Rok XXXI.

Reilakeyja:

Na Podwalu (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. JO.

Administracyja:

Zakiad fizyjéall iczay,

Collegium

Ekspedycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyianow-
*kiego. Rynek gtéwny, 36.

KRAKOWSKIEGO

wychodzi co Sobota, w objetosci Sredniej péttora arkusza.

Ogtoszenia
przyjmuja; w Krakowie Admiriistra-
cyja, a w Paryiu p. Adam 81 Rue

des Saintes Pores.

Krakow, 25 Czerwca 1892.

PRZEGLAD LEKARSK

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

Nr. 26

Przedptate
przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p. Kizy-
zanowakiego w Krakowie nadto
w Niemczech, Krdél, Polakiem i Ko-
ayi urzedy pocztowe, to Warszawie
ksiegarnia pp. Gebethnera i Wolffa,
w Paryiu, p. Adam 81, Rue des
Saintes Porea,

Rekop ismy
awracajg, sie
tylko w razie wyraznego zastrze-

GALICYJSKIEGO

zenia.

Jeden numer
osobno koflztuje 20 centéw.

B “% Redaktor gtéwny: prof. Dr. D. Blumenstok. - .
E -«
Przedptata wynosi:
Rocznie: w Anstryi 8 zlr. 80 ct. w Krdl. Polskiem i Cos. Kos. 6 rsr. w Niemczech |i mk. we Francyi 24 fr.
Pétrocznie: . 4, 40 ” » w 3 . ” 7. . 12,
Kwartalnie: " 3. 20 , » " » 1°A » » 39s* » 6 ,

TRESC: I. MATLAKOWSKI: 0 wycieciu Kiszki élepty‘ wobec zwezenia rakowego i bliznowatego, (c. d.) — Il. KOMOROWSKI: Przyczynek
do kazuistyki choréb narzadu'moczowego u dzieci. — IlIl. Oceny i sprawozdania. LACHOWICZ, — IV. Sprawy Towarzystw lekar-
skich. — Towarzystwo lekarskie Icrak. — V. Wiadomosci biezace.

naturalis (Hacker, Capouotto), przy ranach postrzatowych

I. 0 wycieciu kiszki Slepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego.
Napisat
Wiad. Matlakowski,
Ordynator szpitala ,Dziecigtka Jezus“ w Warszawie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25.)

Reka w reke z doswiadczeniami mnozg sie operacyje
nacztowieku. Hacker 4 oglast.a dwie pomysine ileokoiostomije,
w jednym przypadku z powodu cylindrycznego zwezenia
kiszki $lepej, w drugim z powodu stryktury rakowatej pow-
stalé¢j skutkiem recydywy po wycieciu katnicy przed 117,
rokiem. W. Meyer (z New Yorku)2) potgczyt colon ascen-
dens z colon transversmn z powodu raka flexurae Jiepaticae;
Abbed wykonat spojenie poprzecznicy z okreznicg wste-
pujaca przy raku flexurae Jiepaticae; Wahl4 za$ potgczenie
miedzy poprzecznicg i s. romanum; Kiedel5 w krotkiej no-
tatce wspomina o trzech auastomozach z powodu gruzlicy
i raka k. Slep¢j wykonanych w ciggu jednego roku. Senn6)
w Journal of the American medical Association zdawat
sprawe z dwdch resekcyj k. Slep¢j z nastepowem spojeniem
(ileo-colostomia).

Spojenie kiszek znalazto zastosowanie w chirurgii przy
rozmaitych wskazauiaeh; nietylko przy zwezeniach nowo-
tworowych i zapalnej natury, lecz takze przy kretych, roz-
gatezionych i licznych przetokach, w modzelowato zmienio-
nej Scianie brzusznej i w dole biodrowym, ktére czynig wy-
ciecie kiszki operacyja albo bardzo diugag i niebezpieczng,
albo wprost niemozliwg (Hacker, Salzer), przy anus praeter-

*) Wiener Jdinische Wsehrft. 1888 Nr. 17 i 18. — 2
Przytoczony w Greig Smith’ Abdominal Surgery. 3 wydanie
str. 489. — 3 Cecntralblatt fur Chirurg. 1889. str. 847.
4) St. Petersburger med. Woch. 1889. Nr. 24. — 5 Central-
blatt. f. Chir. 1889 str. 288. b) Streszczenie niedostateczne
w International Journal of tlie medical Sciences 1890. T. Il
str. 413.

(Hacker), w przepuklinach, gdzie jest podejrzenie zgorzeli
(Helferichl). W niniejszej pracy dotkngé mozemy jedynie
wskazan enteroanastomozy przy zwezeniach wskutek spraw
nowotworych i zapalnych, prowadzacych do wytworzenia
guzéw.

Spojenie kiszek nie stanowi, wtasciwie mdéwigc, operacyi
konkurencyjn¢j dla resekcyi -{- enterorafii. Ideatem w kazdym
przypadku bedzie zte usung¢, a konce kiszki odrazu ze sobg
zeszy¢: dopiero gdy jedno lub oba z tych usitowan okazg
sie niemozhwemi, wtedy anastomoza kiszek wchodzi w swoje
prawa, jako operacyja, majaca zupetnie usung¢ z obrebu chi-
rurgii rzy¢ sztuczng. Chociaz niebrak ws$réd najwiekszych
powag, dowodem czego Paget, Billroth 2, chirurgow, ktérzy
sg przekonania, ze uleczenie radykalne raka jest niemozliwe,
przeciez watpie, aby sie kto znalazt, ktoby na t¢éj podstawie
doradzat i w lzejszych technicznie przypadkach, nadajgcych
sie do resekcyi i zeszycia, zamiast nich anastomozy; owszem
witasnie Billroth jest zdania, ze ze wzgledu na dobro cho-
rego, nie nalezy cofa¢ sie choéby przed najciezszg operacyja;
dla tego tez zdaje mi sie, iz anastomoza kiszek, cho¢ wzglednie
Izejsza, nie powinna znale$¢ zastosowania w zadnym przy-
padku, w ktérym mozliwg jest resekeyja -j- enterorafija.

Na odwrot wrecz odmiennie przedstawia sie rzecz, gdy
sie zestawia anostomoze z rzycig sztuczng: tutaj utrzymac
nalezy zdanie Senna 3, ktory stusznie powiada, Ze utworzenie
sztucznego odbytu przy leczeniu zamknigé kiszki nalezy
wykonywa¢ jedynie w przypadkach, w ktorych ciggtosé
kanatu kiszkowego nie moze by¢ przywrdécong za pomocg
kiszkowej anastamozy. Ta ostatnia moze by¢ wykonang albo
sama przez sie bez resekcyi kiszki w przypadkach, jezeli wy-
cig¢ chorobowo zmienionej kiszki nie mozna, lub wyciecie cho¢
technicznie i mozliwe, lecz przez wzglad na stan ogélny cho-

) Bericht uber die Yerhandlungcn der deutschen Gesell-
schaft f. Chir. XX. Congress, 1891 str. 121. 2 Gtos na
Zjezdzie miedzynar. w Berlinie, wedtug Sprawozdania Bevue de
Chirurgie. — 3 1 c. teza 24 ta.
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rego jest niebezpiecznem (punkt wyjscia do anastomozy dla
Maisonneuy6a, Adelmaunafj Hackera, Billrotha itd.), albo po
dokonanej resekcyi, gdzie atoli zeszy¢ koncow kiszki juz
spowoda wyciecia zbyt duzego odcinka, juz tez z powodu
nieruchomosci koncéw niepozwalajacych na zblizenie i dopa-
sowanie bez naciggniecia, zagrazajgcego pewnos$ci szwu (Senn,
teza 23 1 c¢.), a zatem w przypadkach podobnych tym, gdzie
Schede, Martini, Koenig i inni zrobili odbyt sztuczny z musu,
nie mogac dokonac enterorafii.

Okresliwszy w ten spos6b wzajemny stosunek entoro-
rarii, sztucznej rzyci i anastomozy kiszkowej, przechodze
obecnie do niektérych stron technicznych tych trzech operacyj.

1 Bdsectio -(- Enterorrhaphia. a) Powiedzielismy V}’a}’c’q jak przedtem z k

zej, iz przy raku pozadanem jest wycinanie nietylko samej
kiszki, lecz takze i odnosnej kreski, zawierajgc¢j w sobie gru-
czoty i naczynia chtonne zakazone przez nowotwoér, a to ce-
lem unikniecia lub przynajmnié¢j opo6znienia recydywy. Brak
w kresce najlepiej jest zaszy¢ szwem wezetkowym, lub cig-
gtym. Niektérzy jak Bouilly otworu nie zaszywali, obawia-
jac sie, aby w szew nie wzigé naczyn krwiono$nych samego
brzegu koncéw przecietej kiszki. Obawa ta o tyle jest uza-
sadniong, ze przy szyciu powinno sie zajmowac jak najmnidj
tkanki kreski, unikajac zajecia w szew widocznych naczyn,
i w ogdle nie szy¢ na S$lepo. Natomiast szew oddaje prze-
dewszystkiem te ustuge, ze ze swdj strony zapobiega roz-
ciggnieciu sie zeszytych koncow, ubezpiecza zatem szew Kki-
szkowy, a w przysztosci zapobiega mozliwemu wslizgnieciu
sie jelita w pozostawiony otwoér w kresce.

b) W przewazndj liczbie przypadkéw autorowie z
czaja, iz nie mieli zadnych trudnos$ci w dopasowaniu S$wiatet.
Skutkiem diugiego trwania zwezenia k. cienka ponad prze-
szkodg ulega rozszerzeniu niekiedy bardzo znacznemu, tak
iz Swiatto jelita biodrowego nie rézni sie od kalibru Kkiszki
grub¢j wstepujacej. Co wieksza w jednym ze swoich przy-
padkéw Maydl znalazt kiszke cienka tak rozszerzong, iz
zmuszony byt wycigé z pierwszéj jeszcze 7 ctm., aby zyskaé
zadang rownos$¢ Swiatet. Gdzie zachodzi stosunek odwrotny,
radzi¢ sobie nalezy w spos6b wyprobowany przy resekcji
odzwiernika, a zatem albo przez skos$ne obciecie k. biodro-
wej, jak zrobit Czerny, albo przez wyciecie klina z kiszki
grubéj, jak postapit Billroth. t. z. Ztoickelbildung, albo kombi-
nujgc oba te sposoby, jak sobie radzili Bergmann i liofmokl.
Jedli dobrze zrozumiatem Senna, to autor ten radzi uciekac
sie do anastomozy we wszystkich przypadkach, gdzie entero-
rafija niemozliwg jest z powodu roznicy w wielkosci Swia-
tet koncow kiszki. Trudno sie zgodz ¢ na to wskazanie, spo
soby bowiem, jakich uzyli Billroth, Bergmanu, Czerny i Hof-
mokl nietylko ztemu zaradzity, lecz daty wysSmienity rezultat,
bo wyzdrowienie niczem niezaktdcone.

