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I. Z kliniki lekarskiej Uniw. Iwowskiego Prof. Dr. Gluzinhskiego.

Oznaczanie ilosci azotu i biatka w tresci zotlgdkowej
w celu rozpoznawania raka zotgdka (t. zw. metoda

Salomona).
Podat
Dr. Marek Reichenstejn.
(Nu podstawie wyktadu, wymieszonego w Towar/, lekarskiom Iwows,
dnia 8 kwietnia 1904' v.)
Od lat kilku starano sie w Klinice lekarskiej Iwo-

wskiej zdoby¢ podstawy do mozliwie wczesnego rozpoznania
raka zotadka. Wynikiem tych usitowan byty prace, ogto-
szone przez prof. Gluzinskiegod, 2, ktére za punkt
wyjécia, — obok innych danych, — wziety zachowanie sie
HC1 tresci zotgdkowej wsrod rozmaitych warunkow.

Pozniejsze tez pojawienie si¢ pracy Salomona z Kkli-
niki Noordena3), dochodzagcego na innej drodze do S$ci-
stego rozpoznania poczatkowych zmian rakowych Zzotadka,
sktaniato z natury rzeczy do sprawdzenia uzyskanych przez
Salomona wynikow.
tedy przez szefa mojego prof. Gluzin-
skiego, ktéremu raz jeszcze niech mi wolno bedzie po-
dziekowaé za cenne wskazéwki przy pracy, podjagtem sie
péruczonego mi zadania.

Tok rozumowania Salomona jest nastepujacy:

Z powierzchni rakowego nowotworu zotadka wydziela
sie zawsze, pewna ilo$¢ surowicy, ktérej nie wydziela btona
$luzowa zotgdka niezmienionego, ani powierzchnia wrzodu okra-
gtego. Nalezy tedy oczyscié tylko zotagdek z zalegajacej tresci
biatkowej, nastepnie zakaza¢ choremu przyjmowania przez
noc catg wszelkich pokarméw i ptynéw i oznaczyé¢ dnia na-
stepnego, kiedy surowica juz sie nagromadzita, azot tresci,
wydobytej po wlaniu pewnej ilosci fizyologicznego roztworu
soli, aby ,,cyfrowolljuz nawet porownywac jeden zotgdek ba-
dany z drugim. W raku zotgdku liczba azotu przekracza
20 mg. w 100 ctm. treSci wydobytej Ilub tez daje z od-
czynnikiem Esbacha szybko powstajacy strzepiasty osad
miedzy I/16 a ¥2%oi — wO wrzodzie zotgdka liczba azotu
nie jest nigdy tak wysoka.

W badaniach moich, odbiegajac

Zachecony

tylko w niektérych

*] »Gazeta lekarska*, 1902.

a) A Giuzinski:
noins nebsl einigen Benierkungen iiber die Aussicliten der lladicalope-
rationen. Mitteil. ans den Grenzgehioten der Mcdizin u. Chirurg. Bd. X.
1902. S. 1

s) H. Salomon: Zur Diagnose des Mageucarcinoms.
méd. Wnch. 190,8. Nr. 3.1. Sir. BIG.

Dcutsch.

Ein Beitrag zur Friihdiagnose des Magencarci-

punktach od sposobu Salomona, uzywatem nastepujgcego

sposobu:

Choremu badanemu podaje sie w ciggu dnia przygo-
towawczego wytacznie pokarmy plynue: przedpotudniem
mleko, kleiki itd., popotudniu od godziny 1-ej ptyny bez-
azotowe, jak herbata, wino. O godzinie 8. wieczorem prze-
ptukiwatem zotgdek zapomoca aspiratora Jaworskiego ogrza-
nym fizjologicznym roztworem soli tak diugo, az tre$¢ od-
ptywajgca byta wodojasna. Przez calg noe chory zadnych
pokarméw, ani ptynéw nie pobiera. Dnia nastepnego rano
po wlaniu 400 ctm. ogrzanego fizyologicznego roztworu soli
aspiruje wlany ptyn, wlewam go z powrotem do Zzotadka,
celem doktadniejszego optukania btony Sluzowej zotadka,
znowu aspiruje, poczerA oznaczam w treSci wydobytej N
metodg Kjeldahla i biatko odczynnikiem Esbacha.

Ogoétem wykonatem 18 préb na 14 chorych.

W 3 przypadkach u chorych, nie dotknietych cier-
pieniami organicznemi zotadka, ilos¢ N w 100 ctm. tresci
wydobytej wahata sie miedzy 6 a 12 mg., przyczem odczyn-
nik Esbacha nie sprawiat prawie zadnego zmetnienia.

1) Kobieta, L. M., lat 22. Hcmicrania in individ. hysterico. Po
obiedzie kwasota ogélna 39. N 12 mg. Esh. opalescencya.

2) Kobiela, M. JIf., lat 23. Hyperacid. digest,. in iiwid. c. laenia
sagin. Po biatku préb. kwasota ogélna 48. N 6 mg. Esh. 0.

3) Kobieta, K. li., lat 19. Feurosis ventr. Po biatku préb, kwa-
sota og6lna. N 9 mg. Esb. 0.

We wrzodzie zotgdka spotykatem zgodnie ze spostrze-

zeniami Salomona ilosci nizsze, niz 20 mg., — miedzy 9
a 19 mg

(Cztery przypadki).

1) Mezczyzna, J. li., lut 36. Tllcus ventriculi. Zalegto$ci na czczo

nie mu. Po obiedzie préb. kwasota ogélna 97, o wolnym HCI 67. Pod-
czas pobytu w Kklinice przybytek na wadze. N 19 mg. Esb. $lad osadu.

2) Mezczyzna, J. F., lat £7. Stenosis partis pylor. venfr. post
ulcus. Na czczo 200 ccitr. zalegtoSci o kwasoeie ogdlnej 54. od HCI
wolnego 42; pod mikroskopem witékna miesne, czwérniak (Sarcina)
i t. d. Po obiedzie kwasota ogd6lna 83, od kwasu solnpgo wolnego 36.
N 16 mg. Esb. lekkie zmetnienie.

3) Kobieta, li. F., lat 50. Stenosis levioris gradus part. pylor.
rentr. post ulcus. Raz jeden 120 ccm. zalegtosci o kwasoeie 49, o bar-
dzo wyraznym wolnym HCI. Witokna miesne nieliczne, czwoérniak i t. d.
Po obiedzie préobnym kwasota 103. N 10 mg. Esb. 0.

4) Mezczyzna, M. N.. lat 20. Stenosis lemoris gradus partis py-

. loricae ventr. post. ulcus. Na czczo zalegtosci 75 ccm. o kwasoeie 0gél-

nej 26, HCI wolnego 19; pod drob.nowidem wtékna miesne, czwdérniak
i t. d Po obiedzie kwasota ogdélna 96; wolny HCI 58. N 9 mg. Esb.
zmetnienie nieznaczne.
Szczeg6lng uwage zwrdcitem na zotadki, rakiem do-
tkniete. Na 7 przypadkach wykonatem 11 prdb, zmieniajac
i upraszczajac je z powodow, ktore ponizej wytuszcze.

1) Me/czyzna, 1.
ventr. Stenosis pylon subsa. dilat. venlr. — Operacya potwu rdziia roz-

Ul, lat 49. Carcinowa ad epariein. pylonicctr
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poznanie. ZalLgto$ei na czczf¢f 800 ccm. o kwasoem 22, bez wolnego
HC1; poJ drobnowidem duza ilo$¢ drozazy, czwdrniak, witdkna miesni
it d rréba Uffelmanna ujemna. Po obiedzie probnym kwasota 48;
od kwasu solnego wolnego 6. N 89 mg. Esbach 'M /M (w tresci wydo-
bytej po przeptukaniu na czczo resztki $Scietego mleka).

2) Mezczyzna, ibT. 1., lat 56. Sienosis carcinomatosa partis pylo-
ricae ventr. Zalegto$ci wynoszg 40—70 ccm. na czczo Kwasola ogélna
6, IICL wolny 0; czwdrniak, drozdze, liczne zielone nitki wodorostow,
wioékna miesne it d. Strata na wadze. N 46 mg. Esb. Va%o (w 'resci
przepluczynowej na czczo ogromna ilos¢ wodorostow).

3) Mezczyzna, A. A., lat 34. Stenosis excess. partis pyloricae
moentr. propter carcOlcmia. Na czczo zalegtosci 800 ccm. o kwasocie 56;
HC1 0, préba Uffelmana bardzo wyrazna; wiékna miesne, drozdze,
ple$nie, ditugie pralki i t. d. Bardzo szybko postepujace chartactwo ra-
kowe. W ciggu stosunkowo krétkiego czasu strala na wadze 10 kg.
Krwawe wymioty. Na drugi dzieA po opuszczeniu kliniki chory zmart,
a) N 74 mg Esb. 0,75°/@ (w tre$ci wydobytej strzepy roslinna), b) N
68 mg. Esb. 1,2°/@ (w tresci drobne strzepy mleka).

4) Mezczyzna B. P., lat 45. Carcinoma venlr. 'Metastas. peritonaei.
Anaemict secund. Na czczo zalegto$ci 60 ccm. o kwasocie 78; HC1
wolny — Uffelm bardzo wybitny. Wi4dkna miesne, drozdze, igly kwa-
sow ttuszczowych, dtu”e pratki i t. d. Po obiedzie prébnym kwasola
11; HC1 wolnego brak; Uffelm. dodatni N 19 mg. Esb.: do$¢ szybko
wystepujacy, strzepiasty osad 78°co (w treSci wydobytej liczne ku-
leczki ttuszczu, miazga rozpadowa, resztki mleka $cietego, bakferye).

5) Mezczyzna, S. D.? lat 35. Carcinoma ventr. ad citreutur. majot-
Wyczuwalny guz. Achylia gastricci. Zalegtos$ci zadnyclinie ma na czczo.
Po “biedzie prébnym kwasota 10, HC1 wolnego brak, Uffelm. dodatni.
N 6 mg. Esbach V4% 0-

6) Mezczyzna, S. M. li., lat 36. Carcinoma ventr.
pyloricam. Na czczo zalegtosci 270, o kwasocie ogdlnej 89;
solnego wolnego 57. Pod drobnowidem: witékna miesne, czwoérniak
(wielka i mata odmiana), dtugie pratki, drozdze i t. d. Po obiedzie
prébnym kwasota ogélna 37: kwasu solnego brak; Uffelm. dodatni.
Chartactwo postepujace. (W kilka tygodni po opuszczeniu kliniki chory
zmart wsréd objawow zotgdkowych). N 15 mg. Esh. 1s°°/0.

ad partem
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W dotychezasowem zestawieniu badanych przypadkéw,
uwzgledniajgc tylko cyfry (azotowe i zachowanie sie tresci
z odczynnikiem Esbacha), wida¢ zupetng zgodno$¢ naszych
z cyframi Salomona.

Nie sg one jednak jeszcze wszystkiem. W ciggu ba-
dania kilkakrotnie uderzyto mnie, ze mimo ,najdoktadniej-
szego™ przeptukiwani® zotgdka pod koniec dnia przygoto-

wawczego — w jednym przypadku (XI) 50 litrami fizyolo-
gicznego roztworu soli, w innych (VIII i X) 17 wzglednie
15 litrow, — przy zwezeniach odzwiernika na tle raka,

duia nastepneg/r rano, kiedy wedtug wywoddéw Salomona
nalezato sie spodziewaé, ze zolgdek zastane pusty, spotyka-
tem jfeszcze reSzitki pokarmowe z dni poprzednich, ktdre
z pewnoscig wptywajg na wysoko$¢é cyfry azotowej.

A przeciez do przeptukiwania zotgdka uzywatem me-
tody aspiraeyjnejv gdy Salomon moéwi jedynie o sposobie
lewarowym (nausgehebertu).

Jesli wiec przy naszym sposobie postepowania nie ma
mowj o czystym zupeinie — pod wzgledem azotowym na-
turalnie — zotadku, o ile trudniej wyobrazi¢ to sobie przy
zwyktym spofpbie lewarowym.

Dlaczeg6z wiec przy zwezeniach nfltle wrzodu zwy-
ktego, kiedy tp, z6jadek z pewnoscig réwnie nieprzystepny
jest dla czystoSci btezazotowej, tych wyzszyeh liczb nie spo-
tykamy ?

Odpowiedz tatwa. Kwas solny wydzielajgcy sie strawi
ewentualng pozostato$¢, zotgdek wydali czeSciowo do jelit
tre$¢ strawionag, a tj*$¢ wydobyta na czczo dnia nastgpnego
daje cyfre aaotowg nizka lub z odczynnikiem Esbaclia mate
tylko zmetnienie.

Jesli owrzodzenie rakowe zotadka nie wusadowi sie
w czesci odzwiermkowej, jesli Jedy znaczniejszego zwe-
zenia odzwiernika nie ma, cyfra azotowa po dokladnem
przeptukaniu zolgdka aspiratorem mimo offffienésci raka moze
epozosta¢ nizkg i z oaezynnikiem Esbachaipsadu prawie
nie ma.

Za dowod niech postuzy przypadek nastepujacy:

7 Mezczyzna, D. F., lat 46. Carcinoma venlricnli. Na
zalegto$jH nm ma prawie zadnych. Dopiero pp wlaniu 100 ccm. wo ly
wydoby¢ mozna tre$¢ rzadka, w kléucj pod drobnowidem wykazaé
moznal»pojedyn!pre witdkna miesne, diugie pratki i t d. Po obiedzie
probnym kwasota ogdlna 20; HGl brak; Uffflmann dodatni. Podczas
pobytu chorego w Klinib.a guz w dotku podsercpwym staje-sie wyczu-
walny, chartactwo postepuje; tworzg sie przerzuly w watrobie,
a) N 8 mg. Esh. 0. b) N 7 mg. Esh. opalescencya ledwie zaznaczona
(3 tygodnie po pierwszem badaniu).

Powtarzajgc badania w dwoch przypadkach niewatpli-
wych rakéw zotgdka: S. D. (5) i S. M. K. (6) u chorych,
pozostajgcych miedzy pierwszem a drugiem badaniem na
dyecie mlecznej, pdé ktorej oczyszczenie® btony Sluzowej
bywa”jtatwiejsze, mogtem stwierdzi¢:

ad 61
ad 5 S.

K., lat 36. N. 7 mg. (isb.,o0sad minim.
1), lat 35. N 14 nwe Ks{> ledwo dostrzeralny osad.

W tym drugim przypadku operacya potwierdzita roz-
poznanie kliniczne.
Spos6b wiec Salomona nie daj& nam wskazdwek roz-

poznawczych tak pewnych, aby sie na nich w kazdym
przypadku oprze¢ mozna. Bywajg bowiem niewatpb we);
przypadki raka zotgdka, w ktédrych sposéb Salomona za-

wodzi.

CzcC
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Doktadne badanie fizyczne, badanie czynnos$ci mecha-
i chemicznej zotgdka, czesto i przebieg- kliniczny,
jedynymi drogowskazami w rozpoznaniu

nicznej
pozostajg i nadal

Juz po zgtoszeniu niniejszego odczytu ukazata sie praca
Siglad z kliniki Ewalda, nastepnie przed paru dniami
takze praca Berenta i Gutmanna (lienvers), ktérzy
stosujgc metode Salomona w dyagnoéstyee rézniczkowej raka
zotagdka, dochodzg w gtownych zarysach do tych samych,
co Salomon, wynikow.

U. Z oddzialu prof. Dr. Rosnera w szpitalu $w. tazarza
(Szkota potoznych).

Przyczynek do sprawy cigzy pozamacicznej trgbkowej.

Podat
Dr. T. Piotrowski,

asystent oddziatu.

(Ciag dalszy.

10. Pierwiastka H.,
kilkakrotne napady zapalenia wyrostka robaczkowego.
siecy zamezna, ostatnia regularno$¢ z koncem marca 1903. 10 kwie-
tnia pierwszy slaby napad bolu po stronie prawej, nastepne napady
przy silniejszym ruchu pojawiaty sie w odstepach kilkodniowych. W kwie-
tniu regularno$¢ sie nie pojawita, bole zupetnie ustapity. Dopiero w po-
towie maja wystgpity znowu silniejsze bole, przyczem pojawito sie
krwawienie ze sromu. Badanie w tym czasie wykazywalo zmiany, od-
powiadajace cigzy, macice powiekszong, tragbke prawa zgrubiatg. Prof
Rosner rozpoznat cigze (ragbkowg i dla $ledzenia przebiegu przewiézt
chorg do domu zdrowia. W trzy dni po6Zniej wystapity okresowe bole,
ktorym towarzyszyt odptyw krwi ze sromu. Poniewaz mimo narkoty-
kéw bole nie ustawaty, a nadto wystapity objawy niedukrewnos$ci, wy-
konano laparotomie. Badanie bezposrednio przed operacyg wykazy-
wato stosunki te same, zatoke Douglasa wolng.

Przy operacyi znaleziono ptynng krew w jamie otrzewnej, trgbke
prawa zgrubiatg i na szczycie peknieta. Na przecieciu jaje prawie w po-
towie jeszcze do $cian trgbki przyczepione, w reszcie oddzielone skrze-
pami krwi. ptéd rozptyniety.

Wyleczenie: Obecnie zupetnie zdrowa, w cigze jednak nie zaszta.

11. Wielorédka M. K, rodzita trzy razy prawidtowo, przed ro-
kiem poronita w trzecim miesigcu cigzy. W trzech ostatnich latach re-
gularno$¢ pojawiata sie w nieré6wnych odstepach, byta bardzo bolesna.
Chora czesto miewata bole nad pachwinami i obfite biate uptawy.
Ostatnia regularno$¢ w grudniu 1900 r. Przez nastepne miesigce czuta
sie zupetnie zdrowg, czasami tylko pojawiaty sie bole w podbrzuszu,
zwtaszcza po stronie lewej. Dopiero 7-go kwietnia podczas pracy wy-
stapit silny b6l w podbrzuszu, przyczem odptyneta ze sromu duza ilo$é¢
krwi ptynnej i skrzeptej. Mimo krwawienia udata sie na jarmark. Po
przybyciu do miasta wystapit znowu silny bél, przyczem chora utra-
cita przytomnos$¢, wiekszego jednak krwawienia podczas tego napadu
nie byto.

Od tej chwili chora slale przebywata w t6zku, gorgczkowata i cier-
piata na utrudnione oddawanie moczu i stolca; w tym czasie bdlow
napadowych i krwawienia nie bylo. Leczona przez sgsiadki, porady
lekarskiej nie zasiegata. Koto potowy maja pojawity sie znowu napa-
dowe bole w podbrzuszu, zwtaszcza po stronie lewej i obfite krwa-
wienia Poniewaz stan Len utrzymywat si¢ przez blisko trzy tygodnie,
dlatego zgtosita sie do lekarza.

Badaniem w chwili przyjecia stwierdzono znaczng niedokrewnos¢,
w sutkach zmiany odpowiadajace ciazy, nad spojeniem tonowem i nad

lat 24, przebywata przed wyjsciem za maz
Od pieciu mie-

) J. Sigel: Zur Diagn. des Magencarcinoms. Beri. klin. Wo-
ebenschrift 1904. Nr. 12 i 13.

6) W. Berent und P. Gutmann:
und Eiweissgehalt der Magcnspilltliissigkeit und seine diagnostische

Bedeutung. Deutsche tned. Woch. 1901. Nr. 28. Str. 1020.

Ueber vermehi'ten Stickstélfrotég zupetnie prawidtowe.
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pachwing lewa op6r bardzo bolesny, wypuk nad nim przyttumiony.
Przedsionek zasiniaty, pochwa rozpulchniona, macica powigkszona,
przesunieta na strone prawg. W sklepieniu lewem w trabce guz wiel-
kosci jaja, bardzo przy dotyku bolesny; poza macica i tragbkg opor
znacznie wiekszy, siegajacy na trzy palce po nad spojenie i pachwineg
lewa i schodzacy w zatoke Douglasa; opér ten niejednakowej zbito-
§ci; miejscami miekki, chetboczacy.

