki,  w ytw arza jącć j  n a j ­
pewniejszą^ ochronę przed ospą rodzimą.

Rezoiticyje te uchwalono p rzew ażną  w iększością głosów 
po p rzeprow adzeniu  nader  wyczerpującej dysknsy i ,  w której 
zabierali głos liczni lekarze  powiatowi, tudzież obecni w ła ­
ściciele zak ładów  krow iankow ych .  Dr. Obtulowicz na  pod­
staw ie  yzczepienia z kon iecznośc i , p rzeprow adzonego  tej 
zimy w Sokoln ikach  powiatu  lw owskiego, dowodzi, że w y ­
borna k ro w ian k a  jetst najdzie ln ie jszym środkiem  do szybkiego 
s t łum ienia  epidemij ospowych, a ta k ą  była k ro w ian k a  z za­
k ładu  D ra Ri.egera i K retowicza, k tó ra  zebrana  z końcem 
w rześnia 1891 jeszcze w kw ietniu  1892 w y k r y w a ł a  100°/0 
w yników  pomyślnych, oraz dom aga się, aby  przynajmnićj 
2 ranki pow ierzchow ne robiono za pom ocą lancetu na  31 ■ 
mieniu każdego  dziecka, a jeżeli je d n a  k ros ta  ty lko się 
prze jm ie ,  zaraz  z tej k rosty  szczepiono w drugiem  miejscu,

ja k  to regulamin pruski nakazuje,  —  tudz.ez aby  le k a rz !  
powiatowi n ie tylko przy sposobności, ale i umyślnie  do jeż­
dżali celem kontroli, do okręgów  przydzielonych do szcze­
pienia innym lekarzom, zw łaszcza jeżeli rezu ita ty  sz cz ep ie ­
nia w tych okręgach  nie są  zbyt św ie tnem i;  a w końcu 
gorąco pop ic ia  spraw ę u tw orzenia  zak ładu  k row iankow ego 
państwowego, za czem p rzem aw ia ją  również Drow ie Werner, 
Rosner, M arynowski,  GJadyszowski, Rosenbusch, Barzycki, 
T a rn aw sk i  i i.

Dr. T a rn aw sk i  p rzem aw ia  za  u tworzeniem takiegfiż 
zak ładu  w okolicach podgórskich , gdzie bydło je s t  zdrowe 
i wolne od gruźlicy ; Dr. B arzycki w ykazu je  trudności w ob ­
darzan iu  św iadectwam i szczepionych dzieci włościańskich, 
gdyż  św iadec tw a te zazwyczaj po latach u lega ją  zniszcze­
niu i t. d.

W końcu Dr. Cassina wykazuje  konieczną potrzebe 
zaprow adzenia  zm iany w przyznaw aniu  w ynag rodzen ia  le k a ­
rzom za szczepienie dokonyw ane h  konieczności, bo nie je s t  
to rzeczą ubojętną,*<e'zy się ćhodzi od chaty  do chaty, czy 
też ma się dzieci w jednym  lokalu zgrom adzone i bez straty  
czasu, oraz bez nader  żmudnój i męczącej pracy, potrafi 
się p rzep row adzać  w ygodnie szczepienie.

Oczywiście i tę rezohicyję uchwalono jednogłośn ie .
(Dokończenie nastąpi).

Listy z  P a ry ż a ,
(Ciąg dalszy. Pats-z Nr. 20.)

Ii.
F u ry  a d. TS/ł/U. IS O 2.

D zięki g łównie uprzejmBSp Dra SoijueUi, k iory jcot 
zarazem „Mćdecin ,Expert pres !e T ribnnal pretnipre instnnee 
de la Srane “ m ogę p rzesiać  opis „M orgue11, która p rz e d s ta ­
w ia  wiele c iekawych szcżńgółów. „M orgue“ s ięga  początku 
17. stulecia, i w tedy zna jdow ała  się w podziemiach zam ku 
„Chateile t ."  W r. 1864 zbudowano tę, k tórej krótki opis 
cboe przesłać.