Natomiast w obu swoich przypadkach natrafitem na
inng trudnos$¢ przy szyciu, wynikajacg z nadzwyczajnéj cien-
kosci Sciany k. grubej ponizej przeszkody. Dos$wiadczenia
Senna wykazuja, jak szybko, gdyz juz w 33 dni (do$wiad-
czenie 71) a nawet w 18 dni (doSwiadczenie 73) po wyklu-
czeniu pewnej czesci jelita (Ausschaltung), to ostatnie znajdo-
wat zaniktem. Przy diugiem, niekiedy cate lata trwajgcem
zwezeniu, $ciana kiszki ponizej przeszkody staje sie nadzwy-
czaj cienky, tak ze naktadanie szwu pietrowego jest bardzo
utrudnionem; w moim drugim przypadku $ciana k. cienkiéj
byta tak grubg i niepodatng, jak $ciana odzwiernika, gdy
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tymczasem $ciana kiszki grubej byta $ciefezata i przy szy-
ciu nawijata sie, wpochwiata na pierwsza.

¢) W kilku przypadkach po resekcyi katnicy przekonat
sie Billroth, iz po przyszyciu w zwykly sposdb kiszki bio-
drowéj do okreznicy wstepujacej, nastepowato zatamanie ka-
natu kiszkowego pod katem (Knickung), ktére w dwoch przy-
padkach byto powodem catkowitego zamkniecia S$wiatta
kiszki Dla unikniecia podobnej ewentualnosci Billroth
zmodyfikowat przytozenie kiszek w ten sposéb, ze zaszywa
zupetnm przecietg okreznice, a koniec k. biodrowej wszywa
w podtuzne ciecie umys$inie na to zrobione w okreznicy;
w ten sposob nasladuje stosunki naturalne, gdyz k. biodrowa
taczy 3ie tak samo pod katem prostym z okreznica wstepu-
$lepg. Sposéb ten stanowi przejscie
do anastomozy kiszkowej, i w odpowiednich przypadkach
powinien by¢ uwzgledniony. Potgczeniem Kkiszki biodrowe;j
z grubg po dokonanej resekcyi zajmowat sie wiele Bassini2)
ktéry ostatecznie podaje, ze najwlasciwsze sg dwa na-
stepujgce sposoby: albo podobnie jak w modyfikacyi Billro
tha zamyka sie wolny koniec coli jako $lepy worek, a w po-
dfuznem cieciu jego umieszcza sie i wszywa ileum, albo
tworzy sie rodzaj wpochwienia k. biodrowej w kiszke gruba.
Te ostatniag metode Bassini wyprébowal na trupach i na
psach i zdaniem jego jest lepszg od pierwsz0j, gdyz u pséw
daje dobry wynik w tydzieA. W najnowszym czasie ope-
racyje te wykonat zpowodzeniem ina czto-
wieku.

d) Nie mam zamiaru wdawac¢ sie w rozbiér rozmaitych
rodzai szwu kiszkowego, ktory to przedmiot wielokrotnie
chce tylko zauwazyé¢, ze nie
miatem sposobnosci przekona¢ sie o wartosci praktycznej
modyfikacyj wprowadzonych przez Senna. Przy wielokrot-
nych operacyjach na kiszkach i zotgdku trzymatem sie stale
szwu Lambert-Czernego cieniutkim jedwabiem i nie miatem
powodu zatowac tego, chociaz przyznaje, iz to jest czes¢
operacyi bardzo Zzmudna. Koenig (L c. str. 917) przemawia
rowniez za zwykiemi sposobami szycia, uwazajac ,alle Kun-
steleien* do potgczenia kiszki za zupeinie zbyteczne. Salzer
przyznaje, iz przy Sennowych bone plate sutures zyskuje
sie wiele na szybkos$ci, wszelako przy operacyjach na czto-
wieku ma wyzszo$¢ szew Czernego i Wolflera, gdyz po-
zwalajg na pewniejsze dopasowanie (adaptatio) oddzielnych
warstw $ciany kiszkowej.

e) Zeszyta kiszke wuwalniamy od ucisku palcéw asys-
lub od zaciskadet, podwigzek elastycznych, paskow
gazy jodoformowej it. p. $rodkéw, ktére miaty na celu po-
wstrzymanie wyptywu zawartosci, a starannie obmywszy
wprowadzamy do jamy otrzewndj, pozostawiajac ja pewien
czas w spokoju, poczem jeszcze raz wyjmujemy, dla osta-
tecznego obejrzenia, czy $ciana jej w okolicy szwu posiada
cechy zywotno$ci. Zazwyczaj juz podczas szycia kropelki
krwi sgczace sie z kazdego uktucia Swiadcza, ze szyta tkanka
jest zywa. Je$li konce kiszki byty mocno zacisniete, dopiero
po zdjeciu zaciskadet lub podwigzek ustala sie krwiobieg
w zaszytych cze$ciach, nabierajg rézowego koloru oraz pew-
noj wiasciwej jedrnosci, szczegOlniej gdy zeszyta petlica od-
prowadzong zostata do jamy otrzewnej, gdzie warunki krga-
Zzenia powracajg do normy, z powodu Ze ustaje naciggniecie

tenta,

J Centralblatt f. GMr. 1889. S. 929. —
nie z VI Zjazdu Chir. wioskich. Wiener med.
Ni, 21.

2) Sprawozda-
Presse 1889.
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kreski, wzglednie jéj naczyn, naciggnietych podczas prze-
bywania kiszki na zewnatrz jamy brzusznej. Obawa zaka-
zenia otrzewn¢j przez wydostanie sie zawartosci kiszkowcj,
czy to skutkiem zgorzeli czesci $ciany pozbawion¢j doptywu
krwi, czy to skutkiem obumarcia przez zbyt geste natozenie
szwéw lub przez zbyt silne ich Sciggniecie przy w;gzaniu,
czy tez skutkiem przesigkniecia zawartosci miedzy szwami,
czy wreszcie przez puszczenie jakiego szwu, ktdry przeciat
Sciane kiszki, zanim nastgpito dostatecznej wytrwatosci skle*
jenie tkanek jest zrodtem szeregu propozycyj, majacych na
oku zapobiezenie tej fatalnej ewentualuosci. Ideatem pozo-
stanie zawsze wpuszczenie zeszytej kiszki i zaszycie zupeine
ciecia w S$cianie brzuszn¢j; ideat ten osiggnieto w wielu ra-
zach, jak $wiadczy zebrana kazuistyka; nie zawsze jednak
jest on do osiggniecia mozliwy, lub pozadany. .Najprzdd
przedstawiajg sie przypadki podobne mojemu drugiemu, gdzie
zamkniecie jamy otrzewnej okazuje sie niemozebnem z po-
wodu wyciecia duzego odcinka $ciany brzusznej; zeszytem
ja wprawdzie ptaty skory, lecz rogi piatdw skutkiem cien-
kosci i zbytniego naprezenia ulegty zgorzeli. Thiersch nie
mogt zaszyé rany brzusznéj rowniez z powodu zbyt zna-
cznego braku. Lecz pomijajac nawet te wyjatkowe przy-
padki, sadze ze w pewnych razach bezpieczni6j jest pozo-
stawi¢ pewng cze$¢ rany brzusznej otworem, a przez wpro-
wadzenie drenu, lub, co bez poréwniania lepi¢j, paskéw gazy
jodoformow¢j, zapewnie odptyw na zewnatrz wydzielinie, kto-
raby w przeciwnym razie dosta¢ sie musiata do jamy otrze-
wnej. Tego rodzaju drenowanie za pomoca paskoéw gazy
jodoformow¢j wiasciwem wydaje mi sie w przypadkach, gdzie
przyszto pokonywaé obszerne zrosty z powiezig dotu biodro-
wego, gdzie ulegt przecieciu i podwigzaniu moczowod, gdzie
z powodu niemozebno$ci wydobycia guza z rany na zew-
natrz, operacyja musiata odbywa¢ sie w jamie otrzewnej,
gdzie istnialy przetoki, luA ropnie po za guzem, w ogdle
gdzie operacyja nie szta gtadko i powiktana byta nie poza-
danemi wydarzeniami.

Wielokrotne spostrzezenia w przypadkach owarjotomii,
gdzie po zdjeciu szwow, pod wpltywem kaszlu lub niespo-
kojnosci ckoréj, rozkleity sie brzegi rany brzusznej i petlice
kiszek wypadty z jamy otrzewnej, pouczajg, iz petlica jelita
moze pozostawaé czas pewien nazewngatrz jamy otrzewnej,
a potem bez niebezpieczenstwa by¢ do niej odprowadzona.
Dla zapobiezenia zakazeniu otrzewn¢j w razie puszczenia
szwu, umieszczenie zeszyt¢j petlicy na zewnatrz rany brzu-
sznej bytoby réwniez odpowiedniem, gdyby nie przeciwwa-
zyty tego liczne ujemne strony jak zatamanie pod katem
(Knickung), przypadajgce wtasnie na miejsce zeszyte.,, a stad
naprezenie zeszytych tkanek, dalej utrudnienie doptywu i od-
ptywu krwi przez nacisk rany brzuszn¢j, obnizajagce zywot
nos$¢ tkanek a tem samem dzielno$¢ sprawy zrastania. Maydl *),
a za jego przyktadem R. Weir2 radzg nastepujgcego sposobu,
ktory usuwa wiekszo$¢ stron ujemnych, zapewniajgc mimo
to na zewngatrz droge zawartosci kiszkow¢j w razie zawodu
ze strony szwu. Pozostawia sie rane brzuszng otworem, azeby
za$ przeszkodzi¢ mozliwemu sklejeniu warg, obrabia sie je
listkiem S$ciennym, lub trzyma w oddaleniu jeden od drugiego
za pomoca wrowadzenia miedzy nie gazy jodoformow¢j Na

) Deitraege sur Darni-Chirurgie 1885. Allg Wiener
med. Zeitung. Separat AhdrucJc str. 15. — 2 liesedion of
the large intestine for caremoma Annals of surgery. 1886.
T. 111 str. 475.
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dnie rany umieszcza sie zeszyte miejsce kiszki, ktora spo-
czywajac na statéj podstawie dotu biodrowego i posiadajac
bardzo kréotkg kreske, lub wcale j¢éj pozbawiona (c. ascendens)
nie ma zadnej daznosSci do wslizniecia sie dalej w jame
brzuszng i do oddalenia sie od rany brzuszn¢j. W ten spo-
s6b mozna przeczeka¢, poki nie okaze sie, iz zroSuiecie kon-
cow kiszki juz nastgpito, poczem zeszywa sie rane brzuszng
szwem wtornym. Pozostawiajgc cze$¢ lub cala rane brzuszng
otworem, nie ma sie tu czego obawmé wypadniecia trzew,
z powodu ze w razie pomys$lnego przebiegu brzuch pozostaje
matym, Sciana nie napietg, ze wreszcie przez nacisk bandaza
i opatrunku mozna zapobiedz wypadnieciu jelit.