Rozpoznano cigze trabkowa i krwistek pozamaciczny. Pomimo
iz stan nie byt grozny i nie wymagat natychmiastowej operacyi, po-
s'anowiono i Lak wykona¢ operacye, a to dlatego, iz chora ta byita
wyrobnicg i nie mogta leze¢ przez kilka miesiecy, t. j. az do zupet-
nego rozejscia sie krwisteku.

Po otwarciu jainy otrzewnej
trabke lewg blizko otworu brzusznego,
trabki wchodzit w guz wielko$ci trzech piesci, schodzacy do zatoki
Douglasa, a otoczony zlepionemi z nim licznemi petlami jelit. Przy
oddzielaniu trabki, z otworu brzusznego rozszerzonego przez pekniecie
brzegéw trabki, wysunat sie skrzep krwi wielko$ci duzego jaja, w kt6-
rym znaleziono resztki zmiazdzonego jaja ptodowego. Caty duzy guz
wypetniony byt skrzepami krwi i nieznaczng ilo$cig krwi ptynnej.

Po trzech tygodniach wyleczona, opuscita oddziat; obecnie re-
gularno$é zupetnie prawidtowa, cierpi tylko na biate uptawy.

12. Wielor6dka, W. Ni, od 6 lat zamezna, przed 4 laty poronita
w drugim miesigcu cigzy, przed 14- miesigcami porod kleszczowy. Po
porodzie zupetnie zdrowa, regularno$¢ powtarzata si¢ w prawidtowych
przerwach, nieznaczne uptawy. Ostatnia regularno$¢ 15 pazdziernika
1898. Juz 3 listopada pojawit sie bél, ale nieznaczny, nad pachwing
prawg. 20 listopada bez powodu zjawit sig w tern samem miejscu bol
bardzo silny, przyczem chora utracita przytomno$¢. Napadowe bole,

znaleziono macice powiekszong,
znacznie rozciaggnieta; koniec

tylko nieco stabsze, utrzymywaty sie przez nastepne dwa dni, krwa-
wienia ze sromu jednak nie byto.
Badanie w chwili przyjecia wykazywato objawy ostrej niedo-

krewno$ci, w. sutkach zmiany, odpowiadajace cigzy. Brzuch wzdety,
bolesny nad pachwing lewa, gdzie czu¢ przy dohku guz, na trzy palce
po nad pachwine siegajacy, bardzo tatwo poruszalny; w brzuchu ptyn
wolny. Macica powiekszona, przesunieta na strone prawg; w sklepie-
niu lewem guz wielkoSci cytryny, pozostajacy w zwiazku z trabka,
ruchomy, bolesny. Zatoka Douglasa wolna, niebolesna.

Wobec znacznej niedokrewnosci i utrzymujacych sie jeszcze na-
padowych holéw przystapiono do operacyi. Po przecieciu powlok zna-
leziono w jamie otrzewnej znaczna ilo$¢ krwi ptynnej, macice powie-
kszong, trabke lewa znacznie rozdeta, na szczycie peknieta, otoczonag
skrzepami krwi. Wnetrze wycietej trabki puste, cate jaje ptodowe od-
szukano miedzy skrzepami krwi w jamie otrzewnej.

Po czterech tygodniach wyleczona opuscita oddzial; do obecnej
chwili jest zupetnie zdrowa i rodzita dwa razy prawidtowo.

13. Wielorédka, J. P., pierwsze dwa porody zupeinie prawi-
dtowe, potem poronienie w trzecim miesigcu; przy porodzie trzecim
i czwartym obfite krwawienie w okresie trzecim. Ostatni por6od przed
rokiem. Dziesigtego marca 1902 ostatnia prawidtowa regularno$¢. W cza-
sie regularnosci kwietniowej wystapity bole w podbrzuszu i bardzo
nieznaczne krwawienie. Dopiero 20 kwietnia pojawity sie powtoérnie
silniejsze bole i obfitsze krwawienia. Stan ten, napadowo sig¢ powtarza-
jacy, utrzymywat sie przez dni dziesiec.

Badaniem w dniu 20 kwietnia stwierdzono w sutkach zmiany,
odpowiadajace cigzy, macice powiekszong, w okolicy trabki lewej opor
tkliwy, miekki: zatoka Douglasa ptaska, nieco oporna, niebolesna. Po
dziesieciu dniacb wyrazne objawy niedokrewnos$ci i wolny ptyn w ja-
mie otrzewnej; badanie, wewnetrzne, jak poprzednio. Wykonana w dniu
tym laparotomia wykazata duzg ilos¢ krwi ptynnej w jamie otrzewnej,
po stronie lewej i poza powiekszong macicg guz wielko$ci duzej pie-
§ci, utworzony ze skrzepoéw krwi, otaczajacy trabke lewag. Po wydo-
byciu trabki wraz ze skrzepami przekonano sig, iz trgbka jest znacznie
rozciggnieta, na szczycie przedarta i pusta. Jaje zmienione znaleziono
posrod skrzepéw krwi w zatoce Douglasa.

Po trzech tygodniach wyleczona opus$cita oddziat,
b. r. odbyta poréd prawidtowy.

14. Wielorédka, F. D., lat 32, rodzita raz przed 12 laty, pordd
Od kilku lat obfite biate uptawy. Osta-
tnia regularno$¢ 20 marca 1903, po ktérej pojawity sie przypadtosci,
odpowiadajace cigzy. W koricu maja, t j. 29, wystapit bez przyczyny

w listopadzie
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silny b6l w podbrzuszu po stronie prawej, trwajacy zaledwie kilka mi-
nut Podobny bél, tylko- znacznie silniejszy, powtérzyt sie dnia 31 maja
i trwat pfeez dwmj godziny. Bezposrednio po napadzie wystapity nu-
dnosci i wymioty, trwajace przez dwa dni, w tym tez czasie powstato
wzdeGe brzucha i chwilowe zatrzymanie stolca i wiatrow. Po dwécli
dniach wszystkie przypadtoSci ustapity, pozostato tylko wzdecie brzu-
cha i bolesnos¢.

W tym czasie krwawienia ze sromu nie byto. W lipcu przyszia
regularno$é, ale skapsza i taka powtarzata sie¢ w miesigcach naste-
pnych. Od triech tygodni brzuch zaczagt sie szybko powieksza, co byto
powodem, iz chora, idac za rada swego lekarza, zgtosita sie do
operacyi.

Badaniem w chwili przyjecia, t. j. 2 grudnia 1903, nie wykryto
w ptucach, sercu i nerkach zadnych zmian. SkoBi na brzuchu obrze-
kta, znaczna ilo$¢ wolnego pltynu w )amie otrzewnej i miernego sto-
pnia obrzed nég.

W sutkach brak zmian, brak zasinienia sromu i rozpulchnienia
pochwy; trzonu macicy przez pochwe, ani zadnego oporu w sklepie-
niach z powodu znacznej iloSci ptynu wymacac nie zdotano.

Badaniem przez odbytnice stwierdzi¢ byto mozna, iz trzon ma-
cicy jest powiekszony i przesuniety na 'strone lewa; wysoko po stro-
nie prawej wyczu¢ byto mozna opdér wiekszy, blizej okresli¢ sie nie
dajacy.

Dopiero laparotomia wys$wietlita witasciwe cierpienie. Po wypu-
szczeniu z jamy otrzewnej znacznej ilosci ptynu jasnego, przesaczyno-
wego, okazato sie, iz cata otrzewna jest zhczerwieniona i obsiana dro-
bnemi guzkami, cata miednica|jnata oddzielona od jamy brzusznej jak
gdyby przepong, utworzong przez $cianeti&ostéow, zupetnie ruchoma.
Po przecieciu zrostow odstonita sie macica powiekszona, przesunieta
na strone lewg, obok niej po stronie prawej guz wielkosci cytryny,
obok jajnik zupetnie prawidtowy, jak rowniez i przydatki po stronie
drugiej. Wyciety guz byt trgbka, wypetniong starymi skrzepami krwi,
na szczycie peknieta.

Badanie drobnowidowe wykryto zmiany gruzucze na powierzchni
trabki, w skrzepach kosmlii. Wyleczenie.

15, Wielorédka, M. R., lat 30, rodzita dwa razy prawidtowo, o ta-
tni poréd przed 13 miesigcami. Pomimo karmienia w sze$¢ miesiecy
po porodzie pojawita sie regularno$é, ktéra powtarzata sie co miesigc.
Ostatni raz byta w marcu 1902. W pierwszych dniach czerwca, pod-
noszac Cwieré ziemniakéw, uczuta chora silny b6l w podbrzuszu, przy-
czepi utracita przytomno$¢; nieprzytomnag przewieziono do szpitala
prowincyonalitag®, gdzie lezata przez miesigc. Bole napadowe, tylko
znacznie stabsze, utrzymywaly sie przez trzy dni; czy odptywata krew
ze sromu, chora podaé me umie; opuszczajac szpital nie krwawita.
W miesigc pdzniej po nalezytem «wysmarowaniu* przez babke wysta-
pito obfite krwawienie, ktore utrzymywato sie przez dwa miesigce, t. j.
sierpien i wrzesien, w kohap samo ustapito; w pazdzierniku i listopa-
dzie przyszedt peryod prawidtowy. W tym czapie zauwazyta chora guz
w brzuchu, co sktonito jg do zasiggniecia porady lekarsktej.

Badanie w dniu przyjecia 11 listopada wykazywato objawy zna-
cznej niedokrewnosci, w sutkach brak zmian, odpowiadajacych cigzy.
W brzuchu guz, siegajacy od spojenia do pepka, lezacy w samym
srodku brzucha. Guz ten skiada sie z dwdch cze$ci: od dotu i strony
prawej guz niniejszy, wielkosci piesci, okragty, gtadki i miekszy; ponad
nim i bardziej ku stronie lewej drugi guz, znacznie wiekszy i szerszy,
0 powierzchni nieréwnej i znacznie twardszy. Oba guzy niebolesne,
razem tatwo poruszalne, od siebie oddzieli¢ sie nie dajg; wypuk nad
guzami przyttumiony, nad pachwinami jawny. Badanie wewnetrzne
wykazywato macice powiekszong w przodozgieciu, taczaca sie trzonem
z guzem mniejszym, ktérego dolny odcim k czuc w sklepieniu prawem,
jako opdr miekki i tkliwy; w sklepieniu lewem nieco zgrubiata trgbka;
zatoka Douglasa .wolna. Przy operacyi znaleziono macice powigkszong,
z prawej strony macicy guz wielko$ci dwoéch pieéci, podchodzacy pod
guz drugi, mniejszy, do guza wiekszego przyro$nieta sie¢ i dwie petlf
jelit. Po odcieciu sieci i oddzieleniu petli jelit okazato sie, iz guz
gorny jest zmumilikowanym ptodem, otoczonym bionami. Guz wiekszy
dolny jest barwy sinej, odchodzi od samego rogu macicy i od dotu na
guz ten przechodzi kawatek $ciany miesnej macicy, skutkiem czego
prawe wiezadto okrggte odchodzi nie od trzonu macicy, ale od guza.
Guz wiekszy byt utworzony przez pekniety maciczny koniec trgbki
1 wypetniony skrzepami krwi i tozyskiem. Wydobywszy ptéd, odcieto
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nastepnie guz, utworzony przez trgbke, od $ciany macicy* w miejscu
tern zeszyto migzsz macicy, a nastepnie otrzewne, poczem powioki ze-
szyto w catoSci. Obecnie zupetnie zdrowa, ponownie w cigze nie
zaszta.

Osobng niejako gromade stanowig te przypadki, w kt6-
rjiwsh trgbka peka wraz z otrzewng, przez powstalty otwor
wysuwa sie ptéd wraz z blonami lub bez nieb do jamy
otrzewnej tozysko za$ pozostaje w trgbce, mimo tego cigza
nie zostaje przerwang, ale dalej sie rozwija.

W tej gromadzie mamy tylko jeden przypadek. Dotyczyt on pier-
wiastki A. N., lat 33, od 12 lat zameznej, u ktérej po wyjsciu za maz regu-
larno$¢ kilka razy na diuzszy"'czas sie zatrzymywali. Chora twierdz'
jednak, ze nigdy nie poronita; od kilku lat ma obfite biate uptawy.
Oslatnia regularno$¢ 6 stycmia 1901, p*Mem wystapity zwykle objawy
cigzy ; chora czuta sie w tym czasie zupetnie zdrowa. W kwietniu
i maju kilka razy bez bpléw poprzedzajagcych odptywata ze sromu
nieznaczna ilo$¢ cieczy rézowej. Z poczatkiem czerwca wyrazna, ruphy
ptodu, ktére w miare postepowania cigzy byty coraz to silniejsze i bo-
le$niejsze, szczegblnie bolesnemi byty ruchy pt du w boku brzucha po
stronie prawej. Dnia 17 wrze$nia po przestrachu wystapity gwatto.wne
béle, wychodzace z pod zebra prawego i rozprzestrzenjajataKL* na
caty brzuch, po kilku godzinach bole zupetnie ustaty; od tej chwili
usiaty lakze i ruchy ptodu. W nastepnych tygodniach poczety male¢
sutki, a po6zniej i objeto$¢ brzucha. Nigdy me byto krwawienia ze.sro-
mu, ani zadnych przypadtoSci w zakresie pTzewodu pokarmowego. Po-
niewaz w przypuszczalnym czasie poréd nie nastap J, a naWet w 03gze-
kiwaniu rozwigzania mineto jeszcze dwa miesigce, za namowg swegé
lekarza chora zgtosita sie do operacyi.

Badanie w chwili przyjecia 1 stycznia 1904 t. j. blizko w rok
po ostatniej regularnos$ci, wykazywato odzywieni® dobre, narzady we-
wnetrzne bez zmian, w sutkach zmiany jak pod koniec cigzy. Brzuch
wiotki z obfitg pods$ci6tkg ttuszczowa, liczne S$wieze rozstepy, pepek
wygtadzony. W brzuchu czuje sie wyraznie dwa guzy, z ktérych jeden
odpowiada wielkos$cig, ksztattem i potozeniem macicy powiekszone
w pigtym miesigcjj cigzy. Powyzej tego znajduje sie guz drugi, ua
poprzek po za brzegi graa dolnego wystajacy, gdérnym brzegiem pod-
chodzi pod tuk zebrowy po stronie lewej, po prawej az pod watrobe,
od ktorej jednak jest oddzielony; schodzac ku dotowi, po stronie pra-
wej wchodzi w gtgb brzucha az w okolice ledzwi tak, iz lezy uko$nie,
t. j od gory, strony lewej i przodu, ku dotowi, stronie prawej i tytowi.
Guz dolny jest zbito$énLmacicy, guz gorny jest twardszy, zwiaszcza
po stronie lewej i u gory, powieffischnia jego niezupetnie gtadka. Guz
gorny styka sie z dolnym na przestrzeni 15 ctm., mimo to jest on
o tyle ruchomy, o ile na to jego wielko$¢ pozwala. Badaniem we-
wnetrznein stwierdzi¢ mozma rozpulclinienie pochwy i zasinienie przgijf
sionka jak pod koniec cigzy, macice powigkszong w sklepieniach Roz-
poznano wigc ptdd nrezywy, lezacy wolno w jamie otrzewnej. Przy
operacyi znaleziono sie¢ przyrodnieta do otrzewnej S$ciennej; po jej
odcieciu i usunieciu wraz z jelitami do gory, ukazata sie powyzej
pepka sterczaca do gory prawa raczka ptodu, dookota otoczonjO sie-
cig i przylepionymi jelitami. Po oddzieleniu wiotkich zlepéw odstonit
sie grzbiet ptodu. Postepujac za nim ku g6rze znaleziono poHtronie
lewej przygieta do piersi glowe, a obok niej zgieta raczke lewa. Uno-
szac teraz ptéd ku go6rze, znaleziono po stronie prawej pos$'adki wraz
z zgieta mraka lewa, prawa za$ noge wyprostowang po za guzem
mniejszym ga w okolicy ledzwiowej. Przy unoszeniu ptodu do goéry
urwata sie pepowina w odlegtosci 4 ctm. od brzuszka. Guz mniejszy
dolny, odpowiadajacy przy badaniu powiekszonej macicy byt guzem
o powierzchni gtadkiej, w *a czesci po stronre”leSij barwy sinej,
reszta t. j. $rodek i strona prawa barwy szarej, z tej czesci slerciat
kawatek takze szaro zabarwionej pepowiny. Od brzegu lewego, sino
zabarwionego, wida¢ odchodzacg trabke, ktéra gubi sie po za spoje-
niem tonowem. Wchodzac po pepowinie do guza rozdarto ostonke,
przyczem wyptyneta nieznaczna ilo$¢ cieczy brudnej, nie cuctmacej.
Wytuszczajac caty guz, przekonano sig, iz jest on utworzony przez
skrzepy krwi i zwiniete kulisto tozysko.. Dopiero po wydobyciu catego
guza odnaleziono macice mata, lezaca, przed guzem, bo tuz za spoje-
niem tonowem. Trgbka lewa, ktéra odchodzita od brzgeu guza, byta
w koncu (brzusznym znacznie rozciggnieta i przedarta i tworzyta cze$c
sing guza; cze$C szarg tworzyty zbite skrzepy krwi. Wydobyty ptod
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jest w caJosci pokryty ouodnia, procz raczki prawej, ktéra Scisle przy-
lega do skory i przez ktéra, jak przez zastone, rysuja sie kontury
twarzy. Gtowka cala sptaszczona, w wymiarach poprzecznych mierzyta
ficlin., w podtuznym 9 ctm., w uko$nym duzym 12ctm., matym 9 ctm.,
obwo6d gtéwki 32 ctm. Palce raczek i nozek pozlepiane, utozenie sto-
pek w nadmiernem zgieciu, pieta ku dotowi. Pt6d pici mezkiej wazyt
144(1 gramoéw, dtugo$¢ jego od szczytu gtowy do posladkéw 29 ctm.'
dtugos$¢ catego ptodu 44 ctm. Wydobyte tozysko wagi G40 gnn. tworzy
kule. mierzacg w dtuzszym obwodzie .H3 ctm., w mniejszym 30 ctm.
Jajnik i przydatki strony drugiej prawidtowe.

Po trzech tygodniach wyleczona opus$cita oddziat. O stanie jej
obecnym dowiedzie¢ sie nie mozna.
W przypadku tym w kwietniu lub w maju nastgpito

powolne wydobycie sie czesci jaja ptodowego przez otwdr
brzuszny trabki do jamy otrzewnej. Wydobycie to nie
byto jednak catkowite, cze$¢ jaja Scisle trzymata sie trgbki,
w ktérem to miejscu rozwijajgce sie tozysko coraz bardziej
trabke rozciaggato. W dniu 17 wrze$nia pojawity sie bole
porodowe, przy ktérych prawdopodobnie btony pekty i wody

wylaty sie do brzucha, albo tylko odkleito sie sarno tozy-

sko, skutkiem czego pléd obumart, a wody z czasem ule-
gly wessaniu. Co niezwykle, to brak gwattownego krwo-
toku do jamy otrzewnej i krwawienia ze sromu. Z po-

czatkiem wiec 4 miesigca cigzy nastgpito poronienie cze-
Sciowe bez przerwania cigzy, ktora dalej rozwijata sie do
konca 8 miesigca. Wprawdzie waga ptodu jest nieco mniej-
sza, niz w tym miesigcu by¢ powinna, wymiary jednak
gtowki, dtugosé ptodu, 8-inu miesigcowi zupetnie odpowiadaja.
Pt6d sam mogt sta¢ sio lzejszy skutkiem zmumifikowania.
Jak wida¢ z zestawienia naszych przypadkow, mie-

lisSmy do czynienia tylko z cigzg tragbkowa. w ktorej jaje

ptodowe najczesciej usadowione byto w S$rodku trabki,
w kilku przypadkach przy ujsciu brzusznem trabki, a raz
tylko w migzszu macicy ((jrav. interstitialis). Samorodne

przerwanie cigzy spotkaliSmy w I miesigcu o razy, w Il m.

6 razy, w Il m 3 razy. w IV i VIII po razu, a wiec
najczesciej w miesigcu drugim i trzecim, co zupetnie sie
zgadza ze statystykg Schrenka, Sc.hauty i Mac.kenrodta.

