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I. Jeszcze słów kiika o rozlanym przeroście gru­
czołu piersiowego.

Podał

Di*. B ernard  E nglander
lekarz  c h o ró b  k o b iecych  i a k u s z e r  w K rakow ie .

P rzed  n iespełna trzem a laty x) miałem sposobność p i­
sać o rozlanym  przeroście gruczołu  piersiowego u kobiety. 
D ziś  zam ierzam  n ie ty lko  podać k i lk a  w ażniejszych  szcze­
gółów z p rzeb iegu  i leczenia tego cierp ien ia ,  n ie ty lko  do łą­
czyć do rozpoznania  k lin icznego  w y n ik  badan ia  drobnow i-  
dowego, ale bardziej je szcze  chodzi mi o to, by odpow ie­
dzieć na  py tan ie ,  czy roz lany  przerost g ruczołu  piersiowego 
u kob ie ty  stoi w pew n y m  zw iązku  z je j  w ew nętrznym i czę­
ściam i rodnem i,  czy pow oduje  011 zabu rzen ia  w m iesiączko­
w an iu  i czy o s ta tecznym  w y n ik ie m  tego przerostu  jest za­
n ik  t a k  w ażnego  u kobie ty  na rz ąd u ,  j a k im  je s t  m acica .

Ju ż  w tedy  2) w ypow iedzia łem  przypuszczenie , że lecze­
nie, k tó re  w tych  n ie licznych  p rz y p a d k a c h  stosowano, a k tó ­
rego i j a  p róbowałem  ( jo d ek  potasowy, o p a t ru n e k  uciskowy, 
tab le tk i  z w yciągu  gruczołu  sutkowego), nie zdoła w yw rzeć  
w ybitnego  w pływ u na zm niejszenie się n ad m iern ie  powię­
kszonego su tk a .  P a e y e n tk a  używ ała  w ew nętrzn ie  dłuższy 
czas jo d e k  po tasu  (10; 200) w ilości 12 Raszek, jakoteż ta­
b le tk i z m am m a s ic ca ta ®) bez najm nie jszego  polepszenia. 
W p raw d z ie  'p o d  w p ływ em  tego leczenia ( jo d ek  potasowy, 
odstaw ien ie  dziecka,  s ta ły  ucisk  su tk a ,  tab le tk i  z gruczołu 
piersiowego wysuszonego) zm niejszy ł się nieco z początku 
su tek ,  a m ianow icie  w ty m  s a m y m  s tosunku ,  co łewv zdrow y 
su te k  —  daw nie j  p raw y  52 i 60  c tm .,  lewy 46 i 47 c tm  , 
obecnie ( trawy 47 i 54  c tm .,  lew y  38 i 40  c tm .;  nie m o ­
żna  więc zm n ie jszan ia  się s u tk a  chorej uważać za w y n ik  
do tychczasow ego leczen ia ,  ale należy j e  odnieść bezsprze­
cznie do z jaw iska  f izjologicznego, m ianow icie do zw ijan ia  
się połogowego, w sk u te k  za n ik u  zdolności w ydzie ln icze j g r u ­
czołu w nas tęps tw ie  n iekarm ien ia ,  j a k o  zab iegu  leczniczego, 
co dalsze, spostrzegan ie  tego p r z y p a d k u  dosta teczn ie  w y ­
jaśnia.

W k ró tc e  czuła się chora  znów w stanie b łogosławio­
n y m ,  w ys tąp iły  le k k ie  za b u rzen ia  żo łądkowe, co m nie  sk ło­
niło do zap rzes tan ia  dotychczasow ego leczenia. Podczas ciąży 
z p rzebiegiem  zupełnie p raw id łow ym  pow iększyły  się znowu 
oba su tk i  do daw nej objętości, pojawiła się s iara , a po szczę­
śl iw ym  porodzie (z rzędu 3-cim) ch łopca donoszonego —

') Wien. klin. W ochensc l i r i f t ,  1901, Nr. 3.
2) Wien. klin. Wochensclirift, 1901, Nr, 3.
3) Tabletek tych dostarczyła mi łaskawie firma E. M e r c k  

w DarmstadzieJ za co składam jej podziękowanie.

mleko. Z nów  zaleciłem odstaw ien ie  dz iecka,  o p a t ru n e k  uci­
sk o w y ,  co ch o ra  zresztą  chętnie w ykonała .

W  13 m iesięcy po os ta tn im  porodzie dn ia  20/111 1903, 
k ie d y  m ia łem  sposobność chorą  znow u widzieć, badan ie  
przedm iotowe dało w y n ik  n as tęp u jący :  W y m ia ry  praw ego
s u tk a  od 4  żeb ra  do dolnego b ieguna  guza (przy  s u tk u  w i­
szącym ) 52 c tm .,  od stosu pacierzowego do linii ś rodkow ej 
c ia ła  z przodu  58 ctm , te sam e w y m ia ry  lewego su tk a  38 
i 40  ctm. Z resz tą  su tek  zachow uje  się tak ,  j a k  to j u ż  po­
przednio  opisałem '*).

Do k o ń ca  roku  1902 pow iększony su te k  n ie spraw ia ł 
chorej,  prócz pewnego n ie p rzy jem nego  uczucia ciężkości na 
piersiach, ża d n y ch  dolegliwości i to było też powodem, d la ­
czego przed trzem a la ty  nie chc ia ła  się zgodzić n a  m oją  
r a d ę  od jęcia  ca łkow itego  chorobowo zmienionego su tka .  
Z począ tk iem  je d n a k ż e  tego roku  mimo leczenia stan  się 
zm ienił  n a  n ieko rzyść  p ac y en tk i ;  w ys tąp i ły  s ilne bóle i uczu­
cie g o rąc a  w cho rym  su tku ,  k tó re  naw e t  po podaniu  m o r­
finy nie ustępowały. D n ia  20/111 1903 znow u odw iedziła  
innie chora , sk a rż ą c  się n a  nieznośne bole su tk a  prawego; 
przy  badan iu  s tw ierdz iłem  n ie ty lko  silne bole, ale ta k że  po­
większenie gruczołów  pachow ych , k tó re  w praw dzie  by ły  
m iękk ie ,  niebolesne, ła tw o przesuwalne ,  je d n ak ż e  skłoniły  
mnie do tego. że usilnie nam aw ia łem  chorą  do zabiegu ope­
racy jnego ,  co mi się też udało, ab y  z je d n e j  s t rony  uwolnić 
chorą  od n ieznośnych , w yn isz cz a ją cy c h  bólów, z d rugiej  
s t rony  przeszkodzić w ra s ta n iu  g uza  w otoczenie, co miało 
niem ałe  znaczenie d la  m ającego  się w yk o n ać  zabiegu opera-  
cy jn eg o  i dla dalszego rokowania .

J a k  przed w ystąp ien iem  gruczołów pachow ych  rozpo­
znan ie  zdaw ało  się b y ć  zupełn ie  pewne, t a k  obecnie pe ­
wność nasza  została zachw ianą .  W  tym  p rz y p a d k u  mogą 
być  t rzy  możliwości: 1) albo m a m y  tu  do czyn ien ia  z g u ­
zem dobro tl iw ym , 2) albo z guzem z początku  dobro­
tliwym . k tó ry  je d n a k ż e  w osta tn ich  m iesiącach przem ie­
nił się w złośliwy, albo 3) z guzem  od sam ego po­
cz ą tk u  złośliwym. Tego chcie liśm y dojść i skoro  sze f  mój, 
ś. p. prol.  T r z e b  i c k y .  w oddziele sw y m  w szpitalu po­
w szechnym  k ra jo w y m  św. Ł azarza  w K ra k o w ie  w ykona ł  
w  dn iu  i  kw ie tn ia  1903 r. am p u tac y ę  powiększonego su tk a  
wraz z doszczętnem w yłuszczeniem  gruczołów  pachow ych ,  
w ykro i l iśm y  z rozm aitych  m ie jsc am putow anego ' s u tk a  k a ­
wałki w celu dokładnego  z b a d an ia  pod drobnow idem . S am ą 
operacyę  pow ita łem  z p raw dziw em  zadowoleniem, ponieważ 
d a ła  mi sposobność zrealizow an ia  d ługo  żyw ionego  życzen ia  
s tw ierdzenia  budow y i c h a ra k te ru  tego guza  b ad a n ie m  dro- 
bnowidow em , zwłaszcza, że do tychczasow e w zm iank i w ielu

4) W ien.  klin. W o c h e n s c h r i f t ,  1901. Nr. 3.
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a u t o r ó w 5) o budow ie m ikroskopow ej ta k ich  guzów  różnią, 
się znacznie  m iędzy sobą, a  sądziłem , że u d a  mi się o tej 
sp raw ie  coś więcej powiedzieć.

N a  podstawie b ad a n ia  mego p rz y p a d k u  i op ie ra jąc  się 
na, w zm ian k a ch  w l i t e r a tu r z e 0), m ogę z pewnością powie­
dzieć, że cierp ien ie  opisane, nie zawsze, d a je  j e d n a k i  obraz' 
m ik roskopow y,  że je d n a k ż e  c h a r a k te r  złośliwy je g o  w y k lu ­
czyć  stanow czo należy.

Czas p o o p e ra cy jn y  przeszedł bez podniesien ia  ciepłoty. 
W  ósm ym  dniu  zmieniono o p a trunek .  Znaleziono rychlozrost.  
Założono lekk i o p a t ru n e k  asep tyczny .  W  ty m  sa m y m  dni u 
opuściła  chora  oddział. P rzed  k i lk o m a  ty g o d n ia m i w idzia­
łem j ą  w mieście zupełnie zdrową. W  okresie , w k tó ry m  
się poddała  óperacy i,  na jm łodszy  je j  syn  miał 13, miesięcy. 
N ależy  podnieść, j a k o  f a k t  n iezm iern ie  ważny d la  tego c ier­
pienia, że chora  zawsze regu la rn ie  m iesiączkow ała ,  co ma 
m ie jsce  do ostatniej chwili (paźdz ie rn ik ,  1903 r.)

B  a d a n i e m  a k r o s  k o p  o w e. S u tek  a m p u to w an y  
w aży  o leg. i p rzeds taw ia  się j a k o  g ruczo ł p iers iowy w c a ­
łości powiększony. P o jedyncze  silnie powiększone p ła ty  g ru ­
czołowe d adzą  się ła tw o w yczuć ,  a za ucisk iem  w ydz ie la ją  
mleko. N a  gó rn y m  biegunie guz ten przechodzi w p o jedyn­
cze guzki mniejsze, g ładk ie ,  ok rąg łe ,  w ielkości orzecha lub 
ja ja .  Zbitość całego guza  j e s t  rów nom iern ie  e las tyczna ,  n i ­
gdzie  n ie m ożna w yczuć  zg rub ien ia  lub ehełbotania . P rz y  
przecinaniu  m a  się uczucie trzeszczenia, k tó re  się udziela  
ręce  od tw ardszych  miejsc guza.. N a  p rzek ro ju  widzieć mo­
żn a  różnobarw ne, białe, żółte, rdzaw e, ju ż to  okrąg ła  we, już to  
ow alne  albo podłużne m ie jsca ,  z ty c h  białe są tw ardsze.  
C ała  pow ierzchnia  przekro ju  p o k ry w a  się m asą  lepką,  kle- 
jowatą, tu  i ówdzie po k azu ją  się żółte p u n k ty ,  k tó ry c h  liczba 
za ucisk iem  sic zwiększa, g łównie p rzy  obwodzie guza, T e  
żółte p u n k ty  sk ła d a ją  się z m asy  żółtej, k tó ra  w ypełn ia  
przew ody  is tn ie jących  jeszcze  pia tów  gruczo łow ych , speł­
n ia ją c y c h  w części sw ą  f u n k c j ę  fizyologiczną przed opera- 
cyą . P rócz  tego znaleźć można małe przestrzenie, w y p e ł ­
nione tą  sa m ą masą, k tó ra  sk ła d a  się m ikroskopow o z k u ­
leczek tłuszczu i k ry sz ta łk ó w  lecy tyny .  N iek tó re ,  szczegól­
nie zn a jd u ją ce  się na gó rnym  biegunie am putow anego  guza  
mniejszo guzki d adzą  się z ła twością z to rebk i łąoznotkan- 
kowej wy łuszczyć

W yluszozone  gruczoły  chłonne pachowe są  soczyste, 
powiększone, na  p rzek ro ju  w k re w  obfite; m akroskopow o 
n ie  w idać  w nicli żadnej tk a n k i  patologicznej.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e 7). K aw ałk i ,  użyte do 
badan ia  drobnowidowogo, u trw alono  w zgęszczmiym rozezy- 
nie sub lim atu ,  zabarw iono  w w odnym  rozczynic hem atoksy -  
l iny a łunow ej,  zatopiono w paradn ie ,  nas tępnie  sporządzono 
z nich sk ra w k i  grubości 10 g, poczem podbarw iono j c  wo­
d n y m rozczynem  b a rw ik a  „ b o rd e a u x “ .

W ięk sz a  część sk raw k ó w ,  sporządzonych  z rozm aitych 
części guza ,  p rzedstaw ia  obraz  ta k  obfitego podśc ie l iska  lą- 
czno tkankow ego ,  że właściwego m iąższu gruczołow ego p r a ­
wie ani śladu n iem a,  podczas g d y  w innych  sk r a w k a c h  
z n a jd u ją  się g ruczo ły  w miernej i Kości. W  p ar ty a ch ,  pozba-

5) i B) Wien. klin. W &chęnschrif t , 1901, Nr. 3.
7) Preparaty mikroskopowe raczył łaskawie przeglądnąć prof.

anatomii patolog. Dr. Stan. C i e c h a n o w s k i ,  za co na' tern miejscu
serdeczne podziękowanie mu składam.

wionyeh  w łaściw ych  gruczołów, z n a jd u je m y  podłużne pasy  
tk a n k i  łącznej w łóknis tej obok ogn isk  tk a n k i  sia teezkow a- 
tej, między tym i zaś gdzieniegdzie poprzecznie przecięte 
przewody! gruczołowe, w ypełn ione g ru d k a m i jedno li tym i bez 
żadnej budow y i rozpadającem i się k o m órkam i nab ło n k o ­
wymi i n ac zy n ia  krw ionośne ,  otoczone nac iek iem  k o m ó rk o ­
wym. Ten sk ła d a  się z ko m ó rek  je d n o -  i w ie lo jąd rzas tych .  
P ierw sze  są dw ojak iego  rodzaju : m ałe  i w ielk ie k o m órk i ,  
z k tó ry c h  osta tn ie  tent się odznaczają ,  że ich gruboziarn is ta  
protoplazm a silnie  się n a  czerwono za b a rw i ła  ba rw ik iem  
„ b o rd e a u x “ . N a jw iększe  podobieństwo m a ją  te w iększe k o ­
m órki do k o m ó rek  tu c z n y c h ;  j a k ą  rolę one tu o d g ry w a ją  
i ja k ie g o  są pochodzenia, t ru d n o  mi powiedzieć.

Jeśli sobie u p rzy tm n n im y  przebieg tego cierpienia, to 
w idzim y, że p a c y e n tk a  nasza  przez d łuższy czas cierpiała  
na  pow ierzchow ne ow rzodzenia  chorego su tk a ,  które, się j e ­
szcze raz  pow tórzy ły .  J e s t  więc rzeczą ja s n ą ,  że z temi 
w parze iść m usia ło  zapalen ie  przewlekłe  i że n ac ie k  dro- 
b n okom órkow y  około n aczyń  m ożna  uw ażać  za w y n ik  owego 
zapalenia . R i b b e r t 8), z a jm u jąc  się obszernie  sp raw ą  z a p a ­
lenia, w y p o w iad a  o pochodzeniu k o m ó rek ,  spostrzeganych  
w nac iekach  p rzew lekłych ,  zdanie, że kom órk i  wielpjądrza- 
ste, leu k o cy ty ,  pochodzą z k rw i,  k tó ra  czerpie je ze szpiku, 
je d n o jąd rza s te  zaś pow sta ją  n a  miejscu i należy j e  uważać 
za pochodzące z p ie rw ias tków  sta łych ,  a  m ianowicie śród- 
błonków  n ac zy ń  i przestrzeni l im fa tyeznych .

N a  tych  sam ych  sk r a w k a c h  w idać  jeszcze gdzienie­
gdzie w wiotkie j tk a n ce  łącznej og n isk a  obum arłe ,  ja k k o l­
w iek nieliczne; w ogn iskach  tych  są g ro m ad k i  ok rąg ły c h ,  
d ro b n y ch  kom órek , k tó ry c h  ją d ra  się bardzo  źle barwią.

W  sk ra w k a c h ,  pochodzących  z innych  części badanego  
guza. w ystępu je  ju ż  w yraźniej  miąższ gruczołow y, nie d a ją  

' one j e d n a k ż e  obrazu  p raw id łow ego gruczołu  sutkow ego, gdyż  
I w idzim y i tu  podśeielisko łąozno tkankow e ta k  bardzo  roz­

winięte, że właściw ie co do ilości n iem al przeważa ono nad  
w łaśc iw ą tk a n k ą  gruczołową. W śród  tk a n k i  łącznej włó­
knistej i luźnej s ia teczko watej rozsiane leżą podłużnie  
w y c ią g n ię te ,  d rzew kow ato  się rozgałęziające, g ruczo ły ,  
k tóre  w n ie k tó ry ch  m ie jscach  u k ła d a ją  się w  m ałe  z ra ­
ziki.  W  y ś e i e 1 o n e s ą  o n e w sz  ę d z i e wzdłuż całego 
swego przebiegu  n a b ł o n k i e m  j e d n o w a r s t w o w y m ,  
k t ó r j r  n i g d z i e  n i e  p r z e c h o d z i  w b u j a n i e  a t y ­
p o w e .  W  n ie k tó ry ch  m ie jscach  znowu przechodzą g r u ­
czoły te w m ałe  torbie lk i.  wyścielone tym  sa m y m  n ab ło n ­
kiem. W  otoczeniu gruczołów z n a jd u ją  się n ac zy n ia  k r w io ­
nośne, otoczone wyżej w spom nianym  naciek iem  drobnoko- 
m ó rk o w y m ; gdzien iegdzie  w idać przewody gruczołowe. W y -  
łuszczone gruczo ły  chłonne pachowe są w praw dzie  przerosło, 
soczyste, p rzekrw ione ,  m ikroskopow o j e d n a k  n i e  z n a j d u ­
j e  m jT w n i c h  ż a d n y c h  s k ł a d n i k ó w  oj) c y cłi ( p r z e ­
r z u t ó w  m i ę s  t i k o w y c h  l u b  r a k o w y c h ) .

■>/

Pozosta je  nam  jeszcze  odpowiedzieć n a  py tan ie ,  k t ó ­
reśmy' sobie zadali z samego początku ,  a k tó re  właściwie 
skłoniło nas  do nap isan ia  tycli k i lk u  słów, m ianow icie ,  czy 
opisane cierp ien ie  w y w ie ra  pewien w pływ  n a  miesiączlcowa-

8) R i b b e r t :  Deutsche med. Wocheiisrhrifl, 1889. Nr. (i; Cen- 
tralblaU f. aIIg. Pathologie, i, >890, Seite 677; Ziogler’s Beilraege. Bd 
VI, 1889, S. 187.
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nie, e./,y sp row adza  w, końcu  zan ik  m ięśnia m acicznego? 
Aby na to dać  d o k ła d n ą  odpowiedź^ p o z w o l^ sy b ie  przy to­
czyć  k . lk a  w ażniejsz ijS i  s/.ę'z&gółów z przebiegu tęgo c ie r­
pienia. P a c j e n tk a ,  licząca lat 36. m iesiączkow ała  zaw rze itż̂  
do obecnej chwili prawidłowe, z w y ją tk iem  okresu  k i lk u le ­

tniego, w k tó ry m  c i u p ia l a  na b lednicęipk Ju ż  w czasie, 
k ie d y  su tek  zaczął się coraz więet j powiększać, trzy  razy  
rodziła  s i lanu  n a tu ry .  Podczas c iąży  oba su tk i  zw iększa ły

się, w ydzie la ły  mb-ko; iednakżM,czvnn$sć wydzieln ihza s u tk a  
chorAgo była (Świcie* słabszą, n iż ls t i tk a  lew eguS  zd row ego /  
Po porodach, ponieważ chjgHaj s tosu jąc  idę do mego zalece­
nia. nie k a rm i ł  i \vvdzlelafue. się m le k a  ustało, czego n a ­
stępstwem  było  nieznaczne zm niejszenie się obu sutków.

“) P a trz  o g f t m o n y  p rz y p a d e k  w „ \A ^ n .  klin. W o o liausch r if l" ,  
1 9 0 1 , N r . 8 .

W k i ó t C c  j ł o t  6 iu  Z ii o  V v u r o z r o s t  o u t k a  d o  s t a n u ,  k t ó r y

w i d z i m y  n a  z a ł ą c z o n y c h  o b r a z a c h  f o t o g n m u z n y c h .  [ F i g .  1  i 2 ) .

N a podstawie w yw iadów , przeb iegu  cierp ien ia  i b a ­
dania drobnowidowego są d z ę ,  że je s te m  u p raw n iony  m l  
w niosku ,  iż rozlany  przerost gruczołu  piersiowego nie stoi 
w ż a d n y m f  zw iązku  z m ies iączkow aniem , >ani reż nie w y ­
wiera żadnego szkodliw ego, w p ływ u  na  czynność fizyologi- 
ćzną \Vewnetrznych narządów  płc iowych, n ie sp row adza  więc 
za n ik u  m a c i c ^ a |

Mogę więc mdjjfe daw nie jsze  przypuszczen ie  l0), mimo 
zdań przeciw nych  B i 11 r  o t b a , F  r i in  k  1 a i S c h e i n a w zu­
pełności potwierdzić.

   >—' —c----

II. Krótki pogląd na obecny stan techniki chirur­
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 

podstawie własnych spostrzeżeń.
PodaJ

Dr. Roman Harq.cz
Docent, chirurgii Uniwersytetu lwowskiego.

(Doljończenrej.
W  y 1 u s z c z e n  i.ę. w y s o k o  u s a d,o w i g n y c li n o w qu 

t w o r ó w  o d b y t n i c y .  Dr .  II. F.  W e i r  w i lę o se y e l t  I Ió -  
spitfd w ycią ł  wysokpi usadow ionegM  r a k a  n a  g ran ic y  Odby­
tn icy  i zagięcia esowatego zm odyfikow anym  przez siebie 
spoSbbem M f P i n s e l l a  .z Nowej Ż elandy i.  Sposób ten, lmiiej 
znany u h&sj za s ługu je  na  u iększe uw zględnienie,  ponieważ 
ocala do lny  odcinek  Hłbyt.nięy. SpoMb M a u n s e 11 a polega 
na  o tw arc iu  j a m y  brzu^nfej powyżej spojenia łanowego, od­
dzieleniu szerokieni o trzewnej o d Ę ż ę ś c i  je li ta ,  zajętej nowo­
tworem, ściągnięciu  nowotwgru n a  zew nątrz  przez rozsze­
rzony palchnii o d b y t  lub po przecięciu o d b y tn ic y  aż do kości 
ogonowej, zatem w yn icow an iu  jelita wraz z nowotworem, 
reśe.kcyi częśęi zajętej n o w o tw o re m , szwie okrężnym  od 
s trony  blońy śluzowej, wciągnięciu  ta k  zasżytągo je l i ta  do 
góry , zaszyciu  otrzewnej i zaszyciu  powłok brzusznych .

