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Oznaczanie ilości azotu i białka w treści żołądkowej 
w celu rozpoznawania raka żołądka (t. zw. metoda 

Salomona).
Podał

Dr. Marek Reichenstejn.
(Nu podstawie wykładu, wymieszonego w Tow ar/ ,  lekarskiom Iwows, 

dnia 8 kwietnia 1904' v.)

Od lat k i lku  starano się w Klinice lekarskiej lwo­
wskiej zdobyć podstawy do możliwie wczesnego rozpoznania 
raka żołądka. W ynikiem  tych usiłowań były prace, ogło­
szone przez prof. G l u z i ń s k i e g o 1), 2), które za punkt  
wyjścia, —  obok innych danych, — wzięły zachowanie się 
HC1 treści żołądkowej wśród rozmaitych warunków.

Późniejsze też pojawienie się pracy S a l o m o n a  z k li­
niki N o o r d e n a 3), dochodzącego na innej drodze do ści­
słego rozpoznania początkowych zmian rakowych żołądka, 
skłaniało z na tu ry  rzeczy do sprawdzenia uzyskanych przez 
Salomona wyników.

Zachęcony tedy przez szefa mojego prof. G l u z i ń ­
s k i e g o ,  któremu raz jeszcze niech mi wolno będzie po­
dziękować za cenne wskazówki przy pracy, podjąłem się 
pórucżonego mi zadania.

Tok  rozumowania Salomona jes t  następujący:
Z powierzchni rakowego nowotworu żołądka wydziela 

•się zawsze, pewna ilość surowicy, której nie wydziela błona 
śluzowa żołądka niezmienionego, ani powierzchnia wrzodu okrą­
głego. Należy tedy oczyścić tylko żołądek z zalegającej treści 
białkowej, następnie zakazać choremu przyjmowania przez 
noc całą wszelkich pokarmów i płynów i oznaczyć dnia na­
stępnego, k iedy  surowica już  się nagromadziła, azot treści, 
wydobytej po wlaniu pewnej ilości fizyologicznego roztworu 
soli, aby „cyfrowo11 ju ż  nawet porównywać jeden żołądek ba­
dany z drugim. W raku  żołądku liczba azotu przekracza 
20 mg. w 100 ctm. treści wydobytej lub też daje z od­
czynnikiem Esbacha szybko powstający strzępiasty osad 
między l/ 16 a 1/ 2%oi — w0 wrzodzie żołądka liczba azotu 
nie je s t  nigdy tak  wysoka.

W badaniach m o ic h , odbiegając tylko w niektórych i

*J »Gazeta lekarska*, 1902.
a) A. G i u z i ń s k i :  Ein Beitrag zur  Friihdiagnose des Magencarci- 

noins nebsl einigen Benierkungen ii ber d ie Aussicliten der lladicalope- 
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punktach od sposobu Salomona, używałem następującego 
sposobu:

Choremu badanemu podaje się w ciągu dnia przygo­
towawczego wyłącznie pokarm y plynue: przedpołudniem
mleko, kleiki itd., popołudniu od godziny 1-ej płyny bez- 
azotowe, j a k  herbata, wino. O godzinie 8. wieczorem prze­
płukiwałem żołądek zapomocą aspiratora Jaworskiego ogrza­
nym fizjologicznym roztworem soli tak  długo, aż treść od­
pływająca była wodojasna. Przez całą noe chory żadnych 
pokarmów, ani płynów nie pobiera. D nia  następnego rano 
po wlaniu 400 ctm. ogrzanego fizyologicznego roztworu soli 
aspiruję wlany płyn, wlewam go z powrotem do żołądka, 
celem dokładniejszego opłukania błony śluzowej żoładka, 
znowu aspiruję, poczerń oznaczam w treści wydobytej N 
metodą Kjeldahla i białko odczynnikiem Esbacha.

Ogółem wykonałem 18 prób na 14 chorych.
W  3 przypadkach u chorych, nie dotkniętych cier­

pieniami organicznemi żołądka, ilość N w 100 ctm. treści 
wydobytej wahała się między 6 a 12 mg., przyczem odczyn­
nik  E sbacha nie sprawiał prawie żadnego zmętnienia.

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

2) Kobiela, M. Jlf., lat 23. Hyperacid. digest,. in  iiwid. c. laenia 
sagin. Po białku prób. kwasota  ogólna 48. N 6 mg. Esb. 0.

3) Kobieta, K. li., lat 19. Feurosis ventr. Po białku prób, kw a­
so ta ogólna. N 9 mg. Esb. 0.

W e wrzodzie żołądka spotykałem zgodnie ze spostrze­
żeniami Salomona ilości niższe, niż 20 mg., —  między 9 
a 19 mg

(Cztery przypadki).
]) Mężczyzna, J. li., lut 36. Tllcus venłricu!i. Zaległości na  czczo 

nie mu. Po obiedzie prób. kw aso ta  ogólna 97, o wolnym  HCI 67. P o d ­
czas pobytu w klinice przybytek na wadze. N 19 mg. Esb. ślad osadu.

2) Mężczyzna, J. F., lat Ł7. Stenosis p artis  pylor. venfr. post 
ulcus. Na czczo 200 cc itr. zaległości o kwasoeie ogólnej 54. od HCI 
wolnego 42 ;  pod mikroskopem włókna mięsne, czwórniak ( Sarcina) 
i t. d. Po obiedzie kwasota  ogólna 83, od kwasu solnpgo wolnego 36. 
N 16 mg. Esb. lekkie zmętnienie.

3) Kobieta, li. F., la t  50. Stenosis levioris gradus part. pylor. 
rentr. post ulcus. Raz jeden  120 ccm. zaległości o kwasoeie 4 9 ,  o b a r ­
dzo wyraźnym  wolnym HCI. W łókna mięsne nieliczne, czwórniak  i t. d. 
Po obiedzie p róbnym  kwaso ta  103. N 10 mg. Esb. 0.

4) Mężczyzna, M. N .. lat  20. Stenosis lemoris gradus partis  py- 
loricae ventr. post. ulcus. Na czczo zaległości 75 ccm. o kwasoeie ogól­
nej 26, HCI wolnego 19; pod drob.nowidem włókna  mięsne, czwórniak 
i t. d. Po obiedzie kwaso ta  ogólna 96; wolny HCI 58. N 9 mg. Esb. 
zmętnienie nieznaczne.

Szczególną uwagę zwróciłem na  żołądki, rakiem do­
tknięte. Na 7 przypadkach  wykonałem 11 prób, zmieniając 
i upraszczając je  z powodów, które poniżej wy łuszczę.

1) Mę/czyzna, 1. Ul, lat 49. Carcinowa a-d ępariein. pylonicctm 
ventr. Stenosis p y lo n  subśą. dilat. venlr. — Operacya potwu rdziia roz­
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poznanie.  ZaLgłośei na  czczfćf 800 ccm. o kwasoęm 22, bez wolnego 
HC1; p o J  drobnowidem duża ilość drożaży, czwórniak, włókna m ię s n i  
i t. d. r ró b a  Uffelmanna u jem na. Po obiedzie próbnym kwasota  48; 
od kw asu  solnego wolnego 6. N 89 mg. Esbach 'M / 00 (w treści wydo- 
bytej po przepłukaniu na  czczo resztki ściętego mleka).

2) Mężczyzna, ibT. 1., lat 56. Sienosis carcinomatosa partis pylo- 
ricae ventr. Zaległości wynoszą  40 —70 ccm. na  czczo Kwasola  ogólna 
6, IIC1 wolny 0 ;  czwórniak, drożdże, liczne zielone nitki wodorostów, 
włókna mięsne i t. d. S tra ta  na  wadze. N 46 mg. Esb. Va%o (w ' reści 
przepluczynowej na  czczo ogromna ilość wodorostów).

3) Mężczyzna, A. A., lat 34. Stenosis excess. partis  pyloricae 
■oentr. propter carc0lcmia. Na czczo zaległości 800 ccm. o kwaśocie 56; 
HC1 0, próba Uffelmana bardzo w y raźn a ;  włókna mięsne, drożdże, 
pleśnie, długie pralki i t. d. Bardzo szybko postępujące char łac tw o r a ­
kowe. W ciągu stosunkowo krótkiego czasu s tra la  na wadze 10 kg. 
Krwawe wymioty. Na drugi dzień po opuszczeniu kliniki chory zmarł, 
a) N 74 mg Esb. 0,75°/Oo (w treści wydobytej strzępy roślinna), b) N 
68 mg. Esb. 1,2°/00 (w treści drobne strzępy mleka).