Mimo swoj¢j prostoty ucieka¢ sie nalezy do t¢j drogi
postepowania jedynie w przypadkach wyjatkowych, gdzie
czy to skutkiem wyciecia zbyt duzego odcinka jelita, istnieje
pewne naprezenie zeszytych koncéw i kreski, czy tez istnieje
niepewno$¢ co do ich zywotno$ci. Tegoz samego zdania jest
Greig Smith *)

W przypadkach, gdzie wskazanem jest drenowanie jamy
brzuszn¢j, wprowadzona gaza w charakterze drenu, bedzie
zarazem petnita role przewodnika dla zawarto$ci kiszkow(j
nazewnatrz w razie puszczenia szwu, nalezy wtedy miejsce
zeszyte umieSci¢ naprost otworu pozostawionego w ranie
brzusznej tak, aby paski gazy dochodzity do linii szwu.

Doradzajac wyzej wyciecia i enterorafii doraznej, a te-
raz wpuszczenia zeszytej kiszki i zamknigecia catkowitego jamy
brzusznéj jako prawidta i dopuszczajac odstgpienia od niego
tylko w wyjagtkowych razach, opieram sie z jednej strony
na idealnie pomysinych wynikach, jakie osiggneli Czerny,
Gussenbauer, Bergmann, Bouilly, Durante i ja w pierwszym
przypadku, z drugiej na pewnych konsyderacyjach, przema-
wiajgcych za tym sposobem postepowania. Nie nalezy za-
pomina¢, jak wielka zachodzi rdznica miedzy enterorafijg
k. cienki¢j z powodu zgorzeli petlicy, a znowu k. grubgj
z powodu nowotworu lub bliznowatego zwezenia. Przy tym
ostatnim wieksza cze$¢ warunkéw, zmniejszajacych pewnos$é
szwu, sprowadzong jest do minimum; nie ma zapalenia otrzew-
néj, ktérego poczatkowe okresy tak czesto spotyka sie przy
zgorzeli kiszki; przecina sie kiszke w zdrowych czesciach,
brzegi wiec sg zdolne do plastyki, nie uposledzone w odzy-
wieniu; jama przewodu pokarmowego moze by¢ oprézniona,
nie ma wiec rozdecia kanatlu, naprezenia $ciany i rozcig-
gniecia szwu, a tem samem wciskania sie zawartosci kisz-
kowej miedzy zeszyte brzegi; nakoniec operowana kiszka
lezy ekscentrycznie od jamy brzusznéj i moze by¢ do pew-
nego stopnia od niej odosobniong tak, Zze utworzenie sie
przetoki kiszkowej nie sprowadza wylania sie zawarto$ci do
jamy otrzewndéj, lecz najczesciej na zewnatrz, jak bylo w mo-
im drugim przypadku, oraz w przypadku Bouillego. Kierujac
sie tg samg mysS$lg Senn 2) zaleca przyczepienie zeszytego od-
cinka za pomocg szwu kresko-otrzewnowego w okolicy biodro-
wo-katniczej. W dwdch tylko przypadkach $mier¢ nastgpita,
miedzy innemi przyczynami i skutkiem wylania si¢ zawar-
toSci kiszkowej do jamy otrzewnej (Czerny, Jonesj; i dla
tego w kazdym przypadku pozadanem jest umieszczaé ze-
szyty odcinek kiszki naprost rany brzusznej; gdy ta ostatnia
zrobiong byla ponad wiezem Pouparta, zeszyta petlica be-

487. — a) The
1890, T. Il. str.

J) Abdominal
international Journal
413.

Surgery. 3 ediiion str.
of ike med. Sciences.
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dzie sie znajdowata w zetknieciu ze $ciang brzuszng i z do-
tem biodrowym, zdata od innych petlic, a przez to mozliwos¢
zakazenia otrzewnej jeszcze 'bardziej sie zmniejszy.

(Dokonczenie nastapi.)

II. Przyczynek do kazuistyki chorob narzadu
moczowego u dzieci
Podat

Dr. Bolestaw Komorowski,
sekundaryjusz |. szpitalu $w. Ludwika.

Posrdd nielicznych i wogdle nie czesto u dzieci napotyka-
nych choréb narzadu moczowego zajmujg kamyki moczowe
tak ze wzgledu na swoje wzgledng czesto$¢ jak i na swa
waznos$¢, wreszcie i rozmaito$¢ objawow jedno z pierwszych
miejsc. Z badan Elsassera, Martina, Virchowa, Vierorata,
Engla i innych wiemy, Zze zawat moczanowy natrafiamy
u noworodkéw jako ztogi moczanowe w ostrostupkach i ka-
nalikach nerkowych, co jest sprawg poniekad fizyjologiczna,
gdyz wobec wplywu otaczajgcej atmosfery skutkiem zwie-
kszonéj przemiany materyi, wytwarzania sie ciepta, rozpo-
czynajacej sie czynno$ci oddechowej i trawienia obok réwno
czesnie mato zuzytych ilosci wody, potgczenia moczanowe
nie mogac by¢ rozpuszczone, stracajg sie i osadzajg w ka-
nalikach nerkowych. Lecz ten fizyjologiczny zawal mocza-
nowy, ktéry w warunkach prawidtowych nie wywotuje za-
dnych przypadtosci ze strony wydzielania moczu, moze w sto-
sunkach patologicznych daé powdd do powstania piasku
wzglednie kamykoéw nerkowych, nrogacych sie usadowic
w kielichach nerkowych, a nastepnie dostawszy sie do pe-
cherza stanowi znéw jadro kamyka pecherzowego. Kamyk
nerkowy lub pecherzowy w catosci lub tez jego odiamek
powstaty badZz sztucznie droga operacyjng badz samoistme
(Spontanfractur) , co jest mozebnem wedtug zdania prof.
Ultzmanna i lekarzy angielskich Browne i Ciarke, skoro
ugrzeznie w cewce zowiemy zwykle kamykiem moczowym,
pomimo, ze tamze samoistnie powsta¢ nie moze. Miejsca uspo-
sabiajgce do usadowienia tegoz sg: cze$¢ bloniasta i ujscie
zewnetrzne cewki. Obszerne statystyki znajdujemy co do
tego cierpienia w literaturze, i tak Neupauerl opisuje 192
przypadkéw kamykow moczowych, Boékai2) 300 przypadkéw,
S. Werewkin3 221 przypadkéw zebranych w Wladimirow-
skim szpitalu w Moskwie.

Co sie tyczy wogdble wieku, w jakim napotykamy ka-
myki moczowe u dzieci, to najczesciéj miedzy 2 a 4 ro-
kiem zycia — za$ co do pici, to najczesciej u chiopcow,
u dziewczat bardzo rzadko, co wynika ze stosunku diugosci
i szerokos$ci cewki moczow¢j obu pici do siebie. | tak prof.
Bokai w swojej statystyce opisuje na 300 kamykéw 10
u dziewczat, Dr. Werewkin na 221 przypadkow 11, a w sta-
tystyce z Kkliniki chirurgicznej uniwersytetu peszteAskiego
na 135 7 u dziewczat.

X) Dr. Neupauer: Ueber Illarnsteine bei Eindem mit
BcrueJcsichtigung der ans 192 Steitien bestehendcn Sawmlung
des Pester Armen-Kinderspitals. Jahrimch f. Kinderheilifcimde
N. F. T. V, s. 373. — 2) Dr. Boékai Die Kranhheiten der
Illarnblase. Sandbuch der KinderlcranJdieiten, Gerhard? T. IV.
C. s. 580 i 600. — 3 Dif. Werewkin: Litldasis und LitJioto-
mia bei Kindern. Jahrbuch f. Kinderheillmnde. N. F. T. XXII,
s. 267.

Nr. 26

Do szpitala $w, Ludwika w Krakowie (na 3000 cho-
rych leczonych badz ambulatoryjnie, badz stale w czasie od
1 maja do listopada 1891) zgtosito sie trzech chorych z przy-
padami utrudnionego moczenia, z powodu kamykéw moczo-
wych wgtobionych w cewce moczowe;j.

I przyp. Michat Stolnik, lat 2, z Podgérza. Rozpoznano
calcidns urethrae subscauente retentione urinae. Wywiady: Pod-
czas oddawania moczu nagle przed 12 godzinami wystgpit
znaczny bél w cewce, strumien moczu przerwany i od tej
chwili zupetne zatrzymanie moczu. Chory ciagle niespokojny,
krzyczy, a b6l swdj lokalizuje dotykiem na konhcu pracia.
Podobnych przypadtosci nie doznawat przedtem.

Stan obecny: pracie w stanie naprezenia, nieco wy-
dtuzone, zoladz miernie obrzmiata, przy dotyku bardzo bo-
lesna a z ujScia zewnetrznego cewki wystercza kamyczek
Scisle przylegajacy do obrzmiatych S$cian tejze. Dalsza cze$¢
cewki jakotez okolica miedzykrocza niebolesna. Badajac
okolice pecherza, oglgdaniem, obmacaniem i wypukiem stwier-
dzi¢ mozna, iz tenze znacznie ptynem wypetniony i siega
prawie dwa palce ponizej pepka.

Leczenie: Wobec znacznie rozszerzonego pecherza przy-
stgpiono natychmiast do wydobycia kamyka z cewki. Po-
niewaz ani sondg nie mozna byto z boku podejs¢ ani pin-
seta uchwyci¢ kamyczka, gdyz przylegat szczelnie do obrzmia-
tych Scian ujscia zewnetrznego cewki, dlatego rozszerzono
skalpelem ujscie i wydobyto kamyczek nadzwyczaj twardy,
zbity, o powierzchni gtadkiej, barwy szarawo-zo6ttawej, diu-

gosci 5 mm., obwodu 3 mm. Mocz, ktéry natychmiast
odptynagt silym strumieniem, badany chemicznie i drobno-
widowo zadnych zmian nie okazywat. Przypadek ten le-

czony byt tylko ambulatoryjnie, dlatego po wyjeciu kamyka
ograniczono sie tylko do stosowania oktadéw z rozczynu
Booroya.

Il. przyp. Jozef Machno, lat 4, ze Skotnik. Rozpo-
znano': catculus urethralis subseguente retentione urinae. Anamn:
Nagle podczas urynowania przed 5 godzinami chory uczut
znaczny bol w cewce, a mocz odpitywat zaledwie kroplami.
Bél lokalizuje na koncu pracia.

Stan obecny: Dziecko dobrze odzywione, w organach
wewnetrznych zadnych zmian wykaza¢- nie mozna. Narzad
moczowy: Pracie znacznie wydluzone, zotadz obrzmiala,
z ujscia zewnetrznego cewki wystercza do$¢ znacznie ma-
lutki kamyczek. Badanie okolicy pecherza moczowego oglga-
daniem, obmacaniem daje wynik ujemny, za$ wypukiem
stwierdzono nad spojeniem kosci tonowych sttumienie na
wysokosci | ¥, palca, co odpowiada nieco rozszerzonemu pe-
cherzowi.