0[% racya  o d b y w a  się w położeniu T  r d e 1 kjn b u r  gja'. 
przy uż\|Cju speeya lnaga .  rpzwierScza ra n y  lap.arotomijnej 
i w prow adzeniu  sp e c ja ln eg o  re t ra k to ra  kiszkowego.

W e i r  zm odyfikował spoffib j\I a u ii S e 11 a J® tyle, że 
po przecięciu otrzewnej i o d d z ie le r" i  zajętej hjjiwMworam 
cbęsM je l i ta  aż do koścń .ogonowej i od przedniej części • g ru ­
czołu K ijkow ego ,  pod wiązu je tę tn icę odby tn icow ą  górą  (a. 
haem orrltoidolis superior), p izec ina  podwójnie podw iązane j e ­
lito ponad i pod nowotworem  i w ylyszcza nowotwór od 
s trony  j a m y  brzjfsznej; p rzyżega błonę śluzową k ik u tó w  re- 
sekuw anycb  czys tym  kw asem  k arbo low ym ; nas tępnie  wciąga 
na jp ierw  obwodowy ko h ie c  przeciętego je i i ta  na  zęw nątrz 
przez odbyt,  rozszerzony palcam i asys ten ta ,  wreszcie w;,yni- 
cowuje n a  zew nątrz  podw iązany  g ó rn y  k o n i i ^  je lita .  Po ze- 
szyćiu  wpocbwiunŃjgh w siebie rgsekow anych  końców, wciąga 
[ t i ie jsc S  szwu od s trony ja m y  b rzusznej,  zf c wa otrzewnę 
i powłoki brzuszne.

Zm odyfikow ana  przejy W  e i r a umlioda M a u n s e l l a  
ma, te korzyśc i,  żc pozwala w vluszczać effiszezętnie i bez­
k rw a w o 'n o w o tw o ry ,  wysoko w odby tn icy  usadowione, że z'SS 
bezpiecza kontrolę  nad  oddaw aniem  k a łu  przez u trzym an ie

‘") Wien. klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 9,
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dolnego k o ń ca  o d b y tn ic y  i że u ła tw ia  założenie szwu k i ­
szkowego n a  w poehw ionych  w siebie resekow anych  końcach

O p e r  a c y a n a  n a r z ą d a c h  111 o e z o p 1 c i-o w y c h
W o b e c  ch i ru rg ic zn y c h  chorób n erek  (z n a jd u ją  w  A m e­

ry ce  zastosowanie w szys tk ie  znane  sppsoby badan ia ,  m ające 
n a  celu w y k az an ie  sprawności d rug iej nerk i,  zfltgjn. obm a­
cyw ania ,  cew nikow anie  moczoWodów, próba f lorydzynowa, 
kijBBkoiiiii k r w i .  a n aw e t  na jn o w s^ aR p o so b y  oddzielnego 
zb ie ran ia  moczu z obu połów pęcherza przez przegrodzenie 
go separatorem . N ad to  prawie w każ d y m  p rz y p a d k u ,  a oso­
bliwie w p rzy p a d k ach ,  po d e jrzan y ch  na kam icę  dj-óg' moczo­
w ych ,  zde jm u ją  obrazy  R ontgenogralicznf.  D zięk i ulepszo­
n y m  przyrządom  daje  się umiejsełSwienie kam ien i n e rkow ych  
oznaćzyć bardzo dok ładn ie ,  (»1 znow u w pK w n na u ła twienie 
i uproszczenie zabiegów c h iru rg ic zn y c h .

Z o p e r a c y i  n a  n e r c e  by łem  obecny  przy  w y k o ­
n an iu  k i lk u  nefropeksy i i pyelotomii.

N e f r o p e k s y ę  w yLkoriu ją  A m e ry k a n ie  ru jw ięce j  spo­
sobem G. M. E d e b o h l s a  (Nowy Y ork).  Sposób tan opiszę 
szczegółowiej, ponieważ mniej jest u nas znany . Chorego 
u k ła d a  się n a  b rzuchu  z grzbie tem , podniesionym  przez po­
dłożenie pod gó rn ą  część b rzu c h a  specyalnej  wałkowa.tej po­
duszki pow ietrznej,  przez co w y p u k ła  się grzbiet,  a Juki  że­
browe o d d a la ją  się od grzebifcnia kfiści biodrowej. Cięcie 
prowadzi się na  bocznym  brzegu  m ięśnia pr&stująetfdo k a ­
dłub  (m. erector tru n e ty  od 12 żebra  aż do grzebienia kości 
biodrowej. W łó k n a  mięśniafskferokiffejo grzbie tu przedziela 
się n a  tępo w zdłuż bocznego brzegu  m ięśn ia  prostu jąćegor 
k a d łu b  bez o tw ie ran ia  je g o  powięzi.  N astępn ie  płrźecina się 
powięź poprzeczną, O c h ra n ia ją c  o ile możności nerw  biodro- 
wo-podbrzuszny  ('.UeohypogastricuĄ .. P rzecina,k ię potdiwę m ię­
śnia czworobocznego l ę d ź w i . pbcząwszy od 12 żebra  aż do 
g rzeb ien ia  kości b iodrowej. N erk ę  oddziela  się na  tępo wr!i'z 
z to re b k ą  t łu szczo w ą,  w y w aża  się j ą  na  zew nątrz  i w ycina  
tocebkę tłuszczową N e rk ę  i g ó rną  część' tnoezowodu o b m a­
cu je  się; w razie w skazań  w y k o n u je  się teraz n ak łu c ie  albo 
nacięcie. W  razie po w ik ła n ia  sp raw ą  chorobow ą w w yrós tku  
robaczkowym *) nac in a  się o trzew nę n a  bocznym  br$5gu nerk i ,  
odp row adza  napo wrót ne rkę ,  w y sz u k u je  okrężn icę  w stępu­
j ą c ą  (caput coli) . wyciniU albo w poebw ia się wyros’t.fek ro ­
baczkow y  do km zki ślepej. Po  zaszyciu  otrzewnej w y w aża  
się napów ró t i p rz e sz y w a  nerkę .  W  ty m  celu nac in a  się na  
w olnym  brzegu  n erk i  jej to rebkę  w łaściwą podłużnie  na 
zg łębn iku  ro w k o w a n y m  n a  całej długości g rzb ie tu  nerk i  
oddzie la  to rebkę  aż do połowy n e rk i  obustronnie .  Terńz za ­
k ła d a  się cztery  szwy, u tw ie rdza jące  n e rk ę  w tmi sposób, że 
dw a  szw y leżą n a  przedniej,  a dw a  n a  tylntej powierzchni 
n e rk i  D o szwu u żyw a E d e b o b l s  k a tg u tu  chromowego, 
„ s i lk w o rm u, albo śc ięgna k a n g u r a .  K a ż d y  szew przeszyw a 
to rebkę  w łaściw ą n erk i  blizko m ie jsca  oddzie len ia  je j  od 
m iąższu nerkow ego. G ó rn u  szwy za k ła d a  się obustronnie  
w ś rodku  górnej połowy riferki, do lne^w  ś ro d k u  dolnej po­
łowy. K ażdy ,-szew  p rzeprow adza  się zapom dcą igły prostej 
H a g e d o r n a  w ten sposób, że przeb ija  on n a jp ie rw  to­
r e b k ę  od w ew nątrz  na  zew nątrz  w miejscu  oddzielenia jej 
nas tęp n ie  przechodzi pom iędzy  m iąższem n e r k o w '  n, .a  nie- 
oddzieloną to reb k ą  zaraz na  granio-y za ła m k a  oddzielonej 
to reb k i  n a  długqś£i 3 ctm. równolegle  do długiej osi nerk i ,

* Jeżeli idzie o nerkę wędrującą prawą.

nas tępn ie  w y k łu w a  się go przez to rebkę  od zew nątrz  na 
wew nątrz .  Dśin w iszących  k o ń :Ć'ó*v nici p rzeprow adza  się 
przez mięśnie g łębokie n-a p rzednim  i ty ln y m  brzegu  cięcia. 

 ̂ S"zvvy"*d:'środko=\ve p rze szy w a ją  powięź m ięśnia czworobo­
cznego lędźw i,  mięsień czworASOczny i mięsień p ros tu jący  
k a d łu b :  szwy boczne powięź poprzeczną i mięsień szeroki 
grzbie tu ,  wiSSwstkie szwy p rzeszyw ają  wreszcie ostatni m ię ­
sień. P rzed  związaniem  tych  szwów zaszywa się ranę 
w mięśniach i powięzi zapom ocą 4 — 6 szwów w ęzełkow ych 
w ten sposób, źe pow ierzchnia ra n n a  m ięśnia czworobocznego 
lędźwi leży najprzseiw nerk i .  T e raz  dopiero w iąże się szwy 
usta la jące  nerkę ,  przez co powierzchnia o b n a ż o n a 'n e rk i  zbliża 
się do obnażonego z powięzi mięśnia czworobocznego lędźwi. 
Chóry  leży przez 3 tygodnie.

E d e b o b l s  w y k o n a ł  na 186 chorych  206 nefropeksyi 
swoim spńsobem; p rzy tem  w 68 p rz y p a d k a c h  p rzyszy ł obie 
nerk i  na je d n e m  posiedz.eniu, w 6 n a  2 posiedzeniach; w 46 
p rzy p a d k ach  usunął na  tern sam em  posiedzeniu w yros tek  
robaczkow y  przez wgłobienie; w 6 p rz y p a d k a c h  am putow ał 
wyą-oktek robaczkow y; nadto w wielu p rz y p a d k a c h  w y k o ­
nał n a  tern sam em  posiedzeniu albo później .nne zabiegi na 
ty c h  sam ych  chorych .  E d e b o b l s  s trac ił 3 chore, n ieza le­
żnie je d n ak  od ; sam ego zabiegu Sm.ertólnnśó w je g o  p rzy ­

p ad k a ch  = 1 55°/0 -
E d e b o b l s  nie mial ani naw rotów  choroby , ani też 

n ig d y  nić '!zauważył p rzepuklin  lędźw iowych plfltym zabiegu.
P od ług  m etody  E d e b o h l s a  w ykona li  w mojej obe- 

ęności k i lk a  nefropeksy i E l l i o t  i M c  CJ ós h w ,, P resbyte-  
r iąn hospits.D w N ow ym  J o r k u ;  M c  C o s h  w ycią ł  w 2 
p rzy p a d k ach  także  w yros tek  ro b ac zk o w y ; podwójna, ta  ope- 
ra e y a  w obu p rz y p a d k a c h  da la  się w y k o n ać  Stosunkowo ła ­
two,; r e sekow any  w yros tek  robaczkow y  w  obu p rzy p a d k ach  
zaw ierał  fcćpę.

N a tem miejscu  m uszę wspomnieć, ż |3 E  d e b o h  1 s p ie r ­
wszy jeszcze przed k i lk u  la ty  zwrócił uwfteę na  częste po­
w ik ła n ia  nerk i  w ędru jące j  p raw ej ze sp raw am i zapalnemi 
w w y ro s tk u  robaczkow ym . E d e b o b l s  t łóm aczy  to rów no­

c z e s n e  w ystępow anie  ’̂ bu sp raw  chorobow ych w ten sposób: 
n e r k a  w ęd ru ją ca  w yw iera  ucisk  n a  dw unas tn icę  i głowę t r z u ­
stk i;  przSz t<* b y w a ją  tioiśnięte górne n ac zy n ia  krezkowe, 
p rze b ió g a ją ce ^ io m ię d zy  głową trzustk i,  a t r z o n a u r  kręgów , 
a tem sam em  pow sta je  zf^tój ży ln y  w w y rę s tk u  robaczko­
wym. W s k u te k  tęgo zastoju ży ln ó g w p o w s ta ją  zm iany  pato- 
logic.ziTfe w w yrostku . P od ług  E d e b o h l s a '  u 6 0 %  chorych., 
oierpiąjcych na n e rk ę  w ędru jącą ,  z n a jd u ją  się zm iany  w w y ­
ro s tk u  robaczkow ym .

M u r p h y  Bpstępuje  nieco w odm ienny  sposób: w y k o ­
n u je  on cięci,e ukośne, d rążące  aż, do tpijebki tłuszczowej, 
k tó rą  pozostawia 1 oddziela  -Ostrożnie od niej nerkę .  P o jw y-  
w ażeniu  nerk i  natiina na  wolnym brzegu  i oddziela to rebkę  
w ła śc iw ą id o  pędowy nerk i .  N astępn ie  fa łdu je  to rebkę  po obu 
Sfronaeli n e rk i  i p rzeszyw a od przodu i ty lu  3-ina szwami 
z g rubego k a tg u tu  lub „ s i lk w o rm u “ . K aż d y  z 6 szwów 
przeprow adza  przez' sfaldowarią to rebkę  po 2 razy, przez eó 
tworzy się 6 par  pętli; k a ż d ą  z pętli p r f e z y w a  się przez 
g łębokie  mięśnie i w iąże pętle nad  m ięśniami. P rzez  to n rzy -  
bliża się -obnażoną część nerk i  do g łębokich  mięśni. Ranę 
s k ó rn ą  zaszywa.

« £ J h i r u r d z y  a m e ry k a ń sc y ,  j a k  z powyższego okazu je  się, 
zarzucili zupełnie  m etody nefroratii,  p rzy  k tó ry c h  sam miąższ
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nerkowy b y w a  u ję ty  w Szwjr, Qgr?Uiic'żłtją się ty lk o  m j - z ę -  
Isefowej d e k ę f ty k a c y i  n e rk i  i w y k o n u ją  ne fropeksye  w ten 
s!josób, że oddzielona to re b k a  nerkow a,  przyjsż-yta do g łęb o ­
kich mięśni grzbie tu ,  p rzyb liża  obnażoną z tdjtebki narkę ,  
przez co zrosty  b y w a ją  o wiele silniejsze.

W obec  k a m ic y  m iedn iczek  n e rk o w y c h  W ykonują  ame- 
ry k  anie najczęściej pyelotomię z natychm iahtow em  zaszycmm 
micdniczki ne rkow ej .  M u r p h y  w y k o n y w a  operacyTę tę 
w sposób następująaiyl? ciecie ulaiśnę'-, & k  do nefrektom ii,  
|p e  oddzielenie m ó je b k i  tłuszczowej rferki bez naruszen ia  

torebki w łaściwej, ostrożne w yw ażen ie  n e rk i  na, zew nątrz, 
odsłonięcie,r.miedniczki ne rkow ej ,  d o k ła d n e  oznaczenie 1 poło­
żenia kam ien ia ,  nacięcie m iednic^ki,  w ydobyc ie  kam ien ia ,  
p rzekonan ie  się zg łębn ik iem  o drożności móczowodu. zaszy­
cie m iedn ieżk i sz^tSńi z Cieniutkiego jedw ab iu .  odp row adze­
nie nerk i ,  szew pow łok b rzusznych  bez s ^ z k o w a n ia .

W o b e c  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  ch i­
ru rdzy  an le ry k ań c ra B k ła in n  ją  się do ogólnego p rzy jęc ia  ,ope- 
racyi doszczętnych , t. j .  p r o s t a t e k t o m  . ProsJ&fcektomia 
drogą mięwży krocza  zy sk a ła  na jw ięcej zw olenników  i można 
powiedzie?-, że p rzy ję ta  zo™ała tam , j a k o  o p e ra ey a  typOwa 
1 operącyV z w y b o ru ;  nato in ia t prosłą|Ótomia ga lw a n o k au s ty -  
czna. czyli t a k  zw. operaęya  B o t t i  n i e g o ,  mało b y w a  Wy­
k o nyw aną .

M u r p h ygwChicago) w y k p n y w a  prosta tek tom ię  podto- 
rebkow ą podobnie, j a k  to polecił R  y d y g  i e E  z tą  różnicą, 
ze wyłuszcza cały  gruczoł i zawsze u suw a wrafcCffl średn im  
płatem część ty lne j  śc iany  cew ki moczowej. p h o l S )  uk ła d a  
się w  pozyeyi,  j a k  dp ćię'cia kam ien ia .  N astępn ie  w prow adza  

•Nię zg łębn ik  cew l^ iw y ry n ien k o w ^ '"  ]Re r g u s s o n a i pod
k o n tro lą  w vkony \£S  się operacyę.  ‘'Cięcie prowadzi ślę 

na jp ie rw  w ksz ta łc ie  podkow y, k tórej ram io n a1 sięgają  do 
Wysokości odby tu ,  nSlstępriii? cięcie wzdłuż szwu m iędzy- 
k roćza; zatem  cięcie w postaci Y  O ba  ciW.ia pogtfębia się 
aż do błoniastej części cew k i  moczowej. Do o d b y tn ic y  "wpro- 
wadza się szeroki w z ie rn ik  S i m s a .  Pod  ko n tro lą  palca  n a ­
cina się w o d b y tn ic y  częs‘ci m ię k k ie j^ o m ię d ż t  c e w k ą  a od­
by tn icą  i w ten sposób odsłan ia '  się gruczoł k ro k o w y  i od­
dziela go od odby tn icy .  G ruczoł k ro k o w y  sp y c h a  się n a ­
stępnie k u  dołowi zanpm ocą zg łębn ika  rowkowanego, w pę­
cherzu, k tó rćgo  dziób obraca się k u  dołowi. N astępnie  nac ina  
się to rebkę  jednego  p ła tu  gruczołu k rokow ego  równolegle 
do przebiegu cew ki moczowej i wyłuszcza n a  tępo odpowie­
dni płat,  śc iąga jąc  go na  djjjf h a k a m i  o j t rym i i oddziela jąc 
bfts-ądę g ruczołu  nd je g o  s trony  górnej ty lne j.  P odobn ie  po­
stępuje-się z d ru g im  piatem. Wr&izcie odłuszcza się płat ś rod ­
kow y, s ta ra ją c  się o ile możności nie n ad w e rę ża ć  = prze­
dniej części jego™ t. zw. p rze sm y k u  ( isthm us), albowiem  ta. 
nie p rzedstaw ia  zmian chorobow ych i n ie pow oduje  j a k  w ia ­
domo za trzym an ia  moczu. NfETómłast u suw a się w raz  z pła tem 
środkow ym  ty ln ą  śc ianę cew ki moczowej. P ęche rza  n igdy  
nie  należy  otwierać. Do pęcherza  w k ła d a  sjpezc.k prz^z ranę  
w  międzykiioczu n a  k i lk a  dni. łM nę zm niejsza k i lk u  szwam i 
g łębokim i z k a tg u tu  i pow ierzchow nym ' z *s i lkw orm u“ 
i - tam ponuje ją  'częściowo gazą,  napo joną  tleno jodk iem  biz­
m u tu  ( bism uthum  siib jodatim ift W  celu  lepszego d renow ania  
pęcherza  u k ła d a /c h o re g o  w pozyeyi siedzącej na  5 dni,  a po 
up ływ ie  tego czasu pozwala*'ęhoremu w stawać. Po 5 dn iach  
u suw a sąffiek z ra n y  w m iędzykroczu  i w k ła d a ’ wnilc 
& clemeure. C horem u podaje  j a k o  napój w iększą  ilość wody,

prócz tego fosforan sodowy i urotropinę, j a k o  lek  an ty se -  
p tyczny .  P ros ta tek tom ię  nad lonow ą ogran icza  M u r p h y  do 
p rzy p a d k ó w  w y ją tk o w y c h  z o lbrzym im  przerostem  gruczołu  
krokowego. D ro g a  przez m iędzyk rocze  je,st w ed łu g  niego 

. najprostszą,,  bez k rw a w ą ,  p rzy tem  najm nie j  u szkadza  o d b y ­
tnicę i s ączku je  najlepiej pęcherz. W  k i lk u n a s tu  p rzy p a d ­
k ac h ,  w ten spfflób operow anych ,  miał M u r p h y  bardztr  za­
dow ala jące  w yn ik i .

J a k k o lw ie k  się nie,da zaprzeczyć, że sposobem M u r- 
P b y  e g o  daje  się u sunąć  gruczoł k ro k o w y  doszczętnie , to 
j e d n a k  ma ta m etoda te n iekorzyści ,  że s tanowi z b y t  wielki 
zabieg i że raili p rzew ody  nasienne. Dlategr)1 da łb y m  s tano­
wczo pierw szeństwo metodzie, podanej przez L. R y d y g i e r a  

i jeśzcze w»i\,- 1900 n a  I X  Zjeździe lek arzy  i p rzy ro d n ik ó w  
p ffsk ich  , t. j. ś ród to rebkow em u w y łyżeczkow an iu  lub rese- 
koy i ś ród torebkow ej g ruczołu  krokow ego. Przez pozosta­
wienie przednie j części p ła tu  ś rodkow ego gruczołu  p rzy  spo­
sobie R y d y g i e r a  przewody nas ienne nie b y w a ją  naruszone, 
rzecz w a in a  osobliwie u osób m łodszych , u k tó ry c h  czynno-  

| ści płciowe są jeszcze zachow ane; u osób s ta rszych  zaś je s t  
zabieg sam znącznie łagodn ie jszym , |ąn iże li  w yłuszczen ie  ca ł­
kowite.

A. J- O e h  n e r  w Chicago, dSwhiej zw olennik  pro- 
s ta tek tom ii  nad łonowej,  zarzucił  j ą  prawie zupełnie n a  k o ­
rzyść p rosta tek tom ii przez m iędzykrocze.