4) Mężczyzna B. P., lat 45. Carcinoma venlr. 'Metastas. peritonaei. 
Anaemict secund. Na czczo zaległości 60 ccm. o kwasocie 78; HC.1 
w olny — Uffelm bardzo wybitny. Włókna mięsne, drożdże, igły kw a­
sów tłuszczowych, d ł u ^ e  prątk i i t. d. Po obiedzie próbnym kw asola  
11; HC1 wolnego b rak ;  Uffelm. dodatni N 19 mg. Esb.: dość szybko 
występujący, strzępiasty  osad 7§°/oo (w treści wydobytej liczne ku­
leczki tłuszczu, miazga rozpadowa, resztki mleka ściętego, bakferye).

5) Mężczyzna, S. D.? lat 35. Carcinoma ventr. ad citreutur. majot- 
W yczuw alny  guz. Achylia gastricci. Zaległości ż a d n y c l in ie  m a na czczo. 
Po “ biedzie próbnym  kwasota  10, HC1 wolnego brak, Uffelm. dodatni. 
N 6 mg. Esbach  V4% 0-

6) Mężczyzna, S. M. Ii., lat 36. Carcinoma ventr. ad partem  
pyloricam. Na czczo zaległości 270, o kwasocie ogólnej 89; od kwasu 
solnego wolnego 57. Pod d robnow idem : włókna mięsne, czwórniak 
(wielka i m a ła  odmiana), długie prątki,  drożdże i t. cl. Po obiedzie 
p róbnym  kwaso ta  ogólna 37 :  kwasu solnego b rak ;  Uffelm. dodatni.  
Charłactwo postępujące. (W kilka tygodni po opuszczeniu kliniki chory 
zm arł  wśród objaw ów żołądkowych). N 15 mg. Esb. 1/s°°/0.

N w mg. Esbach.
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W  dotychezasowem zestawieniu badanych  przypadków, 
uwzględniając tylko cyfry (azotowe i zachowanie się treści 
z odczynnikiem Esbacha), widać zupełną zgodność naszych 
z cyframi Salomona.

Nie są one jednak  jeszcze wszystkiem. W ciągu ba­
dania k ilkakro tn ie  uderzyło mnie, że mimo „najdokładniej­
szego^ przepłukiwani® żołądka pod koniec dnia przygoto­
wawczego —  w jed n y m  przypadku (XI) 50 litrami fizyolo- 
gicznego roztworu soli, w innych (V III  i X) 17 względnie 
15 litrów, — przy zwężeniach odźwiernika na tle raka ,  
duia następneg/r rano, kiedy według wywodów Salomona 
należało się spodziewać, że żołądek zastanę pusty, spotyka­
łem jfeszcze reSzitki pokarmowe z dni poprzednich, które 
z pewnością wpływają na wysokość cyfry azotowej.

A przecież do przepłukiwania żołądka używałem me­
tody aspiraeyjnejv  gdy Salomon mówi jedynie  o sposobie 
lewarowym (nausgehebertu).

Jeśli więc przy naszym sposobie postępowania nie ma 
mowj  o czystym zupełnie — pod względem azotowym na­
turalnie — żołądku, o ile trudniej wyobrazić to sobie przy 
zwykłym spo£pbie lewarowym.

Dlaczegóż więc przy zwężeniach n f l t l e  wrzodu zwy­
kłego, k iedy  tp, żójądek z pewnością równie nieprzystępny 
jes t  dla czystości btezazotowej, tych wyźszyeh liczb nie spo­
tykam y ?

Odpowiedź łatwa. Kwas solny wydzielający się strawi 
ewentualną pozostałość, żołądek wydali częściowo do jelit  
treść strawioną, a tj^ść wydobyta na czczo dnia następnego 
daje cyfrę aaotową nizką lub z odczynnikiem Esbaclia małe 
ty lko zmętnienie.

Jeśli owrzodzenie rakowe żotadka nie usadowi się 
w części odźwiermkowej, jeśli J ę d y  znaczniejszego zwę­
żenia odźwiernika nie ma, cyfra  azotowa po dokladnem 
przepłukaniu żołądka aspiratorem mimo ołfffienóści rąk a  może 
•pozostać nizką i z oaezynnikiem E sb a c h a ip sa d u  prawie 
nie ma.

Za dowód niech posłuży przypadek następujący:
7) Mężczyzna, D. F., lat  46. Carcinoma ven1ricnli. Na czczo 

zaległośjH nm m a prawie żadnych. Dopiero pp wlaniu 100 ccm. wo ly 
wydobyć można treść  rzadką, w klóucj pod drobnowidem wykazać 
możńal»pojedyn!pre włókna  mięsne, długie prątki i t. d. Po obiedzie 
próbnym kwasota  ogólna 20; HG1 brak ;  Uffflmann dodatni. Podczas 
pobytu chorego w klinib.a guz w dołku podsercpwym sta je -się  wyczu­
walny, charłactwo postępuję; tworzą się przerzuly w wątrobie,
a) N 8 mg. Esb. 0. b) N 7 mg. Esb. opalescencya ledwie zaznaczona 
(3 tygodnie po pierwszem badaniu).

Powtarzając badania w dwóch przypadkach niewątpli­
wych raków żołądka: S. D. (5) i S. M. K. (6) u chorych, 
pozostających między pierwszem a drugiem badaniem na 
dyecie mlecznej, pó której oczyszczenie® błony śluzowej 
bywa^jłatwiejsze, mogłem stwierdzić:

ad 61 K., lat  36. N. 7 mg. (łsb. „osad minim.
ad 5 S. I)., lat 35. N 14 nwę Ks{>. ledwo dostrzera lny  osad.

W  tym drugim przypadku operacya potwierdziła roz­
poznanie kliniczne.

Sposób więc Salomona nie daj& nam wskazówek roz­
poznawczych tak  pewnych, aby się na nich w każdym  
przypadku oprzeć można. B yw ają bowiem niewątpb we); 
przypadki rak a  żołądka, w k tórych sposób Salomona za­
wodzi.
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Dokładne badanie fizyczne, badanie czynności mecha­
nicznej i chemicznej żołądka, często i przebieg- kliniczny, 
pozostają i nadal jedynym i drogowskazami w rozpoznaniu

Już  po zgłoszeniu niniejszego odczytu ukazała się praca 
S i g 1 a 4) z kliniki E w a l d a ,  następnie przed paru dniami 
także praca B e r e n t a  i G u t m a n n a ( I ienvers)5) , którzy 
stosując metodę Salomona w dyagnóstyee różniczkowej raka  
żołądka, dochodzą w głównych zarysach do tych  samych, 
co Salomon, wyników.

 -----

U. Z oddziału prof. Dr. R o s n e r a  w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych).

Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej.
Podał

Dr. T. P i o t r o w s k i ,
asysten t  oddziału.

(Ciąg dalszy.

10. Pierwiastka H., lat 24, przebywała  przed wyjściem za mąż 
k ilkakrotne napady zapalenia  wyrostka robaczkowego. Od pięciu mie­
sięcy zam ężna ,  osta tnia  regularność z końcem m arca  1903. 10 kwie­
tnia pierwszy slaby napad bolu po stronie prawej, następne napady 
przy silniejszym ruchu  pojawiały się w odstępach kilkodniowych. W kwie­
tniu regularność się nie pojawiła, bole zupełnie ustąpiły. Dopiero w po­
łowie m aja  wystąpiły  znowu silniejsze bole, przyczem pojawiło się 
krwawienie ze sromu. Badanie  w tym czasie wykazywało zmiany, od­
powiadające ciąży, macicę powiększoną, trąbkę p raw ą  zgrubiałą . Prof 
Rosner rozpoznał ciążę (rąbkową i dla śledzenia przebiegu przewiózł 
chorą  do domu zdrowia. W trzy dni później wystąpiły okresowe bole, 
którym towarzyszył odpływ krwi ze sromu. Ponieważ mimo narko ty ­
ków bole nie ustawały,  a nadto  wystąpiły  objawy niedukrewności,  w y ­
konano laparotomię.  Badanie bezpośrednio przed operacyą  wykazy­
wało stosunki te sam e, zatokę Douglasa wolną.

Przy operacyi znaleziono płynną krew w jam ie  otrzewnej,  trąbkę 
prawą zgrubiałą i na  szczycie pękniętą. Na przecięciu ja je  prawie  w po­
łowie jeszcze do ścian trąbki przyczepione, w reszcie oddzielone skrze­
pami krwi. płód rozpłynięty.