Leczenie: W tym przypadku wydobycie kamyczka byto
bardzo tatwe, gdyz po podwazeniu go sondg, sam wraz z mo-
czem odptyngt, kamyk przedstawiat powierzchnie gtadka,
konsystencyje dos$¢ zbita, diugosci 294, obwodu 1*2 mm.
Mocz badany zadnych zmian co do sktadnikéw morfotycz-
nych jak i co do skiadu chemicznego nie przedstawiat.

I1l. przyp. Jan Rossowski, lat 4, z Chrzanowa. Roz-
poznano: Calcidus urethralis subsequente retentione urinae,
infiltrationes urinosae subscgaimhte gangraena scroti et prae-
pidii. Cystitis diphthcritica, amoniaemia. Anamn: Chor6b za-
dnych nie przebywat, od dwéch tygodni nieregularnie od-
daje mocz, czemu towarzyszg bole, mocz odptywa czasem
kroplami, to zndéw strumieniem, niera& nagle sie przerywa-
jacym, krwi w moczu nie byto nigdy. Chory. leczony byt
poza Krakowem, gdzie wedlug podania rodzicow byt kilka-
krotnie kateteryzowany, a w dzien przyjazdu do szpitala $w.
Ludwika wykonano na mosznach jakotez na praciu kilka
nacie¢ do$¢ powierzchownych.

Stan obecny: 25/IX wieczor. Dziecko dobrze odzy-
wione, nieprzytomne, $pigczka ciagta. Zrenice stabo oddzia-
tywaja, rozszerzone. Na konczynach gdrnych i dolnych kur-
cze to kloniczne to foniczne, wymiotéw brak, cieptota 39°9°
C. W narzadzie oddechowym zmian przedmiotowych brak.
Oddech zwolniony (14). W narzadzie krazenia, na war-
gach i policzkach nieznaczna sinica. Granice serca prawi-
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dtowe, tony nader gtuche, tetno bardzo czeste, stabo na-
piete, przepuszczajace, nie dajgce sie zliczy¢. Narzad mo-
czoptciowy: Pecherz moczowy wypetniony, siegajacy az do
pepka, moszna, pracie jakotez powitoki skérne i tkanka po-
skorne w obu pachwinach i w okolicy miedzykrocza desko-
wato-twarde, naciekte. Miejsca te przy dotyku nieco bolesne,
lecz znaczuiejszej bolesnos$ci w miejscu ograniczonem nigdzie
nie mozna bylo stwierdzi¢, bo chory nieprzytomny. Moszna
w miejscu, gdzie byly wykonane 3 naciecia, jakotez pracie,
gdzie nie wiedzie¢ czy to z powodu stulejki (gdyz pozostaty
tylko zrosty miedzy wewnetrzng blaszkg napletka a Zzote-
dzia), czy z po«odu nacieku moczowego, dokonano naciecia
napletka, przedstawia typowy obraz zgorzeli.

Leczenie: Na razie ograniczono sie do wypuszczenia
moczu miekkim kateterem N¢latonowskim w ilosci 600 k. e,
ktory natychmiast badany, okazywal cechy nizej opisane,
a lokalnie po antiseptycznem opatrzeniu owych nacie¢ zasto-
sowano oktady liguore Boorovi. Wewnetrznie podano olejeR
rycynowy a po nalezytem przeczyszczeniu zastosowano $rodki
podniecajgce: koniak, wino, kofeine, uatrum salicylicum po
0-03 pro dosi co 2 godziny oktad lodowy na gtowe;

26/1X. Naciek moczowy w pachwinach sie zwiekszyt
i posunat sie czesScig ku powtokom brzusznym, cze$cig ku
wewnetrznej stronie ud i to szczeg6lnie prawego. Chory
oddaje* mocz swobodnie, ktory wyptywa otworem miedzy skdrg
pracia a ciatem jamistem cewki koto wiezadelka. Nad spo-
jeniem ‘ltonowem stlumienia wybada¢ nie mozna. Cieptota
40° C., tetno przepuszczajgce, nieregularne, nie dajace sie
zliczy¢. Drgawek i kurczéw brak, Spigczka prawie ciggta.

Leczenie: Miejsca naciekte gieboko nacieto, wytampo-
nowano gazag jodoformowag a na to oktad liguor Booroyi.
Naciecia te wykonano w sposdb nastepujacy: na mosznach
z kazdej strony po dwa poprzeczne, réwnolegle prawie do
siebie a prostopadle do raphe, na doln¢j powierzchni pracia
naciecia az do corpus caver7iosum, a w obu pachwinach po
jednem gtebokiem nacigciu. Wieczdr cieptota 38 8, tetno nie-
co silniej napiete, mimo to zliczy¢ sie nie daje. Wewnetrznie
Goocttctyittft

27/1X. Cieplota rano 38'8, wieczdér 38-4° C. Tetno sil-
niej napiete waha sie miedzy 110 a 1'sO. Chory nieco przy-
tomniejszy, $pigczka nieznaczna. Skora i czeSci gtebiej le-
zgce w miejscach naciecia przechodza w nekroze, a z miejsc
tych sgczy sie mocz. Zmiana opatrunku dwa razy dziennie.
Wewnetznie to samo co dnia poprzedniego.

28/1X. Cieptota rano 38-6, wieczor 39° C., tetno rano
108, wieczér 130. W organach wewnetrznych zmian wy-
kaza¢ nie mozna. Naciek moczowy z pachwin posunagt sie
przez powioki brzuszne ku spojeniu tonowemu i siega pra-
wie 273i ctm. ponizej pepka w linii srodkow¢j. Na wysokosci
1 ctm. ponad spojeniem fonowem, nieco na prawo od linii
Srodkowej wytworzyt sie ropien barwy szaro-zielonkowatej.
Mocz saczy sie z miejsc nacietych, cewkag wecale nie pty-
nie. Leczenie, co dnia poprzedniego.

29/1X. Nieprzytomno$¢, rano drgawki ograniczone do
mie$ni w konczynach gornych. Cieptota 40° C., tetno 120,
dos¢ stabo napiete. Wobec szerzacego sie nacieku przystg-
piono do dalszego zabiegu operacyjnego: powitoki brzuszne
przecieto do$¢ gteboko przez $rodek owego szaro zielonego
nacieku, ktory wiasciwie byt ogniskiem nekrotycznem, mo-
szna i miedzykrocze przecieto w raphe i wydobyto z isthmus
urethrae kamyk moczowy twardy, zbity o powierzchni chro-
powatej, ksztattu nieregularnego klina, barwy sinawo biatej
z odcieniem brudno-zéltawym, diugosci 9 mm., o krawedziach
tepych lecz niezaokrgglonych. Kamyczek ten utozony byt
w ten sposéb, ze jednym koricem byl w cewce a drugim,
t. j. racz¢j wierzchotkiem tego klina, wystawat przez cewke
do fascia perinei a wiec lezat na ukos tak, ze wyjecie jego
mozebnem byto dopiero po nacieci cze$ci btoniastdj cewdki,
a wiec po zrobieniu urethrotomia externa. Zatozono Kkateter
a demeure, przeptukano pecherz 3°/0 kwasem borowym, miej-
sca naciete wytamponowano gazg jodoformowg i zatozono
opatrunek antiseptyczny. Mocz w przypadku tym Kkilkakro-
tnie badany wykazywatl, iz w pecherzu laczy sie sprawa
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zapalna z ciezka cystitis diphtheritica, gdyz mocz specyjalnie
na to wypuszczony, oddziatywat alkalicznie, miat won cuchnacg
amoniakalng, byt metny, zawierat znaczne strzepy btony $luzo-
wej i czesci nekrotyczne, tworzace osad $luzowo-galareto-
waty. Biatka ilo$¢ znaczna. Osad moczu badany wykazy-
wal ciatka krwi czerwone w dos$¢ znacznej ilosci, bardzo
liczne ciatka ropy badz Swieze, badz rozpadte, cate ptaty
przybtonka pecherzowego, masy nekrotyczne, bardzo liczne
krysztaty fosforanu magnowo-amonowego, moczanu amono-
wego, lecz wateczkéw lub przybtonkéw typowych nerkowych
niepodobna sie dopatrzy¢.

Dalsze leczenie tego przypadku polegato na przeptu-
kiwaniu pecherza 3% kwasem borowym dwa razy dziennie,
podawaniu wewnetrznie natrum benzoiciim po 1-20 pro die.
Zapalenie pecherza ustapito, czesci zgorzelinowe na mosznach
i praciu odpadty, powierzchnie ranne zaczety silnie ziarning
sie pokrywa¢, wroécit stan bezgorgezkowy i wykonano pla-
styke, ktéra mimo usilnych staran pozostawi $lady w po-
staci zwezenia lub przetoki.

Przypadki nasze rdznig sie znacznie miedzy sobg ze
wzgledu na utozenie kamyka i stosunek do cewki moczowej.
W dwoch pierwszych przypadkach uwieznie.cie kamyka na-
stagpito w ujsciu zewnetrznem cewki, lecz w obu z innej
przyczyny. | tak w przypadku pierwszym obwdéd kamyka
byt wiekszy niz uiscie zewnetrzne cewki, ztagd wydostanie
sie go na zewnatrz byto niemozebnem, tembardziej wobec
obrzmiatych $cian cewki moczowej; w przypadku za$ dru-
gim powodem inkarceracyi byto utozenie kamyka na ukos,
gdyz ujscie zewnetrzne cewki szersze niz obwdd kamyka,
nie mogto stanowié¢ przeszkody wydostaniu sie tegoz, to tez
objawy utrudnionego moczenia nie byly zupeine a polegaly
jedynie na oddawaniu moczu kroplami. W przypadku trze-
cim uwiezniecie kamyka nastapito w czesci btoniastej cewki
a ksztatt i wielko$¢ jego nie dozwolity dalszego przesunie-
cia siej tegoz. Pomingwszy to, czy utozenie tegoz czesScig
w tkankach miedzykrocza, a czesciag w cewce powstato sa-
moistnie, czy tez zostalo sztucznie wywotane przed przyj-
Sciem do szpitala, to jednak temu utozeniu zawdziecza sig
te okoliczno$¢, iz zaraz po przyjeciu do szpitalu bez trudno-
§ci wypuszczono mocz kateterem elastycznym, lecz sam swo-
bodnie cewka nie odptywal, a wiec przypusci¢ nalezy, iz
sam prad moczu zatykal cewke tym kamykiem jak Kklapa,
a mocz odptywat droga inng sztuczng, powstatg przez prze-
bicie cewki jednym koncem tego konczastego kamyka, co
rowniez dato powdd do naciekdw moczanowych. Dlatego tez
ksztatt, wielko$¢ i utozenie kamyka oto sg czynniki, ktére
zaleznie od miejsca uwiezniecia w cewce wptywajg na roz-
maite objawy utrudnionego moczenia.