W i l l y  M e y e r  je s t  rów nież  zwolennik iem  prostate- 
ktomii d rogą  m iędzyk rocza  w z w y k ły c h  p rz y p a d k a c h .  P rz y  
pow ikłan iach  j e d n a k  k a m ic ą  pę-eberzową w y k o n y w a  on albo 
cięcie nadlonowe, k tó re  służy zarazem  do w y d o b y w a n ia  k a ­
m ienia, albo też w osta.tnicb czasach  w y k o n y w a  n a jp ie rw  
l ito trypsyę  z prostato tom ią ga lw a n o k au s ty cz n ą  sposobem B o  t-  
t i n i e g o  na tem sam em  posiedzeniu. Ppn iew aż  dośw iadcze­
nie M p y e y a  ogran icza  się ty lk o  do 3 p rzy p a d k ó w ,  leczo­
n y c h  l i to try p sy ą  z nas tępow ą pros ta tom m ią  ga lw a lnokau -  
s tyezną ,  dopiero przysżlosc w y k a ż e #  k tó r y  z dw óch w yżej 
podanych  sposobów zas ługu je  n a  p ierw szeństwo w p rzy p a d ­
k a c h  p rzerostu  g ruczołu  krokow ego ,  pow ik łanego  k a m ic ą  
pęcherza. Z d a je  s ię ,  że w podobnych  p rz y p a d k a c h  należy 
.n d y  w id u a l iz o w a H  ;

W o b e c  w ł ó k n i a k o - m i ę ś n i a k  ó w  m a c i c y  A m e ­
r y k a n i e  są zachow aw cam i;  w y k o n y w u ją  oni m yomotomię 
naw e t  wobec znacznej ilości i w ie lk ich  w łó k r iak o -m ię śn ia -  
ków  m acicy ,  a h is te rek tom ię  w y k o n y w u ją  ty lko  u osób po 
skończonym  w ieku  przejściowym . Chore też o wiele łatwiej 
godzą się n a  operacyę,  jeże li^śię  j e  zapewni, ź * m a c i g a  da  
się w całiKci u trzym ać.  A. Mc C o s h  w „ P re sb y te r ia n  H o- 
sp i ta l“ w N ow ym  Y orku , k tó ry  w mojej obecności w ykd- '  
nal k i lk a  myomotoinii,  zapew nia ł innie, że naw e t  po w y -  
łuszczeniu  bardzo znaó^nycb w łókniako-m ir.śn iaków, w p rzy ­
p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  macicę m usia ł przepołowić w  celu w y-  
łuszczenia znacznej liczby tych  guzów, chore pętem bez 
szkod liw ych  u s t ę p s t w  Nachodziły w ciążę. W łóknialc i po­
w ierzchow ne o szerokiej podstawie w yłuszcza on po okro je­
n iu  naokołoFcięciem o\valnem, j a m y  zaszyw a k i lk o m a  rzę ­
dam i szwów z k a tg u tu .  W  razie p rz y p a d k o w e g o ‘'o tw a r ć 'a  
ja m y  m ac icy  w y sk ro b u je  on j ą  o*śtrą ły ż k ą  i za szyw a k a t ­
gutem . W  razie bardzo  znacznej l iczby  w lókn iako-m ięśn ia-  
ków , s ięga jących  do j a m y  m acicy ,  przepoław ia  albo*1 p rze­
d n ią  albo ty ln ą  je j  ścianę,'•■•albo-' ca łą  m acicę  i po w yłuszcze- 
nin guzków  zaszyw a s t a r a n iu *  m acicę  g łębokim i i po-



wierzch p u p y  mi szwami, przyczem  ja m ę  m acicy sączku je  
przez pochwę.

P rz y  t y ł o  p o c h y l e n i a C h  m a c i c y  A m e ry k a n ie^ i lb o  
s k r a c a j ą  w i ę z a d ł a  o k r ą g ł e  (operacya A l e k s a n d r a  
A d a m s a ) ,  albo też w y k o n y w u ją  li i s t e r  op  e k s  y ę b r z u ­
s z n a .  H is te ropeksyę  w y k o n y w u ją  najczęściej sposobem 
K e l l y e g r O :  po o tw arc iu  b rzu ch a  p rze ry w a ją  albo przeci­
n a ją  zrosty  pom iędzy podw iązkam i,  w prow adza ją  m acicę 
w silne przodopochylenie , p rze p ro w ad z a ją  przez gó rn ą  częśód 
ty lne j śc iany  szew o b e jm u ją cy  śc iany m acicy  i p rzy sz y w a ją  
m acicę  do otrzew nej ściennej.  Z w y k le  d w a  szw y w y s ta r ­
cza ją  do p rzym ocow an a m a c ic y ;  m ac ica  m a  po tym  z a b ie ­
gu  wractT-c do prawidłowiegf przodozgięeia.

Prochy zw yk łego  zew nątrz  otrzew nego sposobu s k r a c a ­
n ia  więzadeł o k rąg ły c h  (operacya A  1 e k  s.a n d iki A d a m s  a), 
zas tosow ują  A m e ry k a n ie  często śródo trzew now y sposób 
sk ra c a n ia  ich, po d an y  przez H. T. B y  f o r d  a z jfehicago. 
Sposób ten polega na  laparotomii w okolicy  podbrzuszrtej 
dolnej,  w y szu k a n iu  w ięzadeł k r ą g ły c h ,  zdw ojeniu  ich w pętlę, 
zw m ooną  k u  przodowi, zeszyciu  razem  ram ion t a k  u tw orzo­
nej pętli i p rzyszyc iu  j e j  do więzu Poupaifta? Sposób B y- 
f o r d a  j e s t  właściwie m o d y f ik a cy ą  j u ż  daw nie j  podanej 
m etody  W .  G i l i  a  W y l i e ,  polegającej na  u tw orzeniu  po­
dobnego fa łdu  k u  tyłowi bez* p rz y sz y w a n ia  go do w ięzu 
P o u p ar ta .  Mojem zdaniem  sposób B y  f o r  d a *  zresztą  b a r ­
dzo ra c y o n a ln y ,  powinien zna jdow ać  zastosow anie jedynie 
w tych  p r z y p a d k a c h , w k tó ry c h  w sk azan e  j e s t  sk rócen ie  
więzad-eł j a k o  o p era cy a  d o d a tk o w ą  do laparotoinii ,  p rzedsię­
wziętej w innym  celu.

III.  Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłuwy człuwiekaj1).'

.Podał

D i i  R. S p ir a .

N a innem  m ie jsc u -’) p rzeds taw iłem  istotę z a b u rzeń  
afakycznych  wjłwgóiel różne ich postacie, p rzy c zy n y ,  s p o s ^ '  
by  po w s ta w a n ia  i um iejscow ienie .  W  n inie jszej rozpraw ie  
zam ierzam  ro zp a trzy ć  stosunki,  zachodzące m iędzy  .zbocze­
n iam i m ow y ^ c i e r p i e n i a m i  n arząd u  s łuchowego i ich n a ­
stępstwa.. ,Oł t u s z e w s k  i n a  podstaw ie  bogatego m a te ry a łu  
k lin icznego  doszedł do p rzekonan ia ,  żc n a jw ięk sz a  część 
p rz y p a d k ó w  zboftzeń m ow y  wogóle przy traf ia  się u ludzi,  
n a leż ąc y ch  do k a teg o ry i  zw yrodn ia łych .  m n ie jszy  odse tek  
tjtbh zboczeń w yw ołu ją  z m ia n y  chorobow e m ózgu, wre.szćięd 
p ew n ą  ro lę  p rz y c z y n o w ą  odgryw a ją fcczynn ik i  p rzypadkow e ,  
ja k  upośledzenieŁskichu p rzy  zm ian a ch  w uchu  ś jw lkow em  
lub w ew nętrznem , w nosie łprzy  w y roś lach  gruczołowy,cli i t. p.

\A celu  w y k a z a n ia  zw iązku  m iędzy  s łuchem  a m ow ą 
najs tosow nie j będzie p rzy p a trz eć  .ś ję  sposobowi rozw oju  m o­
w y  u dziecka. W k r ó tc e  po u rodzeniu  bodźce słuchow e do­
sta ją  się przez ucho -U ,i ne^w  s łuchow y a -fcś (p. szemat) 
od obw ędu  do pew nego  miejsca, w  k a r i f l  ń ięzgowęj jjS, 
k tó re  j e s t  p rzeznaczone  do p££.yjęcia w rażeń  słćichowych.

1 8 0  P RZEKŁAD

l) Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
tt.ma 18 listopada 1903 r.

-) »Przegląd lekarski* 1903, Nr. 1, 19, 36.

W  m ia rę  pow tarzan ia  się c-zę^pgo ty c h  w ra że ń  pow sta ją  
w tern m ie jscu  p ew ne  zm ian y  trw ałe ,  t. j .  w y tw a rz a  się 
tam  pam ięći zm ysłow a  słuchowa,^/tszyli o środek  s juchow y
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czuciowy. Po w y tw o rzen iu  się o ś rodka  s w ych o d z ą  z n ie ­
go bodźge, pyądy  nerw ow e do poblizkięgo óśrtpdka m , 
k tó r v  k ie ru je  ru ch a m i m echan icznym i,  w y k o n y w a n y m ,  przy 
mowie. OśrodekłJi)..  [irzez s g ś ® ą  s — m  pobudzony  do roz­
w oju  swojej czynności., w y sy ła  znów h o d ź^s  ruchow^S ine r-  
w u jące  k u  obwodowi do /i, do m ięśni narządów  a r ty tu ld e j^ j-  
nych . W  ten  Sposób dziecko  za cz y n a  mówić, pow tarzać  s ły ­

s z a n e  dźw ięk i i gipsy. V ldzniiy  zatem, j a k  bodźce słuchowe, 
dos ta jące  się p rzez  ucho do o śro d k a  slucj^owesp s. d a ją  po-:, 
cliop do pow stan ia  całego lu k u  odruchcc^ego s— m — b i do 
rozw oju  czynnośc i  m ow y. l in  częstsze i dok ładn ie jszo  są to 
w rażen ia ,  tern lepiej rozwyja s.ię ^ ś r o d e k  s, tern silniejsze 
i w yra źn ie ją ,a ,  są (jtekże bodźciy-qd  niego do m  i b idące, 
tejn w y f l a tn i t ^ z a  także^czynnoś.ć  g r ó d k a  rucljgwego i dróg  
ru c h o w y c h  lEiowy. N im  to nas tąp i ,  nim o ś ro d e k  s dosta teczn ie  
będzie  rozw inię te  podnie ty ,  w ychodzące  z n iego do ośrodka  
m ow y  w  w, b ędą  także* 'mniej silno, m niej w yda tne .  Niede-, 
k ładuy  rozwój ośrodka  słuchow ęgp i ruchoKHgo m ow y  i dróg. 
id ący ch  od n iego odśrodkow o do n a rz ąd ó w  a r ty k u la c y ju y e h  
m — b. u w y d a tn ia  się w n ie p o p ra w n e j  m owie J )rzeto też dziecji 
do pew nego  więjfu do pąw negb, s topnia rozw oju  m ówią 
n ie d o k ład n ie  i n ie w y ra źn ie  z pow odu frszasowcj słab.sŚAi p a ­
m ięc i  ruchow ej m ow y i niemożności u t rzy m an ia  w  n a leż y ­
ty m  p o rz ą d k u  S zeregu  dźw ięków  Wyłazu, słowem n ie w y ro ­
bionego^ m echan izm u a r ty  kułacy.i ( O ł t  usze.-w.sk-j). N as tę ­
p u j ą  więcej: przycajyny t ru d n ęę c i  m e c h a n ic z n y c h  opuszcza-  
n ie  zg ło ® k  t ru d n ie jszy c h  do w ym aw ian ia ,  p rzes taw ian ie  ich. 
zam iana  i e d n y c h  n a  drugfiejj u n ik a n ie  słów t ru d n ie jszy c h  
ąlbo w ie lo z g lo s k o w ^ h  i w nas tęps tw ie  m ow a ^niezrozumiała. 
Mowa. tę, z w y k łą  u m a ły c h  ifeieci. n a z y w a m y  bełko tan iem , 
m ianow ic ie  fizyolog-icznem bełkotaniem  duńędecem- ni p rz y c z y n y  
ośrodkow ej,  czynnośc iow ej.  W  miarę, rozw oju  dziecka, m ow a 
je g o  po p raw ia  się, coraz w ię c e j ,  aż s ta je  się zupe łn ie  p r a ­
widłow ą.



P rz y p u ś ć m y  teraz, że tak ie  dziecko cierpi n a  jakąś 
chorobę u cha  ś rodkow ege .  i w ew nętrznego  i w sk u te k  tego 
na p rzy tęp ien ie  s łuchu znacznie jszego  stopnia, jalgie to po­
ciągnie za sobą s k u tk i ?  D z iecko  t a k ie . .c ią g lę  oWzymątjje 
w rażenia  słuchowe, n iedokładne . n ie w y ra źn e ;  ośrodki s łucho­
wy i ruchow y  i drogi do narządów  m ow y zosta ją  d łuższy 
czas albo n a  zuwsże n iedosta teczn ie  rozwinięte, a w nas tę­
pstw ie mowk b e łkocząca  pozostaje przez całe życie. P rzy tem  
należy uw zg lędn ić  jeszcze n as tęp u jącą  okoliczność: przez 
upośledzenie slucliu chore dziecko nie ty lk o  s łyszy  mało, 
1 słabo, t j. s łyszy  ty lk o  zb l izka  i ty lk o  głośną" mowę. 
a niektó&yfek w y ra zó w  w cale  n ie jś lyśzy .  a w d o da tku  s łyszy  
śle t. j. fałszywie. C zęściow ych tatiówd, s k ła d a ją c y c h  dźwięk, 
dziecko ta k ie  nie pojm uje,  głos m& dla  nięgę. odm ienną  
barw ę dźu iękową. in n y  c h a r a k te r  t-Onu. Cboi y tak i  słyszy, 
nie -tylko ilościowo mniej,  lecz także  jakośc iow o  odm iennie , 
niż zd m w y ^ & ło śn ie js / .a  l n ó w  dla tak ie j  osRfita n i 3 j e $ t  zro- 
ziunialszfg gdyż  głoski, bogatsze w  dźwięki,  więcej w ybtf jiu ją  
na j a w  i p o k r y w a ją  inne, mniej bogaB- N auczen ie’ sh: mo­
wy je s t  za tem  u ta k ich  dzieci uteudnionfe już p rzy  tak im  
stopniu niedosłyszenia , k tóyy jeszcze  w ysta rczyć  d la z rozu­
m ien ia  moWy u psób. k tó re  ju ż  um iaK  mówić. l ) a le j  b ra k  
bodźcbw ruch o w y ch  ze .s trony p środków  s łuchow ych  do ' na ­
rządów  m ow y pow oduje  ninie jszą lub większą, nieclosta- 
tec.zność czucia mięśniowego: ty ę h  narządów  i b r a k  ich ilo- 

,S ta teczneg2  yayćw iczenisu T a k ie  dzieci o t r z y m u ją  zm ieniony  
obraz d ź w ię k o w y -z g ło se k ,  źle po w ta rz a ją  i stąd w ad liw a  ich 
IS&wa. a  g d y  nawret uczą się mówić, dźw ięk  ich m ow y bjk- 
d>ie .zawsze zm ieniony  yyB r a u c k  m a n  ii),.

W  ten  sposób ła two zrozum iem y, dlaczego częściowe 
obustronne  za jęcie  u ch a  ś ro d k o w eg o  lub b łę d n ik a  u dzieci 
sta je  się p r z y c z y n ą  b e łk o tan ia  i w ad liw ego  w ym aw ian ia .  
Obok be łko tan ia  (psellismus), n a l e ż ą c e j ; ' d o  zboczeń d y sa r-  
trycznyclj .  p o ja w ią .s ię  czasem ta k że  t. z\v. be łko tan ie  w ] . i -  
Bnie .  polegające na  p rzes taw ian iu ,g& 3ek ,  zam ien ian iu  je d n e j  
g łosk i p rzez  d rugą ,  opuszczaniu  i d o daw an iu  głosek. C bery  
m ów i i pisze zam ias t  róża —  żóra, zam ias t  lam pa  — pam pa 
i t. p. Z boęzenie  to, jaket^pow sta łe  z powodu b ra k u  rozwoju  
i w ip n j™  ośrodków  odpow iednich  dróg i n a rządów  art.yku- 
la cy jn y c h .  je s t  w łaściw ie pochodzenia  jiś rodkow ego , cz y n n o ­
ściowego. U ł t  u s z e w s k i .  j a k  ju ż  wyżej (1. ą.-) wspom nie­
liśmy, zalicza b( łkotanie , w ad liw e w y m aw ia n ie  i m owę no- 
iSpwą, zależneiod p rzy tę p ien ia  słuchu, do d ra a r t ry :  zarówno
j a k  b e łk o ta n ie , ‘Spowodowane przez inne o rgan iczne  zm iany  
obwodowi}, j a k  n. p. rozszczep podniebienia u dzieci, b r a k  
podniebienia, g u z y  ję zy k a ,  n ie p ra w id ło w ą  budow ę R c z ę k .  
w yros ła  g ru c ą o lo w a te ^  porażenie  opuszkow e u dorosłych. 
Mojem zdaniem  niesltiszń)ie O ł t u s z e w s k i  zalicza zbocze­
n ia  te  do dy sa r tp y i ,  gdyż  bełkotanie, sku tk iem  złegŃ> K łuchu  
u dzieci na leży  w łaśn ie  podług  podziału je.g.o za liczyć do 
dysfkziu ,  ponieważ je s t  ono nas tęps tw om  złego rozwoju  
ośrodków  i d róg  ko ro w y c h  i dopiero w  d ru g im  rzędzie  n a ­

s tę p s tw e m  złego pozwoju i n iedosta tecznej w p ra w y  dri |g  
Odśrodkowych i n a rządów  a r ty k u la c y jn y c h .

0 11 u s p  w  s k  i k tó ry  wiele za jm ow ał śię zboczeniami 
m ow y u dzieci, n a z y w a  niem otą  poeąkorow ą g łu c h c E  n ie­
zupełną. zależną bą.dź od obimtronmlg®' z a jB ia  b łę d n ik a  przy  
g łuc łfm iejnocie  wrodzonej,  bądź  od ob u s tro n n y ch  zmian 
w b łę d n ik u  luli iiij.hu śj.‘o d k o w e n v  n a b y ty ć h  w  w czesnym  
w ieku, a  p rzy te fn  po łączoną  ze zboczeniem  mowy.: 'Jes t  ona
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zbliżona dOjgłanhonie-moty z zachow anem i rekz tkam ’ s łuchu 
i odróżniąłSsię od zw yk łe j  gduehotyCwyrazowe.j tein. że eshio- 
rzy  rozum ieją  jeszcze n ie k tó re  s łowa daw nie j im znane, j a k  
n. p. pewno nazw iska ,  a częi^ł® mogą ' je  naw e t  powtarzać. 

i a  od zupełnej.  g ju c h o ti  różni się możnością odróżniania 
.szmerów i tonów. J a k  bowiem  B I  o u l o r  w y jaśn ia ,  is tn ieje  
d la odróżnienia tonów i szm erów  ar+ykulacyjiTybh m e ch a­
nizm  dalekęTiwięcej złożonjE niż dl'ff z w y k ły c h  tonów, szm e­
rów.* i melodyi.  Odróżni,  nie tej n iem oty  pozakorowe-j od n ie­
moty* ł po'wś(>ałej w sk u te k  n iedorozw oju  p sy c h icz n eg o ®  jest 
bardzo trudnem . gdyż  u dzieci zbadan ie  Sprawności b łę d n ik a  
jeSt trudne .  N ależy  zatem  śledzić za zm ianam i w budowie 
czasz.ki za pomoęą, k rąn iom etyy i,  za t. zw. p ię tnam i z w y ro ­
dnien ia  w szkielecie (czaszki, tw a r z y  i J fo ń o z y n S i  innych  
c z ę i l ia e h  ciała,. jak iem i są n. p. duży  ję zyk ,  grube:, w arg i ,  
ślinienie 'się, zm ian y  w& fężaeb  zw y ro d n h  nie psychiczne,  
idyotyziif? p r a ż e n i a ,  p ad a cz k a  i t. p. N areszc ie  w y w iad y ,  
w skazu jące  n a  dziedziczne obciążenia w dziedz inie  p sy c h i­
cznej, przema w ia ją  za n iedorozwojem , a b r a k  podoimy ch w ska- 
zóyydk za- zajęciem ńtirzlidu słuchowego.

Jfeżeli t-akie dziuckoMigluclpik-i, n im  zaCzęło mówić- albo 
w k ró tk i  czas potem, ośrodki i drogi w ym ien ione  >vcałe nie 
Zosta ją-rozwinięte ,  albo pam ięć  s łuchow a nie dość w y ćw i­
czona słabnie, g in ie  i oąły  lu k  rzu to w y  od a przóz ,v i m  
do b (p. sżem ąt)  zostaje tó e |8 z w in M y  czynnościowo, to zna­
czy że R a ] ia  w w ezeąbym  w ieku  ogłuchła, s ta je  się także  
iiiemąA.Ś-łuc.boniemota'jest, l a k  to n a  szeimiTO m ożna uw i-  
dacz lńć  i j a k  to uczy  hisfior-ya rozw oju  i dośw iadczenie 

| p rak ty c zn e ,  konieczUem i n ie ch y b n e m  uąstępstwrem g łuchoty ,  
n a lw te j  w  w czesnym  w ieku . Z d an iem  K u s s m a u l a  górną 
g r a n i e ^ w i e k u ,  niżej k tó re j  g łucho ta  m o je  je szcze  poc iąg iją l  
za Sobą u tfa tę  n iów y u dzlfflu j u ż  m ów iących , 's tanow i w iek  
pokwitamra. J e d n a k ż e  o t y a ł r ^ ,  cen iąc  w yżej i to s łuszn ie  
znaczenie utrł\!tv s łuchu. zw v k le  z b y t  mało zw raca li  uwaem•J ./ j  O ^

na zm ian y  -w mowie, połączone z u t ra tą  s łuchu. Bo chociaż 
m ow y można*śię wyuczyć, ta k żę  za pom ocą zm ysłów  w zroku  
i do tyku , p rzecież sMich j e s t  i po'zostaje naj ważniejbzem 
źródłem, n iezas tąp ioną  p o d s ta w ą  i p ie rw szo rzędnym  re g u la ­
torem  m ow y  głoteówej.

Ale n a  tein nie koniec.. K a r a t a  s łuchu i m ow y  pociąga 
za sobą jćftecze inne, n ies łychan ie  Ważne nas tęps tw a .  W ia ­
domo, że do każdego  p ie rw ia s tk a  k o ry  mózgowej dochodzą 
pobudzania>z] jbdne j  s t ro n y  od obwodu, od nerw ów  i j ą d e r  
e z u c i o w ^ b  przez w łó k n a  czuciowe, z dr-ng-iej s t r o n jw id  we­
w nątrz .  t. j .  od innego  p ie rw ias tka  korow ego dróg|8 -włókien 
kojarzenny-ęh. J a k o  oddziaływanie, n a  pęłirwJzęgo rodza ju  
pobudzen ie  pow sta je  odczucie, w r a ż e n i e  z m  y s ł  o w  ęi ja k o  
oclezi n zaś na  podnie tę  w ew n ę trz n ą  p rzychodzi d o - s k u tk u  
w y .frbr  ażfe n i e z m ^ o w e .  Zdolność, od tw arzan ia  w rażeń  
zm ysłow ych , to j*est pam ięć  zm ysłowa, po lega w łaśn ie  na  
te j pobudliw ości dk tte fp  o ś rodka ' zm ysłow ego nie ty lk o  n a- 

P ł i d ź c e  .obw odow e dośrodkowe;, lecz ta k że  n a  p a d n ię ty  ko- 
ja rzenne .  W y o b ra żen ie  przychodzi te in  Ja tw ię j  do s k u tk u  
i jeetwtem Wybitniejszy- inw w iększa łjspraw ność danego p ie r­
w ias tka ,  im  w iększa  jejgo w raż l iw ość^na  bodźce^zm yslow e.  
S topień sra^tTOzw ojti, a  zaB m  t a k ż J j  sprawniwfe i y d iu d l i -  
wo^jWOTOdków zm ysłow ych ,  zależy od częstości i d ok ładno­
ści o trz y m a n y c h  ywrażeń zm ysłow ych. Im w iększa sp raw ność  
danego o ś ro d k a ,  im ła tw iej w rażen ie  zm ysłow e zostaję, w y ­
wołane, tern w iększa  pobudliw ość także  n a  p o d n ie ty  k o ja -
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rzienne, u K ięc  tera  szybcie j i ła tw ie j  w yobrażen ie  p rz y c h o ­
dzi do sk u tk u .