Wyleczenie: Obecnie zupełnie zdrowa, w ciążę jednak  nie zaszła.
11. Wieloródka M. K ,  rodziła trzy razy prawidłowo, przed ro ­

kiem poroniła  w trzecim miesiącu ciąży. W trzech ostatnich latach  re­
gularność pojawiała się w nierównych odstępach, była bardzo bolesna. 
Chora często m iewała  bole nad pachwinam i i obfite białe upławy. 
Ostatnia  regularność w grudn iu  1900 r. Przez następne  miesiące czuła 
się zupełnie zdrową, czasami tylko pojawiały się bole w podbrzuszu, 
zwłaszcza po s tronie  lewej. Dopiero 7-go kwietnia  podczas pracy w y ­
stąpił silny ból w podbrzuszu, przyczem odpłynęła ze s rom u duża ilość 
krwi płynnej i skrzepłej.  Mimo krwawienia  udała  się na jarm ark .  Po 
przybyciu do miasta  wystąpił znowu silny ból, przyczem chora u t ra ­
ciła przytomność, większego jednak krwawienia  podczas tego napadu 
nie było.

Od tej chwili  chora slale  przebywała  w łóżku, gorączkowała i c ier­
piała na  u trudnione  oddaw anie  moczu i stolca; w tym czasie bólów 
napadowych i k rwawien ia  nie było. Leczona przez sąsiadki, porady 
lekarskiej nie zasięgała.  Koło połowy maja pojawiły się znowu n a p a ­
dowe bole w podbrzuszu, zwłaszcza po stronie lewej i obfite krwa­
wienia Ponieważ stan Len u trzym ywał się przez blisko trzy tygodnie, 
dlatego zgłosiła się do lekarza.

Badaniem w chwili  przyjęcia stwierdzono znaczną  niedokrewność, 
w sutkach zmiany odpowiadające ciąży, nad spojeniem łonowem i nad

') J. S i g e l :  Zur Diagn. des Magencarcinoms. Beri. klin. Wo- 
ebenschrift 1904. Nr. 12 i 13.

6) W. B e r e n t  und P. G u t m a n n :  Ueber vermehi' ten Stickstolf- 
und Eiweissgehalt  der Magcnspillłli issigkeit und seine diagnostische 
Bedeutung. Deutsche tned. Woch. 1901. Nr. 28. Str. 1020.
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pachwiną lewą opór bardzo bolesny, wypuk nad nim przytłumiony. 
Przedsionek zasiniały, pochw a rozpu lchn iona , m acica  powiększona, 
przesunięta  na  stronę prawą. W sklepieniu lewem w trąbce guz wiel­
kości jaja, bardzo przy dotyku bolesny;  poza m ac icą  i t rąbką  opór 
znacznie większy, sięgający na  trzy palce po nad spojenie i pachwinę 
lewą i schodzący w zatokę Douglasa; opór ten niejednakowej zbito- 
ś c i ; miejscami miękki, chełboczący.

Rozpoznano ciążę trąbkow ą i krwistek pozamaciczny. Pomimo 
iż s tan  nie był groźny i nie wym agał  na tychm iastowej operacy i,  po- 
s 'anow iono  i Lak w ykonać  operacyę, a to dlatego, iż chora  ta była 
wyrobnicą i nie mogła leżeć przez kilka miesięcy, t. j. aż do zupeł­
nego rozejścia  się krwisteku.

Po otwarciu ja iny  otrzewnej znaleziono macicę powiększoną, 
trąbkę lewą blizko otworu brzusznego, znacznie rozciągniętą ;  koniec 
trąbki wchodził w guz wielkości trzech pięści,  schodzący do zatoki 
Douglasa, a  otoczony zlepionemi z nim licznemi pętlami jelit. Przy 
oddzielaniu trąbki,  z otworu brzusznego rozszerzonego przez pęknięcie 
brzegów trąbki, wysunął  się skrzep krwi wielkości dużego ja ja ,  w któ­
rym znaleziono resztki zmiażdżonego ja ja  płodowego. Caty duży guz 
wypełniony był skrzepami krwi i n ieznaczną ilością krwi płynnej.

Po trzech tygodniach wyleczona, opuściła  o d d z ia ł ; obecnie re ­
gularność zupełnie prawidłowa, cierpi tylko na białe upławy.

12. Wieloródka, W. Ni, od 6 lat  zamężna, przed 4 laty poroniła  
w drugim miesiącu ciąży, przed 14- miesiącami poród kleszczowy. Po 
porodzie zupełnie zdrowa, regularność powtarzała się w prawidłowych 
przerwach, nieznaczne upławy. Ostatnia regularność 15 października 
1898. Już 3 l istopada pojawił  się ból, ale nieznaczny, nad  pachwiną  
prawą. 20 listopada bez powodu zjawił się w tern sam em  miejscu ból 
bardzo silny, przyczem chora  utraciła  przytomność. Napadowe bole, 
tylko nieco słabsze, u trzym ywały  się przez następne dwa dni, k rw a ­
wienia ze sromu jednak nie było.

Badanie w chwili  przyjęcia wykazywało objawy ostrej niedo- 
krewności, w. sutkach zmiany, odpowiadające ciąży. Brzuch wzdęty, 
bolesny nad pachw iną  lewą, gdzie czuć przy d o h k u  guz, na  trzy palce 
po nad pachwinę sięgający, bardzo  łatwo poruszalny ;  w brzuchu płyn 
wolny. Macica powiększona, przesunięta  na  stronę p raw ą;  w sklepie­
niu lewem guz wielkości cytryny, pozostający w związku z trąbką, 
ruchomy, bolesny. Zatoka Douglasa wolna, niebolesna.

Wobec znacznej niedokrewności i u trzym ujących się jeszcze n a ­
padowych holów przystąpiono do operacyi. Po przecięciu powłok zna­
leziono w jam ie  otrzewnej znaczna  ilość krwi płynnej,  macicę powię­
kszoną, trąbkę lewą znacznie rozdętą ,  n a  szczycie pękniętą, otoczoną 
skrzepami krwi. Wnętrze wyciętej trąbki  puste, całe jaje  płodowe od­
szukano między skrzepami krwi w jamie otrzewnej.

Po czterech tygodniach wyleczona opuściła  oddzia ł; do obecnej 
chwili  jes t  zupełnie zdrowa i rodziła dwa razy prawidłowo.

13. Wieloródka, J. P., pierwsze d w a  porody zupełnie p raw i­
dłowe, potem poronienie  w trzecim m iesiącu ;  przy porodzie trzecim 
i czwartym obfite krwawienie  w okresie trzecim. Ostatni poród przed 
rokiem. Dziesiątego m arca  1902 osta tnia  prawidłowa regularność. W cza­
sie regularności kwietniowej wystąpiły bole w podbrzuszu i bardzo 
n ieznaczne krwawienie. Dopiero 20 kwietnia pojawiły się powtórnie 
silniejsze bole i obfitsze krwawienia.  Stan  ten, napadowo się p o w tarza ­
jący, u trzymywał się przez dni dziesięć.

Badaniem w dniu 20 kwietnia stwierdzono w sutkach zmiany, 
odpowiadające ciąży, macicę powiększoną, w okolicy trąbki lewej opór 
tkliwy, miękki: zatoka Douglasa płaska, nieco oporna, niebolesna. Po 
dziesięciu dniacb wyraźne objawy niedokrewności i wolny płyn w j a ­
mie o t rze w n e j ; badanie, wewnętrzne, jak  poprzednio. W ykonana  w dniu 
tym laparo tom ia  wykazała  dużą ilość krwi płynnej w jam ie  otrzewnej,  
po stronie lewej i poza powiększoną m acicą  guz wielkości dużej pię­
ści, utworzony ze skrzepów krwi, otaczający trąbkę lewą. Po wydo­
byciu trąbki wraz ze skrzepami przekonano się, iż t rąbka  je s t  znacznie 
rozciągnięta, na  szczycie przedarta  i pusta. Jaje zmienione znaleziono 
pośród skrzepów krwi w zatoce Douglasa.

Po trzech tygodniach wyleczona opuściła  oddział, w listopadzie 
b. r. odbyła poród prawidłowy.

14. Wieloródka, F. D., lat 32, rodziła raz przed 12 laty, poród 
i połóg zupełnie prawidłowe. Od kilku lat  obfite białe upławy. Osta­
tnia regularność 20 m arca  1903, po której pojawiły się  przypadłości,  
odpowiadające ciąży. W końcu maja, t. j. 29, wystąpił  bez przyczyny

PRZEGLĄD LEKARSKI.



528 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 37.

silny ból w podbrzuszu po stronie p rawej,  trwający zaledwie  kilka mi­
nu t  Podobny ból, tylko- znacznie silniejszy, powtórzył się dnia 31 m aja  
i t rw ał  pfeez dwmj godziny. Bezpośrednio po napadzie wystąpiły  n u ­
dności i wymioty, trwające przez d w a  dni, w tym też czasie powstało 
wzdęGe brzucha  i chwilowe za trzym anie  stolca i wiatrów. Po dwócli 
dniach wszystkie przypadłości ustąpiły, pozostało tylko wzdęcie b rzu ­
cha i bolesność.