P ro s ty  ten parte row y, podłużny b u d ynek  położony nad 
sam ym  brzegdęm S ekw any ,  znajduje się w pobliży kościoła 
„N otre-D am e.“ Część jego  ś ip d k o w ą  zajmuje „exposit ion .“ 
Bo przejściu przez je d n ę  z wielkich*3 bram doń p ro w ad zą­
cych, zna jdu jem y  się w obszernym przedsionku. N ad drzwiami 
po lewćj stronie c fy tam y  „Greffe11 (bióro Morgue), po p r a ­
wej napis „Surveil]an ts .“ Na ścianach p rzeds ionka  niniese- 
czono 4. nńp isy :  P rćfecture  de P o l i c e a B i J s  au Public. La 
public es t inyite a  faire au bureau du ,€rreffe ri la M orgue 
la declara tion  du nom des in tf indus  qu’il pourra it  reoonnai- 
tre. Cette declara tion  i fen tra ine  aucuu frais de la par t  des 
e trangers ,  des  am is ou de la familie menie de dófunt. Elle 
es t tou t  gratn ite .  W  poprzek  p rzedsionka  znajduje sie ściana 
z desek, na której umieszczono fotografije ofiar już pocho­
wanych, a nie rozpoznanych, ja k  równie różne p iśmienne 
objaśnienia. Ś ciana ta  zarazem '/Usiania w ystaw ione zwłoki 
(od w idoku  na  zew nątrz) .  T y ln a  śc iana przedsionka ,  cała 
szk lana  oddziela takow y  od właściwej „'salle d 'exposit ion .“ 
W niej znajduje się 12 stołów, służących do w ystaw ien ia  
zwłok. Na tyinćj ’ eześci stołu znajduje się rodzaj podniesie- 
niaW elem um ieszczenia w teu sposób głow y trupa, by była 
dobrze w idzia lną  dla licznie tu nap ływ ające j  publiczności.  
Zwłoki leżą w ubraniach, w jak ich  je znaleziono, przedmioty 
więcej uderzające, j a k  k raw atk i ,  zegark i i t. p. spoczyw ają  na 
zwłokach. Obok zwłok na w iszadlach w idać ubran ia  ofiar już  
pochowanych, n ierozpoznanych. Często przy  pomocy ty cli 
ubrań odbyw ają  się zeznania  i rozpoznania  w „Gre,ffe“. Do 
„salle  d ’expositionI! od tyłu z oknami na  S ek w an ę  p rzy tyka  
sa la  zmarłych, w której sk ładane  byw ają  w pierwszej chwil 
przywiezione zwłoki i s tąd  w miarę, czy ofiara je s t  znaną 
lub nie, przeniesione do sali sekcyj lub do „salle d’exposi- 
t ion .“ Naturaln ie  zwłoki, których rozk ład  postąpił  ta k  d a ­
leko, że o rozpoznaniu  m owy być nie może, nie bywają 
równie  wystawione. S ala  sekcyj sądowo lekarsk ich  je ś t  za 
razem  sa lą  w y k ład o w ą (w ykłady  praktyczne).  N ie  większa
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j a k  nasza, z u rządzen iem  am fiteatrałneni,  nie p rzeds taw ia  nic 
osobliwego. 1’rof B ro u a rd e l  m iew a tu w yk ład  ty lko  raz na 
tydzień. (W y k ła d y  teoretyczne o d b y w a ją  się w innem z a b u ­
dowaniu).  D la  uzupełnienia opisu ub ikacyj dodać w y p ad a ,  
że zna jdu j"  się w "^Morgne" maiy pokoik  d la zdjęć fo to g ra ­
ficznych. Po lewój ręce bocznego wejścia, p row adzącego  do 
sali autopsy j natrafiamy na „salle des m a g is t r a t s “. W p ię k ­
nym tym zielonym salonie, jeden  szczegół: o ta  u spodu 
k rzese ł  un iona gdośnyeh m o rderców ; czyta łem  „T ro p p m a n n ,  
Preyost,  Moyaux, zwyczaj p ie lęgnow any  przez garsonów  
„M orguc .“ Po bokach „M orgue“ 2 bram y dla transpor tu  
zwłok. Morgue przy jm uje  zwłoki z P & y ż a  i miejscowości 
sąsiednich, należących pod nadzór  „p refecture  de po lice .“ 
P ro tokóły  zeznawcze o d b y w ają  się w „Greffe“, w sk ład  k t ó ­
rego w chodzą:  m edec .n- inspectenr  (prof. B rouarde l) ,  dwaj 
„m edecin sous inspecteur ,"  „g re łf ie r“ (p isarz sądow y)  i „com- 
nns-gre if ier“ . Zeznan ia  od b y w ają  się przy p o n in w  bądź 
sam ych zwłok, fbtografij, ubiorów , lub szczegółowyeh opisów. 
W  „salle d ’esp o s i t io n “ u trzy m y w a n ą  je s t  s ta ła  ciepłota, mniej 
lub więcej kolo 0° .  A p ara ty  oziębia jące skons t ruow ane  zostały 
w ed ług  projektu  M ignona i R o u a rta  i to dopiero od może 
10 lat. Koszta, j a k ie  pociąga za sobą u trzym anie  tej c ie ­
płoty, w ynoszą  około 2 0  fr. dziennie. J a k  długo zwłoki by- 
w ają  w ystaw ione, nie umiem podać, wid^Biłein zwłoki w y s ta ­
w ione przez 2 tygodnie, tn k u m a cy ja  nie może się odbyć ja k  
tylko za zezwoleniem p re fek tu ry  polioyi. Co do m atery ja łn  
„M orgne" to sk ła d a  on sfę p rzedew szys tk iem  ze zwłok, w y ­
dobytych ze S ekw any ,  nag le  zm arłych, dzieciobójstw  i t. p. 
Z w łoki notorycznych sam obójców w całój F ra n cy i  nie po­
d lega ją  sekcyi sądow o-lekarsk ie j .  M atery ja ł jąfest duży lip. 
w r. lS g2  przy ję ła  „M orgne" około 1500 zwłok, od tegó* 
czasu wzrósł on n iezawodnie  znacznie. O ile mnie Dr. Soquet 
objaśniał,  is tn ieje  p lan  d la  nowej „M orgue" tego rodzaju, że 
w łaśc iw ą „M orgue" będzie s tanow ić  sa m a S a l l e  d’exposi- 
tion". R esz ta  ubikacyj a w ięc :  sa la  sekcyj.  laboratoryjuni 
chemiczne, dla badań  m ik roskopow ych  i t. d., m a  byp u m ie sz ­
czoną w budynku  osobnym m edycyny  sądowej.  T a k  odoso ­
bn iona  „M orgne"  ma być po łączona  za pomocą kan a łu  z in ­
sty tu tem  m edycyny  sądow ej,  dla t ranspo r tu  zwłok i o szczę­
dzenia  publiczności niemiłego widoku icli przewozu.