G dzie  zatem od d z iec iń s tw a b r a k  bodźców  zmys-łowy,cli. 
tam  pśe rozw ija  się też jiależy.cie ośrodek  odpow iedni,  p a ­
mięć zm ysłow a i tam m usi  także  w y p ad a ć  odpow iednie  w y ­
obrażenie. Z teo;p wyniką,.  że upośledzenie s łuchu  u dziecka  
m usi pociągać  za S ib ą  ta k że  śc ieśnienie  z a k re su  w yobraźni.  
P e w n e  w y o b r a ź n i a ,  zw iąząnń j nierozią-cznie z wrażeniam : 
s łnchow em i,  s ta ją  się nieraożebnomi. W y o b ra żeń  tak ich ,  pik 
s z e p t a n i a  Szeplenienie, brzęczenie , w zdychan ie ,  chuchan ie  
i t. d. b r a k u je  j u ż  w -m iern em  n iedosłyszeniu .  W  następstw ie  
tego, w yobrażen ie  o przedm io tach ,  n a  k tó ry c h  pojęcie sk ła ­
d a ją  się w ra że n ia  słuchowe, inuszą b y ć  n iedok ładne .  N. p. 
w m yśl i  O psżezole z a b ra k n ie  w y obrażen ia  brsjęSśenia, w  w y ­
ob rażen iu  deszczu, s t r t i m y k a i  skowronka, i t. d. za b rak n ie  
p rzedstaw ien ia  p lu skan ia ,  szem rania ,  śp iewu : t. p. Z  tego 
w y n ik a  w  dalszym  c iągu  fa łszyw y  sąd, f a łsz y w a  ocena 
przedm iotów , gdyż  ta k ie  dz iecko  n ia -ęd różn i dok ladn ie^sko -  
w ro n k a  od \vróbla ,_bębna od fortepianu.

W ie m y  dalej. ŻS, w szys tk ie  ośrodki Sb żjęKobą w  po­
łączen iu  fizyolqgięznem, że pobudzenie  je d n e g o  ośyodka u 
dzieła się innymi i że g łów nie  w ra żgpia!?dochodzące rów no­
cześnie do ró żn y c h  qś-rodków, p rz y c z y n ia ją  się do, w y o b ra ­
żeń p am ięc iow ych  i pow stan ia  po jęć  k o n k r e tn y c h  ze św iata  
zew nętrznego . Świat po jęciow y m a  źródło swojej s ity  w świę- 

E ie  w rażeń  zmGsłowjyeh. Z m y s ły  dosta rcza ją  n am  m a terya łu  
poznania. T y lk o  za pomocą p o s iadan ia  obrazów  pamV®io- 
Wjych różnych  zm ysłów : w zrokow yclp  węchowycli słt icho- 
wyrcli, sm a k o w y c h  i d o ty k o w y ch  je s te ś m y  w stanie rozpo­
zn aw ać  ponow nie w rągenia,  poprzedn io  ju ż  doznawane. W ie ­
rnym dalej,  że św iadom ość św ia ta  zew nętrznego  jsk łar la  się 
z ty c h  w ra że ń  i pojraj zm ysłow ych. „ T rw a łe  zmianym, w y w o ­
łane  w  polach r zu to w y c h  przez p rzem ija jąpg  b ćdźcę  czyli 
t a k  zw ane  ob razy  p am ięc io w y  s tanow ią treść  naszej św ia­
domości. Skoro  zaś ob razy  te pow sta ją  pod w pływ em  bodź 
ców w ew nętrznych ,  dzia ła jącyoh  n a  nasze  n a rz ą d y  zmys-Iówe, 
przeto t re śę  naszej św iadom ości ^zależną j e s t  od istn ienia 
n a rządów  zm y słow ych  i ich s tanu  (id  non  kA ,  in intelleclh. 
(juod in  setisu non oraz od odpow iedn ich  im u k ła ­
dów  rzu tow ych . W ro d z o n y  b ra k  czynnośc i  n a rządów  z m y ­
słowych pociąga za sobą n iew y tw orzen ie  się odpowiednich 
im  uk ładów  rzu tow ych ,  a nas tępn ie  odpow iednich  im obra­
zów pam ięc iow ych . P oniew aż zj^ś św iadom ość ftasza jest 
czynnośc ią  o ś ro d k o w y ch  pól rzu tow ych , k tó re  tk w ią  w  k o ­
rze  mpzgowej, o r a s ip o n i e w a ż  św iadom ość j e s t  ^zyniĘSkiap 
ko ry ,  prze to  n iew ytw o ,rżen ie1się uk ładów , a w ię a  pól Rzuto­
w ych ,  pod  wplymwem wrodzonego  niedorozw oju  n a rządów  
zm ysłow ych  upośledzać św iadom M ch1 (W  e h  n i cjk.e: Spraw. 
W a c h h o l z a  „Przegl.  l e k .11, 1901, str . 126).

W chodz i  tu  w g rę  je szcze  je d n a  okoliczność. K ażde  
w rażen ie  posiada obok treśc i ziny-fetywej je szcze  w laty iw ość 
w y w o ły w an ia  pew nego nas tro ju ,  k tó rą  n a z y w a m y  t o n e m  
uczucia. K aż d em u  spostrzeżeniu  zm ysłow em u towarssyszy^od- 
czueie n a rz ąd u  spostrzegawczego. I  w narządz ie  s łuchow ym  
mamy,, drog i nerw ow e, um ożliw ia jące  n a m  ich ódczucie, jako  
najrządów. S3umajobrazów p am ięc iow yćh  :w szystk ich  wrąźeń, 
o t r z y m a n y c h  d ro g ą  czucia  p rzez  na rz ąd y ,  ę s k ła d k  slg n a  
ś w i a d o m o ś ć  n a s z e j  c i e l e ś n  :6>ś c i. D z ię k i  gscislemu I 
k o ja rz en iu  czucia poszczególnych n a rz ąd ó w  m ożliw ehw sie  | 
s ta je  w y tw orzen ie  je d n e g o  wielkiego' po jęcia  łiąśjzej c ie le­

sności,  i każdej, spostrzeżenie zm ysłow e budzi w  nas  także  
św iadom ość  ci&les-ności in  iotO. Zatem  p rzy  k aż d em  spostrzeż  
żeniu odzyw a się u nas św iadom ość cielesność!- W  sk ład  
świadomość.] eielesniłlei w chodzą także  obrazy  pam ięciowe 
ru&łioiyę (I}cwegmęM.orsU-lfy,mgen —  E m pjhu lnngcn), a  w ięc 
ta k że  czucia  r n c h o i te  m ow y. k t t w c l i  w yobrażen ia  łączą  się 
z w yobrażen iam i słnchow em i, podobnie ń ik  w yo b ra że n ia  do ty ­
kowe łączą  się z wyeUrKżćniami w zrokow em u

Otóż tw orzenie  się p ierw otnego  „ j a “ , to ^ je s t  św iado­
m o ść -w ła sn e j  j is& y ,  .ssależneni je s t  od obu ty c h  świadomości,  
t. j .  św iadom pść’ ś w ia ta  ęgwnętrzndgb i św iadomości ciele- 
sjiości. •« D ó w a le n i  wyżsżegO dueliowego rozw oju  człowieka 
j ę s t  św iadom ość j $ g ^ f  ós&bowości, ózyli indyw idua lnośc i ,  
k tó ra  w s k a z u je  dopiero, że człow iek j e s t . ś w ia d o m y  i p r z y ­
to m n y  k tó ra  polega na  w y tw arzan iu  się u cz łow ieka j ę g f  
jaźn i.  Za tem  skóęp wytworzenió^się samowie.dzy jaźni zależy 
od dw óch  potJfflWowye-h świadomości i te.Ostatnie pow sta ją  
ty lk o  za pośredn ic tw em  czynnospi zm ysłow ych , to z tetę'0 
w y n ik a  d a jć j ,  że rozwój um ysłow y cz łow ieka  zależy po 
części p łh ipdn io  od ilości i dok ładnośc i  w rażeń  zm ysłow ych ,  
od zdolności ich kojarzenia-, a w ięc od całiMn narządów  
z m y s ło w y c h , od ich pobudliwości i w rażliw ości (W  e r-  
n i e k  e). («C. d. n.)

♦ ® ♦

iv. W y c i ą g i .
Or be l i .  Ścisłe  p orów nan ie  pracy gru czo łów  pep sy­

no wy c!i przed i po przecięciu g a łą z ek  nerw ów  błędnych.
(.Rnsskij li- rafe, 1903, Ni . 16)! Orbeii przeprowadził szereg doświadczeń 
w^celu wyjaśnienia znaezi^nią. n. n. błędnych dla czynności wydziel- 
niczej żołądka- Poznawszy wyd/.ieluiczą wydolność majogo jpłądkrtp 
wyodrębnionego myCodą Heidemhaifi-rbwłowa, przecinał autor m o ­
stek Otrzewnowo-mięśniowy, który łączy in dy-żo łądek  z dużym i za­
wiera włókna nerwów błędnych. Pies p.o operaojji był zupełnie zdro­
wym i nie wykazywał żadnych zanurzeń z S s t ro n y  nąrjądu pokar­
mowego, oprócz wyłączonego żołądka miłego. Odżywianie żołądka 
małego nie było liaruszonein, ponieważ naczynia jego nie uległy 
przecięciu. Wobec tego wszelkie zaburzenia Czynność), tego żołądka 
mogły zależeć wyłącznie od przecięeiji n. błędnego. Natychmiast po 
prlbóięciu c7,yuu«|l wydzielnicza wyosobniófiogo żtjłądka obniżyła 
się Znacznie i zmniejszyła się płynnej części Boku, oraz całko­
wity i %-owa zawartośćE a ć zynów. llozej, zenie się w pracy odosra 
buionego ‘•żołądka w rjależuości od rodzaju pokarmu i pod wpływem 
niektórych bodźców wykazało, że upośledzeń”  czynności żołądka 
było spowodowane zniesieniem odruchu z janiłH ustnej, wypadnię­
ciem tak zw. „soku psychicznego11 i słabszem działaniem bodźców 
chemiezjjTOli. lhilsze badania wykazały, żo tłuszcze straciły swą 
własność tamowania czynuosH wydziołfiicŚej żołądka, podczas gdy 
wytwory ich traw.enia ( itiulła) 'zachowały sokopędne działanie p ra ­
wie w jSaJości. Z tych doświadczeń wynika, że nerwy błędne są 
przewodnikami bodźców pśychitenyrh, odruenu z jamy ustnej,  t a ­
mującego działanie tłuszczów i po r$Jsci dział inie' bodźców/chemi­
cznych. OpróSz tych «zabui%eń w p tynności żpłądka wystąpiło po 
nrzecBSraj nerwu błędnego, znaczne obniżenie pobudliwości'gruczo­
łów, wskutek czego zwykłe poreye pokarmu po upływie 1:! .| roku 
po przecięciu ure wywoływały już żadnąj wydzieliny; dla jej wywo­
łania' (nalegało użyć silniejszych bodźców, naprz., wyskoku. Zabu­
rz e ń  w budowie gruczołów, które mogłyby! sprowadzić podobne zja­
wisko, w tym okresie n3j było. \V iM ą'!R)rhnvski (Ptbs)r-

G e l s i n g i n s .  W  sp ra w ie S z d w o jen ia  k o n iu szk o w eg o  
u derzenia  serca. ( l iusf f f%  1903, Nr. 47). Zdwojeniem koliiuszkowego 
uderzenia serca nazywamy taki stan, w którym Mfciłrscybko po 
sobie następujące nderzenią, koniuszkowe, jednakowej lub .różnej 
siły, oddzielone od 2 następnych dłuższą przerwą^ przypada jedno 
nTacalne tętno. Większość badaczy tłumaczy ten stón w myśl Rie- 
gela, jako bigeminię czynności seriffl G. przytacza spostrzeżenie 
z kliniki prof. W agnera (Kijów), w którein zrlwotonio uderzenisfl 
koniuszkowego występowało za ^ i a ,  lecz objawy wysthchowe (dźwięki 
i szmery), tętno tętnicze i żylne, odpowiadały nie pierwszemu u d e ­
rzeniu, ja k  to było w ogłoszonych dotychczas przypadkach, lecz
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drugiemu. Wobec tego prz)pusżczano za ż y c i a " *  pierwsze mniej­
sze u d e r z c i e  powstąje na drodze nie czynnego slnirSjlfl sercS, lecz 
najprawdopodobniej dffifki utu.aoie s jB p H to śc i  ń .8śn fa  sercowego, 
wywołanego zapaleniem , wsicrdzia.^istotnie, sei^oya wykazała zwiot- 
czenio i zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego. Oprócz tego 
okazało s ię^że  prawa komora otworzyła oddzielny, koniuszek wfjńu- 
łek zupełnego zeleńęzenia odpowiedniej C2felm .iSciany, k tóra  skła­
dała się tu jed .ynie^e wsierdzia, o s i e r d z i  i między niemi niewieU 
kiej warstwy tłuszczu. Ten koniuszek dodatkowy, stanowiący niby 
mały 'tę tn iak , musiał rozciągać ^  na szep c ie  rozkurczu od pacćia 
krwi i wypuklać międżyżebrze, co i stanowiło pierwszą’ połowę zdwo­
jonego udefżekia koniuszkowego W tym więc przypadku uderzenie 
dodatkowe miało ćmthy nieGpiynnogo uderzenia, ja k  to bywa zwy­
kle, lecz przedstaw iało^ ię  biernem. Na podstawie- tego spostrzeże­
nia łączy się ze zdaniem prof. Wagnera, zel należałoby odróżniać 
zdwojenie uderzenia koniuszkowego czynne i bierne.

W w l d  O t f o z i ' s £ i  ( P t l ig ) .

Prof. M u l l e r .  U w a g i nad  leczeniem  d u m  brzu sznego .
(Die T\jjcęrame der • t ^ ^ f n w a r t ,  1904, zeszyt I i II). A utor nie 
zauważył żadnego wpływu dodatnjfgo luli ujemn.ęgo po, głosowaniu 
kaloiiuilu w durzę. Niebezpieczeństwo d u m  loży w ciężkości za tru­
cia, uwydatniającego się może w obniżeniu parcia krwi, k tóra  zflgje 
się prowadzić do wyniku śmiertelnej o. Częste, małe i miękkie tę­
tno jes t zawsze objawem niebezpiecznym i autor twierdzi, »żte syste­
matyczno, co dwieśrcodziny stosowane wstrzykiwania kofeiny aż do 
1,0— 2,0 dziennie wywierają wtedy wpływ wprost zbawiennym W  cza­
sie niebezpioężnego obniżenia p a r ń a  krwi występuje cżęsto; jak  zre­
sztą i w zapaleniu płuc, znsjęzna bębniea; wtecły wielki*ęiężki wo- 

(Kek lodowy zmniejsza wzdęcie i przekrwienie wj brzuebu, przezmCo 
parcie krwi i tętno poprawiają się. M., nie stosuje wyskoku w du­
rzę, korzystając m  swoich doświadczeń,Ke w zapaleniu płuc, [ą Szcze­
gólnie w grypie, podawanie wyskoku o wiele fflęściej wywołuje przy­
kre rozdrażnienie czynności serca i układu nerwowego, aniżeji p ra ­
wdziwe wzmożenH tętna. Tylko jeśliby w dlngotrwająeych przypad- 
kacli 7  powodu zupełnego braku łakiiieniaJgroziło nieliiizpieczeństwo 
wyniszczenia, podawAff można bra  uszczerbku małe dawki wina; na­
tomiast obfite polecanie ciężkich win, koniaku i t. p. wywołuje tylko 
grube, cuchnące naloty na języku, a nawet skłonność do wymiotów; 
i zdrowemu człowiekowi często mdło się robi, jeśli na.czc&yl żołą­
dek wypije wina lub konin ku jajem. Gjlłodm; kąpiele pozostają 
nadal bardzo cennym czynnikiem w leczeniu cluru, lecz pożyteczność 
icb nie polega na przejściowym obniżeniu diepłoty, bo nie uważamy 
już dziś gorączki za niebezpieczeństwo, Ióc,z»skiitecziiIośĆpi;*li stanowi 
w pierwszym rzędzie zmniejszenie odurzenia i wzmożenie,"łaknienia; 
chory staje się ożywionym, a^zimne zlewania wywołują odruchowo 
głębokie oddechy, najlepiej zapooiegając w ten sposób niedodmie 
i zapaleniom płuc nieżytowym. Dlatego t e i n i e  należy chorego ochła­
dzać zimną ką.pielą co kilka godzin, a nawet w nocy; wystarczają 
krótkie zimne zlewania, a u Chorych bardzo osłabionych tylko zimne 
nacierania. M ożnar też  cho re®  po kąpieli położyć do ogrzajiego 
łóżka, obłożyć cicpłemi bańkami, albo napierać na ®?,pło, przez co 
zapobiega się dreszczom. W ielkie niebezpieczeństwo w7 durzę s tano ­
wią krwotoki k i j k o w e  i p i ^ b h i a  jelit; z tego powodu zaleca się 
zawsze ścisłą dydfę płynną, co jednak choitćch jeszp.”  bardziej osła* 
l>ia. Dlatego M., idąc żroiwtą za przykładem autorów angielskich, 
francuskich i rosyjskich, zalecił .swoim chorym obfite odż\ winnio, 
polegające na 1— 1 litra mleka1, skrobanem i -śiekanęin mięsię, 
móżdżku, cienko krajanej cielęcinie, drobiu i tartych ziemniakach: 
te o.-tatnie głównie dlatego, liy zapobied? sprawom gniico\vym>,-iopi- 
.sanym przez Gerhardta .  Prócz tego podawał on papki z mąki, ryżu, 
i grysiku; szpinak, kompot z jahtok, sucharki i kruche bulki. Su­
charki chorzy chętnie spożywają, a * śą  ońęJ pożyteczne i z tego 
względu, że żurno suchego pieczywa najlepiej oczjrśłfza zęby. Mięso 
i pieczywo nigdy w kawałkach nie dosięgną" mie,Kę& wrzodów d u ­
rowych, gdyż miazga pokarmowa zawsze j e s t  już  płynną w jelitach 
cienkich. Naturalnie, że mięso musi by ć wolne od ścięgien i < hrzą- 
stek, a z jarzyn i owoców należy wyklhezyć twarde i niestrawne 
gatunki, ja k  szparagi, pomarańsze lub winogrona. Od tego pożywie­
nia naljSJ wi kluczyć przypadki ciężkie w pierwszych dwócli tygo­
dniach z powodu nieprzezwyjaraoucgo braku łakn ien ia ’ lub upor- 
izywyćh wymiotów, jako^egliprzy pierwszylh oznakach krwotoku 
mli podrażpieriia otr/.ewnej: Mimo tej, dyety M. nie stracił aJii je­
dnego przypadku z przedziurawienia jelit, a krwotoki jfefitowo były 
nawet rzadsze, niż przedtem, kiedy przęstaeganoJSjiSłej dyyjiy.żPo 
ustąpieniu gorączki autor kładziłr tamy iaknieniułchorogo i mi­
mo to odsetek nawrotów był mniejszy niż przedtem. Natomiast 
ciężkie stany wyniszczenia w okresach późniejszych b.yłj? o wielp 
rzadsze, zapewne jako  nas.t^pstwo obfitego żywienia.

Ważne znaczenie w leczeniu duru  ma pielęgnowanie jamy

ustnej. B ajką jdsT twierdzenie, że aucli,, twardy język i nalot »a- 
dzowaty na wargach i zę b a c i  należą, do stałych objawów daru: 
przeciwnie, są one tylko oznaką złej pielęghacyi,'i-a“zapobieganie im 
jes t taksnmo ważnem, jak  zapobieganie odleżynom. Lepę płakanie 
mst; czyszczenie ^ęb ó w  szczoteczką, częste picie wody i limoniady 
nie wyslarczą, by język i usta utrzyinathw stanie wilgotnym, a wy­
sychanie pochodzi najczęściej z togo powodu, " j®  chorzy odurzeni 
lub podczas snu oddychają z ustami otwartemi; przytem szczęka 
ćzęsto z osłabienia zwisa na  dół, wtedy można choremu podłożyć 
wałek z ręcznika pod brodą, albo podwiązać szczękę iekkąM nie 
rozgrzewającą opaską; nieraz oddychanie przez usta maf^miejsce, 
gdyż oddychanie przez nos jes t utrudnione wskutek nu&ytu i za­
tkania  przewodów nosowych zbitym śluzem. Dkitego należy kilka 
razy dziennie usunąć strupy zapomocą przestrzykjiyari jamy .nosowo- 
gardłowej Ciepłym rozczynffl l ^ c ^ ° 9  k u c h e n n e j  o wiele,, przyje­
mniej jednak jes t ma chorych pzyszęzenie nosa tieplym płynem 
z rozpylacza. fizyste utrzymanie jamy i s tn e j  zapoliiegnie niejednemu 
zapaleniu płuc! prócz tego trfflłla chorego co pól godziny układać 
w inne położenie, raz na prawy, raz na lewy bok, to znowu na 
wznak, co działa podobnie, jalr zimne zlewania, gdyż opadow" za­
palenia pluć powstają 'szczególnie u tych chorych, którzy Osuwając 
się na dól, leżą ciągie na wznak Częsta zmiana położenia zapo­
biega też najlepiej powstawaniu odleżyn. Dla uniknienia napalenia 
płuc poleca autor stosowanie tak  zw. kociołka oskrzelowego (B ron- 
chitiskcssel). J e s t  to kociołek nieco większy, niż w inhalatorze Sie- 
gla, z którego długa na 3/.i, ukośnie ustawiona ru rk a  kieruje parę 
do ust chorego. Ńa wrządą wodę dMe się łyżeczkę terpentyny; ko ­
ciołek stoi w oddaleniu na stoiku tak, że koniec rurki jes t jeszcze 
oddalony na 40 etm. od twarzy /Skorego. Zabieg ten s to su je® ię  
tr /y  razy dziennie przez jedną godzinę, co ułatwia wykrztuszanie 
i według auton^j ma zapobiegać nieżytowemu zapaleniu płuc. Z re­
sztą przyrząd ten oddaje znakomite’ usługi i w nieżytach oskrzelo­
wych innego rodzaju, jakoteż w odrzjeii błonicy.

Zapalenie pęcherza moczowego zdarza się w durzę o wiele 
częśćjiej u kobiet., niż u męzezyzn; podawanie urotropiny działa tu 
znakomicie, a ważnym środkięfn zapobiegawczym jaś t niedopuszćźa- 
n S  do zbytniego rozszerzenia się pęcherza u chorych odurzonych. 
W  ciągu trzechletniego działania autora w '-szpitalu w Bazylei zara­
ziły się dnrem cztery‘d<$orczynie chorych i trzęcli służących w p ra ­
cowni, z których jeden miał polee l nio z b i j a n i a  kału chorych dla 
doświadczeń, a dwaj inni czyśqili pipety, szkiełka przedmiotowe 
i rurki z hodowlami, używanemi do odczynu Gruber-W i dala. Prócz 
tych dozorczyń i/służących, którzy bezpośrednio się stykali z jadem 
cluru, n ik t  me uległ zakażeniu, pomimo, że chorzy nie byli od- 

.osobniani. Dr. Fels.