Na 14 przypadkéw, dwa razy tylko byta cigza pozama-
ciczna u pierwiastek, reszta u wiciorédek. Jako najczestszg
przyczyne powstania cigzy pozamacicznej musimy uwazac
zgodnie z Uahnein, przebyte zmiany w trgbkach, wywotane
najczesciej rzezgezkag. Mozemy z wielkiem prawdopodo-
bienstwem przyja¢, ze na IG przypadkéw 9 razy byta przy-
czyna rzczaczka przebyta, o ile rozpozna¢ jg byto mozna
z pomocg wywiadow, w niektérych przypadkach przyczyng
byty zaciggniecia i przemieszczenia tragbki, raz z powodu
zrostéw [io przebytem zapaleniu wyrostka robaczkowego,
raz skutkiem zmian zapalnych okotoinaeieznye.b, powstatych
w potogu, raz przez zmiany gruzlicze na otrzewnej. W cza-
sie karmienia, a wiec w kilka miesiecy po ostatnim poro-
dzie. spostrzegaliSmy dwa razy ciaze pozamaciczng; tak wiec
zanik wewnetrznych czesci ptciowych karmigcych, jak twier-
dzi Kristinus, bytby moze w tych przypadkach czynnikiem
usposabiajgcym. W dwodch tylko przypadkach
przyczyny wykry¢ nic byto mozna.
padkach zajeta byta tragbka lewa,

W czasie
przypadku
niona,

na pewno
W dziewieciu przy-
w siedmiu prawa.

rozwoju cigzy pozamacicznej w jednym
regularno$¢ utrzymywata sie zupeinie niezmie-
w dwoéch byta nieco skapsza, w innych za$ przy-
padkach byta zatrzymana. W chwili przerwania cigzy w 12
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przypadkach byto mniejsze lub obfitsze krwawienie ze
sromu, w trzech nie bylo Zzadnego krwawienia, w jednym

za$ przypadku dopyta¢ sie o krwawienie nie byto mozna. —
Zapatrywanie, jakoby wytworzenie sie krwisteku pozama-
cicznego byto najczestszym i gtéwnym objawem przerwania
cigzy pozamacicznej, jest, jak nasze przypadki
bardzo btedne.

Na 16 naszych przypadkéw tylko 4 razy byt krwi-
stek, w 8 byta krew wolna w jamie otrzewnej, w je-
dnym przypadku (gr. I. Nr. 2) nie byto ani krwisteku, ani
krwi ptynnej, bo byt to zasniad krwawy w trgbce. Réwniez
brak byto krwi, a nawet zmian barwikowych, w trzech
przypadkach, operowanych w kilka miesiecy po przerwaniu
cigzy. Z tego widzimy, ze uderzajgco czesto spostrzegalismy
wylew krwi ptynnej do jamy brzusznej bez $ladu krwi-
steku. Przypadki te byty tez najciezsze z powodu bardzo
znacznej niedokrewnosei. (C. d.

——«et —m

wykazuja,

n.)

I11. Oceny i sprawozdania.

Préby chirurgicznego ieczenia przewleklych spraw
zapalnych kiszki grube;j.
Zestawit
M. W. Herman (Lwow).

Z pewnos$cia nie nalezg do wyjatkow przypadki prze-
wlektych niezytéw kiszki grubej, nie ustepujace mimo sto-
sowania wszystkich znanych, ajak wiadomo bardzo licznych
Srodkow wewnetrznych. Morzysko, parcie na stolec, nieZli-
ozone wyproznienia z domieszkg ropy. $luzu i krwi, nie-
kiedy tak obfita, ze wprost o krwotokach kiszkowych moéwié
mozna, czasami wysoka nawet gorgczka i towarzyszace jej
upo$ledzenie taknienia i wzmozenie pragnienia sprawiajg, ze
odzywienie chorego, nawet w przeciggu paru tygodni, pod-
upada az do chartactwa i juz w najblizszej przysztosci za-
graza¢ sie zdaje choremu $mier¢ z wyczerpania uktadu
nerwowego i sit fizycznych. Tacy straceAcy zwracajg sie
niekiedy sami, czes$ciej przez lekarza swego skierowani, do
chirurga. | zdarza sie, ze nadzieje icli nie zostajg za-
wiedziono.

Wiele znanych, zbyt znanych faktow, aby potrzeba jc
tu wylicza¢, poucza, ze chory narzad, czasowo zwolniony
ze swej czynnos$ci ,obowigzkowejll, zdrowieje, nawet bez
zadnej innej pomocy. Oczywiscie pierwszym i najwazniej-
szym warunkiem jest podrzedne znaczenie tego narzadu,
ktéry ma by¢ wytgczonym, w ekonomii ustroju. A o kiszce
grubej wiemy oddawna, ze ustréj ludzki bez wyraznej
szkody dla siebie moze sie bez niej obchodzi¢. ,Kiszka
gruba ma dla nas ludzi, ktérych pozywienie zawiera tylko
niewiele cellulozy, bardzo mate znaczenie...11 (B. v. Beck).
Dowiodty tego juz dawno znane doSwiadczenia Trze-
bickyago, a potwierdza praktyka chirurgiczna. Od czasu
do czasu widujemy chorych 2z odbytem nieprawidtowym
(anus proeternaluralis). ktory wytworzyt sie z uwieziej, zgo-
rzelg dotknietej przepukliny. A chociaz odbyt ten, usadowit
sie na dolnej czesci jelita biodrowego (a wiec czynnos¢,
kiszki grubej catkowicie zostata wytgczong) itrwa niekiedy
miesigcami, nie wida¢, by chory, kalectwem tern dotkniety,
ponosit stad szkody, powetowaé sie nie dajagce. Wiec tern
tatwiej i bez obawy zaszkodzenia choremu odwazy¢ sie mo-
zemy w danym przypadku na wytgczenie czyto catej kiszki
na pewien czas, czy tez czeSci jej na zawsze.

Opierajagc sie na tych dwoch znanych i powszechnie
uznanych faktach, pierwszy Fol et odwazyl sie w koncu
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na wytworzenie przetoki w katnicy w przypadku przewlekiej
czerwonki, leczonej juz bezskutecznie od 2 lat rozmaitymi
srndkami, wewnetrznymi. Operacye te jefInBt chory, juz do
ostateczno$ci wyczerpany, przezyt zaledwie 5 dni. W dwa
lata pdzniej dwaj lekarze wioscy Duran te i Noyodiro,
niezaleznie [.od swego kolegi francuskiego, ogtaszajg drugie
podobne spostrzezenie. W przypadku tym, w ktérym juz od
7 lat istniaty objawy dysenteryczne i w ktérym stwierdzono
owrzodzenia w prostnicy, utworzono rzy¢ sztuczna ponad
lewg okolicg pachwinowg (a wiec w kiszce esowatkj) z wy-
nikiem badzo dobrym, bo juz po-4 miesigcach mozna byto
rzy¢ sztuczng zaszy¢ i*Odtad operowany pozostat trwale
zdrowym. Nastepnie w piSmiennictwie chirurgicznem ame-
rykanskiem znajdujemy wcale liczne podobne spostrzezenia,
znéw niezalezne od tamtych dwoch pierwszych przypadkéw,
nieznanych widocznie chirurgom amerykanskim. Rozpoczat
sie spor o pierwszenstwo w zastosowaniu zabiegéw chirur-
gicznych w dysenteryi przewlektej i cierpieniach pokre-
wnych, ktére to pierwszenstwo przywtaszczy¢é sobie ragzi
koledzy z za Oceanu. Niedwuznaczne jednak daty histo-
ruczne k” g palme pierwszeAstwaHodda¢ Fpletowi lub
wspomnianym lekarzom wioskim.

Obecnie w pismiennictwie chirurgicznem odszukaé mo-
zna okoto 50 spostrzezen, ktojfe ponizej zestawiamy Brak
nam wielu szczegétéw, zapominali o nich niekiedy autoro-
wie, przemawiajgcKokoliczno$ciowo w dyskusyi, lub tez po-
mijal je. sprawozdawca. Braki te zazn”zyliSmy'w odpo-
wiednich miejscach, z pozostatych jednak wecale _licznych
szczeg6tow pokusi¢ sie mozemy o przedstawienie catoksztattu
obecnego stanu tej sprawy.

A oto materyal, ktéry w dalszym ciggu postuzy nam
do blizszego rozpatrzenia sie w zagadnieniach, nasHtu zaj-
mujacych.

1. Fol et (Congres franeais de chirurgie 1885). Kobieta 45-letnia,
zachorowata przed 2 laty w Indyaeh holenderskich na czerwonke.

Stan obec¢ny: Stolce $luzowo-krwawe, cuchngce, mimowolne od-
dawane katu, parcie-. Owrzodzenia w otoczeniu rzyci. Btona $luzowa
odbytnicy usiana krwawigcmni wyro$lami grzybowatemi. 0Og6lno wy-
(teerpanie.

Leczenie: Coecostoima.

Wynik: Umarta po 5-ciu dniach. Sekcya wykazata rozlegte dy-
senteryczne owrzodzenia w catej kiszce grubej.

2. Durante (Bolletino della reale Academia. di Roma,
XiV. 1887 deé.j. Chory od 7 lut. Wiek?

Slan obecny: Rozlegle owrzodzenia w okreznicy i odbytnicy.
Znaczne wyniszczenie. Goraczkuje. Stolce krwawo-ropiaste.

Leczenie: Odbyt sztuczny po lewej stroniej ponad pachwing.
Tedy w kierunku ku rzyci przemywano 1% zinc. chlor. lub [w0
zinc. sulfur.

YVynik:
zupetne.

3. Mayo Robson (Transac.tions of theiclinical society of Lon-
don 1893. Lancet 1.893 I. p. 1319). Kobieta 37-letma. Od 6 miesigcy
biegunka, w wypréznieniach btony rzekome, $luz, krew.

Stan obecny: BtonaKluzswa w odbytnicy ziarnista z lieznemi
owrzodzeniami,

Ulezenie: Colostomia sini&tr. dwuczasowa. Sciany kiszki, a zwta-

anno

Po 4 miesigcach zaszyto odbyt sztuczny. Wyleczenie

szcza btona $luzowa w tern miejscu znrfcznie zmieniona. Przez rzy¢
sztuczng przemywano rozezynem kwasu borowego.

YVynik:  Przetoke zaszyto po 5-ciu miesigcach.  YVyle<tzenie
trwate.

4. Robinson (tamze*). Mezczyzna ees lat.

K~tan obecny: Colifis ulcerosa z bardzo gwattownymi
tokami.

Ugczeuie: Colo,stornia inguinalis si,,isfr. (na petli esowaterf).

YVynik: Umart po 4 dniach. Przez autopsye stwierdzono liczna
owrzodzenia od potowy okreznicy poprzecznej az po petle esowata.

5. Staphan i Sebilfgaarde (Bell. klin. Wochenschr. 1896,
p. 21). Mezczjyzna 26-letni. Podrézowat po krajach podzwrotnikowych.
Oil 4 miesiecy parcie i biegunka. YW wypréznieniach krdw i ropa.

WISfan obecny: Znaczfie ostabienie, niedokrewnos$¢. Petla esov. ata
macalna jako bolesny postronek. Dysenterya.

Leczenie: Amis praeternaturalis na petli esowatej, potem prze-
mywania zawiesing bismutu, rozczynami kwasu garbnikowego i azo-
tanu srebra.

Wynik: Rzy¢ sztuczng zaszyto po 5 ciu niigsigcach. YVyleSenie
zupetne.

6. Ballance-Turney (Lancet 1895, T. 2, p. 1578), Mezczyzna
35-letni. Pewien czas mieszkal w indyaeh. (‘Biegunka $luzowo-krwawa.
Wychudt.

krwo-
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Leczenie: Przecieto porzecznie jelito biodrywe w poblizu zasta-
wki Bauhina i oba konce jelita wszyto w rane powtok brzusznych.

\\'ynik: Po tygacliiiu $mier¢ z powodu zapalenia ptuc.

7. Lindner (Beitr. zur klin. Chirurg, lid. 2(), p. 515).
mezczyzna. Od roku biegunka, w stolcach $luz, ropa, krew.

Stan obecny: Znaczne wychugZzSme.

Leczenie: Colostomia na okreznicy wstepnjafaj.

YYymk. Po opers?yi wyniku nie byto zadnego. Na zadanie cho-
rego po 31, miesigcach zaszyto otwo6r w Kkiszce.

8. Orsini (Rivista venela di nled. 1896); 16-letni mezczyzna.
Od 5 miesiecy kolki 1 biegunka.

Stan obecny: fleclo-colitis ulcerosa, fistiila ani. (K-oraczkujet Stan
ogbiny bardzo zly.

Leczenie: Anus praeternaturalis po lewej stronie i przemywanie
czesci obwodowej Kkiszki stabym roztworem kwasu salicylowego.

YVynik: Po 5-ciu miesigcach zaszyto przetoke. YVyleczenie cat-
kowite.

9. llale YVhite i Golding-Bird (Transact. of. Ih? cliii, k*c.1
of London vol. 32. 1899). Mezczyzna"Sfij letni, przebywat dtuzszy czas
w krajach podzwrotnikowych 1 w Egipcie. Chory prawie od 7 lat. Od
czasu do czasu napady biegunki z bolami i krwawieniami.

Slan olpecny: Teraz chartactwo, niezmiernie czeste parcie na
stolec.. W wypréznieniach obficie krew. Bole w okolicy petli esowatej
i katnicy.

Leczenie: CaaStomia (na katnicy?).

Wynik: Otworu w kiszce nie zjadano zamknaé¢ (gdyz kat byt
ptynny?). Stan ogdlny znacznie si¢ poprawit Bule i krwawienia znikly.

10. Labey f-~uenuj (Do [Iinterventiou chirurgrcale dans les
formes graves des colites fabelles. Paris 1902). Mezczyzna 49 letni,
dtugi czas mieszkat w Kolumbii. Przeil 14 laty przebyt dysentérye. Od
Legffl czasu miewa przerézae przypadiosci HiaSfioiB-j~JiHwe. W osta-
tnich czasach znaczna pogorszenie.

Stan obecny: Obecnie 3—i dni napady biegunki z domieszka
$luzu i krwi, niekiedy bardzo obfici® Na lewym i prawym talerzu bio-
drowym macalny bolesny postronek.

Leczenie: Colostomia inguinulis dextr.

Wynik: Juz po 4 tygodniach znaczna poprawa, jakkolwiek pb-
zostata sktonno$¢ do bieglniek. Opusécit w tym ‘czasie klinike i nie
zgtosit sie do zaszycia przetoki.

11. Murray (Ann. of. Surg. vol. 33 1901). Mezczyzna 29-letni.
Przed 2 laty dostat biegunki $luzowo-krwawej z parciem i bolami,
ktéra mimo leczenia wewnetrznego trwa bez”zmiany.

Stan obecny: Odzywienie podupadte. YW odbytnicy liczne owrzo-
dzenia. W wypréznieniach $luz, ropa 1 krew. £0d mikroskopem ameby.

Leczenie: ColuSloima po stronie prawej, nastepnie przemywania
chining, biekitem metylenowym, formaldehydem i azotanem srebra
(najskuteczniejsze).

Wynik: Znaczna popTjwa, jakkolwiek $luz i ameby ze slolcow
nie znikly, Po 6 miesigcach przetoka si¢ zamkneta.

12 Powel (Indian Medical Gazetle 1899).
dotkniety ciezka dysenterya.

Stan obecny: YW wypréznieniach ropa, krew. Parcie.

Leczenie: Colostomia inymialis prawostronna
i przemywania kwasem borowym.

\Vynik: Po 57 gddzl zmart z powodu krwotoku z odbytnicy.

13. Sullivan (Journ. of the americ. med. AssNT.. 1900'. 35-letni
mezczyzna. Chory od 1iL r., leczony wewnetrznie,

Stan obecny: Wyniszczony. Biegunka $luzowo-krwawa, 20 stol-
cow dziennie. Wysoka loniezlca. Bole. W stolcach ameby.

Leczenie: .Colostomia inguinalis dexpr. (Dr. Barbat).
nia pyrizonem.

Wynik: Po 4 miesigcach zaszytotprzetoke. YVyleczeri)e.

14. Bollon (Med. Record. 1901. 1 p. 401). 42-letni mezczyzna.
Chory od 8 tygodni. Stracit na wac[2.e 31 funtow.

Stan obecny: Gorgczka, og6lny upadek sil. Na dobe 16—23 wy-
préznien $luzowo-krwawych. Owrzodzenia w Kkiszce.

Leczenie: Ooecostomia (m. Kader)," Potem przemywania lapisem
za posrednictwem grubego cevviiikak“umowego

Wynik: Po 6 tygodniach przetoka zamknieta. Chory rychto przy-
chodzi do zdrowia.

15. 16. 17, Gibson (Boston med. and surg. Journ.
Wywiady

Stan obecny rfcblitis ufeerosn et dysenteria ckronica.

Leczenie: Coecostomia (m. Kader) i przemywania siad w kie-
runku do odbytnicy, rozszerzonej wziernikiem, stabymi (1 :'2(jO©Yfroz-
czyimmi azotanu srebra

Wynik: Wszyscy trzej cjiorzy wytazeni.

18. llale White i G™lding Bird (The Hit. med. Journ.
1 p. 1337). YVywiady?

Stan obeeDy: Colitis membrcmacca.

Leczenie mMColostomia imjuinalis dextr.

YVynik: Przetoke zaszyto po 1 roku. YVyleczenie.

19 Teptze. Wywiad®1

Stan obecny wUolitis membranacea.

Leczenie mJO6lostmnia inguimalis dextra.

Wynik: Przetokei zaszyto po I'/s r. Na ra&ie objawy
powrécity jednak po Vjt roku.

2(i-lelni

2-4-1elni mezczyznami

dwuczasowo

Przemywa-

1902 Sept.).

1902

ustapity,



10 Wrze$nia 1904.

20. Tenze Wywiady?

Stan obecny; Dyscnteria chronica.

Leczenie: Colostomia inguinalis dextra.

Wynik: Zaszyto rzy¢ sztuczng po 2%4 lalach. Wyleczenie.

21. Norman Dalton ‘'(tamze). Mezczyznu, lal ?, nabawit sie
czerwonki w Afryce potudniowej.

Stan obecny: Dyscnteria chronica.

Leczenie: lieostomia tuz przed zastawka Bauhina. fotem prze-

mywania (?).

Wynik: Przetoke zaszyto (kiedy?)
leczenie.

22. Monier Williams (tamze). Wywiady?

Stan obecny: Na dobe okoto 20 wypréznien.
znaczne. Dyscnteria chronica.

Leczenie: Colostomia myuinalis dextr.

Wynik: W otoczeniu odbytu sztucznego potworzyty sie upor-
czywe owrzodzenia. Po zaszyciu otworu (kiedy ?) wyzdrowiat zupeinie.

23. Weir (Med. Record 1902. 11, p. 201). Mezczyzna 30-letiii,
nabawit sie czerwonki przed 2 laty w Indyach

Stan obecny: Dziennie 10—15 wypréznien z domieszka $luzu,
ropy i krwi.

Leczenie: Coecostomia m.
kiszke biekitem metylenowym, lapisem
Wynik: Szybkie wyleczenie.

24. Weir (lamze). Mezczyzna 31-letni, juz od trzech lat miewa
biegunke.

Slan obecny: Obecnie
znaczna niedokrewno$¢ (erytrocytow 2024000).
wykazata zgrubienie catej Kiszki.

Leczenie: Appendicostomia (Wyrostek drozny dla cewnika Nr. 12)
i przemywania Kiszki.

YVynik: 1o 2 miesigcach znaczna poprawa.

25. Boas (Deutsche med. Wochrnschr. 1903, Nr. 11) i Hcincr
(Chirurgen Kongres XXXII 1903). Kobiela 28-letnia, chora od 8 lal.

Stan obecny: Obecnie 4—5 wypréznit i na dobe z krwig i ropa.
YV wypréznieniach krysztaty Chareot-Le.ydena. Colitis ulccrosa.

Leczenie: Coccoslomia (oper. Dr. Steiner) poczeni przemywano
kiszke azotanem srebrowym i nalewka jodowa.