# (C. d. n.) B r ,  IJorggcki.

VIII.  Wiadomości bieżące.

* Kraków <1. 26 maja. Otrzymaliśmy list n as tępu jący :
Szanowny Panic  R edak to rze!

W  artyku le  .swoim, obecnie d rukującym  się w „Przeglądzie, 
L e k .“ , pomieściłem w spostrzeżeniu I-em, dotycząoęrn p. Ł .  fa ­
b ry k an ta  z Częstochowy, anamnezę, według tego j a k  mi j ą  chory 
opow iedzia ł;  tymczasem od p. Dra Kulikowskiego z Cleith.Jp 
berga  dowiedziałem sio kilku szczegółów, którfi*o tyle zmieniają 
podany opis, żc rozpoznanie r a k a  uczynione było na podstawie 
bliższej obserwacyi już w jesieni 1888 r., przez D ra  Kulikow­
skiego, k tóry  nalegał najusilniej, żeby chory już  wówczas poddał 
się operacyi. Tymczasem, ja k  to byw a często, chory czując p o ­
prawę, a  nieznajdując potwierdzenia djagnozy w zdaniu innych 
lekarzy, których radził się w W iedniu , wolał pojechać do domu, 
odwlekając to, co oddawna było konieaziiem. Racz Se. Panie 
R edaktorze  pomieścić to uzupełnienie itd.

2 l  [V 1892. M atlakow sld .
* J a k  donosi Beri. klin . W  och., rodak nasz Dr H e r y n g  

nie przy ją ł  ofiarowanej sobie ka ted ry  w W ydzia le  lek. w Ins- 
bruku.

* Właściciel i kierownik zakładu leczniczego w Voslau- 
G ainfahrn kołi) W iednia Dr. S; F riedm ann  prosi nas o zakom u­
nikowanie, że przyjął drugiego kierownika, syna  swego Dra 
T eodora  Priedmanna.

■t- w  tygodniu 19 t y m  And B — 14 maja) było w K r a k  o- 
w i e małżeństw 18, urodzeń 77, skonów 5>7,- z ty cii z zapa le ­
nia płuc 18, z gruźlicy 8, z nieżytu  żo łądka  i je l i t  7, z dławea 
i błonitw 4.

* Wiadomości uniwersyteckie. Potwierdzeni zostali przez 
Ministerstwo . Dr. Stefan B e r n h e i in e r j ak o  docent okulistyki

we Wiedniu, a w Budapeszcie  jako docent chirurgii Dr. II a- 
b e r e m ,  ja k o  docenci ginekologii Drowie D i r n e r ,  V :« r -  
s o n y , wreszcie ja k o  docent den tys tyk i Dr. R o t  ii ni a n n.

*  Odznaczenia. Prof. T h i e r s c h  w Lipsku  przy spo­
sobności ji ibifsuszii swego 70-letni^go otrzymał o rder zasługi 
św. Mi d rab i  1-ej ki. i mianowany został ta jnym  ratłzcą. Ro­
dak nas~z Dr. Z a k r z e w s k i  w Alepie otrzymał krzyż k aw a­
lerski lonite.ru F ran c iszk a  Józefa .  L ek arz  sztabowy 1-ej ki. Dr. 
Wilhelm T  o i i  n  e r  w Przemyślu p rżsęhodząc  w stan spoczynki! 
otrzymał o rder  Korony żelaznej 3-ć,j ki.

* Z m a r l i :  w W arszawie profesor zoologii i anatomii po- 
f rówiiawf-zćj August W  r z e ś n i o w s k i , w M. ranie  Dr. Maksym.