W tym czasie krwawienia  ze s rom u nie było. W lipcu przyszła 
regularność, ale skąpsza i taka  powtarzała  się w miesiącach n as tę ­
pnych. Od t r iech  tygodni brzuch zaczął się szybko p o w ię k s z a ,  co było 
pow odem , iż chora, idąc za radą  swego lekarza, zgłosiła się do 
operacyi.

Badaniem w chwili przyjęcia, t. j. 2 grudnia  1903, nie wykryto 
w płucach, sercu i nerkach żadnych zmian. SkoBi na  brzuchu  ob rzę ­
kła, znaczna ilość wolnego płynu w )amie otrzewnej i miernego sto­
pnia obrzęd nóg.

W sutkach brak zmian, brak zas in ienia  sromu i rozpulchnienia  
pochwy; trzonu macicy przez pochwę, ani żadnego oporu w sklepie­
niach z powodu znacznej ilości p łynu wym acać  nie zdołano.

Badaniem przez odbytnicę stwierdzić było można, iż trzon m a­
cicy jes t  powiększony i przesunięty na  'stronę lew ą;  wysoko po stro­
nie prawej wyczuć było można opór większy, bliżej określić się nie 
dający.

Dopiero laparotom ia wyświetliła właściwe cierpienie.  Po wypu­
szczeniu z jam y  otrzewnej znacznej ilości płynu jasnego, przesączyno- 
wego, okazało  się, iż cała  o t rzew na  jest  zhczerwieniona i obsiana dro- 
bnemi guzkami, cała  miednica | jna ła  oddzie lona od jam y brzusznej jak  
gdyby p rzeponą ,  u tw orzoną  przez ścianęti&ostów, zupełnie ruchomą. 
Po przecięciu zrostów odsłoniła  się macica  powiększona,  przesunię ta  
na  stronę lewą, obok niej po stronie prawej guz wielkości cytryny, 
obok ja jn ik  zupełnie prawidłowy, jak  również i przydatki po stronie 
drugiej.  Wycięty guz był trąbką, wypełnioną  starymi skrzepami krwi, 
na  szczycie pękniętą.

Badanie  drobnowidowe wykryło zmiany gruzucze na  powierzchni 
trąbki, w skrzepach kosmlii. Wyleczenie.

15, Wieloródka, M. R., lat 30, rodziła  dw a razy prawidłowo, o ta- 
tni poród przed 13 miesiącami. Pomimo karmienia  w sześć miesięcy 
po porodzie  pojawiła  się regularność,  która pow tarza ła  się co miesiąc. 
Ostatni raz była  w marcu 1902. W pierwszych dniach czerwca,  pod­
nosząc ćwierć ziemniaków, uczuła chora  silny ból w podbrzuszu, przy­
czepi utrąciła  p rzy tom ność ;  n ieprzy tom ną przewieziono do szpitala 
prowincyonalitą® , gdzie leżała przez miesiąc. Bole napadowe, tylko 
znacznie słabsze, utrzymywały  się przez trzy d n i ; czy odpływała  krew 
ze sromu, chora  podać me umi e ;  opuszczając szpital nie krwawiła. 
W miesiąc później po należytem «wysmarowaniu* przez babkę w ys tą ­
piło obfite krwawienie ,  które utrzymywało się przez dw a miesiące, t. j. 
sierpień i wrzesień, w  końap samo ustąpiło ;  w październiku i lis topa­
dzie przyszedł peryod prawidłowy. W tym czapie zauważyła  chora  guz 
w brzuchu, co skłoniło j ą  do zasiągnięcia  porady lekarsktej.

Badanie w dniu przyjęcia 11 lis topada wykazyw ało  objawy zn a ­
cznej n ied o k rew n o śc i , w sutkach brak  zmiań, odpowiadających ciąży. 
W brzuchu guz, sięgający od spojenia  do pępka, leżący w sam ym  
środku brzucha. Guz ten składa się z dwóch częśc i : od dołu i s trony 
prawej guz niniejszy, wielkości pięści,  okrągły, gładki i m iększy; ponad 
nim i bardziej  ku stronie lewej drugi guz, znacznie większy i szerszy,
0 powierzchni n ierównej i znacznie twardszy. Oba guzy niebolesne, 
razem ła two poruszalne,  od siebie oddzielić się nie d a ją ;  wypuk  nad 
guzami przytłumiony, nad pachwinam i jaw ny .  Badanie wewnętrzne 
wykazywało macicę powiększoną w przodozgięciu, łączącą się trzonem 
z guzem mniejszym, którego dolny odcim k czuc w sklepieniu prawem, 
j ako  opór miękki i tk liwy; w sklepieniu lewem nieco zgrubiała trąbka; 
zatoka Douglasa .wolna. Przy operacyi znaleziono macicę powiększoną, 
z prawej s trony macicy guz wielkości dwóch pięści, podchodzący pod 
guz drugi,  mniejszy, do guza większego przyrośnięta  sieć i dwie p ę t l£  
jelit. Po odcięciu sieci i oddzie leniu pętli jelit  okazało się, iż guz 
górny jest  zm um ilikowanym  płodem, otoczonym błonami. Guz większy 
dolny jes t  barwy sinej, odchodzi od samego rogu macicy i od dołu na 
guz ten przechodzi kawałek ściany mięsnej macicy, skutkiem czego 
p raw e więzadło okrągłe odchodzi nie od trzonu macicy, ale od guza. 
Guz większy był utworzony przez pęknięty maciczny koniec trąbki
1 wypełniony skrzepami krwi i łożyskiem. Wydobywszy płód, odcięto

następnie guz, utworzony przez trąbkę, od ściany macicy* w miejscu 
tern zeszyto miąższ macicy, a  następnie otrzewne, poczem powłoki ze­
szyto w  całości. Obecnie zupełnie zdrowa, ponownie  w ciążę nie 
zaszła.

Osobną niejako gromadę stanowią te przypadki, w któ- 
rjwsh trąbka  pęka wraz z otrzewną, przez powstały otwór 
wysuwa sie płód wraz z błonami lub bez nieb do jamy 
otrzewnej łożysko zaś pozostaje w trąbce, mimo tego ciąża 
nie zostaje przerwaną, ale dalej się rozwija.

W tej gromadzie  mamy tylko jeden przypadek. Dotyczył on p ier­
wiastki A. N., lat 33, od 12 lat zamężnej,  u której po wyjściu za mąż regu­
larność kilka razy na dłuższy"'czas się za t rzym yw ali.  Chora twierdz' 
jednak ,  że nigdy nie poroniła;  od kilku lat ma obfite białe upławy. 
Oslatnia  regularność  6 s tycm ia  1901, p^Mem wystąpiły zwykle objawy 
ciąży ; chora  czuła się w tym czasie zupełnie zdrowa. W kwietniu 
i m aju  kilka razy bez bp lów poprzedzających odpływała  ze sromu 
n ieznaczna ilość cieczy różowej. Z początkiem czerwca wyraźna, ruphy 
ptodu, które w miarę postępowania  ciąży były coraz to silniejsze i bo­
leśniejsze, szczególnie bolesnemi były ruchy  pł du w boku brzucha po 
stronie prawej. Dnia 17 września  po przestrachu wystąpiły  gwałto.wne 
bóle, wychodzące z pod żebra prawego i rozprzestrzeń jaj a t aK Ł* na 
cały brzuch, po kilku godzinach bole zupełnie usta ły ;  od tej chwili 
usiały  lakże i ruchy płodu. W następnych tygodniach poczęły maleć 
sutki, a później i objętość brzucha. Nigdy me było krwawienia  ze. sro­
mu, ani żadnych przypadłości w zakresie pTzewodu pokarmowego. P o ­
nieważ w przypuszczalnym czasie poród nie nastąp  J, a  naWet w oąze- 
kiwaniu rozwiązania  minęło jeszcze dw a miesiące, za nam ow ą swegó 
lekarza chora zgłosiła się do operacyi.