--

V Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lek arsk ie  krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 10 lutego 1904 r.

P rz e w o d n ic z y  kol. P rof .  R o s n e r .  O becn y c h  cz ło n k ó w  17.

I. P ro to k ó ł  z o s ta tn ie g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n o  i p rzy ję to .

II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w i ta  o b e c n y c h  n a  p o s ie d z e n iu  
c z ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  techn icznego  k ra k o w sk ie g o  i kol.  C h r a m  c a  
z Z ak o p an eg o .

111 Kol. B i e r  m ia ł  z a p o w ie d z ia n y  odczy t :  „ A s a n a c y a  Z a k o p a ­
nego, u s u w a n i e  n ieczys tośc i  m ie j s k ic h .“ P re le g e n t  s t r e s z c z a  sw e  w y ­
w o d y  w  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k a c h :

1) O b e c n y  sposób  g r o m a d z e n ia  i u s u w a n i a  ni :czys tośc i  n a  p rze 
s t r z e n i  s t a c y i  k l im a ty c z n e j  Z a k o p a n e g o  z m a ły m i  w y ją tk a m i  p o z o s ta w ia  
w ie le  do ży c z e n ia  p o d  w zg lę d e m  h ig ie n ic z n y m  i w y m a g a  ja k  n a j r y ­
ch le jsze j  p o p ra w y .

2) U rządzen ie  k a n a l iz a c y i  s p ł a w n e '  ze w zg lędów  n a  z d ro w ie  nie  
j e s t  k o n ie c z n e m  z u w a g i  n a  o b e c n ą  i w c iągu  n a jb l iż sz y ch  l a t  20 p r a ­
w d o p o d o b n ą  gęs to ść  z a lu d n ie n ia .  Z a p ro w a d z e n ie  k a n a l i z a c y i  sp ła w n e j  
n a  całej  p rz e s t r z e n i  s ta cy i  k l im a ty czn e j  Z a k o p a n e g o  w y m a g a ło b y  n a w e t  
przy  w y łą c z e n iu  w ód  o p a d o w y c h  tak  z n a c z n y c h  kosz tów ,  że  j e s t  w ą t -  
p l iw em , b y  g m in a  Z a k o p a n e  p rzy  s z czu p ły ch  s w y c h  d o c h o d a c h  by ła  
w m o żn o śc i  n a w e t  w  dalszej  p rzysz łośc i  j e  u m o rz y ć ,  a  c zy n iąc  to, b y  
nie  p o z b a w i ła  się m ożnośc i  p o s tę p u  n a  w s zy s tk ich  in n y c h  p o lach  u ż y ­
tecznośc i  pub l iczne j .
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3) Z sy s te m ó w  o p ró ż n ia n ia  d o ió w  k lo a c z n y i i i  d la  s to s u n k ó w  
o b ec n y c h  i na  p rzysz łe  la t  20 s y s te m  szcze ln y ch  zb iorn i i iów  k loacznycli ,  
w y k o n a n y  przez gm inę ,  z w y w o z e m  u reg u lo w an y m ;  i o b ję ty m  p rzez  
gm inę ,  j e s t  z u p e łn ie  w y s ta rc z a ją c y m  i pod w zg lędem  h ig ien icznym  o d ­
p o w ie d n im ;  sy s te m  ten  je s t  n a d to  n a j t a ń s z y m  w w y k o n a n iu  i d z ia ­
ła lnośc i.

4) Ze w zg lęd ó w  n a  znaczrie  ko rzyśc i  h ig ien iczne ,  j a k i e  p r z e d s t a ­
w ia  w z o ro w o  u rz ą d z o n o n y ,  z o rg a n iz o w a n y ,  o b ję ty  i k o n t r o lo w a n y  przez 
gm inę ,  sy s tem  k u b e łk ó w  to r fow ych ,  nie  n a le ż y  w y k lu c z y ć  s y s te m u  tęgo 
w o b ręb ie  s ta cy i  k l im a ty c z n e j  t a m , gdzie przy  n im  bezw z g lę d n ie  ob­
s ta ją .  S y s tem  ten, z a s to s o w a n y  w o b rę b ie  całej s tacy i ,  b y łby  w  roczn i  j 
sw ej  dz ia ła lnośc i  d roższy  od  s y s te m u  sz ęże lnych  z b io rn ik ó w  k loacznycb ,  
co n a jm n ie j  1 ’/a r aza .

5) Dla u s u w a n i a  w ód  n ieczy s ty ch  s łużyć  m o g ą  w n a jb l iż sz y ch  
la tach  20  filtry z lew n e ,  pod W aru n k ie m  z a p r o w a d z e n ia  w od o c iąg u ,  zn ie ­
sien ia  d o ty c h c z a s o w y c h  s tu d z ie n  i z d r e n o w a n ia  w i lg o ln y cn  przes t rzen i .

6) Do g ro m a d z e n ia  śm iec i  i in n y c h  d o m o w y c h  o d p a d k ó w  s ta łych  
n a le ż y  wprowadzi?: sk rz y n k i  m e ta lo w e  o p e w n y m  typie  i w ■'Ikośei. 
za s to s o w a n e j  do wie lkości  d o m u .  O p ró ż n ia n ie  sk rz y n e k  i w yw óz śmieci  
w in ien  być u re g u lo w a n y  i o b ję ty  p rzez gm inę .

7) Ze w zględu  n a  d a l s z y  ro z w ó j  Z a k o p a n e g o ; ' j a k o  s ta cy i  k l im a ­
ty c z n e j ,  n a le ż a ło b y  w z iąć  pod u w a g ę  w y łą c z e n ie ^ :  d o ty ch czaso w e j®  
o b sz a ru  s lacy i  k l im a ty c z n e j  p rzes t r zen i  na j lep ie j  z a b u d o w a n e j ,  w pro-  
w a d z :ć n a  niej obow ią z k o w e  z a b u d o w a n ie  s y s t e m e m  wil i n a  tej  p rz e ­
s t rzen i  z a p ro w a d z ić  k a n a i i z a c y ę  p p ław n ą ,  ktprej  s ieć r o z sz e rz a n o b y  
w m ia r ę  tw o rz e ,d a  n o w y c h  ulic. (SiresZezeńie irlamp).

W dysk u sy i  kol C h r a m i a c  p o r u s z a  s t ro n ę  f in a n s o w ą  s p ra w y  
a s a n a c y i  Z ak o p a n e g o ,  a  inż 11 o r o s z k i e w  i c z p o dnos i  za le ty  sy s te m u  
dołowego.

D r. liy sza rd  Urbanik, s e k re ta r z  d o roczny .

T ow arzystw o lekarskie lwowski*?.

Posiedzenie naukowe z dnia II lutego 1904 r.
P rz e w o d n ic z y :  Dr. E u; i i  W e k s l e r .  O b e c n y c h :  2H.
I N a  c z ło n k ó w  c z y n n y c h  p r z y ję ło :  Dra S t a n i s ł a w a  C z a r ­

n i k a ,  Dr a  A d a m a  C r y ż e w i e ż a  (jun ior), Dra A n t o n i e g o  R y  
d y g i e r a.

11. Kolega  Doc. Dr. M. W. H e r m a n  p rz e d s t a w ia :  a) C h o rą  A. T.,
1. 27, d o tk n ię tą  tw a rd z ie la  k r ta n i ,  u k tóre j  w  3, tygodn ie  p o  c z ę ś c i o ­
w e  m w y c i ę c i u  w o l a  (m ią ż sz o w e g o )  sp o s o b e m  K o ch era  w y s tą p i ła  , 
l ę ż y c z k a ,  a  w  p a r ę  d n i  późn ie j  p a d a c z k a .  K urcze  tęży<B ;ow e 
u t r z y m y w a ły  się n ie m a l  sta le ,  z w ła s z c z a  w k o ń c z y n a c h  d o lnych .  S to p y  
w m a k s y m a ln e m  zgięciu p o d e s z w o w e m  n ie  p o z w a la ły  ch o re j  c h o d / m j l  
Mimo p o d a w a n ia  k o iaczy k ó w  z g ru czo łu  ta rc z y k o w e g o  (fabr.  Mercka) 
p r z e m ie n n e  p o j a w ia n i e  się k u r c z ó w  tę ż y rz k o w y c h  i p a d a c z k o w y c h  nie 
u s t ę p o w a ło  w ca le .  W ó w c z a s  w sz c z e p io n o  chore j  pod su le k  część g r u ­
czo łu  t a rczy k o w eg o ,  w yc ię teg o  u innej  cho re j  r ó w n ie ż  z p o w o d u  wola.  
E fek t  by ł  n a ty c h m ia s to w y .  N a  drug i ju ż  dz ień  p r z y k u rc z e n ia  s tóp  u s t ą ­
piły, a  n a p a d y  k u r c z o w e  znikły  o d tą d  ca łkow ic ie .  Mimo o s z częd n e  p o ­
s t ę p o w a n ie  p r z y  s l r u m e k to m ia c b ,  t a k ie  p o w ik ła n ia  z d a r z a j ą  s ię  od 
c z a s u  do cz a s u  i o p i s u ją  je  S z u m a n ,  S c h r a m m ,  M einert ,  T u rc t fa ,  Schit-  
ling, K ocher .  W es tpha l ,  E ise lshe rg ,  J H offm ann ,  E r h a r d t  i i u . W kli­
n ice  R y d y g ie ra  n a  p a r ę s e t  s t r u m e k to m i i ,  w y k o n a n y c h  w K rakow ie  
i L w o w ie ’, s p o s t rz e g a n o  1) o s t r ą  tężycźkę ,  k tó ra  po k u k u  dn iach  z a k o ń ­
czy ła  się ś m ie r c i ą ;  2) p r z e m i ja ją c ą  B m laczkę ;  ^ffnmiiiTM iac;  ę lężyłbfki 
z p ad acz k ą .  N a jp ra w d o p o d o b n ie j  p a d a c / k a ,  j a k a  w y s tę p u je  j o  s l iu n ic -  
k tom ii ,  j e s t  z u p e ł n i e j  i n n a  od zw yk łe j  s a m o is tn e j  i możfc i m ia ć n y  j ą  
n a leża ło  z a S ia p a d y  tężyczki p a d a c z k o w a te j .  Z a p a t ry w a n ie  to p op ie ra  p r e ­
l e g e n t  s j  o s t rz ,  g a n ie m  rlioYtj p r z e d s t a w io n e j  i w n io sk a m i,  z a c z e rp n ię ty m i  
z p iś rm e n n ie tw a .

h) Chorego  L. K ., I. 50, k i lk ak ro tn ie  już .  a za w s z e  beżsiSlHecznie 
o p e ro w a n e g o  z p o w o d u  n a b lo n ia k a  Oczodołu W o s ta tn ic h  m ies iąc ach  
p o ja w i ł  się n a w r ó t  w  fo rm ie  n ie  n a d a ją c e j  się do opcracy i .  O w r /o d z e -  
n iu  to w a rz y sz y ły  do legliw e bole.  R o z p o czę to  p.zeLo w k l in ice  c h i r u r ­
gicznej  U. L leczen ie  ró n lg e n o te ra p ią .  Ju ż  po p a ru  p o s ie d zen iach  hole 
znik ły ,  a  po k i lk u n a s tu  zab l iźn i ło  s ię tów i zodzenie .  R ó w n o c z e ś n ie  j e d n a k  
w y p a d ły  c h o r e m u  w znacz n e j  części  w łosy  z g łow y,  w ą s ó w  i b ro d y  
po s t ro n ie  n a ś w ie t l a n e j ,  a  j a k k o lw ie k  n a ś w i e t l a ń  z a p rz e s ta n o  ju ż  od 
m ie s ią c a ,  n o w e  nie  w y r a s ta ją .

Dyskusya- R. R e n c k i  s p o s t rz eg a ł  tężyczkę  u c h o ry c h  z c ie śu p s  
o d ź w ie rn ik a  i r o z s t r z e n ia  żo łądka .  N a p a d y  u s tę p o w a ły  b e z p o w ro tn ie  po 
g a s t ro e n te ro s to m i i .

III. Kol. prof.  W. Ł u k  a s i e  w i c  z p r z e d s t a w ia :  li»Clio,i’ego.
la t  58, ze z m ia n a m i  w postac i  p la m  b a rw ik o w y c h  i bliz.n p o w ie rz ­
c h o w n y c h  po p rz e lR ^ iu  p ę c h e rz y c y  z łoś l iw e j.  C hory  p o z o s ta w a ł  
w k l in ice  p rzez  3 m ies iące .  Z m ia n  n a  b łonach  ś lu z o w y c h  nie 
było. L eczen ie  po lega ło  n a  c iep łych  k ą p ie la c h  co d z ie n n y c h  i n a  p o d a ­
w a n iu  w e w n ę t r z n ie  c h lo rk u  c h in in y  2 r a z y  d z ienn ie  po 0 '50  i tiiict. 
strophanti. P re le g e n t  od n o s i  w ra ż e n ie ,  ^  c h i n i n a  j e s t  j a k o b y  ro d za jem  
leku  sw o is tego  p rzec iw  p ęch e rzy cy ,  w s p ie ra n y m  dzie ln ie  prjgez ira  sfro- 
ph a n ti.  2) C horego  l a t  4 2 , A  o b ja w a m i  p ęch e rz y c y  pospo l i te j  n a  b łonie  
ś luzow ej  p o d n ie b ie n ia  m iękk iego  i Juków , n a  bocznych  częśc iach  j ę z y k a  
i n a  d z iąs łach .  O b ja w y  te t r w a ją  j u ż  od kilku m ies ięcy  i u w a ż a n e  były  
p r a w d o p o d o b n ie  za  z m ia n y  k i łow e ,  ja k  o tern sądz ić  m o ż n a  z z a le c a ­
nego  s p o s o b u  leczen ia .  W o s ta tn ic h  ty g o d n iach  p o ja w i ła  się n i e z n a c z n a  
i t y p o w a  w y s y p k a  n a  sk ó rze  k la tk i  p ie rs iow ej .  P re le g e n t  z w r a c a  u w a ­
gę,  że  w o m aw iar re in  c ie rp ien iu  p ie rw o tn e  z m ia n y  n a  b łon ie  ślf izowej 
j a m y  u s t  nie  n a le ż ą  do  w y ją tk ó w . O becn ie  n. p. pozos ta je  w klin ice  
d e rm a to lo g ic z n e j  w leczen iu  z p o w o d u  ciężkiej  p ęch e rzy cy  29 - le tn ia  
kob ie ta ,  u k tóre j  j u ż  p r z e j f  d w o m a  la ty  p o jaw i ły  się p ie rw sz e  z o r a n y
w u s ta c h ,  tak ie ,  j a k  u p r z e d s ta w io n e g o  p a c y e n ta .

IV. Kol. doc.  Dr. M. W. H e r m a n  o d c z y ta ł  rzecz p. t. » Z a r y s  
o g ó l n e j  c b i r u i H i i  p ł u c «  ( d ru k o w a n a  w  >Now. lek.*).

D ysh ttsya : Kol. Dr. S ę c b u L t  z e s ta w ia  12 p r z y p a d k ó w  ran  k łu ­
tych  i p o s t r z a ło w y c h  płuc, sp o s t rz e g a n y c h  w oddz ia le  c h iru rg ,  prof. 
Z i e m b i c k i e g o. W j e d n y m  p r z y p a d k u  S. zeszy ł  obie  r a n y  w p łucach
z p o w o d u  z n acz n eg o  k r w o to k u  i, j a k  się p rzek o n a ł ,  ze sk u tk ie m .  C h o ry
uległ  j e d n a k  b e zk rw is to śc i  w 36  g. po ope racy i .  W d ru g im  p rz y p a d k u  
w y tw o rz y ło  się o g ra n ic z o n e  zap a len ió"T opne  op łucnej .  P o zo s ta ły c h  10 
p r z y p a d k ó w  w y le c z y ło  się bez p o w ik ła ń .  W końcu  w s p o m in a  S. o 3 
p rz y p a d k a c h  o p e ro w a n y c h  ro p n i  p łuc,  z k tó rych  j e d e n  za k o ń c z y ł  się 
śm ie r c i ą  z p o w o d u  ro p n i  n ą s tę p o w y c h  w p łu c u  d rug iem .

Kol. Dr. F. O b l u ł o w i c z  w s p o m in a  o w y leczone j  r a n ie  p o s t r z a ­
ło w e j  p łu c  i o z a b l iź n ia n iu  się g łębokiej  p rze to k i  p łuc  po w yłyżeczko-  
w a n iu  je j  śc ian .  Dr. Jfermem, s e k re ta r z  doroczny .

V I .  Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 
przebieg i leczenie rak?

N apisa ł

I) r. J a n  L a  c li s.

(Dokończenie.)

V.
G a l e  n.

T ru d n o  n jgąp isać  o G a l e n i e ,  g d y  się za s tan aw iam y  
n a d  po jm ow aniem  r a k a  przez stayóżytny.Sh lekarzy .  YTszak 
niemą» rzeu móżna, żadnego zagadn ien ia  lekarsk ieg ti  lub 
przyrodniczego , n ad  któ iieinby s i ę V G a l e n  bliż sj m e za s ta ­
nawiał.  R akow i zaś pĆświęcA t y l e :czasu  i m iajśea, że szcze­
gó ło w e  zapóziian-ić się z jegfe pog lądam i w ty m  k ie ru n k u  
w y m ag a ło b y  specya lnągb  s tudyuip .  To też  o g ra n ic z y m y  się 
w  no ta tce  n in ie jszej je d y n ie  do ty c h  p rac .  k tó re  uw ażam y  
za n iezbędne  d la  zrozumienia! rzeczy. J a k  wiele  innyoh  sp raw  
le k a r s k ic h  i p rzy ro d n iczy ch ,  DaVdzo t ru d n y c h  do zrozum ie­
n ia  i w ytlom aczenia ,  t a k  i ta  nie p rzeds taw ia  d la  niego, t r u ­
dności. D la  w y tlom aczen ia  p rz y c z y n y ,  p rzeb iegu  i leczenia, 
c ie rp ien ia  z n a jd u je  z ła tw ośc ią  teorye .  k tó re  mu poglądy  
je g o  pozornie tłómaezą. Rola. k tó rą  G a  l e n  w .e a lb j  swojej 
patologii sokom, a  zwłaszcza, chorobliwej m ieszanin ie  k rw i ,  
p rzyp isu je ,  o d g ry w a  i w  tom jógo" dziele n iepoślednie z n a ­
czenie. D o tak ie j  zlej m ie sz an in y  k rw i  p rz e c h o d z i  bardzo  
czysto z pow odu nie Wydzielania się soków  n ie po trzebnych  
ustro jow i.  N a jp ro s tszy m  p rz y k ła d e m  tegTr stanu  patologi­
czne,g,o jes t b r a k  m iesiączk i u osób, k tó re  m ies iączkow ać 
pow inny.

Z w s trzy m a n ie m  się m iesiączk i p rzychodzi do nagrć^y 
m adzeniai .s ię  w  us tro ju  czarne j  żółci,  k tó ra  się s ta je  bezpo­
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średnim  bodźcem  do w y tw arza n ia  się now otw oru  złośli­
wego. Bliższy proceder,  tow arzyszący  pow staw aniu  tego c ier­
pienia. jest nas tęp u jący :  W ątrobą  je s t  n a rząd em  w y tw a rz a ­
ją c y m  krew. J a k  d ługo ona je s t  w  s tanie odpowiedzieć tem u 
Swojemu n a jw ażn ie jszem u  zadaniu, ta k  d ługo  czyni zadość 
i d rug iem u ,  n iem nie j może w ażnem u t. j. w y tw a rz a n iu  żółci. 
Zótć. w y tw orzoną  przez wątrobę, oczyszcza w śród  p ra w id ło ­
wych w aru n k ó w  śledziona. G d y  z ja k ie g o  powodu p rz y c h o ­
dzi do n a g ro m a d z e n ia  się n a d m ia ru  soków, n a r z ą d y  w e ­
w nętrzne n iszczeją  i n ie  mogą więcej odpowiedzieć sw ojem u 
zadaniu . J e d n y m  z narządów , k tó ry  z tego pow odu b a r ­
dzo szybko  u lega  zasłabnięciu , j e s t  ś ledziona. Skoro  ty lko  
zm iany  jakieś  n iep raw id łow e we k r w i  w y s tę p u ją ,  p rzesta je  
ona. czyśc ić  żółć. Poniew aż zaś w ą tro b a  j ą  n a d a l  w ytw arza ,  
przeto p rzychodz i  do n ag ro m a d ze n ia  się je j  n a d m ia ru  we 
krwi. U ta k ic h  ch o ry c h  może sprow adzić popraw ę ogólnego 
stanu  k rw a w ie n ie  np. z g u zk ó w  k rw a w n io o w y eh .