L e ś n i k  z Suwałk, licząc ia t  34, (Gag. Lek.)
A rty k u ły  orygin.  mieszczące się w czasopismach lek. polskich,

W Mędy&jitye Nr. 17: H i g i e r a :  Kilka słów dotyczących fi- 
zyj'oi. czynności rdzan.ia (dok.): Bąc, z k i e w i c z a :  -Notatki kaznistyezne 
z ambulut. dla dzieci w szpitalu św. Ducha w Warszawie. — IV Z d ro ­
w iu  Nr. 7K: M a j e w s k i e g o  i B u k o w s k i e g o :  o m endach  ozna­
czania procentowości tłuszczu w mleku; S ® v li jW b ra  i R e m b e l i ń -  
s k ie -g o :  O szpitalu zapasowym w Warszawie. — W Gamecie lek. 
Nr. 18: R y eh 5 iń  s kj e go  : Przyczynek d i  naniki o ostrych psycho­
zach; M i z e r s k i e g o  i N e n c k i e g o :  Przegląd krytyczny sposobów 
oznaczania zawmtośsi kwasu solnego w soku żołądkowymi (dok.), 
S z w a j  c e r  a: O epidemii tyfusu wysypkowego w szoitulu zapasowym 
w WarsWwie w r. lei© Atok.). — W Mechjcipiie N“r. 18: B i e g a ń ­
s k i e g o :  O bredzłniu pogorączkowem w przebiegu chorób zakaźnych ; 
J> ą  c z k i e w i cz a: Notatki kaznistyezne z ambulacMryju.n dla dzieci 
jw szpitalu św. Ducha w Warszawie (dok.). — W G azecie lek. Nr. 19: 
J a w o r s k i e g o ;  O zachowaniu sie' objawów dyspeptyc/.nycii w kii 
macie -wysokogórskim ; H a r a j  e-wi cz  a : Przypadek poronienia prze­
wlekłego leczony metodą Apostpliegó: R y  c h l i  ń s  ki e g u :  p rzyczynek 
do nauki o ostrych psychozach (dok.); S z w a j  c e r a :  O epidemii1 t y ­
fusu wysypkowego w szpitalu zapasowym w Warszawie 13389"(dok.). 
W M cdyśuliie  Nr. 19: Bu J a s i ń s k i e g o :  Otrucie esencyją Octową 
resp. kw. octowym; B i e g a ń s k i e g o :  O bredzeniu pogurączkowem 
w przebiegu chorób zakaźnych (dok.)'. — W G azecie lek. Nr. 20: 
M u t e rm  i 1 c ha  : Anatomija przewlekłych zapaleń łącznicy; M i e r- 
c . z y ń s k i e g o :  O znaczeniu prób Giinzberga i Bpasa; l i i  g i e r  a: Przy­
p a d ł  apopleksyi historycznćj; S f z w a j c e r a :  O epidemii tyfusu wy­
sypkowego w Warszawie w r. 1889 (c.' fi.). — W M edycynie  Nr. 20: 
G r i i n b a n m  a: Dwa przypadki ropnia podprzeponowego; D o b r z y o -  
k i e g o :  Sławuta w r. 1891.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie  we Ś rodę 
dn ia  1 czerw ca o godzinie 6 - tej wieczorem posiedzenie z w y ­
czajne w sali w yk ładow ej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. św. 
Anny Colll p h y s i z j .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol. K r y ń -  
s k i mówić b ęd z :e „o zaw artośc i  kom órek  r ak o w y ch "  i okaże 
p rep a ra ty  m ik roskopow e ;Jb|l kol. W a c h li o 1 z będzie mieć 
odczyt „O p rzew ro tnym  popędzie p łc iow ym ".

Redaktor odpowiedzialny: , Prot. Dl’. L. B llim enstok.

Do Nru niniejszego dołącza się prospekt o ro zpraw ach  
z zakresu medycyny praktycznej.

Prof. Dr. Jaworski
m i e s z k a  s t a l e  p r z y  u l i c y  S t a w k o w s k Y j .  1. 3 1  

i  o r d y n u j e .  7 4— 2 — 2

Dr, Kazimierz Godiewski
a s y s t e n t  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  l w o w s k i e j  

ordynować bedziwod 10 Czerwca b. r. 6 9 -  8 —3

W  K  R Y  N I C  Y,

Med. Dr. W KRETOWICZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy 6 8 - 5 —2

YV K A R L S B A D Z I E .
M ie s z k a :

„ i l a u s  f l ’a r s c h r n i Ll ł i a i s e r s f r a s s e .
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Dr. K A Z IM IE R Z  K A D EN
ordynuje jak lat poprzednich 

W  I  W Oli  i c  Z U 66- 8 -  4 

od 1 Czerwca.