Wynik: Po Il miesigcach zaszyto przetoke. Wypisano chorg
w dobrym stanie zdrowia. Po 2 latach stwierdzono stan pomysiny.

26. Korte (Vereins-Beilage d. deutsch. med! Wuchenscbr. 1903,
p. 50). Mezczyzna, lat?

Stan obecny: Dyscnteria chronica
ropa i krew.

Leczenie: Coecostomia i przemywania rozmaitymi $rodkami. Po
*/2 roku oddzielono jelito biodrowe ml kalnicy i wszyto je w rane.

Wynik': Po drugie] operacyi musiano zaniecha¢ przemywan z po-
wodu bolesnosci. Odbyt sztuczny pozostawiono (w 2 lata po operacyi).
Goraczka i bole ustgpity.

27. Ewald (tamze). Mezczyzna 30 letni.

Slan obecny; Dysenteria chronica.

i osiggnieto catkowite wy-

Wyniszczenie

Kader-Gibson i stad przemywano
i zawiesing bismutu.

stolce z obfita domieszkg krwi i stad
Laparolomia prébna

Parcie. W wypréznieniach

Leczenie: I. Am/s praelernaiuraHs na gdrnej cze$ci okreznicy
zstepujacej (Dr. Pellasohn) i przemywania. Gdy po zaszyciu przetoki
(kiedy?) dawne przypadtosci powrdcity Il. colostomia po prawej stronie

(Trendelenburg).
Wynik: Po ostatniej operacyi uptyneto 6 lat — mimo to wyle-
czenia nie osiggnieto. Stan ogoélny nieco sie tylko poprawit i to nie stale.
28. Sunimors (Journ. of the americ. med. Ass. 1903 Juli).
34-ietni mezczyzna miewa od 2 r. z. rézne dolegliwos$ci w zakresie
odbytnicy.

Stan obecny: Od |jl roku w wypréznieniach
W odbytnicy liczne, rozlegte owrzodzenia.

Leczenie: Po dwo6ch prébnych laparoLomiach i stwierdzeniu
rozszerzenia gatezi zyty krezkowej dolnej coecostomia i przemywania
kiszki.

Wynik: P6ki przetoka byta otwarta, chory czul sie dobrze. Gdy
po kilku miesigcach zamkneta sie, dawne przypadtoSci zaczety po-
wracac.

29. Tenze (tamze). Wywiady?

Stan obecny: Colitis ulccrosa chronica.

Leczenie : Coecostomia (i zastawka, jak i w poprzednim przypadku).

Wynik : Wyleczenie.

30. Siny the-Me niphiJ (tamze). W dyskusyi nad wyktadem
Sumniersa nadmienia, ze w kilku (ilu?) przypadkach przewlektej czer-
wonki uzyt z powodzeniem podobnego sposobu.

31. Nebrkorn (Dtsch med. Wdcbensiihr. 1902 Nr.

$luz, krew etc.

1). 19-lelni

mezczyzna Ud '/* roku zaparcie naprzemiari z biegunkg. W stol-
cach krew.
Stan obecny: Goragczkuje; — biegunka $luzowo-ropna, upadek

sit, niedokrewnos$c¢.
Leczenie: Colostomia inyuin. sin. Na btonie $luzowej stwierdzono

owrzodzenia
Wynik: Po 3'/., m. zaszylo przelolte.

trwate wyleczenie.

32. Nehrkorn (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XII
Z. 2 i 3). 29-lelma kobieta. Juz od 4 lat zauwaza niekiedy krew w wy-
préznieniach. Bole w lewej stronie brzucha.

Po 2 latach stwierdzono
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Stan obecny: Zmiany przydatkéw macicznych po lewej strunie.
W stolcach $luz i krew. Btona $luzowa w odbytnicy rozpulchniona
z nielicznenii powierzchowneuii iiii.  llectocolitis ulccrosa
chronica.

Leczenie: Amis
i przemywania obwodowej
lowego.

Wynik: Po ‘2 roku zaszyto przetoke. Wyleczenie.

33. Tenze (tamze). 24-)etni mezczyzna. Zachorowat przed rokiem.
Biegunka. Znaczny upadek odzywienia i sil.

Stan obecny: W odbytnicy (w go6rze) stwierdzono liczne po-
wierzchowne krwawigce owrzodzenia. W wypréznieniach (8—10 na
dobe) krew, $luz, ropa.

Leczenie: Colostomia inyuinalis sin. (Czerny) i
w gore i ku dotowi roztworem kwasu salicylowego.

Wynik: Najpierw znaczna poprawa, potem, gdy przetoka sie
zwezita, pogorszenie. Rozszerzono przetoke, a po 6 tygodniach stan
tak pomysiny, ze przetoke zaszyto. Wyleczenie.

34. Tenze (tamze). Mezczyzna 48-letni. Chory prawie od 3 lat.
YV ostatnich czasach szalone parcie na stolec (40 50 wyproznien
na dobe).

Stan obecny: Niedokrewno$¢
chniona. Colitis ulccrosa chronica.

Leczenie: Colostomia inyuinalissin. (Czerny). Przemywania kiszki
kwasem salicylowym i odwarem z rumianku.

Wynik: Poprawa postepowata bardzo powoli, jednakze usta-
pity Lole i odzywienie sie poprawiata Przetoka otwarta prawie od
7j roku

35. Wiesinger (Deutsche Zeitschrifi f, Cliir. Bd. 62).
31-letnia. Chora od 3 lat.

Stan obecny: W odbytnicy liczne owrzodzenia

Leczenie: Colostomia na zgieciu watrobuwem okreznicy, bez
skutku. Naslepnie wytgczono znaczng cze$¢ kiszki i to catkowicie. Po-
zostawiono przetoke na prawem zgieciu okreznicy.

Wynik: Przetoka wnet sie zamkneta. Chora 6 lal po operacyi
zyje, zdrowa.

36. Giordano (Riv. veneta di sc. med. 1901). Kobieta 46-letnia.
Prawie od '/, roku bole i biegunka naprzemiari z zaparciem stolca.

Stan obecny: W stolcach $luz i krew

Leczenie: ITeo-colostomia.

Wynik: Znaczna poprawa.

37. Tenze (tamze). 38 letni
(20—30 wyproéznien) Wycliudnienie.

Leczenie lleo-sigmoidostomia. Po 14 tygodniach niedroznos¢ jelit.
Zatozono odbyt sztuczny.

(Czerny)
salicy-

practernaturalis na petli esowatej
czesci Kkiszki roztworem kwasu

przemywania

Btona $luzowa odbytnicy rozpul-

Kobieta

mezczyzna. Od roku biegunka

Wynik: Smieré z powodu uwiezniecia petli uzytej do ana-
stomozy.

38. San-Martin (XIV internat. Med-Kongr. 1903) Kilka razy
miat sposobno$¢ przekonania sie¢ o skuteczno$ci kolostomii w prze-
wlektej czerwonce.

39. W. Meyer (Refer. w Cenlralblatt f. Chir. 1903. Nr. 45).

Kobiela, lat ?

Stan obecny: Colitis chronica ulccrosa.

Leczenie: Appendicostomia i przez cewnik przemywania rozczy-
noiii azotanu srebrowego.

Wynik: Po '/4 roku stwierdzit znaczng poprawe.
byto na wadze 15 funtéw.

40 Phocas (cylow. przez Labeya 1 c). Dziecko 5-letnie.

Stan obecny: Colitis acnta.

Leczenie: lleocolostomia.

Wynik: Wyleczenie.

4L Bernhard von Beck (Arcbiy f. klin. Chirurgie. Bd. 74 H.
1). Mezczyzna 62-lelni Chory od 2 lat. W wypréznieniach $luz i krew.

Slan obecny: Znaczne wychudzenie. Cze$¢ wstepujaca i po-
przeczna okreznicy zgrubiate i tkliwe na ucisk. Colitis chronica.

Leczenie; Potgczono jelito biodrowe z petlg esowats.

Wynik: Objawy ustgpity juz po 4 tygodniach. Po 6
stwierdzono bardzo dobry stan zdrowia.

42. Tenze (tamze). Kobieta 29-letnia, Od roku kolki, $luz i krew
w stolcach. Bél w katuicy i okreznicy wstepujacej.

Stan obecny: Colitis chronica tubcrculosa, ograniczona do katnicy
1 kiszki wstepujace;j.

Leczenie: Potgczono jelito biodrowe z petlg esowate.

Wynik: Objawy jelitowe ustapity. Odzywienie sie poprawito. Po
2 latach umarta z gruzlicy ptuc. Sekcyg stwierdzono, ze gruzlica ki-
szek wygojona.

43. Tenze (tamze). Dziewczyna 20-letnia.
objawy colitis (stolce $luzowo-krwawe).

*Stan obecny: Znaczne wyciefAczenie. Cata kiszka od katnicy az
po petle esowatg ma $ciany naciekle i skurczone, kruche. Colitis
polyposa.

Leczenie: Potgczono jelito biodrowe z petlg esowatg (guzikiem
Murphyego).

Wynik: 6-go dnia po operacyi
wskutek przedziurawienia.

44 Tenze (tamze).
przebyciu zapalenia jelit.

Chorej przy-

latach

Od roku po durze

§mieré z zapalenia otrzewnej

Kobieta 36-letnia. Chorg od 8 miesiecy po
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Slan obecny: Znaczny upadek sit, dcffiywienia etc.
Leczenie: Potaczono jelito biodrowe z petlg osowata.
Wynik: Bardzifosiiybkie wyzdrowienie. Dzi$ calkowicie»zdrowa.

45. Tofize (tamze). Kobiela 3(7-leLnia. Dawniej wrz6d zotadka,
zrosty okotozotgdkowe tapaleTnie worecSja z6tciowego i zrost poprze-
eznicy z woreczkiem i objtuwy- zapalenia kiszki.

Stan oMfflcTA*: Parem. od roku stolce S$luzowojkrwawe,
dzenie, niedokrewno$¢, przygnebienie'."

Leczenie: Potaézono jelitol biodrowe z petlg esowats.

Wynik znakomity.

46. Tenze (tamze). Dziewczyna 22-letnia. W r. 19(?0 zapalenie
"okotokatnicze; w r. 1901 prze.wlekfw zapalenie kiszki z moEyskiom
i stolcami $luzowo-krwawymi. W r. 1902 $wiezy napad z*apaltuna wy-
rostka robaiczkowojtot. .

Stan obecny : Po" drugim napadzie zapalenia wyrostka robaczko-
wego objawy zapalenia kiszki co'razhto ciezsze.

Leczenie: Potgczono jelito biodrowe z petlg esowalg

Wynik: Ztfcfczna poprawa, réwnajaca sie wyleczeniu.

(Dokonczenie nastapi).

wychu-

iv. W y ¢ iagi.

1'rof. KeTir. O operacji wykonanej na Wsildeck-Rous-
jieau. (Denptehe mmfiicinische, Wochcnsehri/t, Nr. Sa, 19041). K.
'na zyezenie redakcji opisuje wsiliizania i pize.biog operacyi na p.
Waldei-k-Ronssean. Przebieg ohoroby. byt nastepujgcy: Chory 1 58,
przedtem,zupetnie zdréw, zmeliorowal w po6znej psieni lilOo zupet-
nie nagle, po si-inem wzruszeniu uiuystowein na zéttaczke. Holéw nie
byto Zzadnycli, nasilenie z6ttaczki wahato sie do wiosny 1904, po-
czein zjawitywshj- brak taknienia i upadek sit. W maju 1904 dwaj

chirurdzy .francuscw wykonali pierwszg operacje, a czujac w gtebi
w glowie trzustki stwardnienie wielkosci orzecha I&BfflaM, ktore
uwazali za raka, nie odstoniwszy przewodéw zdéiciowych ani trzu-

stki potaczyli tylko pechorzylrzotéiowj z jflitem mzczem. Pecherzyk
z6tciowy miat by¢ wielki i otoczony zrostami, a Ziilwiorat tre$¢ ge-
J$ta, kleist3. W osiem dni po operacyi tr»; silne krwotoki z rany,
po ktérych chory przySedl do siobky zéltficzka jednak, $jviad skory
i bezadnnog! trwaty dalej. W przeciggu rokB spadt. Sigzar ciata
z 160 rui 110 funtéw. W trzy nuesigco po operacyi zastat K. clio-
.ypgo wijfciencyonego, z silnajjpzéttuczka i objawami zétoicy (cholae-
mituy. Brzuch nie byt tiolesny, watroba znaSznie powiekszona, lecz
gtadka i nie bardzo twarda. Wolndgo ptyntif ani wymacalribgo guza
w jamie brzusznej nie byto. Tetno regularne, silno (8#). Mocz bez
biatka i cukru zawioi>t wiole barwika t66fciowogd: kat bdzbiirwuy;
serce i ptuca zupetnie zdrowe. K. rozpoznat przewlekto zatkanie
przewodu zétciowego wspélnego, czy jednak przez nowotwér (rak
przewodu zo6tciowego, trzustki, dwunustutfijk),” czy tez przez zapale-
nia trzustki, kamyk lub zrosty, trudno byto rozstrzygngé’ Na, pod-
stawie swego dajjyjtulcSe'nia, opartego .wéwczas na mV laparoto-
niiacli z powodu kjunicy zJS.Iciowoj, osgadzu K., ze 7(L,, przemawia
za rakiem, 10%,, za kamykiem i 20'Yo za przewlekiem zapaleniem
trzustki. Za Sakiem przemawiaty g) wiek i pte¢ chorego (raki trzu-
stki zdarz ijag sie o wielejpee$cioj u mezczyzp, niz n kobiet), li) pra-
wie bezbolesny p-ijzebieg Choroby (mozliwy i przy kamyku), o) ciezka
Eo6ttaczkn (zdarzajaca sie jednak i pt2y kamykach, tkwigfty¢h w oclij tku
Vaterfe), d)il?téuTaetwo (zdarzajgce sie roéwniez i przy niodrozno&i
z powodu kamyka); Przeciw rakowi przemawiaty nagly poczatek
i zmiennoSi?*1z6ttaczki i stosukowo diugo, bo prawie rok trwajagca
choroba. Zdarzajg sm jednak przypadki witéknistego raka trzustki,
kotfczagff sie dopiero po dwdch lataelf $niieyeig. Stj\no\yczej.rozpo-
znanie byto liieinozliwe. Pownam liytojTze wykonana przed trzema
miesigcami operacja nie odniosta skutku, guyz Zzottaczka byta bar-
dzo, znaczna.

Bez opera® chory musiatby byt umrzeé boziwzgledu na to,
czy istniato efilrpieuio tagodne,,»czy ztoSliwe. W pierwszym przy-
padku mozna byto clioreg6 uratowaé, a za kamykiem +tub zapale-
niem trzustki przeifiawiato przeSibz St)Vj. Iv. wiedziat, ze z powodu
zrostow opefac.ya bedzie bardzo trudna, lich. wobec dobregclftanuseica
i jn&jjbk moziiif byto (Sie¢ spodaféw&T,'ie chory wytrzyma i le druga,
od pierwszej o wielo ciezszg operacje. Chory dostat 6hlorok wa-

pniowi by zapobiedz krwotokowi, K. operowat tylko ze swoim asy-
stentefn i swoja stuzba, jodynie chloroformowanie pojBeHj3 leka-
rzowi francuskiemu, ktéry zvvygzgjem témtojszym wykonywat je

zapomoBBrustki; niestety K, nie miat przyrzadu dla nsnlaiia tlono-
ehloroformowego. Operacja byta bardzo ciezka. Krwawienie z po-
wtok brzusznych byto bardzo obfite, jak-zawsze w zféleiSy. Zatozono
wszedzie zaciski i wieksze naczynia natychmiast"'podwigzano. Wa-
troba byta-wielka, lecz miekka, marsko$ci i raka w niej' nie byto.
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Wforoezisa zo6tciowego nie mozna byto znalezé- Prawa reka wymacat
K. w gtebiKa dwunastnicg twardjy z kilku mniejszych ztozony guz,
wielko$ci pjfesyi, ktéry mézna liylo uwaza¢ za raka 'trzustki. Lecz
i przewlekte zapaleni?! trzustki wywotuje wybitne, z niniejszych gu-
z6w ztozone 'Stwardnienia, a pouiewaz w wiezadlte watrobnwo-dwu
nastniczem nio mozna byto wymacaé¢ gruczotéw i nie byto S$lttdu
puchliny LtrzySznej, wiec nic mozTia byto wytaczy¢ i zapalenia trzu-
stki i dlatego nie wolno byto przerwaé operacyi. W dziennikach roz-
gtoszono, ze"'ogromny krwotok zakornczyt zycie chorego i ze K. wy-
cigt raba trzustki; jednemu i drugiemu K. przeczy. Postanowit on
jedynie zatrzymang z64¢ odprowadzié, lejb odszukanie woloézkil z64-
ciowego wséréd rozlegtby zrostéw byto trudne i dtugo trwuto. Z po-
czatku K. wzigt prawy leulisty, miekki piat watroby za woreczek,
naktut go i naciat, co przedtuzyto operacje o pie¢ minut. Nareszcie
po dtugiem szukaniu zSlazt woiSezek prawie prézny i wiotki, co
wtasnie utrudniato jego odszukanie Z nacietego woreczka wydobyto
nieco metnej wydzieliny i kawateczek nisstrawionego inelonu. Da-
wniejsze potaczenie woreczka z jelitem nie miato celu, gdyz prze-
wod pecherzykowy byl zaci$niety przez zrosty; oddzielenie ich trwato
godzine. Poniewaz u chorego rozpoczat sie zapad, musiano operacyo
przys$pieszy¢; K. whozyt w otwarty wore«zek saczel? gumowy, zam-
knat go szczelnie i otworzyt pizewdd’(?)6tciowy, gruby prawie na dwa
patéfe, z ktérego jasna zO64¢ -lukiem wytrysta. Przez nagty sjud-ek
ci$nienia w watrobie zapA¢llstat ffiSImoz&Iljeszcze gtebszym, nteko-
tyzor naglit do pospiechu, nie byto mozna ukoriczy¢ zamierzonej
cliolodocho-duo-lonostomii luli potgczenia woreczka z przewodem z64-
ciowym,-,malezato ograniczy¢ sie do‘faczkowajiia przewodu watrobo-
wego. Openirya trwatg’1'AJgodzinjwCliorego przeniesiono do tézka,
tetno sie poprawucijS po godzinie jednak znowu znikto i mimo wlj&l-
kicli -grodkéw podniecajgcy, h. wlowagh rozczynu soli i t. d. chory
w 1-Vi>igodziny po culSicyi zycie zakornczyt.

1L broni sie przeciw zTirzutoin. tern, Zze rozpoznanie do osta-
tnicj "“hwili byto niepewno, a opefiftfyft le fa wskamna nawet tfrfcedy,
'-gdyby BBpowuo rozjioznanb. raka, gu.yz w Htfttniin czasie udato sie
juz kilka doszCzetnycli operacyi raka woreczlca i przewodéw zétcio-
wych. (Korte, Majo, llobson i Kelir). Przewlekte zapalenie trzustki
tylko bardzo trudno odréz”jé od raka i dlatego li. przy zatkaniu
przewodu zo6itciowego prziffi guz zawsze.'operuje, _a jeSliTzamiast za-
ip,alenia trzustki znajdifte raka, to dobre© wykonana ap.astomoza za-
wsze jeszcze fagodzi¢,, moze straszno cierpienie. Wahlock-Ryusseaii
nie miat nic do 'stracenia®*maégt tylko zyrfkaé. A clioé¢--prawda jest,
ze rtieunikniona strata krwi, dziatanie chloroformu nft; sere¢ i dtu-
gotrwata operacjti' przyspieszyty zejsci-e, to przeefez wiasciwej przy-
‘ozyuy”irfierci Inflezy szukaé¢ w choi-obi™ samej, ktéra wywotata rjie-
domoge watroby i zdlciee. Wob¢S»daleko posiuiiet®f ihoroby i ziPa-
cznbgo ostabienia Chorego liierénozfiajsie zAtem dziwi¢, oporacyijt,
podjeta z wsliazan zyciowych, i* odniosta spodziewanego wynilai.
Sfchesfi zdaje sie zrosta nie byto i dlatego ostatecznie niewiadomo,
czy byto przewlokto zapalenie, czy <jak ty”istki. (Czy nie byt to je-
dnak na pewno ru>k i dlacz«go K. ni.e uwierzyt operfifeiiom fran-
cuskim”' Sfh-awoztL). Dr. .Fels.