Badanie w chwili  przyjęcia 1 stycznia 1904 t. j. blizko w rok 
po ostatniej regularności,  wykazywało odżywieni® dobre, narządy we­
wnętrzne bęz zmian, w sutkach zmiany jak pod koniec ciąży. Brzuch 
wiotki z obfitą podściółką t łuszczową, liczne świeże rozstępy, pępek 
wygładzony. W  brzuchu czuje się wyraźnie dwa guzy, z których jeden 
odpowiada wielkością, kształtem i położeniem macicy powiększone 
w piątym miesiącjj  ciąży. Powyżej tego znajduje  się guz drugi, ua 
poprzek po za brzegi g raa  dolnego wystający, górnym brzegiem pod­
chodzi pod łuk żebrowy po stronie lewej, po prawej aż pod wątrobę, 
od której jednak jes t  oddzielony; schodząc ku dołowi, po stronie pra­
wej wchodzi w głąb b rzucha  aż w okolice lędźwi tak, iż leży ukośnie, 
t. j od góry, strony lewej i przodu, ku dołowi, stronie prawej i tyłowi. 
Guz dolny jes t  zbitośćńLmacicy, guz górny jes t  twardszy, zwłaszcza 
po stronie lewej i u  góry, powieffischnia jego niezupełnie gładka. Guz 
górny s tyka  się z dolnym na przestrzeni 15 ctm., mim o to jest  on 
o tyle ruchomy, o ile na  to jego wielkość pozwala. Badaniem we- 
wnętrznein stwierdzić możma rozpulc linienie pochwy i zasinienie przgijf 
sionka j a k  pod koniec ciąży, macicę powiększoną w sklepieniach Roz­
poznano więc płód nrezywy, leżący wolno w jam ie  otrzewnej.  Przy 
operacyi znaleziono sieć przyrośniętą  do otrzewnej śc iennej;  po jej 
odcięciu i usunięciu  wraz z jeli tami do góry, ukaza ła  się powyżej 
pępka stercząca do góry p raw a  rączka płodu, dookoła otoczonjO sie­
cią i przylepionymi je li tami.  Po oddzieleniu wiotkich zlepów odsłonił 
się grzbiet płodu. Postępując za nim ku górze znaleziono p oH tron ie  
lewej przygiętą  do piersi głowę, a  obok niej zgiętą rączkę lewą. Uno­
sząc teraz płód ku górze, znaleziono po stronie prawej poś 'adki wraz 
z zgiętą mraką lewą, p raw ą  zaś nogę w ypros tow aną  po za  guzem 
mniejszym ąa w okolicy lędźwiowej. Przy unoszeniu  płodu do góry 
u rw ała  się pępowina  w odległości 4 ctm. od brzuszka. Guz mniejszy 
dolny, odpowiadający przy badaniu  powiększonej m ac icy  był guzem 
o powierzchni gładkiej, w */a części po s t r o n r e ^ l e S i j  b a rw y  sinej, 
reszta  t. j. środek i s trona  p raw a  barw y s z a re j , z tej części s le rc ia ł  
kaw ałek  także szaro zabarwionej pępowiny. Od brzegu lewego, sino 
zabarwionego, widać odchodzącą trąbkę, która gubi się po za spoje­
niem łonowem. Wchodząc po pępowinie  do guza rozdarto osłonkę, 
przyczem wypłynęła  n ieznaczna  ilość cieczy brudnej,  nie cuctmacej. 
W yłuszczając cały guz, przekonano się, iż jes t  on u tworzony przez 
skrzepy krwi i zwinięte kulisto łożysko.. Dopiero po wydobyciu  całego 
guza odnaleziono macicę małą, leżącą, przed guzem, bo tuż za spo je ­
niem łonowem. Trąbka  lewa, która odchodziła  od brźąeu guza, była 
w końcu (brzusznym znacznie rozciągnięta  i przedarta  i tworzyła  część 
siną guza; część sza rą  tworzyły zbite skrzepy krwi. Wydobyty płód
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jest  w caJości pokryty o u o d n ią ,  prócz rączki prawej,  która ściśle przy­
lega do skóry i przez którą, jak  przez zasłonę, rysują  się kontury 
twarzy. Główka cala spłaszczona, w wym iarach  poprzecznych mierzyła  
ficlin., w podłużnym 9 ctm., w ukośnym dużym 1 2 c tm . ,  małym 9 ctm., 
obwód główki 32 ctm. Palce rączek i nóżek pozlepiane, ułożenie sto­
pek w nadm iernem  zgięciu, pięta ku dołowi. Płód płci męzkiej  ważył 
144(1 gramów, długość jego od szczytu głowy do pośladków 29 ctm.'  J 
długość całego płodu 44 ctm. Wydobyte łożysko wagi G40 gnn. tworzy 
kulę. mierzącą  w dłuższym obwodzie .H3 ctm., w mniejszym 30 ctm.

Jajnik i przydatki s trony drugiej prawidłowe.
Po trzech tygodniach wyleczona opuściła  oddział. O słanie jej 

obecnym dowiedzieć się nie można.

W  przypadku tym w kwietniu lub w maju nastąpiło 
powolne wydobycie się części ja ja  płodowego przez otwór 
brzuszny trąbk i  do ja m y  otrzewnej. W ydobycie  to nie 
było jednak  całkowite, część ja ja  ściśle trzymała się trąbki, 
w którem to miejscu rozwijające się łożysko coraz bardziej 
trąbkę rozciągało. W  dniu 17 września pojawiły się bole 
porodowe, przy których prawdopodobnie błony pękły  i wody 1 
wylały się do brzucha, albo tylko odkleiło się sarno łoży­
sko, skutkiem  czego plód obumarł, a wody z czasem ule- i 

gly wessaniu. Co niezwykle, to brak gwałtownego krw o­
toku do ja m y  otrzewnej i k rwawienia  ze sromu. Z po­
czątkiem więc 4- miesiąca ciąży nastąpiło poronienie czę­
ściowe bez przerwania ciąży, k tóra  dalej rozwijała się do 
końca 8 miesiąca. W prawdzie waga płodu je s t  nieco mniej­
sza, niż w tym  miesiącu być powinna, w ym iary  jed n ak  
główki, długość płodu, 8-inu miesiącowi zupełnie odpowiadają.  ̂
Płód sam mógł stać sio lżejszy skutkiem  zmumifikowania. I 

J a k  widać z zestawienia naszych przypadków, mie­
liśmy do czynienia tylko z ciążą trąbkową. w której ja je  
płodowe najczęściej usadowione było w środku trąbki, 
w ki lku przypadkach przy ujściu brzusznem trąbki, a raz 
tylko w miąższu macicy ((jrav. interstitialis). Samorodne 
przerwanie ciąży spotkaliśmy w I  miesiącu o razy, w I I  m.
(5 razy, w I I I  m. 3 razy. w IV  i V I I I  po razu, a więc 
najczęściej w miesiącu drugim  i trzecim, co zupełnie się 
zgadza ze s ta ty s tyką  Schrenka, Sc.hauty i Mac.kenrodta. 
Na 14 przypadków, dw a razy ty lko  była ciąża pozama­
ciczna u pierwiastek, reszta u wicioródek. Ja k o  najczęstszą 
przyczynę powstania ciąży pozamacicznej musimy uważać 
zgodnie z Uahnein, przebyte zmiany w trąbkach, wywołane 
najczęściej rzeżąezką. Możemy z wielkiem prawdopodo­
bieństwem przyjąć, że na IG przypadków 9 razy była przy­
czyna rzcżączka przebyta, o ile rozpoznać j ą  było można 
z pomocą wywiadów, w niektórych przypadkach przyczyną 
były zaciągnięcia i przemieszczenia trąbki, raz z powodu 
zrostów [io przebyłem zapaleniu wyrostka robaczkowego, 
raz skutkiem  zmian zapalnych okołoinaeieznye.b, powstałych 
w połogu, raz przez zmiany gruźlicze na otrzewnej. W  cza­
sie karmienia, a więc w k ilka  miesięcy po ostatnim poro­
dzie. spostrzegaliśmy dwa razy ciążę pozamaciczną; tak więc 
zanik wewnętrznych części płciowych karm iących , j a k  twier­
dzi Kristinus, byłby może w tych przypadkach czynnikiem 
usposabiającym. W  dwóch tylko przypadkach na pewno 
przyczyny w ykryć  nic było można. W  dziewięciu przy­
padkach zajętą była trąbka  lewa, w siedmiu prawa.

W  czasie rozwoju ciąży pozamacicznej w jednym  
przypadku regularność u trzym yw ała się zupełnie niezmie­
niona, w dwóch była nieco skąpsza, w innych zaś przy­
padkach była zatrzymana. W  chwili przerwania ciąży w 12

przypadkach było mniejsze lub obfitsze krwawienie ze 
sromu, w trzech nie było żadnego krwawienia , w jednym  
zaś przypadku dopytać się o krwawienie nie było można. — 
Zapatrywanie, jakoby wytworzenie się krw is teku  pozama­
cicznego było najczęstszym i głównym objawem przerwania 
ciąży pozamacicznej, jest, jak  nasze przypadki wykazują, 
bardzo błędne.

Na 16 naszych przypadków  tylko 4 razy był krwi- 
stek, w 8 była krew wolna w jam ie  otrzewnej, w j e ­
dnym  przypadku (gr. I. Nr. 2) nie było ani krwisteku, ani 
krwi płynnej, bo był to zaśniad k rw aw y w trąbce. Również 
brak  było krwi, a nawet zmian barwikowych, w trzech 
przypadkach, operowanych w k ilka  miesięcy po przerwaniu 
ciąży. Z tego widzimy, że uderzająco często spostrzegaliśmy 
wylew krw i płynnej do ja m y  brzusznej bez śladu k rw i­
steku. Przypadki te by ły  też najcięższe z powodu bardzo 
znacznej niedokrewnośei. (C. d. n.)