DR 3ED. CZESŁAW S T U
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka K reuzgasse , In se l Bii.gen. 5 8 - 6 —3

D "  E .  B R U H L 63 12-2

ordynuje j a k  w  la tach poprzednich  od 16 W rześn ia  r. b. do 
10 Maja p. r. w  i v i e i * a n i e ,  M arM gasse  5 , od 15 Maja 

do 15 W rześn ia  w  G l e i c h e n b e r ^ u ,  VUlęi M ax.

B 57 s .  Tg l i p k Te w i  g ż
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  Cieplicach Trenczyńskich.
7 3 - 2 - 2

LI
n Dr. E. SP1ELMANN

Z W I E D N I A
J  je s t  czynnnym  j a k  w latach 

poprzednich ja k o  urzędowy lekarz  zdrojowy w  Luhaczowicach
na  Morawie. SD— 10— 6

Dr; IG N lC Y  PORĘBOWICZ
ordynuj e

j a k  w latach ub iegłych podczas sezonu

W  R A r .DE. 6 4 - 3 - 3

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje w sezonie bieżącym 7 0 — 6 — 2

T 0 I I 1 S I 11 i  A
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  W I S C I
Y illa  A ty lla . 76=-10—2

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje w bieżącym sezonie

W  T E P L I T Z - S C r I O N  A U
w domu Willa Polonia. 77—6 - 2

j na Slazku austr. (Ernsdurf).
Z ak ład  hydropat.  i żę tyczny. U zdrow isko 

-* k l im atyczne,  leczenie e lek tryczn ./ inassażem  
oraz mleczne etc. Sezon od 1 m aja  do 30. września. Le- 

„  k a rz :  Dr. E d m u n d  KotualsJci. Poczta, te legraf, s tacyja  kolei 
żelaznej.  W yjaśnienia ,  broszury przesyła Iuspekoy ja  Zakładu .

ZAKŁAD M l I M  .
Dra Z. Riegera i P. Kretowicza

W E  L W O W I E  

przy ulicy Itocliaiiowskiog-o L. 52,
utrzymuje

z  ; i  w  s  z; e  ś w i e ż ą  k r p  \ > i  a  n  k  ę
i wysyła  tylko wyprdbowaną

dla pp. lekarzy po cenach: za m ałą fijolkę złr. 0 ’50, większa 
na 10 porcyj złr- 1-— , na 20 pore.yj złr  I 20, za za liczką  lub

pobraniem. 75 — 1 0 — 2

ud Hildebnini dost. wojsk. H^ L̂ E

Nr. 611 Term. minut, czerwono obleź. 2 marki., Nr. 668 
format kieszonkowy T5$jtuk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk.,
Nr. 070 Sec. pniei,s. Therm. ges. gesch. 3’2§ mk Term. 
szpitalne Nr. 675. 18/u0,®m skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. '/„ tuz, 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz
2 m 9 m 15 m. 40 m. 75 ni netto.

W y ró b  nagrodzony .  — U szkodzenia  w y n ag rad z a .
Pochwały minist. wojny. 1 2 — x— 1

j j t  * *  *  *  *  +  *  +  *> *  *  *  *  *  *  *  +  *  +> '■

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca 11 ad w.

iLj Cl

I  33o i > a  ^ o r | F t a
Zallfty S a s le h n e ra  w ody H unyad i J an o s

według oiMtsczeni.-i powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższctn skołowaniu znalcpmicie .ją znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny przyjemny smak. — TrwjPky Jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dfwku
Celem ur.hronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należ"

żądać 6 —53 -  21

»Saxlehnera wody gorzkiej«.

MiCilAi KIBFIAii
ordynować będzie jrk  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w m  a 1* >' j e h k> a <1 z i i \
( V I I , «  l  i m b . - l ) .  5 3 - 1 0 - 4

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyh/smi łączy kuracy ję  zdro­
jo w ą  ,z mięsieniem (M aąsagc), k tó re  sam w ykonyw a.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W IS K O  i Z A K Ł A D  W O D O L EC Z N IC Z Y

Z ak ład  d la  fizykalnych metod leczenia :  hydro- i mechano- 
te rap ija ,  g im n a s ty k a  szwedzka , masaż. E le k te rap i ja :  ga lw a 
nizacyja, f a r a d y z a c y ja , franklin izacy ja .  K ąp ie l  e lek tryczna.  
Pneum ato te rap i ja  K u ra cy ja  dy je te tyczna  i terenowa. W sp a ­

niałe pow ietrze  g ó rsk ie  i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaściciel i lekarz  k ie ru jący :  41— 10 4
D r .  L u d w i k  ! ^ e h  t v c i n b u r g - ,

długoletni I. asystent), prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“. i
Capsnlae modicinales „H ygea“ cum:

Kreosoto 0,0 > 01. Amyg. v. 01. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudefko 50 kapsułek 55 ct., 100 kapsułek 1 złr.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
00 ot'., L00 kapsułek i złr. 2OT;t.