Zupetnie podobne przypadki znalaztem opisane przez
prof. Guersanta (syna)l) w sprawozdaniu z Hopital des
enfans malades w Paryzu, a wnoszac ze statystyk S. We-
rewkina, ktory opisuje na 19 kamykéw cewkowych 15, a E.
Solly na 32 kamykéw 23 z takiem zejsciem, jakie opisa-
tem w przypadku trzecim, mogtbym twierdzi¢, ze ilekro¢
mamy objawy utrudnionego moczenia z powodu uwiezr;ecia
kamyka w czesci btoniastej cewki, co wykaza¢ mozna jedy-
nie badaniem sondg lub kateterem metalowym i to jaknaj-
grubszym, to trzeba by¢ zawsze przygotowanym jaknajwcze-
$ni¢j na zabieg operacyjny, t. j. naciecie cewki moczowej,
od zewnatrz, nie bawigc sie diugo przyrzadami najrozmait-
szej konstrukcyi, stuzagcemi do wydobycia tegoz, a nie pro-
wadzacemi zwykle do celu, lecz tylko mogacemi da¢ powod

1 Journal f. Kinderhranhheiten,

s. 143.

B.Y, s 215 i B \



326

do naciek6w moczowych, zapalen dyfterytycznych lub nawet
wléknikowych, jak opisuje doc. J. BoOkai2), ani tez nie cze-
kajac na samoistne wydobycie tegoz przez ropienie z pozo-
stawieniem przetoki cewki, mogacej wedtug opisu prof.
Erichsena"), da¢ powdd do inkrustacyi i ponownego wytwo-
rzenia kamyka.

lll.  Oceny i sprawozdania.
Dr. E. Lachowicz: ,,0 wynikach leczenh,a
operacyjnego gruzlicy stawdéw".

Praca ta ukazata sie jako pierwszy zeszyt ,Rozpraw
z zakresu medycyny praktycznej “'redagowanych przez prof.
Korczynskiego. Autor opiera sie na materyjale z lat szes-
nastu, z oddziatu chirurg, prof. Obaliuskiego w szpitalu S$w.
tazarza. Skre$liwszy zwiezle odmienne pojmowania obrze-
kéw stawowych, wskazuje na druga potowe biezagcego wieku,
jako okres, w ktérym te réznorodne pojecia sprowadzono do
wspbélnego mianownika t. j. gruzlicy. Podobne koleje prze-
chodzito i leczenie icb, przerzucajace sie krancowo od spo-
sobow wytacznie zachowawczych do bezwzglednych ainpu-
tacyj. Przytaczajac wyniki podobnych prac zestawionych
w ostatnich latach, wyszczegdlnia autor 278 przypadkéw
gruzlicy' stawow, leczonych w krakowskim szpitalu. Najwie-
cej przypada na staw kolanowy, bo 133; nawet wobec
sprawy daleko posunietej wykonywano tu najczeSciej re-
sekcyje, po ktdérej na 69 wyszto wyleczonych 45 = 65-2°/0,
u 11 wykonano amputacyje nastepowg = 15'9%> niewyle-
czonych wyszto 4 = 5#,, umarto 4 = 5'8°/0, a w leczeniu
pozostat 1. Artrektomije w kolanie wykonano 24 razy, prze-
waznie u ludzi miodych; wyleczonych 15 = *62-5[70, niewy-
leczonych 3 = 12*5°0, umart 1. Podajac wyniki Dra Sen-
d lera, ktory usilnie zaleca ten sposéb operowania, jako
przewyzszajacy o wiele resekeyje”dodaje autor, ze we wszyst-
kich prawie przypadkach operowanych pizez prof. O. sprawa
gruzlicza nie ograniczata sie tylko do torebki stawowdj, lecz
niekiedy istniaty juz gtebokie ogniska w chrzastce i kosci;
skoro jednak nie zawsze daje sie to przewidzie¢ z goéry, na-
lezy zatem tak poprowadzi¢ ciecie zewnetrzne, aby z niego
mozna wykonaé¢ tak artrektomije jak i rcsekcyje kolana.
Amputacyje wykonano odrazu w 29 przypadkach (wyleczo-
nych 25, umarto 4), w 13 za$ nastepowo (wylecz. 11, umarto
2). Sposo6b leczenia bezkrwawego, jako nie dajacy korzysci,
porzucono juz od r. 1884

Z 16 resekcyj dotyczacych stawu biodrowego
8 byto z wyleczeniem, 1 z polepszeniem a 7 zmarto. Zatg-
czone tresciwe historyjc choréb S$wiadcza, ze przez resek-
cyje stawu biodrowego, wykonang u ludzi miodych i w do
brych warunkach, osiagngé mozna bardzo pomysine wyniki.

Na stawie stopowym wykonano 61 operacyj,
a 4 chorych leczono sposobem uiekrwawym; tu wobec tru-
dnosci doszczetnego usuniecia ognisk gruzliczych, liczba am-
putaeyj jest stosunkowo znaczna, bo obejmuje 30 przypadki.
Resekcyj wykonano 14.

Gruzlica stawu tokciowego dostarczyta 30 cho-
rych, operowanych z wynikiem ogoélnie pomys$lnym; na staw
barkowy przypadty zaledwie 2 resekcyje. Po operacyjach
wykonanych w stawie nadgarstkowym wszyscy
chorzy wyszli uleczeni.

O ile wuiosi¢ mozna z materyjalu szpitalnego, na
ktory skladajg sie przewaznie przypadk. daleko juz posu-
niete i zaniedbane, okazuje srA‘ ze nawet w takich okresach
procesu chorobowego wiele jeszcze mozna uratowaé droga
operacyjng, a natomiast bezowocnem jest leczenie zacho-
wawcze, do czego zaledwie nadawatyby sie dzieci. Zdaniem
autora do rychtego gojenia nie mato przyczynia sie dokta-
dne wytarcie pola operacyjnego jodoformem.

Br. Pawet Itadecci.

a) Arrdiw fur KinderheiUcunde, Bd. XI, 1II. 1,
1889 ,,Casuislische Mittheilungen aus dem ,Stefanie* Kin-
derspitale zu Budapesta v. Doc. Dr. Bokai. — * Oesterrei-

chisches Jahrbuch f. Pddiatrie, N. P. B. Il, s. 219, 1872.

. xmsporidia-.
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystw: lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. z a. | czerwca 1892 T.

Przewodniczacy kol. Po nikto. — Obecnych cztonkéw 27.

Jako goscie koli. Dr. Bogdanik z Biaty, Dr. Kazimierz Godlewski ze
Lwowa, Drowie Kiecki i Smdchowski z Krakowa.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Dr. Bronistaw Olszewski zostat jednogto$nie wy-
brany cztonkiem czynnym Tow. lek. krak.

3) W miejsce dotychczasowego sekretarza dorocznego Kkol.
Jana Opienski3g7> ktéory w lipcu opuszcza Krakéw, uda-
jac sie do Lwowa, wybrano jednogto$nie sekretarzem kol. Sta-
nistawa Karpinskiego, — poczem Towarzystwo wyrazito
ustepujgcemu sekretarzowi uznanie za gorliwo$s¢ w petnieniu
obowigzkéw sekretarza, w szczegdlnosci za wzorowe prowadzenie
protok6tdw z posiedzen.

4) Kol. Buzdygan okazat bltony krupoMe, ktoére przed-
stawiaty zupetny odlew grubego oskrzela wraz z drzewkowatem
rozgatezieniem wykrztuszone dwie godziny przedtem przez Sta-
nistawa Eilipka, cierpigcego pleuro-pneumonia crouposa ambi-
lateralis asthenica. Pien odlewu 6 ctm., a z rozgatezieniami
13 ctm. dtugi, o S$rednicy przekroju 12 mm. Przez $rodek pnia
zaledwie cieniutkg sonde przeprowadzi¢ mozna. Budowa pnia
koncentryczna z poszczegdlnych biatych blon ztozona, ktére sie

na szkietku nie dajg rozetrzec. Galazki drobniejsze sg zbite,
twarde.

5)- Kol. Krynski miat zapowiedziany odczyt: ,O za
wartoAci komérek rakowychobjasniajac rzecz odpowiednio

uskutecznionemu rysunkami tudziez preparatami drobnowidowemi.
Prelegent omawia dotychczasowe wyniki badan w porzadku chro-
nologicznym zaczynajac od Virchowa, ktéry komdrki, zawierajace
wewnatrz wakuole wraz z tworami, nazywa fizoliforami.
L. Pfeiffer w r, 1888 znalazt postacie przypominajace rézne
okresy rozwoju dwdcdi gatunkéw microsporidla-plasmodiioptiora
braszica i synchytrium mercuriale. W ostatnich czterech latach
liczba badan w tym kierunku znacznie sie zwiekszyta, wiekszos¢
badaczy jednak bardzo ostrozne tylko czyni przypuszczenia bo do
pasorzytniczego pochodzenia tych tworéw. Najnowsi autorowie jak
Podwysocki, Sudakiewicz i Sawczenko uwazaja
je za niewatpliwe sporozoa a ostatni autor usituje wykaza¢ pe-
wien zwigzek genetyczny pomiedzy oddzielnemi ich postaciami
i zbada¢ fazy rozwoju. Inni autorowie jak Klebs, (Jornil uwa-
zaja opisywane twory juzto za produkty zwyrodnienia samych
komérek nabtonkowych, juzto za rozne okresy patologicznej ka-
ryjomitozy. Kwestyja dal&ka jégt od rozstrzygniecia a najwaz-
niejszq przyczyng tego jest brak doktadniejszej znajomos$ci morfolo-
gii i histologii sporozo6w. Prelegent badat znaczng ilo$¢ rakéw,
ktore natychmiast po wyjeciu stwardnial w rozezynie stezonym
sublimatu. Znajdowane twory dzieli na 3 grupy: li mate twory
kuliste, jednostajnej budowy, mocno sie barwiace, lezace zwykle
po 3—7 w protoplazmacie komorki; 2) duze kule 5—-8 razy wie-
ksze od poprzednich leza pojedynczo lub po dwie w komorkach,
spotykaja sie nadto kombinacyje pierwszej grupy z druga; trzecig
grupe stanowig twory mniej lub wiecej owalne lub gruszkowate
z wyrazng torebka, zawierajgce wewnatrz duzo drobnych tworéw
rozmaitego ksztattu: owalne, laseczkowate Ilub potksiezycowate.
Jadra komorek rakowych zwykle sg ucisniete i odsuniete ku
obwodowi, czesto za$ nawet wecale ich niema. Niekiedy w sa-
siednich komdrkach znajduja sie figury karyjokinetyczne, nigdy
za$ spotka¢ nie byto mozna oznak zapalnego odczynu ze strony
tkanki. llistologija patologiczna nie wyjasnia nam bynajmniej
przyrody tych tworéw, przemiany wsteczne bowiem w komdrkach
nie dajag wytworéw o konturach tak okreslonych. Przy poréwny-
waniu ich z réznemi postaciami pierwotniakdw, przedstawionych
w monografii Pfeiffera, uderza wielkie ich podobieAstwo do sze-
regu form rozwojowych z rodzaju coccidia, microsporodia i rny-
Tworzace sie sporocysty przypominajg bardzo po-
stacie z rodzaju opisanych w grupie i3-ej, z czem pasorzytnicze
ich pochodzenie zdaje sie by¢ wiecej niz prawdopodobne. Zna-
czenie tych tworow jednak w etyjologii nowotworéw rakowych
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jest zupeinie watpliwe, juz z tego powodu, ze znale$¢ je mozna
nie we wszystkich rakach; nie ma ich czesto w nowotworach
bujajacych szybko, podczas gdy znajdowat je prelegent w naj-
wiekszej ilosci w guzach miekkich, majgcych skitonno$¢ do roz-
padu. Wreszcie nigdy nie udato sie prelegentowi widzie¢ ich
wewnatrz naczyn, eoby miato miejsce, gdyby ta droga miaty one
wywotywaé przerzuty. Wobec tych danych kol. Krynski skta-
niajac sie do przypuszczenia pasorzytriiczej natury tych tworéw, wy-
raza watpliwos¢ co do istnienia zwigzku etymologicznego z no-
wotworami rakowemi, w ktérych grajg one zupeinie bierng role
pasorzytow, zyjacych kosztem danej grupy elementéw komérko-
wych organizmu.