--— « • t ———■-

III. Oceny i sprawozdania. 

Próby chirurgicznego ieczenia przewlekłych spraw 
zapalnych kiszki grubej.

Zestawił

M. W . H e r m a n  (Lwów).

Z  pewnością nie należą do w yjątków  przypadki prze­
wlekłych nieżytów kiszki grubej, nie ustępujące mimo sto- 

i sowania wszystkich znanych, a j a k  wiadomo bardzo licznych 
środków wewnętrznych. Morzysko, parcie na stolec, nieźli- 

j ozone wypróżnienia z domieszką ropy. śluzu i krwi, nie­
kiedy tak  obfitą, że wprost o krwotokach kiszkowych mówić 

! można, czasami w ysoka nawet gorączka i towarzyszące je j  
upośledzenie łaknienia i wzmożenie pragnienia sprawiają, że 

' odżywienie chorego, nawet w przeciągu paru tygodni,  pod­
upada aż do charłactwa i już w najbliższej przyszłości za­
grażać się zdaje choremu śmierć z wyczerpania układu 
nerwowego i sił fizycznych. T acy  straceńcy zwracają się 
niekiedy sami, częściej przez lekarza swego skierowani, do 
chirurga. I  zdarza się, że nadzieje icli nie zostają za­
wiedziono.

Wiele znanych, zbyt znanych faktów, aby  potrzeba jc 
tu wyliczać, poucza, że chory narząd, czasowo zwolniony 
ze swej czynności „obowiązkowej11, zdrowieje, nawet bez 
żadnej innej pomocy. Oczywiście pierwszym i najważniej­
szym warunkiem jest podrzędne znaczenie tego narządu, 
k tóry  ma być wyłączonym, w ekonomii ustroju. A o kiszce 
grubej wiemy oddawna, że ustrój ludzki bez wyraźnej 
szkody dla siebie może się bez niej obchodzić. „Kiszka 
gruba ma dla nas ludzi, k tó ry c h  pożywienie zawiera tylko 
niewiele cellulozy, bardzo małe znaczenie...11 (B. v. B e c k ) .  
Dowiodły tego ju ż  dawno znane doświadczenia T r z e -  
b i c k y a g o ,  a potwierdza p rak tyka  chirurgiczna. Od czasu 
do czasu widujemy chorych z odbytem nieprawidłowym 
(.anus proeternaluralis). k tó ry  wytworzył się z uwięziej, zgo­
rzelą dotkniętej przepukliny. A chociaż odbyt ten, usadowił 
się na dolnej części jelita biodrowego (a więc czynność, 
kiszki grubej całkowicie została wyłączoną) i trw a  niekiedy 
miesiącami, nie widać, by chory, kalectwem tern dotknięty, 
ponosił stąd szkody, powetować się nie dające. W ięc tern 
łatwiej i bez obawy zaszkodzenia choremu odważyć się mo­
żemy w danym  przypadku na wyłączenie czyto całej kiszki 
na pewien czas, czy też części jej na  zawsze.

Opierając się na tych dwóch znanych  i powszechnie 
uznanych faktach, pierwszy F o l  e t  odważył się w końcu
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na wytworzenie przetoki w ką tn icy  w przypadku przewlekłej 
czerwonki, leczonej już  bezskutecznie od 2 lat rozmaitymi 
śrńdkami, wewnętrznymi. Operacyę tę jeflnBt chory, już do 
ostateczności wyczerpany, przeżył zaledwie 5 dni. W dwa 
lata później dwaj lekarze włoscy D u r a n  te  i N o y ó i r o ,  
niezależnie [.od swego kolegi francuskiego, ogłaszają drugie 
podobne spostrzeżenie. W  przypadku tym, w k tórym  już  od 
7 lat istniały objawy dysenteryczne i w k tórym  stwierdzono 
owrzodzenia w prostnicy, utworzono rzyć sztuczna ponad 
lewą okolicą pachwinową (a więc w kiszce esowatkj) z wy­
nikiem b a d z o  dobrym, bo już po-4- miesiącach można było 
rzyć sztuczną zaszyć i * Odtąd operowany pozostał trwale 
zdrowym. Następnie w piśmiennictwie chirurgicznem ame- 
rykańskiem  znajdujemy wcale liczne podobne spostrzeżenia, 
znów niezależne od tamtych dwóch pierwszych przypadków, 
nieznanych widocznie chirurgom am erykańskim . Rozpoczął 
się spór o pierwszeństwo w zastosowaniu zabiegów chirur­
gicznych w dysenteryi przewlekłej i cierpieniach pokre­
wnych, które to pierwszeństwo przywłaszczyć sobie raązi 
koledzy z za Oceanu. Niedwuznaczne jednak  daty histo- 
ruczne k ” ą palmę pierwszeństwaHoddać F p l e t o w i  lub 
wspomnianym lekarzom włoskim.

Obecnie w piśmiennictwie chirurgicznem odszukać mo­
żna około 50 spostrzeżeń, ktojfę poniżej zestawiamy Brak 
nam wielu szczegółów, zapominali o nich niekiedy autoro- 
wie, przemawiającKokolicznościowo w dyskusyi, lub też po­
mijał je. sprawozdawca. Braki te z a z n ^ z y l i ś m y ' w odpo­
wiednich miejscach, z pozostałych jed n ak  wcale _ licznych 
szczegółów pokusić się możemy o przedstawienie całokształtu 
obecnego stanu tej sprawy.

A oto materyał, k tóry  w dalszym ciągu posłuży nam 
do bliższego rozpatrzenia się w zagadnieniach, nasHtu zaj­
mujących.

1. F o l  e t  (Congres franęais de chirurgie 1885). Kobieta 45-letnia, 
zachorowała  przed 2 laty w Indyaeh holenderskich na czerwonkę.

S tan  obećny: Stolce śluzowo-krwawe, cuchnące, m im owolne od­
d a w a n e  kału, parcie-. Owrzodzenia w otoczeniu rzyci. Błona śluzowa 
odbytnicy usiana krwawiącmni wyroślami grzybowatemi.  Ogólno wy- 
(teerpanie.

L eczen ie : Coecóstoima.
Wynik: Umarła po 5-ciu dniach. Sekcya wykazała rozległe dy­

senteryczne owrzodzenia w całej kiszce grubej.
2. D u r a n t e  (Bolletino della reale Academia. di Roma, anno  

XiV. 1887 deć.j. Chory od 7 lut. W iek?
Slan  obecny: Rozlegle owrzodzenia w okrężnicy i odbytnicy. 

Znaczne wyniszczenie. Gorączkuje. Stolce krwawo-ropiaste.
Leczenie: Odbyt sz tuczny po lewej s t ro n ie j  ponad pachwiną. 

Tędy w kierunku ku rzyci p rzem ywano 1 %  zinc. chlor. lub l u/0 
zinc. sulfur.

YVynik: Po 4 miesiącach zaszyto odbyt sztuczny. Wyleczenie 
zupełne.

3. Mayo R o b s o n  (Transac.tions of theic lin ica l  society of Lon­
don 1893. Lancet 1.893 I. p. 1319). Kobieta 37-letma. Od 6 miesięcy 
biegunka, w wypróżnieniach błony rzekome, śluz, krew.

Stan obecny: Błona K lu z s w a  w odbytnicy z iarnis ta  z lieżnemi 
owrzodzeniami,

Uleżenie: Colostomia sini&tr. dwuczasow a. Ściany kiszki, a  zwła­
szcza b łona śluzowa w tern miejscu znrfcznie zmieniona. Przez rzyć 
sz tuczną przemywano rozezynem kwasu borowego.

YVynik: Przetokę zaszyto po 5-ciu miesiącach. YVyle<łzenie
trwałe.

4. R o b i n s o n  (tamże*). Mężczyzna 6 6 5  lat.
K ^ t a n  obecny:  Colifis ulcerosa z bardzo gwałtow nym i krw o­

tokami.
Ugczeuie: Colo,stornia inguinalis si„isfr. (na  pętli ęsowaterf).
YVynik: Umarł po 4 dniach. Przez autopsyę  s twierdzono liczna 

owrzodzęnia od połowy okrężnicy poprzecznej aż po pętlę esowatą.
5. S t a p h a n  i S e b i l f g a a r d e  (Bell. klin. Wochenschr.  1896, 

p. 21). Mężcżjyzna 26-letni. Podróżował po krajach podzwrotnikowych. 
Oil 4 miesięcy parcie i biegunka. YV wypróżnieniach krdw i ropa.

WlSfan obecny :  Znaczfie osłabienie, niedokrewność. Pętla esov. ata  
m acalna  jako  bolesny postronek. Dysenterya.