Prof. Wagner v. Jaufegg O leczeniu matotectwa en-
demiezueg-o zapomocag kotaezykdw z graczolu tarczowego.
(Wien. ki. H"éMen., Nr. di), 19'0-i). Autor, zacfiecofy nadzwyczaj-
nymi wyfiikaini podawania gniczotujftarezowego w odosolniionyoli
przypadinBli matotectwa, wpadt na mysl 8téSovjfuiii» tegoz $rodka
w matoteetwio ondomiejsnem. N~ iiwniosek jegji najwyzsza Rada Zdro-
wim-fiiikazata iwt-icona¢ doswiadczenia w kilku Naktadach dla matot-
kéw w Austryi Nizsyej i Styf-yi; sprawazatnnia majg liyé wkréRe
Ogtoszone, +rof. Wagner $am udat sie’do Judfcnimrgasflgdzie zdotat
przy poufocy ludzi chetnych zobme okoto 78 matotkéw, u ktéi*ih
rozpoczat wskazane leezonio. Wiek ich dochodzit nawet do lat '29,.
najwiecej byto d*ifei mifeUy b a 14 rokietu--zycia. poozatkli do-
starczal kotaezykéw z grpuzolu tarczowego bezptatnie szpital po-
wszechny na zlecenie Ministerstwa, pézniej jednak firma Burrouglis,
'Wolledme und Gomp dostarczyta przos-z-tp 10.000 .kpinezykéw ro6-
wniez tiozptatriio. Prof. Wagfior rozpm”~gwszy dziatalno$¢ swag w r.
1900, od czasu do czasu przyjezdzat do .Oldenburga dla potyody-
cznych ogledzin piigjjoutéw; obecnie po tatach czterech wystepuje
-za#tznakomitymi wynikami. Z tablic statystycznych widaégKiiajwyra-
zniojtjf.y skutek leczenia, t. j. wzrost diugo”~ctcciatu, ktdwy juz po ii
miesiBBIli leczénia insina byto stwierdzi¢. W ciggu 15-mi,fesiecznego
leczenia dtugo$¢ wzras-thla od 5 do tétem. W zadiiym jirzypadku
nie byt wzrost mniejszym od prawidtowego,l imtomAist przewaznie,
wiekszym.

Ciekawy jest przypadek, dotyczacy Si-S-letniego matotka, kt6-
remu w ciagu. :»0 niie’jOTjw przybyto prawie 12 chi. Wzrost taki
w tym wie® jest niezwyktym; wida$F-|:& u tego chorego nie na-
stapito 'jeSZCOT. skostnienie""clufegstek nasadowycli. Autor zwra.ca
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uwage,: ze nie we wszystkich miejscowosciach tak szybko chorzy
wzrastali, przypuszcza wiec, ze przyczyng. tego jest silniejs.za dzia-
tanie czynnika ~chorobotwdrczego w danej miojicawos$gi. W parze ze
wzrostem diugosci szedt ubytek wagi ciata, wyehudnienie, na oko
juz widoczno. Dzieci tracity przytem blada, niezdrowa cere twahyy,
taknienie znacznie sie poprawiato, zamiast dotychczas,owoj apafyi
pojawiato sie polepszenie pobudliwos$ci psychicznej. Dzieci zaczynaja
biega¢, bawié¢ sie, budzi sra u nich <?$I3iwo$<5, poped nasladowczy;
to, ktére sg zdolne moéwié, zaczynaja moéwié, Spiewac; niektdre-staja
sie zdolncfni do mtuki szkolnej. Z (lateftyih©Kutkéw leczenia Zastu-
guja <na uwage., znikanie wola, igarastani© dotad otwartych ciernig,-
ccek, pomniejszenie si¢ nadmiernie rozrostego jezyka.

Krétko moéwiim; po trzechletniem leczeniu stan matotkéw zna-
..omicieMje poprawit. Co do clawkowaria, to prof. Wagner poleca
podawa¢ kotaczjki, zawierajace po 0,324 gr. substaneyi, po jednym
dziennie, najwyzej dwa; ii bardzo matych dzieci wystarcza p6t ko-
Lrezyka dziennie.' Dr. R. Menifiog”~cz.

Prof. Grawitz. Nowsze doSwiadczenia co do leczenia
niedokrewnosci ztos$liwej. (Deutsche medic. 1904,
Nr. 0$) i 31). Grawitz podat juz dawniej wtasng toorye o powsta-
waniu niedokrewnosci zto$liwej: w obecnej pracy stara sie jg do-
ktadniej 'uzasadni¢, 'zwalczajac zdanie Ehrtioha, z¢ niedolcfowndsé
zto$liwa jest chorobg pierwotng krwi lub szpiku kostni",> G. uwaia
m.chorobe te za drugorzedne ciezkie zwyrodnienie ciatek krwi, pota-
czone z silng .czynnoscig tworczg szpiku; zwyrodniepiCjllo wywotuja
trnojzuy,Mdziatajagce na ciatka krwi czerwone. Trucizny te dostaja
-sie do ustroju albo z zewnatrz (areon, morfina, otéw, tlenek wegla
i t. p.) lub tez powstajg w samym ustréju w przewodzie pokarmo-
wym, a stad ulegajac u osobnikéw szczeg6lnie wrazliwych talwo
wd$saniu, dziataja trujaco na'Skladniki krwi, s/2Sogélnie na ciatka
czerwone. Powstajg za$ te' trucizny w przewodzie pokarmowym batlz
wskutek niedostatecznego rozktadu,ciat biatkowatych, badz tez wsku-
tek- silnego rozwoju rozmaitych mikrobéw. Zc przypuszczenie jogo
jest najpraw”epodobniej”?js, stora .sieAGrawitz udowodni¢ na catym
szpiegu przypadkoéw tej choroby, gdzie pod wptywem odpowiedniego
Imaonin wszepie objawy niedokrewnosci zaipetniA ustapity. Jpec”eiie
to polega na pozywieniu ré~linnom per o0s, podawaniu substujieyi
biatkowatych w lewatywach odzywczych, cod/.iotnBn ptLihckuiu Zzo-
tadka i kiszek i podawaniu matych ilosci kwaséw (cytrynowego lub
Solnego), gdyz*prawie zawsze u chorych na nieTlokrewno$¢ ziwSliwa
spotyka sie brak kwasu solnego w zotgdku. Loki takie, jak arsen,
podaje G. dopiero wtodiwf gdy zaczyna sie widoczna poprawa W przy-
padkach niedokrewnoSAi ztos$liwej, lejjsSony.ch w teci,spos6b, osiggat
Grawitz niekiedy nadspodziewanie dobre) wyniki, a zawsze wybitng
poprawe, tog pomyslno wyniki leczenia przpitoiwiiija zdaniom G. za
jego teorya, gdyz zapomocg swego sposobu leczenia oczys”“za on
przeNtéd pokarmowr z trucizn i zapobiegayualszemu if.h wytwatezA-'
triu sie; co wiecej w niektérych pr/ypadkaieh wyloczoftych dobry
stan ntrzymiijo sie jnz przez kilka lat, co znowu przemawia prze-
ciw innym teofyom powstawania niedokrewn6s¢i, wedtug ktérych
mozna osiggnaé<tvlko krétkotrwate, polepszenia byz ostatecznego wy-
leczenia.

Grawitz radyi wiec: we wszystkich przypadkach niedokrewno-
ici ztoSliwej, w ktorych eliyologia Test niejasna, uzyé swego sposobu
leczenia) usuwajac bowiem eiaia biatkowate, podawaiig) przez usta,
zapobiegamy réwnoczes$nie i powstawaniu trucizn w ustroju.

Dr. RI. Se/zer (Lwow).
Erik Faber. Wpltyw leczeniu surowicg iinESmiertel-
nos¢. w btonicy. (%<tfyrimch iii'- Kinderheilkunde, T. 59, Z. 5).
1“ zenS surowica znacznie zmniejsza $miertelno$¢ 'z btonicy, co po-
togi na tetn, zo surowica przeciwdziata! zatruciu jadami btoniczymi,
ktore najczesciej przed wprowadzoniem surowicy bywato przyczyng
Smil MK natomiast wptyw dziatania surowicy na zweteriie krtani i wi-
ktajace sio z btonicg zapalenia.ptuc nie ma prawie znaczenia.
Im weze$uiagji w bltonicy rozpoczeto Wlenie suiowicg, tem
mniejszKniebezpieisonstwopjby chory zmart wskutek zatruciu jadami

btoniczymi, lecz niebezpieczeristwo dlawca typujacego lub zapale-
nja ptuc z "zejsciom Smiertelnom jcgt, jednakowe dla wszystkich
chorych, bez wzgledu na to, czy Surowice wstrzyknieto OtoSuie,

czy pézno. To tsz w statystyce dlawca przy xa.stoKowaniuEjnrowi{yj
Sniiorteln® ¢ j sie nie zmniejsza, natomiast statystyka htoniétt gardia
2e wzgledu na S$miertelno$¢ wskutek =zatrucia jadami btoniczymi
znacznie siAypoprawila. Dr. Bolestaw Komorowski.

Siegort. MioTeryna w praktyce tk/A\w”w\."IMunchei.er
med. WochSWsécmfP, Nil'27, 19(14). Biofeiyna jest przetworem he-
moglobiny, otrzymanym przez Prof.telobtt* w Zurychu. Nie zawiera
ona zadnej przymiejski otoni, jeste bardzo trwatg i wolng od dro-
bnoustrojéow. Jedynie tylko bakterya sienna, zreszta bez znaczenia.
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data sie wyhodowaé¢ w czystej hodowli. Z powodu przyjemnego
smaku i zapachu zazywajg ja chetnie nawet xacy_paeyenci, ktérzy

mieli wstret do hematogoiiu W bardzo
bitny skutek okazywat sie juz, po dwéch lub trzech tygodniach za-
zywania w postaci znacznego przyrostu hemoglobiny, wzmozonego
taknienia i wzmocnionych sit. Dawka dja niemowlat wynosi 5 grm.
1— 2 razy dziennie; dla dfeigei,»starszyeh 10— 15 grm.; dla doro-
stych 15— 30 grm. dziennffij Itioteryne mozna zazywa¢ rozcieficzong
z zimnem lub cieptem mlekiem, wodg i t. d., oraz nie rozciefczona,
najlepiej tuz pffied jedzeniem. W praktyce*;dzieciecej wskazana jest
biofeiyna u uiemowlat, zywiony® wytgcznie mlekiem, poczawszy od
dziesigtego miesigca: dalej u dzieci krzywiczych, zotzowatyeh, nie-
dokrewnycli, nerwowych i nie majacych Wgpgu jdo jadta. Obok ze-
A hiza”zawibra biofeiyna wszysjkie zaczyny, aloksyny i inne, skuteczno
sktadniki krwi. Czy zelazo hemoglobiny jako takie dzilita.fisy tez
dziataykatalitycrrfie, jako przeno.shik tlenu, to nie zostato dotad roz-
strzygniete. Dr. Blassberg.

Conradi. O zakazeniu ilieszaiiem pratkami duro-
wymi i paratyfusowymi.\Deutsottemmedicimspke WochenschMft,
Nr. "2, 1904). Do niedawna jedynie pratek Koyu-lEbértha uchodzit
za przyczyne duru brzusznego, dopéki nie stwierdzono w kilku epi-
demiach, zo i pratek paratyfuSowy moze by¢ jedyng przyczyna

| sprawy chorobowej. Wiemy wiec dzi$, ze jeden i drugi pratffi moga
wywotywaé wielcrkézt dtnjj obraz duru brzusznego. (‘. zdotat w kale
[ jednej chorej juz piagtogd dnia, wiec w bardzo wczesnym okrésie
choroby, stwierdzié zapomérg hodowli obok liCzhych pi-gtkéw duru
i nielfczne pratki paratyfusOwg. -Réwniez powiodto sie wykny¢ oby-
at-wa pratki V Ilwodzie, Kj ktérej chora pita 10 dni przeiti rozpocze-
ciem sie chocoliy. ¢Stwierdzono zatem obydwa pratki tak w Zrodle
zakszOpia, jakotez w ustroju chorej. Na*t&j p )dstawie*twierdzi autor,
ze dur nie ma ffednolitej ekologii i ze zakazenie durowe i jego
objawy Kkliniczne moga powstuSj przez wspo6tdziatat® pratkéw du-
rowych i par*tyfusowycli. Dr. jf. Fels.

licznych przypadkach wy-

K. Alt. O leczeniu wrodzoneg-o obrzljku $luznlcowego
zapomoca gruczotu tarczowego.kMnncheiier med. Wocjien-
schWft, 1904, Nr. 20). Autor miat w ostatnich 5 latacn w zakta-

dzie w UOT]|springljCsposobno$¢ spostrzega¢ 12 przypadkéw olirzeku
$luzailowego u dzieci, ktOi;e leczono gruczotem tarczowym. Z togo
byto 7 bardzo wybitnjTli przepadkéw, dotyczacych wytacznio dzie-
wczat, u ktérych znpelhie nie mozna byto wymaca¢ gruczotu tar-
czowego; w 5 pozostat)® byt on tylko bardzo maty. W ‘dwéch
z wspomnianych 7 pjSyoadkOw mozna byto niewatpliwie stwierdzi¢
takze przyRkcyi Zupetny brak gruczotu tarczowego, poniewaz dzieci
to "zmarty z przypadkowych choréb (gruzlica proséwkowa, zapalenie
Adoknikowerdlif6). Z wywiadéw sadzac, przypisuje.autor jiilo i gruzlicy
u rifjy.icow wptyw na uystapieliie wrodzonego braku lub téeSciowego
zuntfeu gniiHhtu tarczowego u potomstwa. Wsr6Stkie przypadki z wy-
jatkiem dwéch, w ktérych'sttin sit na to uiffezwalat, leczono gru-
czotom tarczowym, co okazato sie nader skuteozfiem, prawio swoi-
steni lecziSi-eiiiJ ftozpoczyhafto.zazwjSaileczeniem przygotowawczym,
dyetetyczno-tizyniznom, celefn usunigcia uporczywego zaparCiaistolpa
i poprawy stanu odzywienia. LtotPm podawano zazwyczaj przez ja-
kra[ ezass {m wzgledu na mozliwe pocmodzeuio kilowe ¢borobfL we-
wnetrznie jod, przyczem spostrzegano nieraz wybitng poprawe, gio6-
wnie w stanie.skory. Wreszcie podawano AleSkowskie .pastylki
z gruczotu tufczowego po 0'L Sr. /raziu podawanej po jednej co
drugi dzien, potom codziefnie® o ile nie pojawiaty sfe zaburzenia
czynnosci sfifca. WazoltaTc¢tiofyich codzidiinie i w razijllstraty wagi
przerywano natychmiast leczenie tyrobidyngjAby zré6wnowazyé nad-
mierne wydzielanie,-slibstancyi azotoHych w tem cimaiieniu, doda-
wano do pokarméw troponu. 1'rzA’ ostCpzpem ciggiem podawaniu
t.yreoidynp autor spostrzegat wprost zdnmiewajacg wyniki. Poprawa
przerwano leczenie
na uzas dtuzszy. O wyleczeniu trwatem iitenincfze by¢é mowy, bo od
cJsu do czasu trzeba n czasowo wyl*onycb przeCh*z”oostarczy¢
ustrojowi substaneyi do zycia koniecznytli, a piTe.z ustréj nie wy-
twarzanych. (“idaATCtu gruczotu tarézb'(veg(fflw ustToju jest dostar-
cwaRHfMonl '(Z» poSSHednietwom naczyA chtonnych) formontu, ko-
niecznego do utlenienia biatka. Fermentem tym jest wykryta w wy-
dzielinie igruczotu prze? Baumana tyKeoglobulinljlbawiorajafia jod,
nazwana przezen tyreojodyna. Przel, brak albo niedostateczng czyn-
no$é gruczotu tarczowego wstrzymuje sie posTednie ogniwo wydziel-
niC/JenSubatanijyi azotowymi i powsrajojmmozatruciei $luzakowi. pr/lez
podawanie za$ grammlii tarczowego Ilub tyreojodyny Bauma Ja mo-
zna sprawe utleniania biatka dostatéfcznie uzupetni¢ i zapobiedz sa-
mozatrncin. Dr. M. Wlassberg.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Aiitrasorii nzywal Silberstein (Al/gem. medic. Central-
Zeilung, 11)04, Nr. 27) w przewlektym wyprysku w postaci 10%

r6zowym w postaci 5% kloiny antrasolowoj i prze-
sie on tagodnos$cia. dziatania, nie drazniac
skéry nawet na twarzy i mosznach. Mydlit antrasoiowe dziatato do-
brze w tradziku zwykiym i Swierzbigczce. Wogdle ma antrasol wy-
bornie tagodzi¢ Swigd. W chorobach pasorzytnyc.h, jak $wierzb, liszaj
wytysiaja.ry, tupiez pstry, najlepiej uzywaé antrasoiu w masciach lub
w rozczynie wyskokowym albo w mydtach. Medowcszki usuwa zmy-
wanie liiydlem antrasolowosiarczanem. Wreszcie nadaje sie antrasol
w 2’/2(/0 rozczynie zamiast wody smotowej do wziowini, przy Kkt6-
rycti nie zauwazono nigdy szkodliwego dziatania na nerki. Réwniez
Sklarek (Deutsche mcd. Wochenschrijt, 1904, Nr. 25) byt bar-
dzo zadowolony z dziatania antrasoiu w réznych postaciach wypry-
sku, oraz w $wiadzie. W podostrych saczacych pecherzykowych wy-
pryskach zaleca S. tgczy¢ 3% masc¢ antrasolowg z <o lenigallolu.
Alk.
Acetoii-cliloroforiii (cliloreton). Wilieder i Faweet.t
uwazajg ton $rodek za znakomity! lek przeciw chorobie morskiej
w dawkach po (),(> p6Zniej po 0,3 co 3 godz. Cliloreton mozna po-
dawaé¢ takze chorym z organicznemi chorobami serca i nerek. Za-
pisuje sie: lip. Aceton-Chlorojormii 0,3. Dent. tal. etos. ad caps.
amyl. S. Co 3— -1 godz. kapsutke zazy¢. Wedtug Rieklogo mo-
zna tym lekiem u$mierzy¢ takzo wymioty po zabiegach operacyj-
nych; te wuspakajgca wtasno$¢ mozna szczeg6lnie wyzyskaé przy
znieczuleniu rdzoniowem. Mozna takze przy znieczuleniu chlorofor-
mowani usung¢ nieprzyjemne nastepstwa przez podawanie 1 gr.
chloretonu 2 godz. po operacyi. (E. Merclds Jahresberichlc, sty-
czen, 1904). Baschkopf.
Acetopiryna. Korzystnie o tern nowem potgczeniu kwasu
salicylowego z antypiryng wyrazajg sie do Moraes Miranda
i Me it.ner, ktoérzy sie przekonali, iz ton przetw6r nie wywiera
wptywéw pobocznych, witasciwych innym przetworom salicylowym,
jak wupos$lodzonie trawienia, szum wuszéw i t. d. i dla tego nadaje
sie do leczenia ostrego gos$éca stawowego, grypy i jako ogélny lek
przeeiwnerwoboélowy. (E. Merckls Jahresberichte, styczen, 1904).
Baschkopf.

masci, w tradziku
korni! sie, ze odznacza

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskKie.

I. Posiedzenie naukowe z dnia 17 lutego 1904 r

Przewodniczacy: Dr. Ko$dminski, — sekretarz:.Dr. Breiter.

. Przewodniczacy przedstawia jako gosci: Dra Litwinowic za
i Dra Slawnickiego.

Il. Na cztonkéw czynnych przyjeci: Dr.
plicki. Dr. Dauni i Dr. Czyzewicz junior.