Kresoto 0,05 Morrłiuol (Merck) 0,2$ pudełko 50 kapsu­
łek 1 złr. 10 c t , 100 kapsułek złr. 20 ct.

GuajaooiO (Merck) 0,05 01. Amyg. 7. Jecoris 0,25 pu­
dełko 50 kapsułek 70 ct., 100 kansniek 1 złr. 40 
cent.

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudełko 50 k-apsu-lek 1 złr.
20 ct., 100 kapsuteSiif złr. 40 ct.

Terpinolo 0,10 01. Amyg- 0,20 pudełko 50 kapsułek 75 
ct., 100 kapsułek 1 złr. 50 ct.

Moje pere łk i  z kreozotem, gw ajako lem  i t. p. są  
|  rzeczyw iście bezwonne; rozpuszczają  się w k ilku n a s tu  

sekundach, d a w k a  je s t  na jdok ładn ie jsza  i  nie podlega  
zm ianie przy najdluż,szem przechowaniu.

Do nabyc ia  ty lko  w  oryg ina lnych  pude lkach  lub 
słoikach, w k tórych  mieści się św iadec tw o  T o w a r z y ­
stw a L ek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Ceny stałe, oznaczone. 17— x— 9

MARYAN ZA HRA DNIK , aptekarz w  J ez iern ie .

w

ZDROJOWISKO

T ł j f t  r r x -  s (  t m  £  1 1  ”  '

w Czechach, od w ieków  znane i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice (29-5— 3y°R.), —  Kuraoyja zdrojowa cały rek 

przerw y .  —  Z dro jowisko  p ie rw szorzędne  z w span ia lem i 
zak ładam i,  kąp ie le  błotne.

W y b i tn e  przez swe nieprzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo­
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach nas tępow ych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze­
sztywnieniu stawów i skrzywieniach-

Położenie  w spaniale , zupełnie osłonięte w rozległej do 
linie otoczonej w spanialem i lasam i górskiem i.
W szelkich wyjaśnień udziela ją  i zamówieniana mieszkania 
p rzy jm u ją :  dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schonau Urząd gminny w Schonau. 3 5 -6 -3

A j l ś la  pad „ Z Ł u T Y I  SŁ O N IE M " f  K ralow ie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamjf, jżywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na z idan ie  bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 18—11 — 9 E .  S t o c k m a r .

C. k. najwyższe uznanie.
ZŁOTY MEDAL:

PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO
G - L E I C H E O E R G r

Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory 
zdrojowej 1 maja. 65—4—2

Sztzawy żelaziste alk. słone. Wziewania szpil­
kowe i rozpylań słonych także w odosobnio­

nych komórkach, panowie i panie oddzieleni, komora pneuma­
tyczna, wielki aparat ryJHracyjny, kąpiele musujące z GO.,, ką- 
kąpiele stalowe i hydroterapija, żętycą, kefir, ciepłe mleko krowie. 
Prospekty rozsyła darmo i opłatnie dyrekcyja w Gleichenbergu. 

Na żądanie „lekarzom11 przesyłki próbne darmo. 
Dyplom honorowy: Grac, TryjeSt.

Pozostałe po influenzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 
i zadawnione nieżyty dróg odćreeh. najszybciej usuwa.

Gleiclienberskie źródło Konstantyna.
Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się lepiej

Gleiclienberskie źródło Emmy.

I W O N I C Z
Z a k ła d  zdrojowo - kąpielowy

Szczawy a l k a ł .  słono - jodo - bromowe.

S kuteczne  w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz- 
nych, reum atyzm ie,  n ieży tach  błon śluzowych, zapaleniach 
s tawów, okost-ny i w rozlicznych chorobach kobiecych-

Kąpiele m ineralne  o n iewyczerpanej obfitości, borowi 
nowe, tuszow e i basenowe. —  Mleko, żętyca, inha la to ry jum . 
Z nakom ita  górska  s ta c y ja  k lim atyczna .  —  U rz ąd z en ia  po 
stepowe, ośw ie tlen ie  elek tryczne.  —  P o ra  kąp ie low a  p o d z ie ­
lona n a  3 sezony od 20-go M aja do k ońca  W rześn ia .  Mie­
szkan ia  w  1-szym i osta tn im  sezonie tańsze.

L eka rze  o r d y n . : D r .  141. D ę b i c k i  zak ładow y  i Dr. 
Kazim ierz  Kaden.

Składy wody, soli i ługu (na kąpiele domowe) w głównych 
aptekach i handlach wód mineralnych.