W dyskusyi przypuszcza kol. Sroczynski, iz twory
w mowie bedace sg moze odmienne co do swej istoty, skoro jak
to wida¢ na rysunkach sa roznie zabarwione.

6) Kol. V acliholz wygtosit rzecz o przewrotnym
pedzie piciowym*, ktora bedzie drukiem ogtoszona w ,Przegl.

Lek.“. Prelegent objasniat swdj odczyt przyktadami juzto z pra-
ktyki wiasnej wzietemi, juz tez od innych kolegéw zaczerpnie-
temu

W dyskusyi zabiera gtos kol. Sroczynski i zaznacza,
ze podzial objaw6éw przewrotnego popedu piciowego, jak go prze-
prowadzit prelegent, jest sztuczny i nie Scisle naukowy. U wszyst-
kich bowiem o0so6b, okazujgcych przewrotny poped ptciowy wspét
nem jest to, ze choroba zaczyna sie od chwili, w ktérej doznaty
te osoby jakiego$ silniejszego uczucia i przez associatio idea-
rum #3acza je nastepnie z przedmiotem, ktory to silne wrazenie
wywotat, jak to ma miejsce w przypadku przytoczonym przez
prelegenta.

Kol. Zarewicz, przytoczywszy kilka przypadkéw z prak-
tyki, stwierdza, ze przewrotny poped piciowy ma miejsce prze-
waznie u mezczyzn starych i ci ulegaja po6zniej czesto chorobie
umystowej, ztad ostroznym nalezy by¢ przy zasgdzaniu takich
ludzi. Moéwca nie zgadza sie z prelegentem i z przewazng liczbg
autoréw, jakoby onania sama byta powodem tak ciezkich zabu-
rzen juzto w zakresie zdolnosci spotkowania juz tez w sferze
psychicznej, twierdzi natomiast, Ze neurastenia wystepuje u 0so-
bnikéw obcigzonych zboczeniami nerwowemi, dopiero skutkiem
czytania zastraszajacych dziet, traktujgcych o skutkach onanii

it p

Kol. Buzdygan opierajagc sie na materyjale ambulato-
ryjnym kliniki lekarskiej, godzi sie z zapatrywaniami wypowie-
dzianemi przez kol. Zarewic-za, wykazujagc nadto, iz u jednych

onanistébw sa objawy przytepienia umystowego, u innych nie.

Kol. Oellinger nie moze zgodzi¢ sie z pojeciem uczu-
cia mitosci, podanem przez prelegenta na wstepie, twierdzac, ze
mito$¢ nie jest od popedu piciowego zalezug, bo sg inne rézne
mitosci, oprécz mitosci do kobiety.

Kol. Szewczyk opowiada przypadek, gdzie malenkie
dziecko byto onanizowane przez mamke, ktora czesci rodne dziecka
do ust brala.

Kol. prof. Bliimenstok przypomina prelegentowi, iz po-
mingt w literaturze odnoszacej sie do tych zboczen prof. Tar -
nowskiego w Petersburgu, ktéry zaréwno jak wszyscy psy-
chijatrzy rosyjscy wieksze ma doswiadczenie w tym kierunku
niz my. Co do przewrotnego popedu piciowego u starcow, to
zdaniem mowcy Swiadczy on juz albo o istniejagcem niedotestwie
starezem lub jest zapowiedzig tej choroby. Mdwca wspomina
I6wniez o pewnej formie przewrotnego popedu piciowego, mia-
nowicie o ekspozyeyjonistach, ktéra to forma réwniez znamionuje
niedotestwo starcze, dlatego radzi w przypadkach sadowo-lekar-
eskicli byé ostroznym i obok wieku uwzgledniaé to, ze ekspozy-

eyjonizm bywa czesto zapowiedzig lub objawem niedotestwa
starczego.
Kol. Bogdanik nie zgadza sie z prelegentem w tym

kierunku, aby pederasci z zawodu byli biernymi i twierdzi, ze

oni sg czynni.

Kol. Wachliolz odpowiada prof. Oettingerowi, iz w o
kreslanin pojecia mitosci, miat na wzgledzie tytko mito$¢ do
kobiety; na twierdzenie kol- Bogdanika odpowiada, iz pederasci
po wieksz¢j czesci sg bierni, t. j. tacy, ktérzy juz od urodzenia
przyjmujg role bierng kobiety. Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz: Dr. Jan Opiensld.
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V. Wiadomosci biezgce.

* Krakdw d. 24 czerwca. Nastepujacy koledzy zgtosili
dotychczas wyktady na IV Zjazd chirurgéw polskich w Kra-
kowie : 1) prof. Browicz: O teoryi pasorzytniezej raka (z de-
monstracyjami); 2) prof. Ob alifnski: O leczeniu gruzlicy ko-
§ci i stawow m3) prof. Rydygier: O ranach przepony; 4)
Dr. Stapa: Wyniki leczenia konserwatywnego w gruzlicy sta-
wow i kosci (z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. Ludwika) ;
5) Dr. KryAski: O tworach w komédrkach rozmaitych po-
staci wola.

* W publicznej stuzbie zdrowia w G-alicyi zaszty nastepu-
jace zmiany: Lekarze powiatowi Dr. Ignacy Januszkiewicz
%_Pilznie, Dr. Btazej Kijas w Mielcu i Dr. Leon Mach al-

i w Tarnobrzegu przeniesieni zostali w stan spoczynku; na-

tomiast mianowani zostali lekarzami powiatowymi 1-ej Kklasy
dotychczasowi lekarze powiatowi 2-ej klasy: Dr. Antoni P ie-
trzycki w Brzesku, Dr. Antoni Broniowski w Sokalu,
koncypista sanitarny Dr. Zdzistaw Lachowicz; lekarzami

powiatowymi 2-ej klasy asystenci sanitarni: Dr. Feliks N aj e-
dto w Krosnie, Dr. Jozef Kownacki w Wieliczcze, Dr.
Aloizy Lt owy w Nisku ; koncypista sanitarnym Dr. Leon R o-
aenbusch; asystentami sanitarnymi : lekarze putkowi Dr.
Jozef Peters w Dolinie, Dr. Jézef Friedberg w Jasle,
lekarze praktykujagcy Dr. Januszkiewicz w Pilznie, Dr.
Wiodzimierz Szczepanie ki w Rzeszowie; przeniesieni le-
karze powiatowi Dr. Adam Krzystatowicz z Doliny do
Z6tkwi, Dr. Alfred Berggriin ze Zoétkwi do Chrzanowa, asy-
stent sanitarny Dr. Bronistaw Warzycki ze Zioczowa do
Mielca.

* OtrzymaliSmy nastepujace ostrzezenie, ktore win-

teresie mitodszych kolegéw podajemy:

.Przed kilku dniami pojawito sie w dziennikach ogtoszenie
na oprézniong posade lekarza miejskiego, raczej ogladacza bydta
i miesa, w gminie Bohorodczany, przyczem potozenie w ro6zo-
wych kolorach przedstawiono.

Ostrzegam Szanownych Pandw Kolegéw, aby bezpotrzebnie
nie tudzi¢ sie szumnem ogtoszeniem, bo sprawa ta polega na
niegodnych intrygach uwtaczajacych naszemu stanowi. — W miej-
scu jest przed rokiem osiadty miody lekarz, Dr. wszech nauk
lekarskich, przeciw ktéremu pewne indywidua w sposob niegodny
wystepujg. Moim za$ obowigzkiem jest sta¢ na strazy interesow
lekarskich mojego powiatu, os$wiadczam przeto, ze wszelkich
sit dotoze, aby osiadly juz lekarz, ktéremu nic zarzuci¢ nie
mozna, otrzymat rzeczong lichg posade®.

Dr. Antoni Coghen, c. k. lek. pow.