Ill. Kol. Dr. Breiter- Przypadek protapsus uteri complelus cum
pi/oinetra Przed kilku tygodniami zgtosita sie do kliniki osoba, lat 08
majgca, z pochwga zupetnie wynieowang na zewngatrz, z objawami nie-
mozno$ci oddawania moczu i trudno$cig przy oddawaniu stolca. Stan
taki trwa od kilku dni. Od 4 miesiecy pochwa wychodzi ze sromu,
dawata sie jednak dotychczas zawsze z tatwoscig odprowadzi¢ ku go-
rze. Badanie wykazuje guz znacznej wielkoS$ci, sterczacy ze sromu
0 $cianach silnie napietych, o powierzchni btyszczacej, suchej; okoto
ujécia zewnetrznego macicy znaczne wrzody odlezynowe. Ciata macicy
nic mozna byto wybada¢ z powodu silnie napietych $cian pochwy.
W pierwszej chwili zdawato sie, ze mamy do czynienia z szybko po-
wstatym znacznym obrzekiem, dlatego po bezskutecznych prébach od-
prowadzenia macicy i pochwy zatozono na caty guz opatrunek uciska-
jacy. Terapia ta jednak okazata si¢ jednak pomimo stosowania ucisku
réznymi sposobami przez kilka dni bezskuteczna, chora uczuwata co-
raz znaczniejsze dolegliwosci. Podczas jednego badania sprébowano
sondowaé¢ macice i w tym celu du szyi macicznej wprowadzono bez
zadnych znaczniejszych Ludno$ci wazkie szczypczyki Chrobaka, pu-
czem wydobyta si¢ z macicy tre$¢ rupiasla w znacznej ilosci, bo okoto
1 litra, a macica zaczeta si¢ szybko zmniejsza¢. Rozpoznanie otoku
ropnego macicy nie ulegato watpliwosci. Po oczyszczeniu jamy maci-
cznej odprowadzono macice i pochwe i zatozono krgzek Brauna. Po
kilku dniach macica powiekszyta si¢ na nowo z powodu nagromadze-

Lewicki, Dr. Cza-
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nia sie w niej tresci. Kilkakrotne (co kilka dni) wprowadzenie szozyp-
czylcow Chrobaka i wypuszczanie ropy z naslepowem pedzlowanieni
nalewka jodowa jamy macicy pozostato bez wybitnego skutku. Wow-
czas polecitem fabrykantowi narzedzi chirurgicznych sporzadzi¢ rurke
metalowg diugosci okoto 3 ctm., a $rednicy 4 nim., zakoriczong po obu
stronach oliwkami, ktéro zapomoca kilku otworkéw taczyty sie z gto-
wnym przewodem rurki. Rurke te wprowadzitem do szyi macicy, lak,
ze jedna oliwka znajdowata sie powyzej ujScia wewnel rznego macicy,
a druga przed njgéiem zewnetrznem. W ten Sposéb drozno$¢ szyi byta
zapewniona, tre$¢ zatrzymywata sie wprawdzie w jamie macicy, lecz
nadmiar jej sptywat otworkami oliwek i kanatem rurki na zewnatrz.
Obecnie chora zadnych znaczniejszych dolegliwo$ci nie uczuwa; pole-
cono jej tylko zgtasza¢ sie co pewien czas w celu oczyszczenia rurki.

W rozprawach zabiera gtos prnf. Dr. Mars i opowiada przypa-
dek, w ktérym podobnag rurke zastosowano dla przywrécenia drozno-
$ci szyjki macicy. W wspomnianym przypadku istniato zwezenie szyjki
skutkiem zbliznowacenia po odjeciu cze$ci pochwowej macicy.

V. Kol. Dr. Bochenski:
znichjm m miednic// matej. I. 1. lal 40, zamezna, izraelilka przyjeta do
kliniki dnia 1 bitego b. r. Rodzita 8 razy prawidtowo, ostatni raz przed
rokiem. Przez czas karmienia, t. j. do obecnej chwili, nie miesigczkuje.
Zgtosita sie do kliniki z powodu niemozno$ci oddawania moczu i stolca
od 2 tygodni. — Badanie wykazato: Osoba wzros u $redniego, dobrze
zbudowana, niedokrewna. W piucach i sercu zadnych zmian wykazaé
nie mozna. W sulkach pokarm w obfitej ilosci. Cieptota ciata 38-8",
lelno przyspieszone, nieregularne. Linia $Srodkowa ciemniej zalniiwiong.
Pecherz moczowy bardzo znacznie rozszerzony, siega 3 palce ponizej
pepka; odprowadzono okoto 4 litrbw moczu. Srom ziejacy, sino zabar-
wiony. podobnie, jak to spostrzegamy podczas cigzy, tylna $ciana po-
chwy obrzekta, wypukta sie na zewnatrz szpary- sromowej. Pochwa
dtuga, szeroka, w gornej czesci szczelinowata, do szczytu jej dojs¢ nie
mozna, a tmnsamem i czeéci pochwowej dosiegng¢ trudno. Catg mie-
dnice mata wypetnia guz elastyczny, ciaslowaty, nie dajacy sie po-
ruszyé, siegajacy ku goérze 2 palce wyzej spojenia tonowego, ktéry za-
razem przemieszcza cata pochwe ku spojeniu tonowemu w ten sposoéb,
ze palec badajgcy tylko z trudno$cig przesung¢ mozna w pochwie ku
go6rze, miedzy guzem a tylng $ciang spojenia kosci tonowych. Przy
badaniu dwurecznem z trudno$cia mozna wybadaé po stronie prawej
ponad ramieniem poziomem ko$ci tonowej jakby cze$¢ pochwowa, zo-
stajacqg w zwiagzku z tylng Sciang guza, wypetniajgcego miednice mata.

Na podslawie powyzszego badania rozpoznano : ,mcarceratio
uteri <jravidi 1V. »t. retroJlectij za czefn zdawata sie przemawiaé i ta
okoliczno$¢, zej pacyentka sama obecno$¢ ciagy przypuszczata. Przez
pierwsze 3 dni odprowadzano macice juzto w utozeniu nu wznak, juz
Lez w kolankowo- tokciowem ; nadto w miare potrzeby odprowadzano
mocz, stolce za$§ wywotywano wlewaniami do Kkiszki stolcowej. Mimo
do$¢ energicznych zabiegéw nie udato sie macicy odprowadzi¢. Wobec
tego postanowiono zastosowa¢ od 4 go dnia sLaiy ucisk na macice
w celu jej odprowadzenia. Uzyto duzych balonéw Brauna, zatozono
jeden do Kkiszki stolcowej, a drugi do pochwy, wypetniajac kazdy z nich
250 gr. wody i zostawiono przez 3 godziny. Po 2 dniach stan zmienit
sie o tyle, ze mozna bylo dojs¢ palcem do czesci pochwowej. usta-
wionej jeszcze w wysoko$ci gérnego brzegu spojenia tonowego. Przez
sklepienie tylne wyczu¢ mozna byto postronki.silnie napiete, przebie-
gajace od guza w rdéznych kierunkach i gubigce sie poza tylng $ciang
pochwy. Chora zaczeta oddawa¢ mocz dobrowolnie, czgsto i w matych
iloSciach. W nastepnych dniach przy wyzej opisanein pcstepowaniu
zstepowata cze$¢ pochwowa nizej tak, ze mozna jag bylo wybadaé
w wysokoéci dolnego brzegu spojenia Jonowego. Poniewaz dotychcza-
sowe postepowanie do celu nie doprowadzito, przeto w zamiarze od-
prowadzenia macicy uchwycono cze$¢ pochwowa kulociggit m, a po
$ciggnieciu jej probowano guz wysunaé jeszcze wyzej, wzglednie spro-
wadza¢ macice ku przodowi, co sie jednak nie udato. Balony stosu-
wano codziennie po 3 godziny przez 2 tygodnie. W ciggu tego czasu
cieptota ciata, stopniowo opadata, tetno wolniato. przypadtosci, ua jakie
sie chora zalita., ustepowaly tak, zc po 2 tygodniach cieptula ciata
byta prawidtowa, tetno dochodzito do 76 uderzen, chora oddawata
mocz zupetnie dobrze, 4—5 razy na dobe. stolce dobrowolne, bez. ho-
l6w. W czasie tym obraz choroby zmienit sie nadto bardzo znacznie,
a mianowicie: Zasinienie pochwy i sromu, przedtem bardzo wyra-
zne, prawie zupetnie ustgpito, jak réwniez i obrzek tylnej $ciany po-

1rzediftmeienie chorej z yuzem itil
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obwy; nadto guz, wypetniajacy prziul®n catag miednice mata, zmalat
0 potowe, a zbitoSe jogo z elastycznej stata sie wiecej twarda. Guz
w catosci daje sie oliwnie swjjbodnie wysungé¢ ponad wfhéd miednicy,
przydPm cze$¢ po/tliwfpta schodzi nizko i ustawia sie praw" w?esi
miednicy. Wspomniane wyzej poStlrorikj; wybadalne jessieze przez tylne
sklepu nie, napinaja si¢ dopiero przy silnem wysinjiecin guzalkn gorze.
Na podstawie tego badania zmieniono pierwotne rozpoznanie na na-
nastefm j.ce: Cruz wychodsaci/ z cuda mamcy. ntriezmistu ndedmey
mniej z dalszymi liastgpstwaim.

Opisany wyznj przypadek jesr ciekawy z tego wzgledu, ze obja-
wy, z jakimi pacyenlka do Kliniki sie zgtosita, zgodnie z badaniem
prz.edmiotowen] uzasadniaty w zupeinos$ci pierwotne _roz>poz“haiiie, t. j.
Uwiezniecie macicy ciezarnej. Dalsze spostrzeganie pozwoli! ) omytke
rozpoznawczg naprawi¢, co znoéw zawdziecz.y¢ nalezy zasTOsowaniu
wyzej podanego leczenia, wcisk staly, stosowany zapomoca balonéw,
coraz silniej wypetnianych woda, okazat sie skuteczniejszym , anizeli
chwilowy, nuwel do$¢ energiczny, wywierany recznie. W miare wysu-
wania guza ku goérze ustepowat stopniowo i pbfeek tylnej Sciany po-
chwy, jakolez i guza, ktéry to obrzek dawal uczucie zbito”ii guza eia-
stowalej, a nawet elastycznej i byt jednym z powoddéw mylnego roz-
poznania. Kiedy guz juz zupetnie ku goérze sie wysunal, a obrzek guza
ustgpit, wéwczas dopiero mozna byto postawi¢ nalezyte rozpoznanie.
Sadze, ze nie mine sie z prawdg, je$li oSmiele sie twierdzi¢, ze kazdy
potoznik w tym przypadku, badajac chorg w chwili przyjecia jej do
kliniki, rozpoznatby byt tak samo uwieznigcie macicy ciezarnej tylo-
zgietej, a niejeden moze, wobec niemoznosci recznego odprowadzenia
a wymtnych objawéw uwiezniecia, bytby sktonny (i nie bez racyiHdo
izabiegéw doszczetniejszych.

Po zbadaniu przedstawionej chorej ws$réd ozywionych rozpraw,
kol. DreSotowij o$wiadcza sie za rozpoznaniem widékniaka macicy;
kol. Dr. Skalkowski przypuszcza w tym przypadku przewlekte zapa-
lenie macicy i radzi prébowa¢ odpowiedniego postepowania leMifsjmg®
koi. prof. Dr. Mars uwajza tehi guz za widkniakomiesaka i rad”i ope-
rowaé; kol. Dr. Ko$§ minski zwraca uwage, iz przypadek len zastu-
guje na uwage z tego powodu, ze w chwili przyjecia do kliniki byt
niezmiernie trudny do Rozpoznania. Wobec istnienia w tym fftzypadku
bardzo wyraznych objawéw, jakie zwykle spotykamy w poczatkach
cigzy, nalezato w pierwszym rzedzie przypuszczaé mozliwo$¢ ciazy.
Przypadek ten niech bedzie nauka, jak ostroznym nalezy by¢ przy roz-
poznawaniu roézniczkowein guzéw, zaklinowanych w miednicy matej.

V. Kol. Dr. Czaplicki:
Sciennej i pordd droga naturalno. K. Z;, lat 21, pierwiastka,feg”osila
sie do Kkliniki 8 lutego 1894 r., przystapi z polikliniki, gdzie prz.ed ty-
godniem zasiegata porady lekarskiej. Badéijde wykazito: brzuch zna-
cznie wysklepiony przez guz, odpowiadajgcy wiasno$ciami powiekszo-
nej macicy, siegajacej do wyrostka mieczykowatego. W wysokos$pp pepka
znaczne przeweechiie macicy tak, ze miata ona ksztatt klepsydrowaty.
Nad wchodem miednicy gtéwka ptodu ruchoma; w dnie posladki;
grzbiet ptodu i tony po stronieTcwej. Wymiary miednicy: D. sm2&1,;
1> cz. 28; D. #ie cotijug. ext. 20'/2; obwéd 92 ctm. Badanie we-
wneti',ne: Srom pierwiastki, pochwa diuga, wazka, cze$¢ pochwowa
dtugJ-% falangi ,1ruzpuk-Imiona. z u-JSuiem drobnem, dolefczkowatem ;
przez, sklepienie przednie gtéwka wyczuwalna, potozona nad wchodem,
miednicy, ruchoma. Nastepnego dnia wystapity bole porodowe. Podczas
badan,a o godz. 9 rano Stan byt nastepujacy: cze$¢ pochwowa zani-
kta, ujscie drozne dla palca, pecherz, ptodowy gruby, nad ktérym znaj-
duje sie do$¢ .zntLczna ilos¢ wdd poprzedzajacy! li. Pczez sklepienie
przodkowe czué gtéwke nad wchodem ruenjnng, od strony lewej nie-
wyrazny obrzek ciastowaty w sklepieniu lewem i lylnem , ktéry uwa-
zano za nizko umiejscowione fozysko. Rozpoznano: parlwriens, proba-
biliter accretio profuitéfat. placenlae,”s nieuslalcnie gtéwki u pierwiastki
odniesiono w#asnie do nizki¢g*! domniemanego usadowienia tozyska.

Tegoz dnia o godz. 2'/s po potudniu pekt pecherz przy ujsciu
rozwartem na korone, poczem zaraz ustalita sie gtéwka, a w 10'/3 go-
dzin, t. j. o godz. 1 w nocy, urodzit sie prawidlowy zywy ptdd mezki,
donosztmy. Macica przedstawiata po porodzie ksztatt nieprawidtowy,
mianowicie caty rog lewy byt znacznie wyciggniety na bok i ku gorze,
podczas gdyjpcawy nieznacznie tylko byt zaznaczony. Stan ten byt
wybadalny Jeszcze przez kilka dni po porodzie. Ksztatt len macicy po
fiorodzie i stosunki przed porodem wyliémaczyliSmy sobie dopiero, sty-
szagc opowiadanie, ze w tym przypadku w poliklinice rozpoznano przed
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tygodni" m c:aze zainaciczna. Raczac fakLy, przyszlismy do prkekrniiania,
ze mamy do czynienia z cigzg w lawym $rédsciennym odcinku trgbki.
W ostatnich filiach przed przybyciem rodzacej do kliniki, wskutek sil-
niejszyeh |ijciggan macicy, gtdwka zstgpita do doliig czesci jamy ma-
cicy, ciaza niezajetej, ktéra lezata ponizej przewezenia, na zewnatrz
wybndaiieg”ju. potozonego w okolicy pepka. Tein tez nalezy sjbie tto-
maczy”~1lnteuslalanie sie gtéwki prawidtowych rozmiaréw u pierwiastki
o prawidtowej miednicy, tozysko bowiem whbrew przypuszczeniu znaj-
dowato sie w dnie macicy po stronie prawej.

Opowiadanie wynikéw badania, przed tygodniem przez kol. Dra
Skatko wskiego w poliklinice dokonanego, potwierdza nasze przy-
puszczenia tak, jak stan obecny i. nas”l spostrzeganie potwierdzajg
stuszno$¢ rozpoznania cigzy zamaeicznej, poslawioi'if6”|przez kol. Dra
Skat kow skiego. Odnos$nie do tego przypadku przedstawit nastepiiii
kol. Dr. Skalkowski stan, jaki znalazt przedtem, badajac osobe te
w poliklinice. Zaznacza, pewnegojrézpoznabia nHrazie postawi¢"*7ii.i
nfotdna byto, nalezato w kazdym razie mys$le¢ o cigzy zamaeicznej,
wzgEdnie o cigzy $rédmigzszowej, luli te”przypuszczaé ciaze, rozwija-
jaca sie w macicy jednoroznej.

W dalszych rozprawach przemawiali koi. prof,. Dr. Mars, kol.

Dr. Zawadi 1, kol. Dr. KoBminski, kol. Dr. Kwiatkiewicz i kol.
Dr. Czaplicki.
VI. Kol Dr. Czyzewicz junior /przedstawia chorg z om-ani-

ezong forma przerostu naskdrka czesci pochwowej. Pacyoutka przecho-
dzita przed 4 laty zapalenie maemy i cierpi od ostatniego porodu, I
od 3 lat, na wypadanie macicy niecatkowite. Zmiany miejscowe przed-
stawiajg sie jako znaczny przerost przyskoérkaUizesci pochwowej, naj-
silniejszy wkoto uj$cia, gdzie powstaty typowe kiykciny brodawkowe,
ktére nawet zachodza do szyi. Przerost ten rozchodzi sige promienisto
na wszystKie strony, przyczem natezenie sprawy stopniowo maleje.
Witadnie to nieczeste umiejscowienie czyni ten przypadek zajmujacym.
Zazwyczaj bowiem przy wypadaniu pochwy i macicy jednostajnemu
przerostowi ulega cze$¢ wypadia , proces jednak ograniczy sie na le
cze$ci — podeffias gdy w przedstawionym przypadku zmiana omineta
zupeinie wypadajaca pocliwe, a usadowita sie li tylko na czesci po-
chwowe,. Dlatego. l,ez nalezy sprawe — zdaniem prelegenta — odnie$¢
wstecz do czasu, w ktérym chora przebywata zapalenie macicy. Na-
skérek, drazniony wydzieling, wydobywajaca sie z szyi macicy, ulegat
przerostowi i to'tein bardziej, im blizej znajdowat sie Zrédta choroby,
t. j. ujscia macicy.

Kol. Dr. fio$§ minski: Przypadek przemijajgcego wodonercza-
(hydronephrosis intermiUens) u osoby.eieiarnej. H. M. lat 30, kat., za-
inez.na od lat 6. Rodzita 4 razy, ostatni raz przed 1%2 rokiem. Regu-
larno$¢ zawsze byta prawidtowa, ostatnia z poczatkiem lipca 1903 r.
Obecnie jest w cigzy po raz piagty i od kilku miesiecy dfcanaje silnycli
holéw i prezenia w okolicy podzebrza lewego. Podobne bole w pod-
zebrzu lewem miaty wystepowaé, wedtug podania chorej, juz w czag.e
poprztedniej, to jest czwartej ciagzy, jednak w znacznie mniejszem, niz
obecnie nasileniu. ,Badanie stwierdza u osoby ciezarnej w 9V2 mie-
sigcu ksiezycowym guz wielkosci ditéej gtowy osoby dorostej, wycho-
dzacy z gtebi podzebrza lewego, okazujacy wybitne chetbotania, o po-
wierzchni gtadkiej W czasie trzechmiesiecziifgo pobytu w klinice po-
tozniczej przekonano sie kilkakrotnie, ze guz ten od c.zasu do czasu
znacznie sie powieksza, jak n. p. obecnie, przyczem chora ddznaje
b.irdzo silnycli béléw, a nawet zauwazdéjbo w tym czasft; podwyzszenie
cieptoty, dochodzace do 37'6fC. f przyspie&ojiie tetna do 120. W czasie
takiego napadu ilgé mrozu wydzielanego w ciggu dob”™ wyraznie sig
zmrffijszala przez kilka dni i docnedzita zalecfwie do 1000 ctm. sz,
puczem nastepowato obfitsze wydzielaniedtnoczu c¢Sg 2500 ctm. sz. na
dobe, a réwnocze$nie gaz powyzej opisany zmn.ejszat sie i to czasem
tak dalece, ze tylko z trudnoscig wybada¢ go byto mozna. BadanM
w lym ezasiejeprzedsiewziete, wykazato w gitebi okolicy podzebrza le-
wego guz nieco elastyczny, podiuzny, WielkoSci matej gtéwki nowu-
rodkajUollpowiadajagcy umiejscowieniem powiekszonej nerce lewej. Ba-
danie moczu wykazywato, zwitaszcza z&raz po nfpadzie. $lad biatka

w iloSci 0013%! a w osadzie liczne, cze$cig zwyrodniate nabtonki
drég moczowych i ciatka wypo¢ nowe. Rozpoznanie przemijajacego
Sasowego wdanneroza jest w lym przypadku zatem najprawdopodo-

bniejsze. Co do przyczyny jednak ktéra sprowaf-za te cflsowa nie-
drozno$¢ lew.go moczowodu, rozpozna¢ jej na pewne oljecnie nie
lifMna. Kilka bowiem przyczyn musimy w lym przypadku mieé¢ na
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wzgledzfflj a mianowicie przedrwszysLkiem zagiecie moczowodu, dale)
nieprawidiowy przebieg moffijowodu i ucisk przozIlpowiekszong macice,
znaczniejszych roztniar6w nieprawidtowi? fatdy btony $luzowej rnoc.zo-
wodu, a wreszcie blizny lub- zgrubienia po sprawach zapalnych w naj-
blizszem otoczeniu mo«zowodii. Jak detychczafe' niema $cistego wska-
zania do wystgpienia czynnego w tym przypadku i dlatego postano-
wiono* ifoftpka¢ przedewszystkiem konca cigzy. W czasie porodu po-
winna jednak chora Eajdewac¢ sie pod $cistglobserwacya i gayjby po-
rod sie przeciggat, dziataniu: ttoczni byto zbyt energiczne, a réwnoczes$nie
wodonercze to bylo w tym czasie znaczniejszych rozmiaréw, to z oba-
wy, aby S$ciany wodonercza nie pekly Ifléd dziataniem wzmozonego
parcia $rédbrzusznego, nalezatoby w danym razie przystgpi¢ do szyb-
kiego ukonczenia porodu.