Prospekty rozsela D yrekcy ja . 4 8 — 6— 4

ZAKŁAD WODOLECZNICZA

VÓSLA0-GAINFAHRN
g o d /Z u ia  d r o g i  o d  W i e d n i a

otwarty  p rzez  rok ca ły .
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzielftjflo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 56—6—5
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.
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Z A K ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
D ra J. K O Ł ĄC ZKO W S KIEG 3  

w Szczawnicy na Micdzmsiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1892»r., został od­
świeżony i według zasad tegoczesnej łiidroterapii 
najwygodnićj urządzony do leczenia za pomocą wo­
dy, elektryczności, ruięsienia, gimnastyki, dyetetyki 
itp. W ubiegłym roku wydano 24,000 procedur.

Wyselkę wody mineralnój ze zdroju Wandy i 
Szymona załatwia Zarządca. — Prospęlyta na żądanie 
wysyła Zarząd.
J. Sochowski 40 -1 0 —4 Lr Kołaczkowski

za rz ą d c a . w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z a k ład u ,

^ m u te n -A e rz te -^ a K im a -T h e r rn c m e te r
aus Jenfier Nonnalglą>! Scala ro th  bclegt, crlcichtcrt flasAblesen.

Termpmetr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach użyć go 
można do lozpoznsni#, każdy z osobna dokładnie wypróbowany, 
w eleg. oprawaoh niklowych lub etui skórzanych, z świadrtwem bada­
nia, pod gwaraneyją, rozsyła franco za oplata lub pobraniem 2,50 mrk 

WILHELM DĘBĘ, Z e rb s t ,  A n h a l t .  39 — 10 -  7

*>..* + * 4 4  + * *  + 444+*4 .+ .+  4 * 4 4 .+ 4 .4 4 4  4 4 4 4 4 .4 4 4 4 4 4 4 -4 4  n

&

i I

Kąpiele s iarczane ;, p \ ™  ,__
najsilniejsze cieplice J I | P j i i  
w We orz ech 60u O. %s

^  Kąpiele błotne
L I J t  z urządzaniem do 
" :Ss” !‘ kąpiel błotn miejsc.

Wskazane w gośćcu, 
dnie, zapaleniu stawów 
i kości, zołzach i rwie.

Stacyja kolei żelaz. 
Początek pory kąp. 
1 maja. Kąpiele bło­
tne. Kąp. w wannach. 

Mięsie nie. łilektr.

Bezpośrednie wagony
z wszystkich miast 

główn. Na dworcu urzą­
dzenia do transportu 

ciężko chorych.
Eleg. mieszkania w hotelu kur., willa w parku z widokiem. — 7 lekarzy 
zdrój. — Stałe teatry niem. — Muzyka kąp. — Salon kur. i czytelnia.

Prospekty bezpłatnie.
6 1 - 4 - 3

Wszelkich wyjaśnień udziela
Generalpachtung.

Najtańsze kąpiele morskie i s tacyja k l im atyczna

w K ralewicy (Portore) 78- 10-2
O B O K  F I U M j E  i  - V  1 5  1 ?  A  (  V  I .

P rzepyszne le sm e  położenie, wyborne bipriele w  otw arłem  
i  odgrodzonem  m orsy  lub i§ z<ńol:ach.

T rzy  hotele i res tauracy ja ,  pokoje po 60 et., w ik t cały 
zlr. 1 '20 , kąpiel morska z kab iną  20  ct., tanie, mieszkania 
prywatne. Kościół kat. , k lasztor Jezuitów, poczta, telegraf, 
ap teka , kasyno .miejskie, przedstawienia  amatorskie, Tow. 
muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozlegle spacery, 

ru iny zamku królewskiego.
T rzy  razy dziennie połączenie parowcem z F irn ie  i Abba- 

g y ją  (1 kl. 20 i 40  et., I I  kl. 10  i p O  et.) , wycieczki 
w barcer 1 0 — 20 ct. za godzinę. T an ia  podróż z Galiryi 

przez Peszt z powodu nowej taryfy.
Wiadomości udzie la :

,Drustvo kupalistno“ lub lekarz kąp ie low y Dr. Grode cki

WOD Y  M I H E R A Ł N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% ° (1 rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

l v -  R Ż Ą C Y  i  C H M U R S K I E G O

W  K R A K O W I E .
S p l  t . P T t l l r P  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- X O rz/iw o t i t q  na wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l  e r a  k i e  j , 

U l lo i  O t/1  U tl lO iL o i  t j .  Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. i jZ L Z c b  di we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 et.
k ' f i r i a  "U"if>Vnr odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  

. . .  O G r i l f l i  O e l e s t i n s Ł we flaszkach dużych
po 5 szklanek i małyeb po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska ^ p fś cych 4 szklanld
Woda Litowa o r r . t e ' t ! C ? 5 b a » , r :

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
A A rn r łp  T n r ł n w c i  &azow- > we Aasz. po S Ą  szklanki. Szklan- 

ULŁuj 11 UU.U W d  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniezna '& § T® 3 S
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct. , f  1 a s z k a  10 et j 1

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekc.rs., zawiera miedzy składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0’15 
i 0-3 a e i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