Leczenie: Am is praeternaturalis  na pętli esowatej,  potem  prze­
m yw an ia  zawiesiną  bismutu, rozczynami kwasu garbnikowego i a zo ­
tanu  srebra.

W ynik:  Rzyć sztuczną zaszyto po 5 ciu niięsiącach. YVyleSenie 
zupełne.

6. B a l l a n c e - T u r n e y  (Lancet 1895, T. 2, p. 1578), Mężczyzna 
35-letni. Pewien czas mieszkał w indyaeh. ('Biegunka śluzowo-krwawa. 
W ychudł.

Leczenie: Przecięto porzecznie jelito  biodrywe w pobliżu zas ta ­
wki Bauhina i oba końce je li ta  wszyto w ranę powłok brzusznych.

\ \ 'ynik :  Po tygaclii i u śmierć z powodu zapalenia  płuc.
7. L i n d n e r  (Beitr. zur  klin. Chirurg, lid. 2(), p. 515). 2(i-lelni 

mężczyzna. Od roku biegunka, w stolcach śluz, ropa, krew.
Stan obecny:  Znaczne wychuąźSme.
Leczenie: Colostomia na  okrężnicy wstępnjąfaj.
YYymk. Po opers^yi wyniku nie było żadnego. Na żądanie c h o ­

rego po 3 1/,, miesiącach zaszyto otwór w kiszce.
8. O r s i n i  (Rivista  venela  di nlęd. 1896); 16-letni mężczyzna. 

Od 5 miesięcy kolki 1 biegunka.
Stan obecny:  fleclo-colitis ulcerosa, fistiila  ani. (K-orączkujeł Stan 

ogólny bardzo zly.
Leczenie: Anus praeternaturalis  po lewej stronie i przemywanie  

części obwodowej kiszki słabym roztworem kwasu salicylowego.
YVynik: Po 5-ciu miesiącach zaszyto przetokę. YVyleczenie ca ł­

kowite.
9. l la le  YVhi t e  i G o l d i n g - B i r d  (Transact.  of. Ih ? cliii, k ^ c .1 

of London vol. 32. 1899). Mężczyzna^Sfij letni, przebywał dłuższy czas 
w krajach podzwrotnikowych 1 w Egipcie. Chory prawie od 7 lat. Od 
czasu do czasu napady biegunki z bolami i k rwawieniami.

Slan olpecny: Teraz charłactwo, niezmiernie  częste parcie na 
stolec.. W wypróżnieniach obficie krew. Bole w okolicy pętli esowatej 
i kątnicy.

Leczenie: CaaStomia (na kątnicy?).
Wyni k :  Otworu w kiszce nie z jadano zam knąć  (gdyż kał był 

płynny?). Stan ogólny znacznie się poprawił Bule i k rw aw ien ia  znikły.
10. L a b e y  f - ^ u e n u j  (Do l’interventiou chirurgrcale dans  les 

formes graves des colites fabelles. Paris 1902). Mężczyzna 49 letni, 
długi czas mieszkał w Kolumbii. Przeil 14 laty przebył dysentćryę. Od 
Legffl czasu miewa przeróżąe przypadłości H łąSfio iB -j^J iH w e.  W osta ­
tnich czasach znaczna pogorszenie.

S tan  obecny :  Obecnie 3 — i  dni napady  biegunki z domieszką 
śluzu i krwi, niekiedy bardzo obfici®. Na lewym i p rawym  talerzu bio­
drowym  m acalny bolesny postronek.

Leczenie: Colostomia inguinulis dextr.
Wynik: Już po 4 tygodniach znaczna  p o p ra w a ,  jakkolwiek pb- 

została sk łonność do bieglniek. Opuścił w tym 'czasie klinikę i nie 
zgłosił się do zaszycia przetoki.

11. M u r r a y  (Ann. of. Surg. vol. 33 1901). Mężczyzna 29-letni.  
Przed 2 laty  dostał biegunki śluzowo-krwawej z parciem i bolami, 
k tóra mimo leczenia wewnętrznego trwa bez^zmiany.

Stan obecny: Odżywienie podupadłe. YV odbytnicy liczne owrzo­
dzenia. YV wypróżnieniach śluz, ropa 1 krew. £ o d  mikroskopem ameby.

Leczenie: ColuSloima po stronie prawej, następnie  przem ywania  
chininą, błękitem metylenowym, formaldehydem i azotanem srebra  
(najskuteczniejsze).

Wynik: Znaczna popTjwa, jakkolwiek śluz i am eby  ze slolców 
nie znikły, Po 6 miesiącach przetoka się zamknęła.

12 P o w e l  (Indian  Medical Gazetle 1899). 2-4-1 elni mężczyznami 
dotknięty ciężką dysenterya.

Stan obecny: YV wypróżnieniach ropa, krew. Parcie.
Leczenie: Colostomia in ym ia lis  p raw os tronna  dwuczasowo

i przem ywania  kwasem borowym.
\Vynik: Po 57 g d d z l  zmarł z powodu krwotoku z odbytnicy.
13. S u l l i v a n  (Journ. of the americ . med. Ass îT:. 1900'. 35-letni 

mężczyzna.  Chory od 1iL  r., leczony wewnętrznie,
Stan obecny:  Wyniszczony. Biegunka śluzowo-krwawa, 20 s tol­

ców dziennie. W ysoka loniezlca. Bole. W stolcach ameby.
Leczenie: .Colostomia inguinalis dexpr. (Dr. Bąrbat). Przem yw a­

nia pyrizonem.
Wynik: Po 4  miesiącach zaszytołprzetokę.  YVylecżeri)e.
14. Bo I l o n  (Med. Record. 1901. 1. p. 401). 42-letni mężczyzna. 

Chory od 8 tygodni. Stracił na wac[2.e 31 funtów.
Stan obecny: Gorączka, ogólny upadek sil. Na dobę 16 —23 wy­

próżnień ś luzowo-krwawych. Owrzodzenia w kiszce.
Leczenie: Ooecostomia (m. Kadęr),' Potem p rzem yw ania  lapisem 

za pośrednictwem grubego cęvviiika‘«^umowego
W ynik: Po 6 tygodniach przetoka zamknięta. Chory rychło przy­

chodzi do zdrowia.
15. 16. 17, G i b s o n  (Boston med. and surg. Journ .  1902 Sept.). 

Wywiady
S tan  obecny rfcb litis ufeerosn et dysenteria ckronica.
Leczenie: Coecostómia (111. Kader) i p rzem yw ania  siad w kie­

r unku do odbytnicy, rozszerzonej wziernikiem, słabymi (1 :'2(jO©Yfroz- 
czyimmi azotanu srebra

W ynik:  Wszyscy trzej cjiorzy w y ła ż e n i .
18. l lale  W h i t e  i G ^ l d i n g  B i r d  (The H it .  med. Journ . 1902

1. p. 1337). YVywiady?
Stan obeęDy: Colitis membrcmacca.
Leczenie ■MColostomia im juinalis dextr.
YVynik: Przetokę zaszyto po 1 roku. YVyleczenie.
19 T e p tż e .  W y w ia d ® 1
S ta n  obecny wUolitis membranacea.
Leczenie ■JOólostmnia inguimalis dextra.
Wyni k :  Przetokęi zaszyto po l ' / s r. Na ra&ie objawy ustąpiły, 

powróciły  jednak  po V jt roku.
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20. T e n ż e  W ywiady ?
Stan o b e c n y ; Dyscnteria chronica.
Leczenie: Colostomia inguinalis dextra.
Wyni k:  Zaszyło rzyć sztuczną po 2 */-j lalach. Wyleczenie.
21. Norman D a l  t o n  '(tamże). Mężczyznu, lal ?,  nabawił  się 

czerwonki w Afryce południowej.
Stan obecny:  Dyscnteria chronica.
Leczenie: lieostomia tuż przed zas taw ką Bauhina. fo tem  prze­

m ywania  (?).
W ynik: Przetokę zaszyto (k iedy?) i osiągnięto całkowite wy­

leczenie.
22. Monier W i l l i a m s  (tamże). W ywiady?
Stan obecny:  Na dobę około 20 wypróżnień. Wyniszczenie 

znaczne. Dyscnteria chronica.
Leczenie: Colostomia m yuinalis dextr.
W ynik:  W otoczeniu odbytu  sztucznego potworzyły się u p o r ­

czywe owrzodzenia. Po zaszyciu otworu (kiedy ?) wyzdrowiał zupełnie.
23. W e i r  (Med. Record 1902. 11, p. 201). Mężczyzna 30-letiii, 

nabawił się czerwonki przed 2 laty w lndyach
Stan obecny:  Dziennie 10— 15 w ypróżnień  z domieszką śluzu, 

ropy i krwi.
Leczenie: Coecostomia m. Kader-Gibson i stąd p rzem ywano 

kiszkę błękitem metylenowym, lapisem i zawiesiną  bismutu.
W ynik: Szybkie wyleczenie.
24. W e i r  (lamże). Mężczyzna 31-letni,  już  od trzech lat miewa 

biegunkę.
Slan obecny:  Obecnie stolce z obfitą domieszką krwi i stąd 

znaczna niedokrewność (erytrocytów 2024000). Laparolom ia  próbna 
wykazała  zgrubienie  całej kiszki.