Nastepuje przedstawienie chorej,
gtos w rozprawach: kol. Di;. Solowij,
Dr. Bylicki i kol. Dr. Ko$minski.

a po zbadaniu jej zabieraja
kel. Dr. Skatkowski, kol

Sekcya nowosadecka Tow. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 lipca 1904 r.

Przewodniczacy Dr. J. Figlew icz, obecnych cztonkéw 8.

. Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenik.

U. Kol. Dr. E. Zielinski przedstawia 3 chorych szpitalnych.

a) Chorego, u ktérego po uraz-ie w okolice tniedzykracza wy-
stagpito z czasem tak znaczne zwezenie cewki moczowej, ze powstaty
objawy bezmocza. Wykonano' scclio 'etlta i zatozono gumowy zbiornik
na mocz. Praed terb prébowano wykonaé¢ sectmi mediana,
doprowadzita do celu.

b) Chiopaka 7-leLiiieg-e, u ktérego po urazie w podudzie prawe
pekta kos$élgoleniowa w kierunku poéprzaéznym i podtuznym. Po wy-
padku chory jeszczeichodzii  Ropienie, ktore sie przylaczyto pomimo
braku uszkodzen'zewnetrznych skéry, wywotato obumarcie nadfatna--
nych czesci i trzeba je bytd psftngé zapouioeg sekwestrotomii.

e) Przypadek wodnistosci krwi" fiiydraetnia, ba tle’ Zakdzenia zi-
mniczego.

W rozprawach zabie,rali gtos wszykcy obecni.

nL Omawiano sprawe ubezpieczenia lekarzy w lekarskiej
chorych. Nastepnie uchwalono:” wezwaé wszystkich kolegéw okregu
nowosadeckiego, aby na receptach umieszczali Znaczlci, wydane nakta-
dem Tow. Samop. lek., a ktére nabyé mozna od kol. Kaz. Flisa z Kra-
kowa. b) Odezwe Tow.dsamop. lek. co din“posobu pobierania hono-
raryéw lekarskich uchwalono umiifiztAid¢ na widoczitwn niirjécu w po-
czekalniach lekarskich. Wreszcie c) iicliwaléno poczynj.¢j kroki przteciw
zbyt wysokiemu, z roku fiimrpk wzrlislajgcddm opodatkowaniu
w okregu nowosgdeckim.

lecz ta nie

lekarzy
Dr. ISchnairl ZieliMei, sekretarz.

VIIl. Krynica, jej rozwoj i jej obecne potrzeby.
Napisat

Dr. li. Skdércze wsk i

('Cigg,"dalszy).
I1.

Brak kapieli w Krynicy, to najciezsza jej choroba i to
wzmagajaca sie coraz wiecej tak, Zze moznaby obecnie, na-
zwac¢ to agonig, albowiem od czasu (przed 35 laty), gdy
Irekwencya o0s6b wynOsila*2374%$"do dzisiaj, gdy frekweneya
wynosi 6647 Kraob, pdmri6SonM ilo$¢ wanien o 1\~i to tylko
jedng dobrg, g 6 zlycb, bo sposob ogrzewania 'okazat sie
niedobrym. Pilze.d budowg tazienek mineralnych w r. 18157
obliczono potrzebe wanien z ilosci osob z pieciolecia, ktora
wynosita $rednio rocznie 1139 ofOb i przyjeto 14- oséb na
jedng wanne. Gdy jednak tazienki wybudowano,' juz w pierw-
szym roku przypadata jedna wanng na 19 Ssob.. a gdy ta
ilos¢ c"db wzmogta sie de 21, wybudowano w roku 1880
tazienki borowinowe. Ale przez to nie obnizyta sie ta ilos$¢

Kapiele wogole
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0s6b na wanne, lecz wzroSia na 35 osob. | ciggle wzrasta
 to obcigzenie wanny tak, ze w roku 1891 wypada 43 osoby,
| a obecnie, t. j w foku 1903, doszto dp,niemozliwej liczby
58 oso6b na jedng wanne. Na 58. przybytych do Krynicy
jest zaledwie mata czastka, nrjwjyzej >/5 nie leczacych sie;
zostaje uiec '46 osob-, ktore ilThja przeprowadzi¢ Sale lecze-
nie kapielowe w jednej wannie.

Nalezy sie jeszczdirozpatrze¢, wiele kapiel: wydaé musi
jedna wanna jjtzez sezon.* Gdy w piecioleciu 1875 do 1879
rotyi wydawata wanna 357 kapieli na sezon, pobBcita dy-
rekefya dobr paiistwowvch wybudowaé tazienki borowinowe,
-ale juz w roku 18i39 jedna wanna wydawac¢ musiata 437 ka-
pieli na sezon, a pod zarzgdem Namiestnictwa w reku 1894

wanna wydawaei musiata 51ij| kgpieli; .odtad przez 10 lat.

nastepuje ciagty wzrost, tak, ze w roku 1903. jedna wanna
wydawac¢ musiata az*750 kapieli na sezon.

Jeszcze jedno obliczenie. Pokojoéw dla gosci jes| w Kry-
nicy 1500.-, a wanien dla lgézacych sie jest 113, czyli na
jedna wanne przypada 14 pokoi. (Jzyz wi”c nalezjd<budo-
waé pokoje. ~zy tazienki ?

Doprawdy dziwnem jest, ze procz JuliuszySitiglera cle
Eberswald nikt powaznie o Krynicy, jako wielkiem przed-
siebitjrgtwio,- nie myslat. On rozumiat interes, robit wielkie
wkitady i za jego czaséw uderzajaco zwiekszata sie frekwen-
eya Krynicy. Z j¥go ustgpieniem nS&tajcPpfthtz wiekszy za-
'stoj, nastepuje coraz wieksze zapoznanie interesu, ktéry wia-
$nie wtedy nalezato, catg silg forsowne, aby poprzednie wiel-

kie wktady, nierentowne Ilub mato rentowne, jaketto dom
zdrojowy, wodociagi, drogi i t. p. wyrowna¢ w dochodach
wktadami, dajgcymi najwiekszg rente. DlategcSlwydzielono

kdsieynice z pod zarzadu débr panstwowych, a oddano Na-
miestnictwu, gdyz tu spodziewano sie znalez¢ wiec® sit fa-

chowych, ktérehy” inojjtoj skuteczniej dziata,¢ i zdrojowisko
rozwija¢. Tymczasem Kry.nicgi nie znalazta tam nikogo,
ktoby istotnie zrozumial potozenie, ktoby ‘'gruntownie*'znat

jej sprawy i miat jasne pojecie, jak sie préwadzi wielkie
przedsiebiorstwa, ktoby je prowadzit z pewtig" mysla," ideg
spMeczng i z zamitowaniem. Na. dow&J, .zfc)sie tam zala-
twiato tylko ,kawatki¥# urzedowe, godzi sie-tutaj wspomniec
0 dzia-LInoSei i stanowisku departamentu technicznego w Na-
miestnictwie wobec Krynicy.

[EEN

Zaraz w pierwszym roku najgwattowniejszg sprawa
byto odbudowanie zupeinie zepsutego prostu na drodzg po-
wiatowej, ktora sie stata wiasnoscig obszaru dworskiego w za-
mian za drfige gol*ng. Wtedy usilnie sie staratem, aby ten
nufst i matg “cze$¢ drogi "odsunli6 o kilka metrow od tazie-
nek, a przez to je*.odstoni¢, o0ii& ab.y tu postawiono most
zelazny lub betonowy. Most betonowy najwiecej nadaje sie
dla Krynicy, bo jest- trwaty, tani i piekny. Stangt most
drewnumy na dawnebi miejsdu pomim™ ze zaktadano cat-
kiem nowe. & gruntgwne przyczotki. Ale c6z sie okazato?
Inzynier w jesieni wezwany do kolaudac.yi znalazt, Ze przed-
siebiorca wykonat wszystkie roboty doktadnie i $cisle we-
dtug [ilanéw, jednak tego mostu nie inojzma byto przyjaé,
gflyz jego wytrzyniatosd-j byta o 2g&0 nizsza, niz by¢ po-
winna. Trzeba wiec bylejj ten most tata¢, aby uzyskaé prsfc-
pisang wytrzymato$¢ ,i vmda«z»pewm wiecej mémitdzy,
nizby potrzeba byto na most trwaty, a piekny.

Buduje.sie dwaeclotny ,Koronall i ,,Bertoll jako domy
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aby stana¢ w zawody z przedsiebiorcami budo-
w Krynicy, zmusi¢ ich do obnizenia ceny mie-
szkan i pouczy¢ ich, jak majg by¢ budowane mieszkania
dla chorych. Smutnoby bardzo Krynica wygladata, gdyby
w dfzemkolwiek w budowie nasladowano te domy, osobliwie
co do- wielko$ci i wysokosci pokojow, szerokosci korytarzy,
nic mowigc o balkonach Jezeli nie moglismy sie tu pouczy¢
o pierwszych zasadach higieny co do ilosci powietrza na
KOtinbe w mieszkaniu dla chorych, to za to mozna bylo sie
nauczy¢, jak budowa¢ domy, aby gpyb nawet dach zjadat.
Z tym grzybem $by watele kry niecy wychodza jaszcze obronng
reka, chociaz budujag domy z drzewa, jako istotnie higieni-
a rzad stawia je murowane i z grzybem ciggte to-
czy walke. Dom zdrojowy grzyb tak doskonale zjadat, ze
cale podtogi bytly zniszczone, a festonyTgnjyba wisiaty na
werendach. Zarzadca A. Mravincsics usilnie pilnowat inzy-
niera Wojcickiego, aby jak najszybciej wykonat plany i ko-
sztorysy. Wysiano je z Krynicy do Namiestnictwa w marcu,
w'mby je zaraz zatwierdzono i aby mozna rozpoczaé¢ roboty we
wrzes$niu i ukonczyé na nugtepny sezon. Tymczasem pomimo
ciggtych nalegan departament techniczny przez caty rok nic
Dzielny administrator nie ulgkt sie odpo-

wzorowe,
wlanymi

czne,

nie odpowiadat.

wiedzialnosci i nie majac zatwierdzenia planéw, nie majac
kredytu, zabral sie energicznie do roboty i wykonczyt
wszystko przed sezonem, t. j. przed 15 maja, a plany za-

twierdzone, ale kosztorys okrojony, przystano mu z Namie-
stnictwa dopiero przy koncu czerwca.

Szczytem btogich dla Krynicy rzagdéw departamentu

technicznego byty plany tazienek borowinowych, ktore ogla-
dalismy, i historya tych plandéw, ktorg styszeliSmy w czasie
pobytu Eks. Namiestnika w Krynicy 12 maja 1904. "Caly
tjzereg lat opracowywano te plany, coraz to Na innem miej-
msoli z takg gruntowng znajomoscig rzeczy i potrzeb Kry-
nicy, ze w koncu na duzym placu poza,.teatrem, w miej.sgu
dowolnam, a zupeinie nieodpowiedniem, literalnie przeko-
piowano plan starych tazienek borowinowych, ktére moga
slifiSy¢ za doskonaty wzor, jak tazienek borowinowych bu-
dowac nie nalezy.

W ,Kuryerze warszawskim¥ z dnia 4 sierpnia 1904
roku, w korespondeneyi z Krynicy, pisanej w tonie bardzo
»spokojnym, znajdujemy krotki, ale zwiezty* ustep. ,Brak
wszelki planu inwestycyi na przyszto$¢, zupeine nieliczenie
sie z rosngcag frekwencya, tolerowanie np. taki“go”Stanu. ze
potowa pacyontéw nie prowadzi kuracyi dla braku kapieli,
albo oczekiwaé musi po 10 dni, zanim znajdzie wolny bdet.
Zaktad hydropatyezny rzgdowy wali sie ze starosci, wodo-
seiggi niewystarczajgce,, kanalizacyi zupeiny bruk — oto
obraz dziatalnosci wtasciciela Krynicy, posiadajacego $rodki,
ale nie majgcego ani krzty dobrej checi do podniesienia
jej“. Patrzac blisko 30 lat na rozwéj Krynicy, godze sie
ze wszystkimi zarzutami, oprocz ostatniego. Przyczyny obe-
Lbnego upadku Krynicy upatruje nie w braku dobrej checi

wiasciciela, t. j. rzadu, ale w tern, ze kierownicy zdrojo-
wiska nie znajg calej sprawy, nie wtajemniczyli sie w ma
gltebszemi studyami, nie umiejg patrze¢ na inferes, a tern

samem nie potrafig go prowadzi¢. Niema jednostki, ktéraby
trzymajac ster catego togo przedsiebiorstwa, znata jkegrun-
townie i wszechstronnie i megta samodzielnie dziataé. Jak
wielkg jJJE tutaj nieznajomos$¢ interesu, na dowdd niechaj

postuzy fakt, do Ogtoszenia ktdéregé#upowaznila mie osobi-
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stos¢ z wyrokiem stanowiskiem w ministerstwie. Ministerstwo
rolnictwa wysiato do Namiestnictwa zapytanie: w jakiby
spos6b mozn» podnie$s¢ rentowno$¢ Krynicy? Na to pytanie
Namiestnictwo dato zdumiewajgca odpowiedz, iz przez pod-
w.yzszeijie taksy kuracyjnej.

Gdyby Namiestnictwo, obejmujac Krynice w 1894 r.
byto-gruntownie 'obznajomione z calem przedsiebiorstwem
zdrojowo- kapieiowem, to otrzymawszy z funduszu propina-
cyjnego trzy czy pie6kBoo sto tysiecy zir. na inwestyoye,
powinno byto zaraz rozpoczaé¢ swe prace z planem z gorv
okreslonym, a gruntownie opracowanym. Przedewszystkiem
powinno byto sobie zas“rzedz, ze z tego funduszu nie bedzie
pokrywato przez diugi szereg lat zaniedbywanej konserwa-
cji, leez wydatki nalte cele bedzie pokrywnlo z dochodow,
ktot¢*musza uledz o tyle uszczupleniu”'Olile je dawniej nad-
miernie wyczerpywano' ze szkodg majatku. Po tern zastrze-
zeniu w planie gospodnirézym na pierwszem miejscu po-
winna byta* sta¢ budowa tazienek. W pierwszym roku, t. j.
1894 potrzeba byto wybudowani 74 kabiny;* ktére liczac
kazdg po 3000 zir., kosztowalyby 220 000 zir. Pode.zem
w roku 1901 nalezatlo znowu wybudowa¢ 50 kabin za
150.000 ztr., cHyli razem zwiekszya njajatok o 372.000 zkr.
YV tych warunkach zwiekgytaby sie nieco frekwencyg we-
dtug obliczenia poprzednich 30 lat, ale znaczniebyn
zwiekszyta ilos¢ wydanych kapieli, jak to byto wtedy, gdy
byta dostateczna ilo$¢ wanien, mianowicie 18 kapieli, za-
miast 12 7, na $rednig osobe frekwencyi. Ze za$ to sg ka-
piele mineralne i borowinowe, przeto przyjmuje czysty zysk
z kapieli na 60 ct. Zestawiam tutaj
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Poniewaz juz w roku 1894 jedna wanna wydawata
515 kapieli.na sezon zamiast 300, a w roku 1903 wyda-
wata 750, czyli dla 58 os6b, przybytych do Krynicy, na
cate leczenie kapielowe byta przeznaczona tylko jedna
wanna zamiast 3; przeto musiato sie wyda¢ znacznie mniej
kapieli, niz gdyby byto tyle wanien, ile byto potrzeba. Otéz
jezeliby zaraz pomys$lano o kapielach i wfoz mp w budowe
tazienek 222.000 zir., a po 7 latach znowu wybudowano
nowe tazienki za 150.000 zir., to w tych 9 latach przynio-
staby ta inwestycya nietylko 4% °d kapitatu rocznie w kwo-
cie 91.920 ztr., ale nadto databy w tych 9 latach 168.000
zwyzKki. Przyjrzawszy sie zyskowi ponad 4°/0 w poszcze-
goélnych latach, stwierdzamy, ze wynosit on przeszto dwa
razyl tyle, co odsetki, zatem razem ta inwestycya dawata
ponad 12°/0; przeto wobec tak wysokiego odsetka mozna
byto wykona¢ inwestycye, nie dajgce bes”osrednio zadnej
renty, lub rente bardzo nizka, jak kana'>zacya, chodnik
kryty, regulacya rzeki itp. Tymczasem przez cate 10 lat
rzgdéow Namiestnictwa zamiast calg silg budowac-i tazienki,
jako najpotrzebniejsze i najrentowniejsze, zamiast dat* 134
wanien za 372.000 zir., dopiero po 6 latach wysilono sie na
7 wanien za 16’000 zIr., a nadmieni¢ jegzcze trzeba, ze
tylko jedna z tych wanien jest dobra, a 6 ztych, bo woda
jest bez gazu kwasu weglowego skutkiem ziego sposobu
ogrzewania. (C. d. n)

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

* OtrzymaliSmy N. N. 2 i 3 czasopisma ,,Bulletin o//iciel*, or-
ganu miedzynarodowego XV-go Ko&ngrlesil lekarskiego w Lizbonie
(19—26 kwietnia 1906 r.). Zawieraja one najwazniejsze uchwatly Ko-
mitetu gospodarezegmjCsprawy biezgce, skiad osobowy komitetéw pan-
stwowych i narodowych; przytoczenie tytutdw referatéw iimiona zna-
nycii do tej pory retegentéow, organizacye sekcy: 1t d. YV skiad Ko-
mitetu polskiego, pomieszczonego w dziale panstwowym austryackim,
pod napisem ,Pologne“, wchodza: prof. B. Wieherkiewi-cz (prezes),
doc. KK W. Majewski (sekretarz), dr. W. Stapa (skarbnik) — wszyscy
z Krakowa. Whbrew praktykom Kongresu madryckiego Komitet gospo-
darczy w Lizbonie wudzieli legitymaeyi cztonka Kongresu wytgcznie
tylko lekarzom ROwniej opierajac sie na dosSwiadczeniu, nabytem na
Kongresach poprzednich, zamierza Komitet zmniejszy¢ liczbe sekceyi.
Nowoscig, a jak KomiteT sadzi — Ozdoba Kongrasu bedzie Wystawa
kolonialna. Komitet rozestat kwestyonaryusze, dotyczace dwdch wa-
znych spraw, mianowicie rumienia lombardzkiego (pelhrgra) i rozsze-
rzanie si¢ moskitow zimniczych.