7 p 1 g 7 l ' a t p  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W ULLuj ł Iu ICŁZiI o Uthj 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n ,  25 et., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, i £ B f c
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1 '56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą, w  K rakow ie nznana.
27—20-5 Nadto Zakład wyrabia:

Limem tulę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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W ła d y s ła w  Beftlowslii
poleca Pp

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a  0 0 5  i 0  025, ja k  ró ­
wnież i Guajakolowe a 0 0 5  Z aw ie ra ją  one w znacznej 
ilości goryczkę ,  są  bardzo łatwo rozpuszczalne ,  o czem można 
się p rzekonać ,  k łócąc  je d n ą  p igu łkę  w ru rce  probierczej 
z wodą, o ciepłocie 2 5 —30°, rakow a rozpuszcza się w 10— 15 
m inu t;  przez moczenie zaś w wodzie o tój samćj ciepłocie 
w 40 mi nut. W łasnośc ią  tą  w ięc w yróżn ia ją  się i p rze w y ż­
szają wsze lk ie  inne' tego rodzaju  w yroby . Dla za k ryc ia  woni 
kreozotu i  gw ajakolu  obciągani takow e cukrem  wauil ijowym . 
Pigułki mego wyrobu są polecone przez T o w  lek. krak . 
i odznaczone wielkim m edalem  brąz. na  VI. Z jezdzie  lekarzy  
i p rzyrodników.

P ig u łk i  w yrab iam  bez balsam u T o lu ta ń s k ie g o :
1) Pil lul.  k re isot. 0 0 2 5  i 0 05, cena 70 ct.
2) „ Guajakoli  0 05, cena 1 złr.

Sposób p r z e p is y w a n ia : Pil lul.  łG ranul

- aptekarz w  K ra k o w ie
. lekarzom:

3) P igu łk i  nas tępu jącego  sk ładu  przep isu  p ro f  D ra  E. 
K orczyńsk iego  (dla odróżuienia  barw ione blado ż ó ł to ) : Rp.
A cid . arsenie  0 '0 0 0 5 ,  K reosot. fa g i 0-02. C ena 70 ct.

K aż d e  pudełko  za w ie ra  100 pigułek.

Zw racam  również u w ag ę  Pp. lekarzy  na  Gałeczki (G ra n u la e ) . 
N a tr . arsenie, a  0-001, cena 50 ct. —  M o rjii m ur.
0  01. cena 80 ct. —  M orjii m ur. 0  005, cena 70 ct. 
Codeini m u r ia t 0-01, cena 1 złr. 50  ct. — Codeini 
m u n a t.  0  02, cena 1 złr. 90  ct. —  A tro p in i s id fu r .
0 - 0 0 1, cena 70 ct. —  Słoik  zaw iera  60 gałeczek.

Wino z Kaskary Sagrady o sm aku  bardzo p rzy jem nym  
b u te lka  1 złr. 50  ct.

Wino chinowe, bardzo  p rzy jem ne w użyciu, o zaw artośc i 
4°/0 a lka lo idów  kory .  C ena 1 złr.

V inum ) fabric . Bełdowski, Cracoviae. 3 1 — 2 8 — 9

borowinowe w

W ygodne  środki do u rządzan ia

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wiolu lat wypróbowane w : Met.ritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewnośr-i, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzft-h krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe oeleniu.
, I do Niemiec 50 fen. I , , , .p aczka j d() Au8tryi g0 • t  } porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowej. 1 - 1 8 - 7 J
T A B L E T K I  Z WV(J 1 A G 1 EM

K A S K A R Y  8^ 53-23
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej itegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy zc wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

p ierw szy  c . k . ko n cesy o n o w aiiy  i su b w eu cy o n o - 
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

trowiaiti
w W iedniu, Alserstr. 18.

Rozsyła codziennie świhżą krowiankę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z  przyboram i do szczepien ia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większo 6 złr. 28—17 —

Rozpuszczalny w  wodzie, 
środek odw iedzający  

i przeciwgnilny.
Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w których  
dotąd  używ a się kw. karbolow ego, sublimatu, k reo liny  itd. 
szczególnie tam, gdzie  tych osta tnich znieść nie można, n. p. 
na  rękach .

Folecony przez pierwsze powagi.
Je g o  skład został na  tegorocznym  m iędzynar.  Z jeżdzie 

k ig ijenis tów  Iw Londyn ie  za najlepszy uznany.
Używany z znakomitym skutkiem w najw iększych i n a j ­

znaczniejszych klinikach i szpitalach.
Lysol-Crudum  w celach grubsze j desinfekcyi odw ietrza  

i oczyszcza zarazem  zas tępu jąc  mydło.

P ro sp e k ty  ro zsy ła :  7— 13— 6

Fabryka lysolu Schiilke & Mayr
W ied eń , III . L in k e  B a h n g a ss e  5.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.