W ra c a  jąc j e d n a k  do powyżej obranego  " 'p rzyk ładu ,  tj- 
do miesiączki,  m u s im y  powiedzieć. — rozwi ja jąc  dalej to k  m y ­
śli G a l e n a ,  —  że ponieważ n a rz ąd em  s to jącym  w n a j śc i ­
ś le jszym  zw iązku  z m acicą  są s u tk i ,  d la tego u kobie t 
p rzychodzi najczęśc ie j do w y tw a rz a n ia  się w n ic h  r a k a  3ii). 
Lecz i sam  n a d m ia r  soków do w y w ołan ia  now otw oru  czę­
sto nie w ysta rcza .  O ne  m uszą  posiadać w  ty m  celu odpo- 
w iedne w a ru n k i  f izykalne, a. p rzede  w szy s tk iem  należy tą  
gęstość, g d y ż  soki rzadsze  są w s tan ie  sp row adzić  je d y n ie  
w rzody. „Xe~tÓtzto; y.i'J ovv ev toi; toiootoic yyy.nlę e<jtiv ó tov 
sV/.ońp.svov Ep-YjT/y. ysvvt3v — zyÓTZ.To; ćs 6 tov zag/Jvov“ 5li). T e m ­
p e ra m en t  ich musi b y ć  suchy  i zim ny, a o to n ie  trudno , 
skoro p rzychodzi do nag ro m a d ze n ia  się czarnej żółci, d la  
k tó re j  te  własności są c h a rak te ry s ty cz n e .  „załP &Tspov Se 
owtł twv Ebvju-£vo)v yuy.<ov. si zaTŻ T/p; iÓ£ov uypoi <70u.t-7.vte-; £iatv, 

tt]v ys Jńvaai.v ońy ńypoć ó p.sv yap t yję y.z\v.irrfi yoArj: 
pijpóę z,ai 'Ąu/pó;“ 5T). W śród  t a k  k o rz y s tn y c h  w aru n k ó w  po ­
w sta je  guz o pow ierzchni n ie rów nej i  s ta le  się pow iększa­
ją c y  58). k tórego  n az w a  pochodzi od podobieństwa, j a k i e  oka­
zuje do żyw ego raka .  „■••to cyjyjE zzpzćyj TuzpzTrP^r® kpyź- 
Covt7.i“ ?9). Miejsce, przez now otw ór zajęte, p rz y b ie ra  b a rw ę  
ciem ną tak ,  iż często robi w rażenie,  j a k  g d y b y  się w n iem  
toczyła  sp ra w a  zapalna. Ż y ły  w g ran ic ac h  zm ien ionych  w y ­
pełn ia ją  się k r w i ą  i s ta ją  się ba rdz ie j  w ężykow a łem  i 60). j 
S kó ra  części zaję tej n ap in a  się więcej, n iż w w aru n k a c h  
praw id łow ych ,  część odpow iedn ia  s ta je  się tw ardszą ,  a n a ­
reszcie w y tw a rz a  się g u z 111). IV m iarę  dalszego rozw ijan ia  
się s p ra w y  chorobowej zachodzą zm ian y  w guzie, k tó re  za­
leżnie od tego. czy  chorobę spow odow ały  więcej lub m niej 
ostre złu soki, w y w o łu ją  ow rzodzenia ,  lub  też ich n ie w y w o ­
łują C horzy  sami dozna ją  holów i opad a ją  n a  ciele. O b­
ja w y  le n ie  zawsze b y w a ją  ta k  w ybitne ,  j a k k o lw ie k  w  n a j ­
w iększej l iczbie p rz y p a d k ó w  sta le  się pow tarza ją  i n ie  !
sp ra w ia ją  d la  tego żad n y ch  tru d n o śc i  rozpoznaw czych  j
„  L ; ;r,j<)E -au łz  /,'/0'£?v“ e3). Czas t rw a n ia  c ie rp ien ia  j e s t  roz­
m aity .  Samo przez się n ie  us tępu je  ono, lecz t rw a  aż do 
k o ń ca  życ ia ;  leczone natom iast,  a zwłaszc-za w  sa jnych  po­
czą tkach  i  należycie  leczone, da je  się u s u n ą ć 04). W ogóle 
złośliwość c ie rp ien ia  za leży od s topnia  gęstości, b a rw y  so­
ków  i od n a rz ąd u  zajętego. B ardzo  gęste  i bardzo  ciem ne 
soki k a ż ą  pod w zględem  pow rotu  do zd row ia  źle wróżyć.
;,zzi ÓVjV ó’ y.'l 7j TCZy'JTS3ÓV TE ZZl y. s"XŹvTE30V, TO<7QOTOV y£ipÓv

"a) G aleni  a d  Gliit icnnem de m e d en d i  metliodo, bij.. II, cup.
XII.  K. XI.

De me dodo m ed en d i ,  lii). XIV. r a o  XVI. K. X.
S7i De in o rb o rm n  d if fe ren lńs .  nap XH. K. VI.
5S) Delinit ioi ies m ed icae .  K XIX.
,!j  Ad G la u co n em  de inodeu li m eth o d o ,  lii) II. cap. XII,  K XI

l de m et l iodo  m edoudi ,  Id). II.  cap. II. K. X („ ..gctto Se tr;; -po; zb Ę'T>ov
ou.oiówjioj ó 7c*pxivoę“ ).

,l0) De lu m n r ib u s  p ra e te r  n a tu r a m ,  cap.  VI . K. VII 
M e th o d m  m edend i ,  lib XIV, cap.  XI. K. X.

“ ) Te tu m o r ib n s  p r a e te r  n i ih i ra m ,  cap  XII. K. VII.
,i:l| .Methodus m e J e n d i ,  lib XIV. cap.  XI, K. X.
CJ) Galeni  in H y p o cra t i s  a  d io n s m n s ,  lib. VI, apli .  88 i 47.  (C lau ­

dii G a len i  o p e ra  B a sd e a e  I529,i.

eutł to Trźitoę.(ifl). W ylec zo n e  p rz y p a d k i  r a k a  n ie  należą  
u G a l e n a  wcale do rzadkości,  a popisu je  się, że często 
udaw ało  mu się u su n ą ć  nieszczęście, g rożące  chorem u. 
Cu więcej! N ie rzadko  bada ł  soki ty c h  ch o ry c h  i stosował 
swoje zabiegi do w y n ik u  badania

W iek .  w k tó ry m  się na jbardz ie j  n a  to cierpienie j e s t  n a ­
rażonym . nie j e s t  u G a  1 e u  a dok ładn ie  oznaczony. P ra w d o p o ­
dobieństw o j e d n a k  p rzem aw ia  za tein, że la ta  powyżej 50 
uw aża  pod ty m  w zględem  za k ry ty c z n e .  W s p o m in a ją c  bowiem
0 r a k u  su tk a  powiada, że dziw ne niby było. g d y b y  chora  ta k a  
n ie  p rze k ro c zy ła  5 0 - tego ro k u  życia, „...eź.v ys  rSypoSoTt utj^siko 
7T£vT))K0'7Tdv eto; xyhwta 67). Nie nin i ej ważną rolę o d g ry w a ła  
tu także  płeć. a m ianow ic ie  kob ie ty  p o d lega ją  tem u cier­
p ieniu najczęśc iej ,  co w y n ik a  ze sposobu, w ja k i  G a l e  11 
t łum aczy  pow staw an ie  rak a .  N arządom , w k tó r y m  się r a k  
najczęśc ie j  rozwi ja, są su tk i  kob iece  W). O bok  nich  wspo­
m in a  G a  l e n  o r a k u  podniebienia,  n ie  o k reś la ją c  bliżej, 
k tó rą  je g o  część ma na  m yśli ,  dalej pośladków, macicy®*)
1 pochw y 70). Części tu  w ym ien ione  są" zda je  się temi, gdzie 
G a  l e n  najczęśc ie j się z rak iem  spotykał .  N ie u lega  bowiem 
w ątp l iw ości ,  że w iedzia ł o is tn ien iu  r a k a  w  in n y c h  n a rz ą ­
dach, skoro  tw ie rd z i ,  że n iem a wogóle narządu , w  k tó ry m b y  
się to c ie rp ien ie  n ie  mogło usadowić. „w acrraT n  (Je zzi otou 
av Tuy /; robi tcÓuzto; z.zpx.lvuaa....“ n).

P o d  względem  an a to m icz n y m  istn iał d la  G a l e n a  r a k  
p rz e b ie g a ją c y  j a w n ie  lub  w  u ta jen iu .  U ta jonem  byw ało  zw y ­
rodnienie, i lek roć  p rzeb iega ło  bez o wrzód zeń; w  p rzec iw nym  
raz ie  s taw ało  się ja w n e tn .

Z ad a n ie  le k a rz a  s ta je  się wobec rozpoznaw anego  r a k a  
ciężkiem, g d y ż  obow iązk iem  jego  je s t  n ie ty lk o  chw ilowo w y le ­
czyć chorego i usunąć, p r z y k r e  cierp ien iu  tow arzysząee  ob jaw y, 
lecz także  s ta ra ć  się o zapobieżenie naw rotom . D lategoto  po­
trze b a  tu  u m ie  więcej,  niż gdzie indzie j,  ogrom nej rozw agi 
i dośw iadczenia .  L e k a rz  bowiem , nie pam ię ta jący  o tych  k o ­
n ieczn y ch  w a r u n k a c h ,  n ie jed n o k ro tn ie  w cale n iepotrzebnie 
chorego dręczy ,  a n ie rz ad k o  może się naw e t  p r z y c z y n ić  do 
sk rócenia  ż y c ia  osobie n ieodpowiednio  leczonej. R o z s trzy ­
gn ąw sz y  c h a r a k te r  cierpienia,  powinien  się le k arz  zastanowić, 
z k tó ry m  je g o  ok resem  ma do czyn ien ia ,"pom ny ,  że j e d y n ie  
w począ tkach  choroby  n ie  j e s t  uleczalne. N iem niej  b a ­
czną  na leży  zw rócić  u w agę  na  n a rz ąd  za ję ty ,  g d y ż  o k o ­
liczność  ta  może ro zs trz y g n ąć  co do możności i rodza ju  za­
b iegu ch iru rg icznego .

Z a sa d ą  j e s t  wogóle n ie  k u s ić  się o doszczętne w y le ­
czenie r a k a  utajonego, a ty lko ,  o ile cierp ien ie  n iezby t  d a ­
leko jeszcze  posunięte , s ta ra ć  się o usunięcie now otw oru  
za pom ocą noża lub  rozpalonego  żelaza. P ie rw sz e m u  należy  
dać  p ie rw szeństw o p rzed  d ru g ie m  M yli łby  się  je d n a k ,  k to b y  
przypuszczał,  że G a l  e n  rozpoczynał leczenie r a k a  zawsze 
od u su w an ia  now otw oru  d rogą  o p e ra cy jn ą .  T a k  w ielk i zwo­
le n n ik  leków  i upustów  k rw i  n ie mógł i p rzy  tej sposobności 
o nich zapomnieć, t e n ib a rd z ie j . że te os ta tn ie  n ie  pozosta­
w ały  b y n a jm n ie j  w sprzeczności z je g o  teo ry ą  o po w s ta w a­
n iu  r a k a  P rz y p isu ją c  g ro m ad zen iu  się soków na jw a żn ie jsz e  
etyologiczne znaczenie, postępował kon se k w e n tn ie ,  s ta ra jąc  
się o ich  w ydalenie .  N ajodpow iedn ie jszą  po tem u  d rogą  są 
upus ty  k rw i,  a o ile idzie o kobietę, u k tó re j  regu la rność  
ustała, o wzniecenie je j .  p rzyezem  je d n a k  zaw sze  na leży  się 
liczyć  z siłami i w iek iem  chorych . W y n ik i  tego leczenia b y w a ją  
w p raw dzie  czasem  w  sam ym  początku  zachęca jące .  Zaw sze 
się j e d n a k  na leży  l iczyć z okolicznością, że te  u p u s ty  k rw i ,  
jako  ś ro d ek  leczniczy, sam e przez się często nie w y s ta r ­
czają. Są one w  s tan ie  czasem spow odow ać zm nie jszen ie  się

l,5| AJ G la u c o n e m  de  m e d e n d i  m e lh o d o .  lib. II. cap .  XII. K. XI.
0li) Tamże.
6’) Tamże.
I!8i Ad G la u c o n e m  de m e d en d i  m et l iodo ,  lib. II, can  XII ,  K. XI. 

G a le n o  adso.ripta i 11 t r o d u c t io  seu  m edicus ,  cap .  XIX, K. XIV. —  In Hi- 
po ra t is  a p h n r i s m o s ,  lib. VI, ap h .  47.

e“) In  H ipocr  aplior . .  lib. V, apb .  58 i 1 VI, ap h .  88.
70) T a m ż e  i def in i t iones  m ed icae ,  K. XIX.
?1) lu t ro d u c t io  seu  m edicus ,  cap .  XVII e t  cap  XIX , K. XIV.
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guza, lecz z w y k le  nie u su w a ją  go całkowicie. D la tego  nie 
na leży  z b y t  dużo t rac ić  na nie. czasu, b y  okres  uleczalną_ścj 
n ie  przem inął .  N ależy  się dos^ć  w cześnie uc iec  w p rzy ­
p a d k a c h  odpoys iędnich  do noża  c h iru rg ic zn e j* .  T en  może 
b y ć  dw ojak i,  albo z w y k ły  o s t ry  fróż, po \y szechn ia |  uży ­
w an y ,  albo też przyżegadlt?, k sz ta ł tu  nożyikowatego 72). Sam 
G a l  e n  zda je  się nie by  1 zw olenn ik iem  tego rodza ju  przy-  
żegadła  gdyż  wy.raźnie m ów i,  —  a czym  to m oża  naw et 
z pew nego rodza ju  lek ce w a że n iem ,,—  ż e r n i e  m a k “ lekarzy ,  
k tó rz y  go zam iast noża używali.  O n p rz y z n a je  otwarcie, żg 
w  tego rodza ju  p rz y p a d k a c h  najczęściej s tosuje  nóż. „~spi- 
KipEral Sś sv&' av */)....“ 73). W ie  , w p raw dzie  dobrze, że się spo­
t y k a  p rzy  ty m  zabiegu  ze znacznem i trudnośc iam i,  k tó re  
są nas tęps tw em  •ręzszerzehych n a c zy ń .  ISćSI z t rudnośc iam i 
tem  i umiejsobie dać rad ę  w sposób, w j ą k i  to się i dzisiaj czym. 
P o d w iązu je  bow iem  nacgym a ,  chociaż wogóje; podw iązek  
n ie  stosu je  chętnie, o b a w ia j |S B ię H  tego,,postępowania szkody  
dhiKsttęści s ą s ie d n ic h 7'1). Z d ec y d o w aw szy  się je d n a k o w o ż  ju ż  
raz  do_iwykonania zabiegu., m usi się le k a rz  s ta ra ć  u s u n ą ć  
w szystko ,  co j e s t  chorobliw ie  zmienione. Nieidosyić n a  tem. 
g d y ż  chcąc  choremu zapewnić: t rw a łe  zdrow ie ,,  na leży  i z n a ­
c z y ń  sąsiednich  w y c i s n ą ^  k rew . w  k tó re j  dużo j e s t  nag ro -  
m a d 3 n ,y ę h  z łych  soJtów jSg  L eczen ie  p o o p e ra c y jn e  nio u s tę ­
p u je  w  niczem temu, j a k ie  G a l  e n  s tosu je  w leczeniu wrzo­
dów w). N a jchę tn ie j  obiera t^ajl  c n  d ro g ę .o p e ra c y jn ą ,  jeżeli 
m a  do czyn ien ia  z ra k ie m  tak iego  n arządu ,  od k tórego  można 
nowotwęjj ca łkov icie oddzielić  bez szkody  d la  ustro ju .  W ie ­
d zą c  j e d n a k  dobrze  z dośw iadczenia .  , że się ito nie zaw sze 
udaje ,  —  a m a m y  tu  na  m y ś l i  p rzedew szys tk iem  ta k  wedlfS 
G a l e n a  n iebezpiecznego  r a k a  m acnw , —  p r z w ó to w a ł  sa l i  
b ie  -szereg środków , k tó re  obok dzia łan ia  łagodzącego  m ia ły  
takżęSznaćftonie lecznicze. O upustach  k rw i  w spom nie liśm y 
już w yżej.  T u  dodatuy  ty lko, że G a l  e n  czasem  do n ich  się 

E g ra n iń z a l ,  a  w y n ik i  leczen ia  j a k  zapew nia  — ;z_adawal 
n ia ly  go w zupełności. jS tanow isko  t o * . G a l e n a  s ta je  się  zro­
zum iałem, jeże li  się uw zg lędn i ,  j a k  częster są je szcze  i dzi­
siaj pom yłk i  rozpoznaw cze pod w zględem  now otw ólów  zło­
śl iw ych  i jeże li  się rozważy, o ile ęzęstszen.i one b y w a ły  
daw nie j .  T ak ie  p rzypuszczen ie  da je  sięffdę ła tw o u sp raw ie ­
d l iw ie ń  g d y  n ie  spuśc im y z uwagi,  że G a l e n a  zachtwal- 
n ia ły  upusty  k r w i  p rzy  r a k u  s n t lp ! 77). J a k  zaś ła tw o p rzy  
dok ładn ie j  sżem n a w e t  badan iu  o p o n iy łk 1 -rozpoznawcze r a k a  
su tk a  tam. gdzie się m a  do czyn ien ia  z nas tęps tw am i sp ra ­
w y  zapalnej,  w ie dobrze  k a ż d y  dośw iadczony  lekarz .

Często j e d n a k  m a  lekarz  do K łzynienia z Osobami, u 
k tó r y c h  na leży  oszczędzać k a ż d ą  k ro p lę  k rw i.  D la  tych  
c lfc rych  p rzygo tbw ał G a l e n R a ł y  szereg  środków  l e k a r ­
skich, S to so w a n y c h  zew nętrzn ie  lub też w ewnętrznie. Na n ic  
się j e d n a k  nie p rz y d a d z ą  w szys tk ie  tu  w ym ien ione  spośolby. 
lecznicze, jeżeliflreię n ic będzie zwrffia ló  bacznej uw agi na  
d y e tę  ehoVego. P rz e p isy  co dp odżyw ian ia  osob*ęh0rycli  na  
r a k a  uważa G a l  e n  *  bardzo ważną' '  wgfść ich leczenia 
i ob iecu je  sobie dobre  w y n ik i  ty lk o  taim. gdzie się pod tym  
w zględom  t r z s m a n o  Seiśle za rządzeń  le k a rza  78). J a k  w ca ­
lem  leczeniu t a k  też i tu ta j  s ta ra  się G*ailen przfeclewsz-y- 
s tk iem  o za d o S u ć zy h ie r i ie  w skazan iu  przyczyno-wemu, ni<? 
zapominają!* o zasadzie „ ro n tim ia  contrariiĄf* i u ś rodkach  

Ezyszcz .ących, k tó re  w niem ałej części p rzy c zy n ia ją  się do 
iM^yssłązenia zepsu tych  soków.

-Tłxa zakończenie  n iechaj nam  wolno bęcl/će zauw ażyć, 
że z d a je m y  sobrę! sp raw ę  należycie, żeśm y tem atu  w  *t&j 
r.ozprawce nie . wyczerpali ,  bo n ie  p rzy to c zy liśm y  w szys tk ich

7S) In t ro d u c t io  si-u m r d ic u s ,  cap .  XIX, K. XIV 
7“) I. c.
74) Ad G lau co u e in  dc m e d e n d i  m e th o d o ,  lib. II, cap. XI I ,  K XI 
sŁ  M e lh o d u s  m ed en d i .  lib. XiV. cap. IX, K. X. — Ad G la u co n em  

d e 'm e d e n d i  m e th o d o ,  I b II, cap. XII, K. XI
7B) M elh o d u s  m edendi ,  lib. XIV, cap. IX, K. X
77j In a p h o r i sm .  H ippocra tis .  lib. VI, a p h  47.

'  7S) M eth o d u s  m edend i ,  lib. XIV, cap. IX, K X i Ad . f i la u c o n e m  
de m e d e n d i  m e th o d o ,  lib. II. cap .  XII. K. XI.

au to rów  k tó ry c h  prace  bądź  ty lk e  w znacznej części,  bądź 
też ty lk o  w  u ry w k a c h  są1 n am  ziiąnle. W  p o sz u k iw an ia ch  
naszych  za trzy m a liśm y  aję^na G  al t* n i e ,  w sc h o d z ą c  z t»gp 
za p a t ry w an ia ,  fee. późniejsi , a u td ro w i^ , |a  szczaglplniej w o k re ­
sie b izan tyńsk im . nielitóściwie, ty lk o  w y zy sk iw a li  swoich 
lapszych  poprzedników . -P rz y sz e d łsz y  te d y  do przekonan ia ,  
że tak ie  wyżVskani(3 ca łkow ite  nu ite r \  ału  pociągnę łoby  ję^ 
dyn ie  cgęste powtarza idę się, Ógrai uczy liśm y  się do p rzy to ­
czenia poglądów  ty c h  k i lk u  autorów , k tó rzy  d a ją  wogólę 
naj lepszy  pogląd n a  m e d y c y n ę  u s ta roży tnych .

V I I .  f  Dr. W acław Ryszard Zaremba
za k ończy ł  żyjcie dn ia  13 b. ml w K ra k o w ie , ,  licząc la t  58. 
Z m arły -  przyszedł na św ia t r. 1845 w S ą d a c h , w W . Ks. 
P o zn ań sk iem ; nauk* g i tnnazya lne  o dby ł  w Lesznie, T rz e ­
mesznie i Głogowie, a m e d y c y n ę  s tudyow al w  W ro c ław iu ,  
W tirzbu rgu  i Berlinie, Kok 1B(m  przerw ał te stud-yą, k tó re  
dokohezy ł po wyjściu  z więzienia prusk iego] gdzie zosfał 
osadzony za udział w* wojnie narodow ej.  D ziałalność z m a r ­
łego bv ła  różnorodna: połowę^życia spędził  j a k o  z iem ianin  —  
n a  roli, d ru g ą  zaś j a k o  lekarz  literat; n a  k a id e m  je d n a k  
polu działalność ta  była p łodna i niepospolita. P isał wiele z za ­
k resu  hL to ry i  m e d y c y n y ,  szczególnie św ia ta  stflrożytnego 
(JudetiM E gip t ,  Rzym , Grecya); z w iekH c późniejszych s k r e ­
ślił „Szkic  dziejów  sz tuk i lekarsk ie j  w  R o s y i“ ; nas tępnie  
ogłosi! „C horoby  n a g m in n e H w  Wielkofiolsce do r. 1 8 0 0 “ , 
wresżęie „ Z a ry s  dziejów rozwoju p s y c h ia t ry i“ . N a  w szys t­
k ich  a re n ach  działania , na  wsi i w nnescie, przy  lemięśzu 
i nad  k ro n ik am i,  s te row ała  m m  myśl społeczna, k tó ra  z n a ­
lazła' w y ra z  w zak ładan i  u liczny,cli Tow. polskich, .^szczególnie 
w W roc ław iu ,  k tó rem i później kienował. Otiiadłszjr  przy 
synie, także  lekarzu ,  w K rakow ie ,  uległ nieuleczalnej cho­
robie serca. Cz^ść jego  pamięci.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

W ydział gospodarczy X .Z jazdu lek arzy  i przyrodni­
ków polskich podaje do wiadom ości w yk az  dotych­

czas zgłoszonych w ykładów :

(Ciąg dalszy).

Sekcyn  filozoficzn i ( IX ) :

Wykłady zgłosili: Prof. T)r. S t r u v e ,  Dr.  W.  M.  K o z ł o ­
w s k i , 1 A. Sz.\i*,ó vvna,  Prof. Dr. A. l ta ra i  b o V s k  i.

Sekcyn fizyologiczna  (X*)/N

Temat obrad: Zródla zjawisk elektrycznych w Sę$>t.e t̂wac!l?,
żywych, ref [’rof. Dr. Cvbuf«'ki (Ki altów).

W y k ł a d y :
1) Dr. L. M a r c h l e w s k i  (Krakowy: »Kajnowszo rezu l ta ty  

badań  zieleni i;hślj,nnej i b a rw ik a  Krwi i s to su n e k  tych  ciał do li- 
pochi omów.

2jl«Trof. Dr. A. D e c k  (Lwów)': Zmiany elektryczne w kurze, 
mózgowej po zniszczeniu pewnych jej części.

oJ^L eJnżc: Dalsze badania nad •ćayunoaciĄ gruczołu pod- 
szpząkowego.

4) Dpc. Dr. D i k e l a s  i Dr.  C ł i z e l t  (Lwów): Fizjologiczno 
1 hadnnhćypad pochodzeniem nerwów czuciowych i motorypznyeh koń- 

czynj tylnej u psa
t?*C i s a m i :  Sposóli reprezentacji ruchów w komzynacli.

s a m i :  Lokaiizacya łuku  dla odruchu kolanowego ps.a;* 
7) Doc. Dr. . P o p i e l s k i  (Moskwa): Temat ztustrz.ęgony.