* We Lwowie opuscit prase podrecznik Dr. LirgeZynskiago
pod tytutem : »Co to jest desynfekcya i jak sie ja wykonuj*?* Sa lo
popularne ..wyktady dla stuzby, trudnigcej sie desinfekeyag, nad ktorej
zawodowem wycéwiczeniem pracuje Dr. L ege zyns ki stowem ipi6rem.
Autor na wistepie daje ogdlne pojecie o istpeie choréb zakaznych i ich
szerzeniu sie; nastepnie w dziale drugim moéwi o des.nfekcyi w ogo6l-
nosci, przyczein poucza o desinfekcyi za pomocag goraca i za pomocy
Srodkéw fthe-micznych. Dziat trzTeci i ostatni posSwiecony desinfekcyi
szczegOtowej, mianowicie ¢ desinfekcyi podczas choroby.zakaznej i o
desinfekcyi po chorobie zjikaznej.

Wyktad Dr. Legezynsk.ego jasny, przystepny, spopularyzo-
wany w miare potrzeby; czyni zado$¢ najistotniejszej potrzebie sani-
tarnych usitowahA naszych gmin Desinfekeyg atoli jest niezbedng tam
wszedzie, gdzie moze byé zakazna ;horoba, a zatem w kazdej rodzinie
i w kazdym zaktadzie: z tego powodu podrecznik, o ktérym, mowa
mai powszechne zastosowanie w. spoteczefstwie, powinien sie znalez¢
w kazdym domu i tg miarg nalezy oceniaé¢ zastuge autora, ktéremu
za jego pozyteczng prace nalezy sie wdzieczno$¢ i jak najszczerszo
uznanie.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 8 wrzes$nia.

* Minister o$_waaty zamianowat na rok szkolny '1904/5 nastepu-
jacych cztonkéw Komisyi egzaminacyjnej dla $cistych egzaminéw le-
karskich: w Krakowie: Komisarzem rzgdowym starszego lekarza po-
wiatowego Dr. G. Bielans kiegen jego zaslepcg pr.qf.-St. Ponikte.
Koegzaminaloiptun pyzy Il-gim egzaminie $cistym: prof. Jaworskiego’,
prof. PaitSAsliego i lekarza naczelnego Hnejscowej dyrekeyi kolei

panstwowej — Dra I. Zolla. Przy egzaminie Ilt-cim: prof. Pie,nia-
zka, prof. R"ssa i doc. Rutkowskiego.
We Lwowie: Komisarzem rzadowym — radce Dworu Dr. 1

Merunowicza, jego zastepcg Dr. Barzyckiego; koegzammatorami
przy ll-gim egzaminie $cistym : prof. Bad zynskiego, prof. Raczyn-
skiego, doc. Wiczkowskiego; przy Ilt-eim: prof. Lu kasie wi-
c.za, prof. Wehra, prof. Ziembie kiego i prof. Schramma.

* Tegoroczny VI-ty miedzynarodowy Kongres fizyologéw w Bru-
kseli zgromadzit 260 uczestnikow. Wyktadéw i demonstr.tcyi zgtoszono
przeszto 160. Z Polakéw ewzieli udziat w Kongresie: Rektor Cybul-
ski z Krakowa, Mendelsohn z Paryza, Beck ze Lwowa i panie:
Joteykowna, Stefanowska i Gruzewska. Odczyty odbywaty
sie w trzech salach instytutu Sé6lvaya, dwa razy dziennie.

* Sanatoryum w Zakopanem »Bratnia Poinoc« potrzebuje leka-
rza. Stanowisko Lo jest najodpowiedniejsze dla kolegi potrzebujgcego
pobytu w Zakopanem dla siebie. Zarzad ofiaruje catkowite utrzymanie
i skromne wyuagrodzeino pienigzne. Szczegétowych warunkéw udzieli
kierownik Sanatoryum, Dr. J6zef Zychoh, w ZakopaEn.

* Slan zdrowia Dra Szczen i-owsk iego, naczelnego lekarza
ambulansu polskiego w Mandzuryi, zmusit go do powrotu do Warszawy.
Stanowisko to zajat Dr. Kazimierz Orzet, operator z Warszawy.

* Stopien doktoréw medycyny w paryskim wydziale lekarskim
otrzymali: Wtadystaiw Kania i Henryk Loewenhardt. 'Jen
ostatni jest synem §. p. Henryki lustou 6jtowny, gtosnej przed 40 laty
z meztwa i poSwiecania, ktéra na o.bczyzifte poSlubita Dra Loewen-
hardta. polaka i wychodzce.

* Dr. T. Heima n (Warszawa, ffiflna 2 B), objawfcy sprawo-
zdania z olyatryi, rino- ilaryngologii w »Centralblalt f. Ohreiiheilkundt,*,

j (iuttaSza autoréw polskich prac z lego zakresu o nadsytanie odbiieK

jaknajryehlej po wydrufflwaniii.

* W azyatyckich posiadtoSciach Rosyi, w sfozeg6lnos$cl*w Merwi,
wybuchta cholera, nrzedownie stwierdzona i podana do powszechni*)
wiadomosci.

* Liczba lekarzy w Niemczech, jakby na przekore potegujacej
sie biedzie, wzrasta niepomiernie: w r. 1876 byto ich 13.728, w 1902
za$ «— 29,133. Nadmiar lekarzy uczuwaé¢ sie daHnie tylko po mia-
stach, ale takze i p6 wsiach. Na optakany byt wielkiej czesci lekarzy
nSnieckiffl wptywa bardzo szerzenie sie partactwa, jakiego niema
w zadnem innem panstwie. W miare tego, jak lekaTze organizujg sie
w celu zapobiezenia wszelkiego rodzaju wyzyskowi, spoteczeAstwo nie-
mieckie usuwa sie od uprawnionego zawodu lekarskiego i oddaje, sie
w opieke partaczy wHelkich odcieni.

Rada lekarska w Petersburgu uznata, ze niema prawnej pod-
stawy, by wzbrania¢ lekarzom pisania rc®pt nie po tacinie, lecz wja-
kimkolwiek innym jezyku; jednakze aptekarze nie sg obowigzani na
takie refcapty wydawac lekarstw.

* Opieka nad ociemniatymi pozostawia w Auslryi wiele 'do zy-
c¢2?fila. Emil Wagner, dyrektor zaktadu ciejiifiycli Klara oblicza, za
w catej Austryi a st 88-71/0 ciemnych bez opieki; najmniej w Austryi
nizszej (jo7-84%), najwiecej (jak zwykle) w Galieyi (971%, tojest 471(3,
wobec 2'9 /,, czyli 140 otoczonych opiekg) i na Bukowinie, gdzie jeft
449 ciemnych, a niema wcale zaktadu. Ciekawem jest spostrzezenie
Wagnera, ze ze znajdujagcych sie w zaktadach w r. 1890 byto ocie-
mniatych wskutek $luzoropotoku noworodkéw 237%, a w r. 1900,
pomimo rozpowszechnienia .sie zabiegu Credego,, byto ich 25-5%.
Wagner oblicza wresSie, ze z obecnie ociemniatych moznaby byto
44% uchroni¢ od tego strasznego kalectwa, a wiec niemal potowe!.

* Liczba stuchaczek medycyny w Szwajcaryi przewyzszyta w r.
b. liczbe stuchaczy. Pierw§Tzych bowiem byto 891, drugich za$ tylko
763. Ta przewaga z.alazy od naptywu cudzoziemek gtéwnie z Rosyi.



10 Wrze$nia 1904.

* W roku biezagcym mija sto lat
aptekarza Sertunera.

* Na terenie wojny rosyjsko japonskiej wzrasta potrzeba lekarzy.
Rosyjskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza w Petersburgu werbuje
ochotnikéw nawet miedzy stuchaczami oslalnich 3 lat medycyny. Le-
karze-ochotnicy otrzymujg 500 rubli na wyprau'e, 350 rubli
' 3 ruble dyety dziennie.
lekarzy, zawigzano nawet

od odkrycia morfiny przez

miesiecznie
W Charbinie. gdzie przebywa bardzo wielu
,Czasowe Towarzystwo lekarzy na Wscho-
dzie" przy udziale 96 cztonkéw.

* W Monachium dopiero teraz majg rozpoczaé sie préby z je-
dnorazowa naukg w szkotach s$rednich, oddawna zaprowadzong w Ga-
licyi. Przecie raz wyprzedziliSmy naszych zachodnich sasiadéw w wa-
znej reformie higienicznej!

* Miedzy 14 a 20 sierpnia doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowegow nastepujacych powiatach Galicyi :
buczackim (2 gm.). przemyskim (1 gm.), rawskim (3 gm.), skatackim
(1 gm.), turezanskim (3 gm.), zaleszczyckim \1 gin.), ztoczowskim (3 gm.).

Nekrologia. Dr. Leon Patkowski, lekarz powiatu sandomir-
skiego, lat 42, odebrat sobie zycie. Dr. Adolf Hofriehter, z todzi,
zmart w Berlinie w 44 r. zycia. Dr. Riegel, prof. kliniki lekarskiej,
w Giessen, zmart w Ems. Dr. Bax — prof. kliniki lekarskiej w Amiens

Mianowania. Dr. Bu ko yemski,
potoznictwa i ginekologii w Odesie. Dr. A. Meyer mian. dyrektorem
zaktadu bakteryologicznego w Bremie. Dr. Griinbaum mian prof.
patologii w Leeds. Doc. fizyologii w Tybindze, Dr. Biirker, otrzymat
tytut profesora. Dr. Ku lab ko mian. profesorem zwyczajnym fizyologii
w Tomsku. Doc. Szymanowski mian. prof. nadzwyczajnym okuli-
styki w Kijowie. Doc. Martyn ow mian. profesorem nadzwyczajnym

mianowany zostal docentem

chirurgicznej patologii w Charkowie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr.
wibracyjnem i jego znaczeniem Kklinicznem.
0 leczeniu nowotworéw pecherza (dok.).

— Medycyna Nr. 35. llalpern: Miejscowy wptyw wzmozo-
nej czynno$ci miesni na nieprawidtowe odzywianie skéry. Smolen-
ski: O znaczeniu leczniczem zwigzkéw gliceryno-fosforowycli u dzieci.
7. Mars: Klinika potozniczo-ginekologiczna
rozwdéj i wyniki (dok.).

— Glos lekarzy Nr. 17:

35. Sterling: Badania nad czuciem

Greliriski: Kilka stow

— Ginekologia Nr.
lwowska, jej powstanie,
— Towarzystwo samopomocy lekarzy.
Langie: Potozenie materyalne lekarzy praktykéw w miastach. F. Ja-
worski: Inkamerowanie lekarzy (wspomnienie historyczne). — Lekarz
rzeczoznawca, jako Swiadek sgdowy. Mikotajski: Taryfa lekarska.—
Przeciw specyfikom. Szanied: O taksie sgdowolokarskiej i o lekarzach

sagdowych.

— Przeglad zdrojowy Nr. 11. Zygm. Rosner: Hipoteza Dr.
Garrigoti. Skérczewski: Komisya zdrojowa (klimatycznal. Z. Ro-
sner: Jeszcze kitka stéw w sprawie centralnego sktadu.

— Casopis lekafu ceskjjcli Nr. 35. Libensky: UzilLi paprsku
Roentgenovych ve vnitfnim lekafstvi. Navrat: 0 samovrazd¢.
Prettner: 0 ziskani a ucinnosti leeivého séra proti plicni nakaze

prasat a moru veprovému. Cernieky: O chorobach sdelnych, #¢-
con}'ch ve Vinohradsko -Zizkovske nemocnici.

— La Presse niedicale Nr. 68. Azonlay: Wiékienka ner-
wowe wedtug metody badania i prac Ramon-y Cajala. Cienieni:
Przyczynek do badan etyotogicznych gruzlicy po wsiach.

Nr. 69. Gilbert i Lipp mann: Pierwiastek fosforowo-orga-
niczny ziarn roélinnych. Kwas anhidrooksymetylenowo-dwufosforowy
ljego dziatanie biologiczne. Maity: Niedomoga czynnoS$ciowa stawu

barkowego z punktu widzenia wypadkéw przy pracy.

Woda
3§Kr030|enska
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0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader -0 «

2 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece | *'*
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Miinchener niedic.
Wsteczno przerzuty hakteryi

Wochensc.hrift Nr. 35. Tendelvo:
komérek nowotworowych i pytu droga
limfatyczng z klatki piersiowej do jamy brzusznej, szczeg6lnie do gru-

czotéw koto tetnicy gtéownej. Sippel: Okre$lanie wskazan w gineko-
logii. Aulhorn: Doswiadczenie co do znieczulania miejscowego
w praktyce poliklinicznej. Rieder- Badanie radiologiczne zotgdka
i jelita u ludzi zyjacych, 1larrass: O czestoSci powiktan ostrego
"moséca stawowego, szczegOlnie w zakresie serca. Burger: 0 uzyciu
wielkich dawek sprryszu w potoznictwie. Pfister. WScieklizna a uraz-
Scheier: 0 rzadkiem uszkodzeniu jurny bebenkowej. Bardeu-

heuer: Akademia medycyny praktycznej w Kolonii. Pollnow: Heis-
ratli Pagel: Uwagi o pracy Rotlia p. t: »llistorya medycyny a Hi-
pokrates«.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Pel: Niedomoga mie-

. $niowa (myasthmia) rzekomoporazua (choroba Erba) po wysileniu z na-

stepowym zanikiem jezyka.
strzale w skron,
quist:
hematologicznej.

Kolpin: Osobliwy zhiér objawéw po po-
Iley: Samowolne oddawanie moczu u dzieci. Tall-
Zastosowanie papieru do saczkowania na ustugach praktyki
Zabtudowski: Miesienie w celach kosmetycznych.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. Hofbauer:
nek do nauki o tozyskowem przechodzeniu biatka z matki
Riedl: Miesigczka przedwczesna i tniesak jajnika. Pollak:
dek zgorzeli szpitalnej na tle wrzodu podudzia. Sleg mann:
dek zaniku policzka i jego leczenie kosmetyczne.

Deutsche niedic. Wochenschrift Nr. 36
toda Becka operowania spodziectwa (liypospadiatis).
Fizykalne dosSwiadczenia w celu wyjasnienia jednego,
nego do tej pory niebezpieczenstwa przy operacyi Bottiniego. Ury
i Alexander: Nieprawidtowoséci w kale przy schorzeniu trzustki.
Moritz: Przyczynek do kazuistyki plamicy Werlhofa. Brtining: Za-
kazna zo6ttaczka z goraczkg (choroba Weila) u dzieci, zarazem przy-
czynek do sprawy chorobotwérczosci bacillns proteus fluorcsccns (dok.).

Przyczy-
na ptéd.
Przypa-
Przypa-

Bottich er: Me-
Ro sens tein:
nieuwzglednia-

Redakcya otrzymata: Legezynski: Co
i jak sie ja wykonuje? Radziszewski:

to jest desynfekeya
Wiedza tajemna.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".
W tygodniu 35 (od 28/VII1l do B/IX) urodzito sie dzieci: zywo: chi.

31, dz. 22; niezywo: chi. 4, dz. 1. — Zmarto:
kob. 10; zamiejscowych: mez. 21, kob. 16.

miejscowych: mez. 10,

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych —,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 13. oh. U. 3) zapalenie ptuc: miej. 4
ob. —. 4) dtawiec i btonica: miej.—m ob. 2.5) krztusiec: miejsc. —
ob. —. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. 2. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 6, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. 1, oh. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:

miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 2 ob. 1. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 7, ob. 3. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
1, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ol) —. Razem miej. 37,
obcych 22.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwas$nicki.

_alkaliczna* o
szczawa podtug analiz QL
naszych pierwszych pcwag * \ i{]
jakosciowo naczelne miejsce. ) A
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Laboratoryum chem. farm. ,Hygea“ i. Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Kapsutki lecznicze
+HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

Dziurkowane

Pastylki sublimatowe
LZAHRADNIK." Rp-
Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo

Pigutki »Cascarheo«®)
sporzadzone wediug przepisu:

Ketr. (ase. sarg.

. Uhepchin. ana 0.10

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt,
oznaczonych slatomi sanami, napetniane: Gle-
osotaler: (»Heyden«), Duotalenr (»Hpyden).
kreosolem, guajaknlem, bromkiem kamfory,
ichtyolem. mentolem, morrhuolem. IrwrUnem.
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycig-
giem paproci, granaia i szaruchg i w. i. lekami.

LWAGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i dawce wyrob6éw upraszam dodawac na receptach:
»fabr. Zahradnik in seat. orlg«.

Z nowos$ci polecam kapsutki z 01. Ligni
Cedri atlantica (Libanol Boissa).

Probki i cenniki wysyta na zadanie optatie.

tatwa rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i ta-
nios¢.

Powtdrne orzeczenie komisyi przémystowo-
dHkarskigj: >Stwierdzono, ze pastylki dziurko-
wane ze sublimatoin M. Zahradnika. wyréb pod
kazdym wzgledom znakomity, znalez¢ powinne
powszechne zastosowanie w praktyce chirur-
gicznej i potozniczej*

Prosze przypisywaé i zada¢ tylko:

Pastilli Subiimati pertorati ..Zahradnik."

u,PZTiZ.

llagn. hydrooxijd.

Glyeerini puri

Spir. nebt. g. s.

ut fiat pilula ima.

Obdu.eS0cun!!kCollodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pitulae

ad seat. major. 50 .

zastepuja w zupetnosci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i 1 K 50 h.

*) Prawnie zastrzezone.
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Stawne na caty swiat zrdodita:

SYNAPIZMY »AUSTRIA«

L Tilakn bt A he* & polecone iIQ/ATt"L j3£J3rS2£3S iM%
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
m ewyrabia 180
DUSSELDORF3KA FABRYKA
4t KRAKOW - ZWIERZYNIEC. am
»Wni Panowie Lekarze, Efaczg taskawie po- Z
" A je leca¢ do uzytku ten jedyny wyrdéb krajowy PT

witasnos¢ fra.icuskiego Panstwa.

tekit lepszy i tanszy od wszelMclifolgjgolloiom Ij"
i liigolleléw zagranicznych*. n

Paryz, 24 Boulevaril des Capucines 24.

y ffisp y y ctEt t ittt t tt

Polecane przez pierwsze powrgi lekarskie:

Palactinc m wichorobtteh nfcrek. cierpieniach drég mocz.o-
UCIpOIINO . wv<91BKmdnie i cukrzycy.

w kol kaoh watrobnyc.h i kamykaclr. Sol-
dowych, w zastojach w zakiosie organéw
jamy brzusznej.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw ielazlstyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zebr S$rodkiem

LIQDOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60% Fe i O-10% Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, maiaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycii.: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia po
Ztfzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—a razy
dnia po tyzce Wotowej.fl(

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o e«im/, od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku 86
Dwie flaszki wysytam franco

ALIBOFERYNA

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajgcym, zawierajanym zelazo i fostor orpai ic/nie wysokodrobinowo z biatkiem potaczono.
PO‘14% biatka, 0’6870 zelaza, 0°'824°/(Jfosforu. t I m
Proszek alboferyny 50 grm. K 2 BQ, Kotaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 150, Kotaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 180.

Alboferyno stosowali klinicys$ci i lekarze pry w. z doskonatym wynikiem: w niedokrewnos$ci, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiencéw i u karmiacych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu faknienie, podnosi ciezar ciatawzmacnia uktad nerw., jatowa, trwala. 96
P. P. lekarzom prébki i literatura na zgdanie.

<§ Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Hopital: we wszystkich niestrawilosciach.
Przetwory. £ £ $ ikgadi 1pioa-
-Sktady we wszystkich sktadach wiAd mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeSli kapsle i ety-
kiety nosza firnie zrodia.
Nalezy zawsze podawa¢ dokladnie nazwe
zgdanego zdroju. 101

Chemiczna fabryka

Dr. Fritz&Dr. Sachsse
Sollenau, st. kolei potudniowej.

Kantor
Wien, I,
Naglergasse 21