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu tek. Uniw. Jagiell.
dziekanem na rok przyszty szkolny wybrany zostat jednomyS$inie
prof. Korczynski. Gdy jednak tenze o$wiadczyt, ze z po-
wodu rozlicznych zaje¢ nie mogtby bez uszczerbku na zdrowii
podota¢é nowemu obowigzkowi i prosit o uwolnienie go od ta
kowego, Wydziat uznawszy stuszno$¢ jego motywow wybrat
rowniez jednogto$nie dziekanem na rok przyszty prof. B lu-
menstoka.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Mianowami zostali nadzw
profesorami w Uniw. wiedenskim docenci prywatni: prymaryjuss
Dr. Jozef E nglisch (chirurgii), Dr. Otton Bergmeistei
(okulistyki}, Dr. Ferdynand Hochstatter (anatomii opiso-

wej), Dr. Aleksander Kolisko i Dr. Ryszard Palt au”
(anatomii patologicznej), a potwierdzeni zostali jako docenc
prywatni Dr. Otton Znckerkandl i Dr. Maurycy Sclius

ter (chirurgii). — W Wydziale lek. uniwersytetu czeskiegc
w Pradze otwartg zostata w szpitalu powszechnym klinika dla
chor6b ucha, nosa i jamy gardtowej i kierownictwo jej poruczono
prof. Emilianowi Kaufmannowi.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek,
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Ferensiewicz
z Gorlic, Franciszek Krzysztatowicz z Krakowa i Szymon
Me th z Sobniowa w Galicyi.
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* Zmarli. D. 13 b. m. umart Dr. Ludwik Schnell,
dyrektor zaktadu dla obigkanych w Hildesheim w 75 roku zy-

Miocly lekarz z praktyka szpi-

zia. Zmartemu zawdziecza (psycbijat)ryja poznanie i odréznienie talnq pOdajmie sie ZQSte/pSiwa
pomieszania pierwotnego (Paranoi) oraz zatozenie pierwszej - - .
w Niemczech osady rolniczej w Einum pod Hildesheimem w r. Starszego kOIegl na prOWInCyI

1864.— Zmarty w Pradze w 79 roku zycia b. prof. i dyrektor . . s L
krajowego zaktadu dla obtgkanych Dr. Jakéb Fischel prze- W CZaSie feeyp | wiadomos¢é w Administrac.
znaczyt kapitat 90,000 zir. na cele dobroczynne. — W DreZnie »Przegladu Lek/1pod godtem ,Zastgpstwol — 86-2-3
umart jeneralny lekarz wojska saskiego Dr. Wilhelm Roth,

liczac lat 69, znany autor podrecznika o higijenie wojskowej. SE Z ! S I I p A

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. ordynuje jak dawniej od 10 Czerwoa
Do Nru niniejszego dotgcza sie ogtoszenie W S K OK A W ari C Y
o diuretynie Knolla. Villa Atylla. - |~ 10~p

KO NKUMS Dr. Kazimiera Kruszynski

na posade lekarza miejskiego w Blazowie z ptacg roczng

300 zir. i cztery sagi twardego drzewa, oprécz tego ogle- ordynuje jak lat poprzednich
dziny bydta i umartych. od |-go czerwca 59—8—7
Panowie Doktorowie wszech nauk lekarskich majg pierw- w S z C z A J N ICY

szenstwo. taskawe zgloszenia uprasza sie przesyta¢ na rece

naczelnika gminy do 25 czerwca 1892.
. 63-12-3
Btazowa d. 7 czerwca 1892. 87—3—3 D r E . B I 2 U I I L

Francissek Szczygiet, naczelnik gminy. ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w JVlei’anie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzeénia w G rleichenbereu, Villa Max.

br. ma,gyj'efkiiiﬂ)ber: DR. MED. CZEStAW p |

ORDYNUIJE COROCZNIE ordynuje
w K ARLSBAUD ZIE

W KOLOBRZEGU 89—2—2 Mieszka Kreuzgasse, Insel Riigen. 58.—6—5‘

nimiiriTil mi-UM Hiim iiii iiiy 0 mi1llm ftu faw Il mp lo ini”-
¢

/ps®wracam uwage Wielm. Panéw Lekarzéw W Szczawnicy, ze kausutek moich pod nazwag

p ,Hygea", zaleconych przez Towarzystwo lekarskie krak., wyr6zniajgcych sie od innych
podobnych wyrobéw nietylko doktadno$cig dawek, dobrocig lekéw, ale tez i umiarkowanemi
- 1 cenami, apteka w Szczawnicy na skladzie nie utrzymuje. Aby jednak tak Zzyczeniom
— 1 WP. Lekarzjr, jakotez potrzebom gosci kapielowych zado$¢ uczynié, oswiadczam, ze kazda
“T ilos§¢ kapsutek wysytam pod wskazang adresa po cenie oryginalnej, bez doliczania jakichkolwiek ko-
—+ sztéw przesytki i opakowania®
:'IE Fa, Najblizsza apteka p. Kaczynskiego w Kroscienku utrzymuje wszystkie gatunki moich kapsutek,
_4.' w Krakowie mozna je naby¢ w aptekach pp. Wiszniewskiego i Sobierajskiego.
~X Prosze przepisywa¢ wyraznie: Capsulae medicinales ,Hygea“ i poleci¢ chorym tylko te
X'ﬁ kapsutki, ktére sg w oryginalnych pudetkach pakowane a cena stata uwidoczniona.
E Od sprzedanych kapsutek, przeznaczam od kazdego tysigca 1 zir. na fundusz budowy Domu
I n akademickiego w Krakowie.
- d Kapsutki lubperetki z gwajakolem 0'05 kosztujg 100 sztuk 1 zir. 40 ct.
- M ” ” . Z kreozotem 0-05 kosztujg 100 sztuk 1 zir. 10 ct.
—£ ” N .» Z kreozotem 0’05 Bals. tol. 0’20 kosztujg 100 sztuk 1 zir. 20 ct.
Tt Cennik wysytam na zadanie.
Dla biednych chorych w Szczawnicy poleconych przez WP. Lekarzy daje kapsutki daremnie.
-1 Réwniez dla wszystkich ubogich pp. Akademikéw udzielam kapsutki z gwajakolem i kreozotem
p bezptatnie i upraszam WP. Lekarzy zrobi¢ z tego mego os$wiadczenia jaknajszerszy uzytek.
o
LEC-A.KYA .1t ZiA . I3;KA . IDINrXLC
3 N 91—3—1 aptekarz w Jeziernie obok Tarnopola.
—f.
<0

BfriTtWMTn81BHNM H K9IBITtliHnBMxHnUI 1HTIiH RU 1T UTUTIJ*
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8Sri w O IflISI.

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w Maryjeni‘adzie.

(VIfFXA M SS*") 53-10-8

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci tgczy kuraeyje zdro-
jowg z miesieniem (Massag.e), ktére sam wykonywa.

Dr. KASItIEEZ KADEIT

ordynuje jak lat poprzednich
W 1w ol 1ic z U 66-8-8
od 1 bzerwca.
«C10Jsi\
Nr. 611 Term. minut, czerwono obloz. 2 marki., Nr. 618

format kieszonkowy P50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 ink.,
Nr. 670 8ec. priicis. Tnerm. gas. gesch. 3-25 mk. Term.
szpitalne Nr. ji>5. B2 Gm skala z mleczu, szkla, oprawy

drewniane.
1 szt. fL tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz.
2m 9m 15 m. 40 m. 75 m njttM
Wyréb nagrodzony. Uszkodzenia wynagradza.
Pochwaty minist. wojny. 12—x—2 »

Stacyja kol. zach. flainfeld. Woda stona, glanhorska, kur. wodna, elektr. [raasaz, terenowa,
dyet Kapiel do ptywania. Wysoko$¢ 1800 stép n p. in. Geny urn'ark. Mieszkania letnie
tanie. Prospekty darmo, Lok. kier. Dr. Franki. 85—8_ 4

I-szy KONCESYJONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

KROWIAIK1 WIPROBOWAHA
zbierang pie¢ razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pasfutek 1 zir.

w wiekszych ilosciach stésowny

Lwéw. — Ulica Batorego 7.

na Sla/Jui austr. (tosdfrrf).

Zaktad hydropat. i zetyczny. Uzdrowisko

klimatyczne, leczenie elektryczn., massazem

oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. wrzes$nia. Le-
karz: Dr. Edmund Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolbi
zelaznej. Wyjasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.

opust.
82—6—4

PRZEGLAD LEKARSKI.

styki

W odpowiednich wypadkach
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ZAKLAD WODOLECZNICZY

Dra PIASECKIEGO
Kr.A. K;LE vTidisrsé¢ w o e

po dokonauiu znacznych ulepszen i dobudowan otwarty na

sezon letni dla gosci kuracyjnych. Umeblowanie pokoi kom-

pletne z serwisem i pos$cielg. Kuchnia wyborna; dla gimna-
leczniczej osobua sala, a nowe tazienki pizytykajg
bezposrednio do dworu leczniczego. Oprécz prisnicowskiej
hydroterapii praktykujg sie tez kagpiele stoneczne i parowe.
stosuje sie tez elektroterapija

i hypnotyzm, 84Ny —4

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Zalety Sa.Yleimera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarakieh.

szybkie, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — ,%!U dawka.

Celom uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zagjitod 553725

pewne,

»Saxlehnera wody gorzkiej

IW O N IC Z

Zaktad zdrojowa - kagpielowy

Szczawy alkal. stono -jodo -broniowe.

uteczne w chorobach skrofulicznych, skornych, syfilitycz
ch, reumatyzmie, niezytach bton S$luzowych, zapaleniach
tawoéw, jpkostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowi-
nowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, zetyca, inhalatoryjum
Znakomita gdrska stacyja klimatyczna. — Urzadzenia po-
stepowe, o$wietlenie elektryczne. — Pora kapielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20 go Maja do korica Wrzesnta. Mie-
szkania w 1-szym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordyn.; Di*. SAS. Debicki zakladowy i Dr.
Kazimierz Kaden.

Sktady wody, soli i tugu (na kapiele domowe) w gtéwnych
aptekach i handlach wéd mineralnych.

Prospekty rozseta Dyrckcyja. 48—6—6

DtT j AJTROSNER
b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego
ordynuje, jak zwykle
w  FrcéuizeiinMi)iMifie
(STEINHAUS).

S
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Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje w biezacym sezonie

W TEPLITZ-SCHONAU

w demu Willa Polonia. 77—6 -6

I I I I 1F Dr. E. SPEELMANN
Z WIEDNIA
J.J jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 50—10—10

Dr. Erazm Krzyszkowski

b. sekundaryjusz | klasy w szpitalu dla dzieci w Wiedniu

ordynuje 88 - 3—2
jak lat poprzednich w zaktadzie zdrojowo kapielowem
~YV K YMYYYOWTE.

D1IH. K ABOSi © EBI1O T
ordynuje jak lat poprzednich
"W FRANC CENSBAD Z1I1E
(Kulmerstrasse, Fazan>. 83—6—4
[ Fanszek Madik
ordynuje w sezonie biezacym 79—6—7

W IKHE&YIsfaCyY.

AHOK tm aif .

Dra Z. Rieg-era 1 P. Kietowicza
WE LWOWIE
f.rzy ulicy korlianowskicgo L. 52,
utrzymujn
$§ >vpezag krowianKk g
i wysyta tylko wyprébowang

dla pp. lekarzy po cenach: Za inalg fijolke ztr. 0’50, wieksza
In 10 porcyj zk. 1'—, na 20 porcyj zir 1-20, za zaliczka lub
pobraniem. 75— 10—6

Xaw sze

Sama 0 wodolecznicza

Ora J KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusiu,

otwarty 20 maja do 30 wrze$nia 1890 r., zostat od-
Swiezony i wedtug zasad tegoczesnej hidroterapii
najwygodniej urzad;z.oijy do leczenia za pomocg wo-
dy, elektrycznosci, miesienia, gimnastyki, dyetetyki
itp. W ubiegiym roku wydano 24,000 procedur.
Wyselke wody mineralnéj ze zdroju Wandy i
Szymona zatatwia Zarzadca. — Prospekta na zadanie
wysyfit Zarzad.
J. Zochowski
zarzadca.