Sekcyn  patologiczną  (XI):

Główny tem at obrad: 0  zwyrodnieniu tłhśzczowem, ref. Prof. 
Dr. T. B r o w i e z  (Kraków) i Doc. DrDM. S]e ń k o ws k i^ K rakó w ).  

Wykłady:
1) Prof. Dr. K  i m 1 a (Praga): O zmianach kiłowych u płodów.
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2) Doc. Dr. II o ul (Praga): O becnyEtan nauki o promieniey 
u człowieka.

w S  Prof. Dr. 1. I l l a v a  (Praga): Temat zjratirzeż.ony.
Ł  4) 1’iof. Dr. O. B u j w i d  (Kraków): O zaraźliwości gruźlicy 

ludzkiej dla zwierząt.
5) Dr. W. P a l m i r s k i  i Dr.  Ż e b r o w s k i  (Warszawa): 

O płonicy pod względem lmkteryologicznym i o leczeniu jej zupo- 
uiecą surowicy swoistej.

6) Prof. Dr. S. C i e c h a n o w s k i  i Dr.  K.  G l i ń s k i  (K ra­
ków). W sprawie, anatomii i patologii .wyrostka robaczkowego.

7) D r . 'B .  D e m b i ń s k i  (Lerergios, Fifflmya): Badania do­
św iadczalne  nad substancyą imzulającą laseoznika ginźiLGŻ&gcjB

E j  Dr. P. P r ę g o w s k i  (Lwów): O iadJB ji  netirogliowych 
w zdrowej i chorej korze mózgowejf®

9) T e n ż e :  O trzech postaciach an ian  w kom órkadj nerwo­
wych ludzkiej kory mózgowej.

10) P ro i  Dr. R a c z y ń s k i  (Kraków): O prą tku  -czerwonki 
na podstawie własnych hadań.

11) Dr. A. W r E p s e k  (Kraków): 0  powstawaniu zaka!ż$ń.
12). Dr. K. R z e t k o w s k i  (Warszawa): O zawartości azotu 

calkowitągo, azotu niebialeaw&go i substancji suchej we krwi  
w u,żnyah stanach chorobowych, w wysiękach i przesiękach.

13) T e n ż e :  Zastrzeżony komunikat z dziedziny odporności.
14— 17) Temąta za s t rz^o n e  przez Prof. Dr A. Oh r z u t ą . ' ,

Doc. ;®’r. P. K uS p  r ę , Dr. W. N o w i c k i e g o !  Dr T. H o 1 o h u t  a 
ze Lwowa.

Sehcya  farm aceutijozna  'iAMIL.:

1) W 1 o d z i m i  r s  k i Wal. (Lwów): Farmaeya.
T en ż^ e :  Chemia analityczna na usługach fannacyi.

3) I)r. P i e p e s  - P o r a t y ń g t i  (Lwów): Rośliny lecznicze i ich 
liodowla w kraju.

4) Z a w a ł k i e w i c z  Zd,z. (Kamionka Sti.umilowa): W  spra­
wie przyszłego lekospisu.

5) T ^ n ż e :  O wpływie składu chemicznego leków na ich 
działanie.

6) K o s k o w s k i  B r o n .  (Lwów): O.'Związkach zapachowych 
Ijj ntetycznycii.

7) T e n ż e :  Przyczynek do prawideł przyrządzania leków.
3) M i n  d e s  .T. (Łopatyn): O okstraktacli płynnych.
9) T e n ż e :  O maściach i pigułkach.
10 i 11) Dr. Ę y a n z o s  J. (Tarnopol): Dwa tematy za­

strzeżone. (C. d. n.).

IX. Wiadomości bieżące.

kro kó w , dniu 1"/ marca.

* T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k ra k o w s k ie  o dby ło  dnia  w czo ra jszeg o  
posiedzen ie  zw ycz a  jne,  ną. k tó rem  kol. Dr. B i e r mó-wil: . 0  z a s a ­
da c h  o św ie t l a n ia  szkó ł i h ig iąn ięznycb  m e to d a c h  fo to m e lry i" .

Lwów, 15 marca. W p ią tek ,  dnia  11 m a r c a  o d b y ła  się p ierw ąąąi  
w lw o w s k im  Uniwersytec.ie” ) rom ocya  ko b ie ty  n a  d o k to r a  w s z e c h n a u k  
leka rsk ich .  i ’r o n i o w a n ą  zos ta ła  p M a i y a  M a t y l d a  K a 1 m u s ó w n a , 

|Uc7,enica W s zech n icy  tu te jsze j .  R ó w n o f z u ś n ie  o t r z y m a ł  s to p ień  d o ­
k to ra  w s z e c h n a u k  lekarskie)] p. M i k o ł a j  K w a ś n i e w s k i  z W o ły ­
nia , k tó ry  w  dn iu  promocy.i m u s ia ł  w y j m h a ć  n a  sy b e ry js k ie  p o l r  walki 
I). 12 I). m. o d b y ło  sie u ro czy s te  Otwarcie  B ib l io tek i  s luchac  zow m e ­
d y c y n y :  rozw ój  tej in s iy tu ey i  z a p o w ia d ą  się b a rd z o  p om yśln ie .

* Dr. H e n r y k  H o y e r ,  prof. n a d z w y c z a jn y  a n a to m i i  p o r ó ­
w n a w c z e j  w  U n iw e rsy te c ie  Jagiel l. , mianowail-y zf jslai p ro fe s o re m  zw,Vfl 
czaj ny in.

* K om ite t  opieki  sz p i ta ln e j  dla  I lz iąei w e  L w o w ie  zan  ia n o w a ł  
pilóf. Dr. J a n a  R a c z y ń s k i e g o ,  z K rakow a’, Jd y re k lo re m  i p ry in a ry u -  
s/.em sz p i ta la  św . Zofii.

* Jarosław ,*11 m a fa t.  S rk c y a  j a r o s ł a w s k a  Tow. lek. galic. o d ­
by ła  d n ia  9 g ru d n ia  r. z. posiedz&nie n a u k o w e ,  n a  k tóre  p rzyby ło  24 
cz ło n k ó w , a  3 u sp ra w ie d l iw i ło  n ieo b ecn o ś ć  Ja k o  góśćie wzięli  udzia ł  
w  p o s ie dzen iu  l e k a rze  p u łkow i : Dr. G ra b o w sk i .  Dr. G eis ler  i Dr. Po- 
łocha j ło .  P o rz ą d e k  d z ie n n y  o b e jm o w a ł :  I. a) Koi. Dr. F e c h t e r  przed  
s ta w i ł  c h o ry ch ,  o p e ro w a n y c h  w  szp i ta lu ,  z dz iedz iny  c ho rób  śc iśle ch i ­
ru rg iczn y c h  i g in e k o lo g ic z n y c h ;  b) o k a z a ł  p r e p a ra ty  a n a to m ic z n o -p a -

to logiczne,  u B s k a n e  przy  o p e ra c y a e h  w sz p i ta lu .  II. Kol. Di G o  Id 
s t a u b  m ó w ił  u a  t ' 'm a l :  Dur  b r z u sz n y  — dui; o s u t k o w y :  różn ice  ro z ­
p o zn aw c ze .  Leczenie. Higiena. W dysk u sy i  p rz e m a w ia l i  w szyscy 
obecni.

D. 4  lu tego b. r. Si kcya  o d b y ła  pos  edzen ie  a d m in is t r a c y jn e .  
Sek cy a  liczy Ś l^ j jz lo n k ó w . Po rządek  d z i e n n y :  1) kol  Dr. F e c h t e r  
a) p rz e d s ta w ił  c lforych,  o p e r o w a n y c h  w s z p i t a lu ;  b) o k a z a ł  p r e p a ra ty  
anatomicziio-j>at(>logiczne.»i  c ia ła  o b c e ,  u z y s k a n e  przy  o p e racy aeh .
II. W y b ra n o  biuęO S e k c y i : p rezesem  Dr. WJ C z y ż e w i c z a ,  c. k.
slaEszego l e k a rz a  i o w i a t o w e g o ;  z a s tę p c ą  D ra  A d o l f a -  D i e t z i u s ą ,  
b u rm is t r z a  m i a s t a ;  s e k re t a r z e m  D ra  Tad. F e c h t e r a ,  d y re k to ra  szpi­
t a la  p o w s z e c h n e g o ,  de leg a tem  na  W alne  Z g ro m a d z a n ie  Dra G j y l z e -  
\v i c x a , Izasienna Di a F,e c li t e r u.

* Komitet , u r z ą d z a ją c y  teg o ro czn ą  W y s ta w ę  przyrodiii<itf&d.pkar- 
sk ą  i h ig ien iczn ą  w e l L w o w i ^ ,  w y d a l  iKlgzwę, w k tó re j  w y łęszczy i  
p rz y c z y n y ,  z n ie w a la ją c e  go do o d łożen ia  t< ® i in u  W y s ta w y  do czasu ,  
w  k tó ry m  po łożen ie  pnliltyczne u m o ż l iw i  odbyióg się  Z ja zd u  lekarzy  
i p rz y ro d n ik ó w  polsk ich ,  Oraz z łączone j  z m m  W y s taw y .  P o s ta n o w ie ­
nie t.ó s t S o  się tern kon ieczn ie jsze ,  że  w oJ)Tq i ł idpownośei  s to s i in k ó w  
r i iiędzynarpdow ycli  W y s ta w a  m ogłaby  poc iąg n ąć  za  so b ą  s t r a ty  m a le -  
ry a lń e  d la  w y s ta w có w ,  za  k tp re  ni kt  nie m óg łby  w z iąć  n a  siebie  o d ­
pow iedz ia lnośc i .

>A przyzntfp na leży  — s 3 y t a i i y  w o d ezw ie  — że W y s taw ie  tej 
p rzy p ad ło  w idoczn ie  m e z w y s łe  p r z ezn acze n ie  k u l tu r a ln e  d la  naszego  
sp,Ołeczeństwą. Z a p a ł  b o w ie m  ze  s t ro n y  w s zys tk ich  c z y n n ik ó w ,  p o w o ­
ła n y c h  do w s p ó łd z ia ła n ia  p rzy  je j  u rz ą d z e n iu ,  by ł  tak wielki,  z a in te r e ­
s o w a n ie  się kół H u k o w y c h ,  p r z e m y s ło w y c h  i n a js ze rs ze j  p ub l icznośc i  
n a  w szystk ich  o b s z a ra c h  przez ro d a k ó w  n a sz y c h  z a m ie s z k a ły c h  było 
tak z n acz n e ,  że ro k o w a ła  o n a  n a j lep sze  nadz ie je ,  iż o s ią g n ie  !e celu, 
j a k ie  jej w p ro g ra m ie  zo s ta ły  wyLkmjeteT N a j lep szy m  ti g o '^ d o w o d e m  
je s t  fakt,  że do chwili  o d ro c z e n ia  t e rm in u  W y s ta w y  zgłosiło s i ę ^ s o ł o  
500 w y s ta w c ó w  do je j  o b e s ła n ia  To też ażeby  dow ieść ,  że z a p a ł  ten 
nie  był  »ógniem  s ło m ia n y m * ,  że  pod ję ła  r az  myśl nie  m oże się ro z ­
bić o p ie rw sz ą  t ru d n o ść ,  p o s la n o w i ł  K om ite t ,  u rz ą d z a ją c y  tę W ysta iSę ,  
nic  co fać  się z t r . s w ą  p r< rą  i iwę dać  z ag in ąć  kii łk u ją c e j  idei, lecz. ze 
świeżeJni s i tam i,  pouczwriy d o św ia d c z e n ie m ,  przy s tąp ić  do tern ś w f ł j j  
tniejsCTgo je j  u rz e c z y w is ln ie n ia  w ó w c z a s ,  g d y  tylko k o rz y s tn e  w a r u n k i  
n a  to pozw olą .  W nadzie i  za tem ,  że  takż .wze s t ro n y  kół bliżej w  tej 
sp r a w ie  in t e r e s o w a n y c h ,  t. j.  s fer  n a u k o w y c h  i l e k a r sk ic h ,  in s ty tu c y i  
p u b l iczn y ch  i kół p r z e m y s ło w y c h ,  n a p o tk a  K om ite t  W y s ta w y  nie  n a  
zniećhęcpnie,*Vecz n a  ś w ia d o m e  celu dążen ie ,  by p o d ję tą !  myśl  o s ią ­
g n ę ła  z a m ie rz o n y  sku te k ,  p o s ta n o w i ł  on1 n io u s taw M r  w  da lszych  p rzy ­
g o to w a n ia c h  i z w r a c a  się z uprze jm ą* p ro śb ą  o pop a rc ie  w tym  kie­
ru n k u  do w szy s tk ich  w y m ie n io n y c h  wyżej c z y n n ik ó w .  S k ła d a ją c  zaś 
n ir . ie jszem p u b l iczn ie  w  im ien iu  ca łego  K om ite tu  n a js  walecznie jsze po­
d z ię k o w a n ie  w s z y s tk im  bez w y ją tk u ,  k tó rzy ,  czy to czynn ie ,  czy z c h ę ­
c ią  s łu ż en ia  nasze j  s p r a w ie ,  p rzyczyn i l i  się do jej p o p a rc ia ,  K om ite t  
lh a  z a s H z y t  u p ra s z a ć ^ n a d a l  o n e  ś a m e  w zg lędy  d la  naszego  p r z e d s ię ­
wzięc ia .

P rz y  tej •Sposobnośc i  z a w ia d a m ia  K om ite t  in t e r e s o w a n y c h ,  że 
w szy s tk ie  sw o je  z o b o w ią z a n ia  i u m o v y ,  zaw a rte ’i z  p o szczegó lnem i 
o so b a m i,  u w a ż a  a g  do  u rz e c z y w is tn ie n ia  od ro czo n e j  W y s ta w y  za  w a ­
żn e  i za  p o b ra n e  k w oty ,  czy to za  m ie jsca  n a  W y s ta w ie ,  czy też za  
in se ra ty ,  u m iesz czo n e  w k a ta lo g u ,  b ierze w s z e lk ą  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  
i e ^ n l u a l n i e  z w ra c a ć  j e  b ę d z H  je d y n ie  n a  ż ą d a n ie  s t r o n  i n t e r e s o w a ­
nych  i to  za  o k a z a n ie m  o d p o w ie d n ic h  d o w o d ó w  u iszczen ia* .

W im ien iu  K om ite tu :
D r. K rzyżanow ski. .

* Ja k  d o n ie ś l i śm y  w  N rze  o s t a tn i m ,  d n ia  6 b. m. bdb y ł  się 
w W ied n iu  W iec  d e leg a tó w  Z w iązk u  T o w a rz y s tw  l e k a r sk ic h  w  A ustry i .  
Z w iązek  łączy  37 T o w a rz y s tw .  Dr. L o e w  r e fe ro w a ł  o ro z w o ju  In s ty ­
tu tu  z a p o m o g o w e g o  d la  w d ó w  i s ie ró t  po l e k a r z a c h : s p r a w o z d a w c a  
ośw ia dczy ł ,  że  po p rz y s tą p ie n iu  do faj ło rg a n iz a c y i  w s zy s tk ich  Tow. 
lek a r sk ic h ,  p rzy  roczne j  w k ła d c e  2 k o ro n ,  w d o w y  n a  r az ie  będą  o t rz y ­
m y w a ć  zap o m o g ę  w w y so k o śc i  po 300 k o ro n ;  p r z y  n a le ż y ty m  rozw oju  
tej in s ty tu c y i  z a p o m o g a  w z ro śn ie  do k w o ty  w y ższe j  i o d p o w ie d n ie j ­
szej. Dzięki sz-efowi sekcyi,  Dr, K u s y e m u ,  ro czn e  w y d a tn e  św ia d c z e ­
nie  r z ą d u  j e s t  z a p w n i o n e .  N a s tę p n ie  Dr. K o h n  m ó w ił  o po trzeb ie  
p a ń s tw o w e j  o rg a n iz a c y i  leka rzy ,  a  Dr. A d l e r ,  k ry ty k u ją c  o b e c n y  p a ń ­

s tw o w y  za rząd  z d ro w ia ,  r o z d ro b n io n y  w k i lk u  m in i s te r s tw a c h  i k ie ro ­
w a n y  p rzez  ludzi,  nie  n a leżąc y ch  do  z a w o d u  leka rsk ieg o  i częs to  nie 
k o m p e te n tn y c h ,  u d o w a d n ia ł  p o t r z e b ę  c e n t r a l n e g o  z a r z ą d u ,  m ia n o w ic ie
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m i n i s t e r s t w a  z d ro w ia  i u c z y n i ł  n a s tę p u ją c y  w n io s e k .  Ho le„a  się W y ­
d z ia ło w i  Z w ią z k u  T ow . lek . w A u s try i ,  ażeby ,  w  celu  p o p a rc ia  s ta rań ,  
ro zp o czę ty ch  j u ż  p rzez  Izby le k a r sk ie ,  w n ió s ł  p o d a n ie  do r z ą d u  i do 
o b u  Izb  R.ady p a ń s t w a  o u tw o r z e n ie  m i n i s t e r s tw a  z d ro w ia  w Austry i .  
W iec  u c h w a l i ł  ten  w n io s e k  j ed n o g ło śn ie .

* Do T ow . s a m o p o m o c y  lek a rzy  w d a lszy m  ciągu p rzy s tąp i l i  : 
Dr. B i e  n e n w a l d  S a l o m o n  (B uczacz),  B u b e n i c, z e k F r a n c i s z e k

• (Czor tków ),  F i n k e l  H e r m a n  (K u l ik ó w )  i K r o p f  L e o n  (Karlsbad) .
* Między 23 a  29 lu tego  d o n ie s io n o  Władzy o n o w y c h  p r z y p a d ­

k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  czort-  
k o w s k im  (1 gm.),  d r o h o b y c k im  (1 gm.),  j a w o r o w s k im  (2 gin.), ko lbu-  
sz o w sk im  (1 gin.), m o śc is k im  (2 gm.) , n isk im  (1 gm .) ,  p o d h a jeck im  
(1 gin.), p r z e w o r s k im  ( l ^ m . ) ,  r a w s k i m  (1 gm.), śn ia ty ń s k im  (1 gnu), 
t a rn o p o ls k im  (1 gm.).  t łu m a c k im  (1 gm.), t r e m b o w e lsk im  (2 gm.), lur- 
c z a ń s k im  (2 gm.), za le szczyck im  (1 gm.) — i w  m ieśc ie  L w o w ie  (ii 
p rzypadk i) .

Mianowania i odznaczenia. Dr. D a n y s z ,  szef  p r a c o w n i  w I n s t y ­
tuc ie  im. P a s te u ra ,  o d z n a c z o n y  z o s ta ł  s topn i  [m of icera  m erite  (fqri- 
cole. Dr. R i c k e r ,  a s y s te n t  pa to log .  I n s ty tu tu  w  R o s to k u ,  o t r z y m a ł  
ty tu ł  p ro fe s o ra  W T u lu z ie  m ia n o w a n i  z os la l i :  Dr. M a u r e l  p ro fe so ­
r e m  d o św ia d cz ,  pato logii  i Dr. G u  i l i r e m  p ro fe s o re m  s ą d o w e j  m e ­
d y cy n y .

Nekrologia. D n ia  3 b. m. z m a r ł  w  T re m b o w l i  Dr. A l e k s a n d e r  
J a s t r z ę b s k i ,  l e k a rz  p o w ia to w y ,  cz łow iek  . s e r c a  i r o z u m u ,  k tóre  m u  
z je d n a ły  p o w s z e c h n e  u z n a n ie  w s zys tk ich  w a r s t w  s p o ł e c z n y c h ’ P a d ł  
o f ia rą  d u r u  o su tk o w e g o ,  k tó rego  n a b a w i ł  się w je d n e j  z o k o l icznych  
ws’i, pddfczas p e łn ie n ia  sw y c h  c z y n i ło ś”! u rz ę d o w y c h .  Dr. R o m u a l d  
K a m o c k i  z m a r ł  w W a r s z a w ie  w 33 r. życia .  Dr. M a k s y m i l i a n  
R o s n e r ,  s ta r s z y  lekarz  p o w ia to w y ,  z m a r ł  w  K ołom yi.

Bib liografia:

— M eclycy iia ^ję f  10. K a r c z e w s k  p r z y p a d e k  sk rę tu  ką tn icy .  
O r ł o w s k i :  W yn ik i  szczep ień  o c h ro n n y c h  p rzec iw  w ściek l iźn ie  w r. 
1902.

— P ostęp  okuM styasmu  Nr. 2. R y . m o w i c z :  W p ły w  lecze- 
n i a k s n ro w ic ą  n a  p rzeb ieg  z a k a ż e n i a  ro g ó w k i  p a c io rk o w c e m  ro p n y m  
p o d c z a s  o p e racy i  w y ję c ia  za ć m y .(d o k . ) .  T a l  k o :  P rz y czy n ek  do m óz-  
g o w o o c z n y c h  p rz e p u k l in .  W i c h e r  k i e w  i c z : U razo w e  z a p a l e n i a  s p o ­
jó w k i  i rogówki.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 10. K a i i f m a n :  O n ied ro żn o śc i  p rz e ­
w o d u  p łc iow ego  u kobiet.  K o e l i c h e n :  O p rz e w le k łe m  p o s tę p n ją c e m  
p o ra ż e n iu  z e w n ę l r z n y c h  m ię śn i  o czó w  (dok.).

— Zdrow ie. Z . . 5 :  P e ł c z y ń s k i :  S ta n  s a n i ta r n y  szkół p o c z ą t ­
k o w y c h  g ą b e rn i i  r a d o m s k ie j .  S t a r k i e w i c z :  Ochr.ony p ro w in cy o -  
na liie.

— C a so p is  lekcufu ceskjjch  Nr. 10. Eraznr Vlaęak (w s p o m n ie ­
n ie  p o śm ier tne) .  M r a z e k :  K » n a u h e i rg |k e «  the rap i i  c h o ro b  s rdeón ich .  
I d e i  d a :  N ark f is a  i n h a l a e n i  (dok.).’ r

— L a  P resse  m ed ieą le  N. 18. B u ś :  P o rc y a  p o k a r m o w a  n o ­
w o ro d k a .  R i c h e :  J e ju n o s to m ia  w  le c z e n iu  r a k a  g ł a d k a .  J e ju n o s to -  
m i a  w  k s z t a ł c i S l " .

Nr. 19. G u i b e  i P r o u s t :  L eczen ie  d o sz c z ę tn e  p rz e p u k l in y  
u d o w e j .  L a v a r e n n e :  W y g u b ien ie  s z c z u r ó w  w ę d ru ją c y c h  i m y s z y
p o ln y ch .

— B e rK n e r  k lin .  W o c h en sp h r ift  Nr. 10. B e r n h a r  d t : |(5 n ie­
k tó rych  r z a d k o  w y s tę p u ją c y c h  p o ra ż e n ia c h  o b w o d o w y c h .  F r i e d h ' e r -  
g e r :  O in t e n s y w n e m  w y s tę p o w a n iu  a m b o c e p to r ó w  c h o le ry  u k ró l ików  
pod w p ły w e m  a lk o h o l i z o w a n ia  i sz c z e p ie ń  m ie sz a n y c h .  J a c o b :  Opieka  
w  sz p i ta lu  »Chari le«. K a r e w s k i :  A n a to m ic z n y  s t a n  w z a p a le n iu  w y ­
ro s tk a  ro b aczk o w eg o  i w s k a z a n ia  d o rą p e n d o k to m i i .  F l i e s s :  L eczen ie  
o z e n y  w ś lr z y k iw a n ia m i  tw a rd n ie ją c e j  parafiny .*  :

— W ie n e r  M in . W o c h en sc h r ift  N. 10. Ojr.ą-r m  a y e r i P i c k :

P rz y czy n ek  do n a u k i  o w y tw a r z a n iu  »ię p iecy p i ty n .  G h u u . J  Z a p a le n ie  
o t rzew n e j  n a  tle p n e u m b k o k o w e m .  R i e h l :  Uw^gi n a d  R o n tg e n ó te r a -  
p ią .  E l  j a s  z - R a  d z i k o w  s k i : O t. zw. » T y p h u sd iag n o s f jcu m « .

—  M iin ch en er n iedic . W o c h en sc h r ift  Nr. JO. I J o s s ł i n :  C e n ­
t r a ln e  p o ra ż e n ie  c iążn y ch .  H o f f m a n n :  Wczffine u ś p ie n ie  z n ie c z u la ­
jące .  B a r t e n :  Uśpienie  n a k r a p i a n y m  e te re m .  L  u x e ni b o u r  g :  L e ­
czen ie  z a s t o i n o w S m e t o d ą  B ie ra .  H e i m :  M iieyna  p r ą tk ó w  w ag l ik a .

E r o m h e r z :  R o z p o z n a n ie  n i e d o m y k a ln o ś c i  tę tn icy  p łucne j .  H a b s :  
P rz y p a d e k  ca łkow ite j  p la s ty k i  foosa z ramienićt .*  11 i e b o I d : P rz y p a d e k  
u razo w ej  p rz e p u k l in y  p łu c A b e z  z e w n ę trz n e g o  z ra n ie n ia .  S c h e l b F e y j i  
P rz y p a d e k  r o p n ia  w ą t ro b y  i ro z lan eg o  z a p a le n i a  p r z e w o d ó w  żó łc io ­
w ych  z l icznem i p o w ik ła n ia m i ,  w y lęS zony  w ie lo ra z o w y m i  z a b ieg am i  
ch i ru rg ic z n y m i .  D u m s t r e y :  W y tw o rz e n ie  rzepki z p ła tu  o k o s tn o w o -  
śc ięgn is tego ,  w zię tego  z goleni .  S e i f f e r t :  Z a s to s o w a n ie  n a k łu c i a  lę ­
dźw io w eg o  w  m o czn icy .  K u h n e m a n n :  L eczen ie  ch o ro b y  B a s e d o w a  
ro d ag en em .  H u g e l :  Osobliw y w yn ik  za jęc ia  r ó n tg en o w sk ieg o .

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 11. R o s e n b e i m :  R o z ­
p o z n a n ie  za  p o m o c ą  o b m a c y w a n i a  i e n d o s k o p i i  w y soko  u s a d o w io n e g o  
r a k a  o d b y tn icy  i k iszki esow a le j .  L o e b :  D ą g w iad c zen ia  z »dyspepsiyną« 
l lepp .  K o m :  K u rc z o w e  z w ę ż e n ie  o d ź w ie r n ik a  i p r z e m i ja ją c a  rozstrzl jń  
ż o ł ą d k a  (dok.). R e h f i s c h :  A r y tm ia  n e r w o w a  i p o lą g a ją c a  n a  sc h o ­
rzen iu  s e rc a  S c h w a b a c h :  U boczny  w p ły w  n ie k tó ry c h  leków  n a  
u cho .  I l o f f a :  Z n a c z e n ie  tk an k i  t łu szczow ej  d la  pato logii  s t a w u  k o la ­
n o w e g o  (dok.).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa"

W  tygodniu  10 (od 6 /Ł l ldo  13/111) u r o d z i ł o  s i ę  dz iec i :  żyw o. ehł. 
35, dz. 34;  n ie ż y w o :  chi.  1, dz. . — Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  m ęzB łO ,  
kob. 13; z a m ie j s c o w y c h :  inęż.  16, kob 11.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  i )  n ie d o s ta te c z n y  rozw oju  m ie jscow ych  1, 
obcych  1. 2) g ru ź l i c a ;  miej . 11, ob. 9. 3) z a p a le n ie  p łu c :  mie j .  7, 
ob. 2 4) d ław iec  i b ło n ica :  miej.  — , ob — . 5) k r z t u s i e c ’ m iejsc.  — . 
ob. — . 6) o s p a :  miej. — , ob. — . 7 ^ 'p ło ń ica :  miej — , ob. 1. 8) odra :  
n i ie . j "— , ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej .  — , ob. — . 10) d u r  b rz u sz n y :  
miej. — , ob. 2. 11) c z e rw o n k a :  miej. — , ob. — . 12) Cholera:  a z y a -  
ty ck a .  m ie j .  — . ob.  — . 13) eH w pra  dz iec i :  miej.  1, On. — . 14)»jClio- 

, l e r a  s w o js k a :  miej.  —■, ob. — . 15) gorąc/Jyą* po ło g o w a :  miej.  —j \ o b .  1. 
16) z ak aż en ie  p t t y r a n n e : miej . — , ob. — . 17) in ń ( j  c b i ^ E y  zakażnę j*  

(Iniej . 1. ob. — . 18) c h o ro b y  przen.  ze zw ie rz a ł :  miej . — , ob. — .
19) k rw o lo k  m ó z g o w y :  miej.  1, ob. — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  krążę- , '
n ia :  miej. 4, ofi. 3. 2L) n o w o tw o r y :  miej . 2, ob. 4-. 22) inne  p rzy ­
czyny  śm ierc i  n a t u r . :  miej. 5 , 'oh. 4. 2/1) śm ie rć  p r z y p a d k o w a  • in iej .  
— , ob. — 24) śm ie rć  'gw ałtowna ,: ' miej.  — , ob, — . l i a z o m  miej. 33 
obcych  27.

R e d a k to r  o d p o w  b t l z ia l n y : D r .  A ł i g u s c  Iv w a - R i i c k i .

pomiędzy naturainemi wodami szczawowśml zajmuje m
\LJ — - i -  ^  i Y i c n

alkaliczna 
szczawa podług snaJis j 

naszyih pierwszych p oway | 
jakościowo naczelne miejsce. . i ^

« W
aSNT3 J3 ® tti o

M
* “ SaSo coj C

XX

W oda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdro ju  Ste fana
— rt*  —
3 P; 3 # 
£  c

os *- " & ^  ‘52
c  o  bardzo korzystnym  sk ładz ie  ch em ic z n y m  i n a d e r  -o a  £
o  «  m iłym  sm aku, poleca  się  jako  w oda krajow a opmce
®  •“  i pam ięci P. T. lekarzy polskich. n  .5 S

G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^
ĄjLm z y  ŚRODEK CZYSZtf*^

ANDREAS SAXLEHNEP ETYKIECIE.
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r a g n m t s .
ęC.h loriiK1 LI i y 1 n if  n I h lrj l<'r C, 0 H [0 O OH, Cl.)

Prze. iw katarów .!  Przez wie lu  leka ­
rzy kiiHrfr tue wy p ró b o w a n y  i u ż y wa n y  
ja i .o  sw o is ty .  idealny lek w  katarze. 
P o t  r-any j a k o  śrobck o c h r o n n y j  koja&y 
w grypie. SpOSoB z a s to s o w a n ia :  Jako  za- 
pyfci.-gMwęzy lub  w le lm jj l i  pos ta c iach  
n ieży to w y ch  f o n .m n o w a  wal a. W SLęż.śjpj 
pAsiaci n ieży tu  to rn ia n o w e  pas ty lk i  do 
w z je w a n  za  po m o cą  to m ia n o  w egu naczy- 
iiiu do w z ie w a ń  .Etżyty s to s o w n ie  nie z a ­
wodzi. Próplci i lXnrat&ih'a JplatiĄejU

DR EZ DEŃ SK IE  CH EM lu Z N E  LABORATORYUM 
LINGNER, D r e z n o .

Filia illa Austra-Weijier: K. A. LINGNER, Boclentiar.li u. E.
i Podmokłe).

S a p o r ń e n U ś o l
na g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a lem  na  wysla twach 

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a ryżu  i u o i i i lyn ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść S a p o m e n L h o ł o w a )
bó i  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  Eugeniusza Matuli,C a m e ra  i. ie

a p t e k a r z a  w Radomyślu k o l o  T a r n o w a

Maść la, z na j lepszym  sk iu k iem  
użżywaua w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych .  g o ś c o w y rh .  n e rw o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  środek  zew n ę trzn y ,  
szybko  dz ia ła jący !  81

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce  zbo­
lałe, nac ie ra  się 2 — 8 rnzy d n ia ,  po- 
cz .em  je  o w i ja  w a tą  lub  flaneią.

l ' , xpedyowaną  bywa.  tylko w sło­
ikach o r yg i na l nyc h  po cenie  1 kor.  
4 0  i większych  po 5  koron.

Broszury  i próbki d la  W PP. Le­
karzy  n a  ż ą d a n ie  f ranko . prff isyla 
a p te k a  E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

‘-ikiuriij ire -w szys tk ich  a p teka ch

■ —I lliwrin-
tfereinigłe(®nfabri|J 
v ZIMMER&C? "

F R A N K F U R T E M

UROZYNA
(Lit kwasu chinowego)

jo d y n y  p rze lw ó r  p d e c a n H  przez Dra Weissa, w y n a la z c ę  
leczen ia  k w a s e m  c h in o w y m ,  pewnie działający i r ó w n o ­

cześn ie  najtańszy, dy lecz'en'ia

dny i wszystkich skaz  
moczanowych.

_ S M o w a n y  zapobiegawczo dzia ła  tak że  skuL-cznie. 
[ S t o s o w a n i e :  W nap ad z ie :  U T koiacżyków  u r o z y n y  j jb  U,5 gr. 

kw a s u  chmow.ągo dzienn ie ,  n t -Ł ta j ie E w c z o ,  fi— fj jkołaczyków , 
p rzez -i —5 iygodni.

P o d a ć  t e ż  m o ż n a  n r o z y n ę  w  o d p o w i e d n i c h  i l o ś c i a c h  j a k o  s  d l  m u s u j  ą c ą .
L i t e r a t u r a :  1

Dr. W e iss  i Verhandlun«en des X V III. Congressea fiir innere Medicin.
Dr. v . L an g: Klinisch-theriipeutische Woc.lienscjirift 11)01, Nr. 9.

Próbki Icku i literaturę przesyłamy na zadanie PP . Lekarzom  
darmo i opłatnic.

i -MSłocttflrcw 1 /

L ab ora to ry u m  c h e m . farm . E u g e n iu sz a  
M atuli, R a d o m y śl k o ło  T a r n o w a , p o le ­
c a  jako  zn ak om ity  śr o d e k  d y e te ty o z n y :

„ S T O M A C H I N "
które w z a b u r z e n i a c h  ż o ł ą d k o w y c h
d zia ła  z n a k o m ic i e .  U ła tw ia  tra w ien ie ,

w zm acn ia, zw iększa apetyt, etc.
W yrabiam  dwojaki a to : sam  jako Stornaohł- 
oum  l zdodalkiero A cid . cyn am iiic . a to 0 .3 5 .  
na 2 0 0  gram ów . S p o só b  u iy c ia : 2 —3  razyditui 
mały k ie liszek . — C ena m alej flaszk i 2  koron. 
C ałej 4 koron. — Do nabycia w ap tek ach . — 
Próbki dla W  W P P .  Lekarzy flrati# I franosL

V  A  P  0  R  I M
Dr. Staedler

r 7,i\ a I; o ni i t y, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 

i ■ i v'.kokluszowy.

T A N N O F O R i
Merck

, Do użyciii*|gewn.: Dosko­
nały śrocnłk ptfeci w Spoce­

niu się.
Do użycia Chroni

od rozwolnirń.

iA t o  tannoformowe
do pbleCenia przóuiw two­

rzeniu się, łupieżu.

la ś e  tannoftiftnowa 

Zasypka tannofermowa
oba o s ta ln i^p rze tw ory  sto­
suje się na rany odiożyno- 

wiLfOClua,raeuia.

Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej.

Sar.guinal Krewe!
w pigułkach.

U ż y w a n y  od p r z e s z ł o  10 l a t  z  n a j ­
l e p s z y m  s k u t k i e m  w  m e d o k r e w n o ś c i  

i b i a ł a c z c e .
Pilui. Sarguin. cum Krcosot.O 06, 
Pilni. Sanguin. cum Kreasot 010.

W s k a ż . : Pht is is  incipiPns,
Zol/.y.

P.hii Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb (rob.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0 LO.
W- k a z  . PhtiSis pub u  l iyn-  

l r a l io n e s ł ,,Scropb u | . . :s, 
Pilul. Sanguinalis Krtwel cum 

Extr. Rtiei 0'05.
W skaż,:  A to n ie  p rzaw u d n

p o k arm o w eg o .
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Chinin, rnur. (>05. *
W skiu .  : O s ła b ien ia  po w y ­

s i łk ac h  i po chorBfiafihi z a ­
k aźnych .  ,- 

p ilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
scnicoso l)'(H)<)6.
W sk aż . :  N e u r a s te n ia ,  n r r -

w<umlc, p ląsaw iea .  zkpn i-  
ea,  łu szczyca ,  w y p ry sk i ,  
r u k n w c a  

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. 0 0U . .
W sk aż . :  Phtisis tn r ip ie n s ,

K S c r o p h n la f r i s .
Pilul. Sang. cum Jod. pur OObi. 

W skaż. : W y m io ty  c i ę ż a r ­
n ych ,  zołzy.

Piluk Sangciualis cum Am.
Ichtyolico DOA 

Pilul. Sanguinalis cum Vauad. 
pentoxydat.

Z n ak o m ity  ś m n e k .  skuiec/ .ny  
w e  wszystkich, ć tfrpt- p iach  
poL-gąj- By uh na zlej p rze ­
m ian ie  ma t e i y i .  -/.wlaszcł.n 
w ZWKflil'h.

Liqjor Saiguinaiis 
Krewe!

J i fw a ły ,  d o sk o n a ły  w s i l m l ą i  
? p ł n m y  S a n g m n a l  (bez d - 

(ImIkii GlyueK.yny)._

Koianinpastillen 
Dr. Knebel. 
Przetwory 

Dra Bergmanna.
Dr. Bergmanna pastylki do 

żucia.
W skaż . :  A ngina ,  Pharyngi t is ,  

Tonsill i tis . ś rodek  z a p o b ie ­
g a w c z y  przee.iw błonicy. 

Dr Beigmanna tab letki żo­
łądkowe d > żucia.

Wskaż, : kwaAjia n i e s l r f j
w n o ś ć .  z g ś g a ,  bole  ż o łą  
dk a ,  w y m io ty  k \v ś4 nc.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr Bergmanna tabletki prze- 
ciw u puchli nie______________

Literaturę i próbki ws^yetlcc-h tyeh 
przetworów przesytu *się bezpłatnie 

ii a żądanie pp. lekarzy.

ĉ4-:.-I--E,ł-1fŁ,y5
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Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
r o r < T U N A T / = ł  G a l e w s k i e g o  w  k a k o w i e

poleca W W. Panom lydauzom następująca wyroby własne

S yrop . Y a leria  no-Br oma t. 
comp. „ J a h r u'>

S y ro p  t m 11 łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

P rz y je m n y  w sm a k u ,  lekko s t r a w n y .  
Wska<ania. przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 

zamroczeniach epileptycznych i t. p.
R p . Syrii p. Valeriano-Urornat comp. „Jałir“ 

lagen. origin.
D . S .  Dziennie ii—4- łyżeczki kaw ow e 2 wodą 

lub m lekiem . Dzieciom i»of,»wg daw ki. 
P r a w d ziw y  ty lk o  w e fla szk a ch  ory g in a ln y ch  

po 2 k o r  1 k or . 3  80.

Cacao ą iiercin a tu s  
„ J a h r “

Złożone z czystego odtłuszczonego Kakao i do- 
inie.-zki pi‘ei'arowłiUi*j ku w y żołędziow ej, F"-t 
n a jlep szy m  śro d k iem  od ży w czy m  p rzy  o g ó l­
nych  o s ła b ien ia c h  ula dzieci i dla d» nzłyeb, 
szczególnie w p rze b ieg u  n ież y tu  p rzew od u  p o ­

k a r m o w e g o , zwłaszcza p rzy b ieg u n ce .

Dla osób nerwowych, któ rym  użytek  Irer- 
baty lub  kaw y jf,st w zb ro n io n y ,  nadaje się

,,'JaJira“ Kakao żoleplsiowc
j u k o  n a p ó j  c o d z ie n n y .

Cena puszki 80 halerzy.
R p . Oacao ąueremat. „Jahr“ seat. orig.

Z a m i a s t  i r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

Pastilli yodo-Ferrat. 
comp. \p jah ra.

Sk ład : Kali jo d a t .  0 03 B F e e ra t i n .  0'10; D uota l  0'05;
Cale. g lycer in .  p h o sp h o r .  0 05.

P rz e tw ó r  leezniyzy o n a d e r  p r z y j e m n y m  s m a k u ,  
w z m a c n ia ją c y ,  p o d n ie c a ją c y  l a k n ien ie i -p rzy c zy n ia jąćy  

się cło p o m n o ż e n ia  c ia iek  krwi i r o z j j s f u  kości.

P o s t i l l i  J o d o - F e r r a t i , 

c o m p .  „  J a h r “ .

po lecan e  są  z d o o ry m  sk u tk ie m  przy  błędnicy, nie- 
d o k re w n o śc i  i jaj n a s tę p s tw a c h .  zołzach,  racH nis  itp

Daw k i  d z ie n n a  : d la  dzieci 2— 4 sz tuk .
„ „ d la  d o ro s ły c h  6 — 9 „

'fy lko  w o ry g in a ln y c h  p u d e łk a c h  z a w ie r a ją c y c h  
21 sz luk.

Cena 2 kor. 50 hal.
R p .  Past i l l i  J o d o -F e r ra t .  com p. „ J a h r "  se a t .  orig.

P  'lulae Sohietotes. comp. 
, , ‘J a h r “.

Skład : Plienol-Plitalein. Extr. Oascar. sagr. des 
am ; Extr. lłhei c liin. sicfi.j Eleusaceliar. foeni- 
fu l aa. 0*05; Vauiliu p\t 0 005; S ym p. Ca a o ar. 
sagrad q. «*. f. pili. dt tal. dos. Nr. 80 obd. c. 

Sae.cli. post. a Argent. fol

Pigułki d z ia ła ją  łagodnie przeczyszczają­
ce, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych bólów.
Tylko  w p u d e lk ach  o ry g in a ln y c h  po 30 

sz tuk .
Cena 90 halerzy.

R p . P illu l. solyent comp. nJalir“ seat. orig.

D ragees c. M entholo
, J a l i r ‘

sk ła d u :  Meutlinl pur 0 02.
Natr. boracic 0*10.

d z ia ła ją  a n t i se p ty c z n ie  p rzy  cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, p o d n ie c a ją  
trawienie, u sp a k a ja j ą  wymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. "P60.
R p . Dragćes c . Men Wiol, nJaliru seat. orig.

Wyrób i główny skład powyższych środków
w aplece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W  KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1.

Sk ła d y  p raw ie  we w szystk ich  ap tekach . 151

. ■ .....

Fersan
w postaci nroszku.

D. S . T rzv  i * y  d n ia  1 do 3 ły -  
żeazek z  m le k d e rn ^ z  kakah , ro so ­

łe m  używ ać. Wskay.atay 
niedoki ew n o śc i ,  c h y r /e ,  g r u ­

ź l icy  i dla <>złli‘o\v'iciiców.
25 gram jw K 1, 50 gramów K 2.

J o 1 1 e  s
środek wzmacniający zaw ierający  żelazo 

i fosfor.

Fersan
w  postaci pasty lek .

D. S. T rz y  ra z y  d n ia  3 —  4 
p as ty lk i .  W s k a z a n y  

w  błędnicy , k r z y w ic y ,  braku  
łaknienia , neurastenii,  

osłabieniach.
5 0  p a s t .  po ' / j g r .  K F 5 0 ,  5 0  p a s t .  po  ‘/ 4 j r .  K 0 ' 8 5 .

F e r s a n - W e r k
W i odeń, IX., Iłerggas.SG 17.

P. P1

Czekohulki z. ft-rsaiuMii dla dzieci.

leka rzo m  lite ra tu ra  i p róbk i na ż ąd an ie  bezp la

Dostać można we wszystkich aptekach. 1 

tnie. 119

I
rn:: P**

Laboratoryun chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.
Kapsułki lecznicze

„ H Y G E A “ 
uz n a n e  pr  e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  

za najtańsze i najlepsze
w p u d e lk a c h  Ja ryg  uu Inycli po 50  i 100 s/.f. 
oznacz im yel i  stul  nn r e n a m i .  n a p e łn ia n e  Cre- 
osota le rn  (oŁteyiJiuiĄ; D n o t .d em  (»11 oy<I<'n«). 
k reo so tem . g u a ja k '  lem. b ro m k ie m  kam fnry .  
i< h tyo lem . m en to lem , mo r r h u  dem. m yr to lem . 
o le jk iem  t e r p e n ty n o w y m .  t e rp in o je m .  w y c ia  
gieni papiąiei , g r a n u la  i s z a rm  ha i w. i. lekam i.

UW AG A: Aby uniknąć droższych, o w ątpliwej ja ­
kości i daw ce wyrobów upraszam dodaw ać na receptach: 
»fabr. Z ahradnlk  in se a t . orlg« .

Z n ow ośc i  po lecam  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri a tlan tica j fŁ icano l  Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylk i  su b l im atow e

„ZAHRADNIK."
Zale lą  d/ju* ko w - n y *■ h nastyl^k josl : bardzo 

łatwa rozpuszczał osó, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne or/nr/-.u nio komisyi prz.'1 my słowo- 
lekarskiej: >Stwierd/oim, ze pastylki dziurko­
wane ze su klimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym w/ględem znakomity, znak źć powinno 
powszednie zastosowanie w praktyce i hirnr- 
aiczwj i poł łzmczej«.

Proszę przepisywać i żądać tylko:
Pastilli Sublimati perforati „Zahratinik.11

Pigułki »Cascarheo«*)
s p o r z ą d z o n e  w e d ł u g  p - z e p i s n :

Rp. JJxtrwvkisę. sarg.
„ Rhei chi/i. ana 0.10  

M agu. lu/drooa-i/d 
Ghjceriui, p u r i  
S.pir. Kect. q. s. 
u t p a t p ilu la  una.
Obduce cum Ćnllodio.
D en tur ad  seat. m inor. 25 pilulae  

ad seat. m ajor. 50  „
zastęoują w zupełności p o d o b n e  wyroby niemiecki i. 

Do n a b y c ia  w  p u de lkach  po 8 0  h. i I K. 5 0  h.

*) Praw nie zastrzeżone.

Próbki i cen n iki w ysyła na żądanie opłatnie. JOB