40-10—6 Dr. Kotaczkowski

wiasciciel i kierownik Zaktadu.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 26

=i Uzdronisko Sakbmnn, Szlgsk =

Stacyja kotei 407 mtr. nad poziomem morza, tagodne powietrze

gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do konca, wrzesnia. Alkaliczne 0
zrodta pierwszorzedne. Stawny zaktad Zetyczny. Kacyjcnalne
urzadzenia do sterylizywania mleka i do desynfegcyi. Saklady
kapielowe. Migsienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po réznych
eenach. Skuteczne w chorobach, narzadéw oddechowych : Zotgdka,
w zolzach, cierpieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he-
moroidalnych i cukrzycy; szczegélnie .zaleca sie dla niedokre-

wnych i ozdrowiencoéw. Rozsytke znanej od r. 1601 wody

zatatwiajg pp. Furkach i Strieboll. — Blizszych wiadomosci
o0 mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja zrédet. 30—10—7

WielJki medal na Wystawie gu-zyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA

w G ralicyi
S Zaklad zdrojowo-kagpielowy i Zetyczny.
K Stacyja kolei panstwowej Gryboéw lub Gorlice. Zdroje
kK szczawy alkanozno-stonej z europejskich najpierwszej

d «Swiezo ujete w cembrzyny kamienne, gtownie zelazo i brom
fo Zawierajace. — Zdroj stony, jak o tem S$wiadczy rozbior
.chemiczny prof, Radziszewskiego, jest najsilniejszym ze zna-

S nych dotagd wéd bromowych. — Zdréj Bronistawa, jedna
a z najsilniejszych szczaw zelazislych. — 2Zdréj Rudolfa,
Szczawa jodowo-zelazista silna — Zdré6j Wandy, szczawa so-

K dowo-zeiazista. zdréj jozefa, szczawa sodowa, ktdra 0golng
K uwage juroréw na Wystawie przyrodniczo-lekarslfiej na siebie
zwrocita, takze polskim Gieshiiblerem zwana, w roku
K obecnym zajeta sobg zywo Komisyje przemystowg krakow-
skiego low. lekarskiego.jako perta wéd galicyjskich

K Wody Wysowskie zalecane bywajg przez profesorow Wydzia-
K tow"lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jakjtp:
K oskrzeli, ptuc i gardla, na cierpienia przewlekte zotadka i je-
lit, rowniez na chdi-oby niewiescie, zotzy, skrofuty, niedokrew-
nos¢ i btednice. 81—5-4

Mieszkania wygodne, tazienki z liomfortem urzadzone. Restau-

rac.yja doskonata. Sklepy z wiktuatami. Mleko i zetyca.
Poczta. Doborowa muzyka.

Otwarcie pory kanielowej |. czerwca.
Lekarz zakladowy. K

Sktady wod wysowskich we wszystkich aptekach i handlach IK
wod mineralnych ; we Lwowie u. pp. Goldbauma, Mendrocho- |k
wicza, Weinreba i apt. Sklepinskiego

IMJedal zastugi na wystwwie przemystowo-rolniaz6j w Przemyslu.

Zuckmantel, Szlask kustr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechauo-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzaeyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczua i terenowa. Wspa-
niate powietrze gorskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.
Witascicieli lekarz kierujacy: 41— 10—6

I>r. Ludw ik f~chweinburg”,
dtugpletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Dr. Stanistaw Sulikowski

ordynuje podczas biezgcego sezonu tak jak
w latach poprzednich

Yilla Foitinger Nro 1v. 33- 10-6



25 czerwca 1892 r.

Najtarisze kagpiele morskie i stacyja klimatyczna

w Kralewicy (Portore) re-io-e

OBOK FIU ME i ABBACYI.

Przepyszne lesiste poldzenie, wyborne kapiele w ohuartcm
i odgrodzonem morzu lubj w zatokach.
Trzy hotele i restauracyja, pokoje po 60 ot., wikt caty
ztr. 1-20, kapiel morska z kabing 20 et., tanie mieszkania
prywatne. Kosciot kat., klasztor Jezuitow, poczta, telegraf,
apteka, kasyno miejskie, przedstawiania amatorskie, Tow.
muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozlegle spacery,
ruiny zamku krolewskiego.
Trzy razy dziennie potgczenie parowcem z Fiume i Abba-
cyja (I kl. 20 i 40 ct!, Il Kkl. 10 i 30-et), wycieczki
w barce 10—20 ct. za godzine. Tania podréz z Galicyi i~
przez Peszt z powodu tunycj taryfy.
Wiadomos$ci udziela:
~Druslvo kupatistno“ lub lekarz kapielowy Dr. Grédecki.

MedTDr.ITKRETOwTcZ

ordynuje przez caly sezon kapielowy ‘68-5—4

KARLSBADZIE.

Mieszka:
Hans Warschmi*“ Kaiserstrasse.

W

PKZEGLAD T/EKAItSKI.

33L

poi ,ZLOTYM SLOffIIM™ sr Krakowie
(ul. Grodzka 1 22)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skladzie sztyfty siarkanu miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pcndzelki najdelikatniejsze do 6cz

O ozem majac zaszczyt zawiadomic¢, polecam sie wzgledom in-
teresowanych 18—11—11 E. Stockmar.

ZDROJOWISKO

TIJHPLITZ-SCHONAYV

w Czechaoh, od wiekéw znane i stynne gorace, alkaliczno-
solne cieplice (29-5—39TL). — Kuracyja zdrojowa caly rek
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne z wspanialemi
zaktadami, kapiele btotne.

Wyhbitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, gos$écowi, porazeniom, skrofulicznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwob6lom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom
rdzenia; z $wietnym skutkiem w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosci, w ze-
sztywnieniu stawow i skrzywieniach.

Potozenie wspaniale, zupeinie ostoniete w rozlegtej do-
linie otoczonej wspanialemi lasami goérskiemi.

m\Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamOwieniana mieszkania

przyjmujg: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonau Urzad gminny w Schonau. 35- 6-5

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70°/,, od rodzimych

i s p e cy a |l e

l e ¢z n ic z e

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

M u J t f ¢ i ~ K I E O O

W KKAKOWK

B U z A E Y i @] K

Til7"r\rla. ~pl+PTCtlra )

W UU-uj kJuiuoloAcl ki. Flaszka 18 ct., on 10 ct.
m7Arlo Lftnh tt odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande-

W UUuj VIGUj Grille i Celestins, we flaszkaeh duzych
po 5 szklanek i matych po 2*%2 szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

WOda BlllﬁSka Flaszka 15 ct. n

_ Titnwa przesycona kwasem. wgglowym, we flasz-
w ULLéu -Lliju Wd kach po 2 .zklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy skfadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

"WTnrio. Tnrtnura gazowa, wc flasz, EQ szklanki. Szklan-
w UUQ uuu.u Wcl ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna 5'S JSWS:

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct '

we flaszkach zawiera'gai%/ch 2'/. Bzklan- X p 17070 ttto na wzor znanej powszechnie Gieshiihlers kli()eci'

JILiZiuiW &> we flaszkach Zawierajacych 3 szklan. Flasz.

Woda lecznicza kwasna “ ™S ™ 7™
Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficjale.

Woda Zelazista, szkianka VESEAE D

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a shabszej 156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.

27- 20-7

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowag inagnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap6j orzezwiajacy.



przeglad lekarski.

|3y fady$Sfaw Befftlow slii,

Nr. 26

aptekai*z w lir*kouic

poleca Pp lekarzom:

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a 005 i 0025, jak ro- |
wniez i Uuajakolowe a 005 Zawierajg one w znacznej
ilosci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czem mozna
sie przekona¢, kiocac jedna pigutke w rurce probierczej
z woda, o cieptocie 25—30", takowa rozpuszcza sie w 10— 15
minut; przez moczenie za$ w wodzie o t¢j satnéj cieptocie
w 40 minut. Wiasnoscig ta wiec wyrdzniajg sie i przewyz-
szajg wszelkie inne tego rodzaju wyflby. Dla zakrycia woni
kreozotu i gwajakolu obciggani takowe cukrem wauilijowym.
Pigutki mego wyrobu sg polecone przez Tow. lek. krak.
i odznaczone wielkim medalem braz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreosol. 0025 i 005, cena 70 ct.

2) ., Guajakoli 005, cena 1 zir.

Sposéb przepisywania: Pillul. (Granul. Vinum) fabric. Betdowski, Cracoviae.

MattcEeg-p Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutdEznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szczego6lnie zaleca sie uzycie t¢j wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szcze%élne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym skiadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siark.unow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jcst~nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki
i dlatego zaden nap6j me przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako napdj orzezwiajacy, stoiowg. .Nadaje sieyznakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skita-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MANTONI

Francensbad. Wieden.

"koto Karlsbadu."
Budapeszt.

Maitoniogo zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieram Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezydie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta:
,Kur-Directim Giessliubl-Puclistcin koto Karlsbadu.

TABLE Tail W Y CIAGIEM
KASKAE'Y 8533

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego”aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismeni z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. —

Caty stoik, kosztuje @G0 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

.3) Pigutki nastepujgcego sktadu przepisu prof. Dra L.
Korczynskiego (dla odréznienia barwione blado z6tto): Rp.
Acid. arsenie. 0'0005, Kreosot. fagi 0-02. Cena 70 ct.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Zwracam réwniez uwage Pp. lekarzy na Gateczki (Granulaty:'

Natr. arsenie, a 0-001, cena 50 ct. — Morfii mar.
0 01. cena 80 ct. — Morfii mur. 0-005, cena 70 ct.
Codeini muried. 0-01, cena 1 zir. 50 ct. — Codeini
mimat. 0-02, cena 1 zir. 90 ct. — Atropini sidfur.
0-001 cena 70 ct. — Stoik zawiera 60 gateczek.

Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym
butelka 1 zir. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartosci
4°/,, alkaloidéw kory. Cena 1 zh.

31—28—12

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono-
wajiy przez W. Ministerstwo

Zaktad szczepienia kmiaiiki
w Wiedniu, Alserstr. 18.
Rozsyta codziennie $wiezg krowi»nkg.
Za przyjmowanie limfy reczy sie.

Etui z przyuorami do szczepienia

po cenach kosztow wiasnych, mniejsze
5 zhr., wieksze 6 zir. 28—17—12

Rozpuszczalny w  wodzie,
Srodek odwietrzajacy
| przeciwgnilny.

Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktorych
dotagd uzywa sie kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd.
szczeg6lnie tam, gdzie tych ostatnich znie$¢ nie mozna, n. p.
na rekach.

Polecony przez pierwsze powagi.

Jego sklad zostat na tegorocznym miedzynar.
higijenistow w Londynie za najlepszy uznany.

Zjezdzie

Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-
znaczniejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Crudum w celach grubsz6j desinfekcyi odwietrza
i oczyszcza zarazem zastepujac mydto.

Prospekty rozsyta: 7—13—7

Fabryka lysolu Schiilke & Mayr
Wieden, Ill. Linke Bahngasse 5.

w drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosteraiewicza.