Leczenie: Appendicostomia (Wyrostek drożny dla cewnika Nr. 12) 
i przem ywania  kiszki.

YVynik: 1 o 2 miesiącach znaczna poprawa.
25. B o a s  (Deutsche med. W ochrnschr.  1903, Nr. 11) i H c i n c r  

(Chirurgen Kongres XXXII 1903). Kobiela 28-letnia,  chora  od 8 lal.
S tan obecny:  Obecnie 4— 5 wypróżnił ń  na  dobę z krw ią  i ropa.

YV wypróżnieniach kryształy Chareot-Le.ydena. Colitis ulccrosa.
Leczenie: Coccoslomia (oper. Dr. Steiner) poczeni p rzem ywano 

kiszkę azo tanem  srebrowym i na lewką jodow ą.
W ynik :  Po I I  miesiącach zaszyto przetokę. W ypisano chorą 

w dobrym stanie zdrowia. Po 2 latach stwierdzono stan pomyślny.
26. K o r t e  (Vereins-Beiląge d. deutsch. med! Wuchenscbr. 1903, 

p. 50). Mężczyzna, lat?
Stan o b e c n y : Dyscnteria chronica Parcie. W wypróżnieniach 

ropa i krew.
Leczenie: Coecostomia i p rzem yw ania  rozmaitymi środkami. Po 

*/2 roku oddzielono jelito  biodrowe ml kąlnicy i wszyto je  w ranę.
Wynik': Po drugie] operacyi m usiano  zaniechać przem ywań z po­

wodu bolesności. Odbyt sztuczny pozostawiono (w 2 lata po operacyi). 
Gorączka i bole ustąpiły.

27. E w a l d  (tamże). Mężczyzna 30 letni.
Slan obecny ;  Dysenteria chronica.
Leczenie: I. Am/s praelernaiuraHs na  górnej części okrężnicy 

zstępującej (Dr. Pellasohn) i przem ywania .  Gdy po zaszyciu przetoki 
(kiedy?) d aw ne  przypadłości powróciły II. colostomia po prawej stronie 
(Trendelenburg).

W ynik:  Po ostatniej operacyi upłynęło 6 lat — mimo to wyle­
czenia nie osiągnięto. Stan ogólny nieco się tylko poprawił i to nie stale.

28. S u  ni m o r s  (Journ. of the americ. med. Ass. 1903 Juli). ; 
34-ietni mężczyzna m iewa od 2 r. ż. różne dolegliwości w zakresie 
odbytnicy.

Stan obecny: Od 'ijl roku w wypróżnieniach śluz, krew  etc.
W odbytnicy liczne, rozległe owrzodzenia.

Leczenie: Po dwóch próbnych laparoLomiach i stwierdzeniu
rozszerzenia gałęzi żyły krezkowej dolnej coecostomia i przem ywania  
kiszki.

Wynik: Póki przetoka była otwartą,  chory czul się dobrze. Gdy 
po kilku miesiącach zam knęła  się, d aw ne  przypadłości zaczęły po­
wracać.

29. T e n ż e  (tamże). W ywiady?
Stan  obecny: Colitis ulccrosa chronica.
Leczenie : Coecostomia ( i  zastawką, ja k  i w poprzednim przypadku).
Wynik : Wyleczenie.
30. S i n y  t h e - M e  ni ph  i J  (tamże). W dyskusyi nad wykładem 

Sum niersa  nadmienia ,  źe w kilku (ilu?) przypadkach przewlekłej czer­
wonki użył z powodzeniem podobnego sposobu.

31. N e b r k o r n  (Dtsch med. Wócbensiihr.  1902 Nr. 1). 19-lelni 
mężczyzna Ud '/* roku zaparcie naprzemiari z biegunką. W stol­
cach krew.

Stan  obecny: Gorączkuje;  — biegunka śluzowo-ropna, upadek 
sił, niedokrewność.

Leczenie: Colostomia inyuin. sin. Na błonie śluzowej stwierdzono 
owrzodzenia

Wyni k :  Po 3'/., m. zaszyło przeloltę. Po 2 latach stwierdzono 
trwałe  wyleczenie.

32. N e h r k o r n  (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XII 
Z. 2 i 3). 29-lelma kobieta. Już  od 4 lat z auw aża  niekiedy krew w w y ­
próżnieniach. Bole w lewej stronie brzucha.

Stan obecny:  Zmiany przydatków macicznych po lewej strunie. 
W stolcach śluz i krew. Błona śluzowa w odbytnicy rozpulchn iona  
z nielicznenii powierzchowneuii  owrzodzeniaiiii.  Ilectocolitis ulccrosa 
chronica.

Leczenie: Am is practernaturalis na pętli esowatej (Czerny)
i przemywania  obwodowej części kiszki roztworem  kwasu salicy­
lowego.

Wynik: Po ‘/2 roku zaszyto przetokę. Wyleczenie.
33. T e n ż e  (tamże). 24-)etni mężczyzna.  Z achorow ał  przed rokiem. 

Biegunka. Znaczny upadek odżywienia  i sil.
Stan obecny: W odbytnicy (w górze) s twierdzono liczne po­

wierzchowne krwawiące  owrzodzenia. W wypróżnieniach (8—10 na 
dobę) krew, śluz, ropa.

Leczenie: Colostomia inyuinalis sin. (Czerny) i przem ywania
w górę i ku dołowi roztworem  kwasu salicylowego.

W ynik:  Najpierw znaczna  poprawa, potem, gdy przetoka się 
zwęziła, pogorszenie. Rozszerzono przetokę, a  po 6 tygodniach stan  
tak pomyślny, że przetokę zaszyto. Wyleczenie.

34. T e n ż e  (tamże). Mężczyzna 48-letni. Chory prawie od 3 lat. 
YV ostatnich czasach szalone parcie na stolec (40 50 wypróżnień 
na dobę).

Stan obecny: Niedokrewność Błona ś luzow a  odbytnicy rozpul­
chniona. Colitis ulccrosa chronica.

Leczenie: Colostomia inyuinalis sin. (Czerny). P rzem yw ania  kiszki 
kwasem salicylowym i odwarem z rum ianku .

W ynik:  Poprawa postępowała  bardzo powoli, j ednakże  u s tą ­
piły Lole i odżywienie się poprawiała  Przetoka o tw ar ta  prawie od 
7 j roku

35. W i e s i n g e r  (Deutsche Zeitschrifi f, Cliir. Bd. 62). Kobieta 
31-letnia. Chora od 3 lat.

Stan obecny: W odbytnicy liczne owrzodzenia  
Leczenie: Colostomia na  zgięciu wątrobuwem okrężnicy, bez

skutku. Naslępnie wyłączono znaczną część kiszki i to całkowicie. Po­
zostawiono przetokę na p rawem  zgięciu okrężnicy.

W ynik:  Przetoka wnet się zamknęła .  Chora 6 lal po operacyi 
żyje, zdrowa.

36. G i o r d a n o  (Riv. veneta  di sc. med. 1901). Kobieta  46-letnia. 
Prawie od '/ ,  roku bole i b iegunka  naprzemiari  z zaparciem  stolca.

Stan obecny: W stolcach śluz i krew 
Leczenie: ITeo-colostomia.
Wynik: Znaczna poprawa.
37. T e n ż e  (tamże). 38 letni mężczyzna. Od roku biegunka 

(2 0 —30 wypróżnień) Wycliudnienie.
Leczenie lleo-sigmoidostomia. Po 14 tygodniach niedrożność jeli t. 

Założono odbyt  sztuczny.
W ynik :  Śm ierć  z powodu uwięźnięcia pętli użytej do ana-  

stomozy.
38. S a n - M a r t i n  (XIV internat.  Med-Kongr.  1903) Kilka razy 

miał sposobność przekonania  się o skuteczności kolostomii w prze­
wlekłej czerwonce.

39. W. M e y e r  (Refer. w Cenlra lbla tt  f. Chir. 1903. Nr. 45). 
Kobiela, lat ?

Stan o b e c n y : Colitis chronica ulccrosa.
Leczenie: Appendicostomia i przez cewnik przem ywania  rozczy- 

noiii azotanu srebrowego.
W ynik: Po ' / 4 roku stwierdził  znaczną  poprawę. Chorej przy­

było na  wadze 15 funtów.
40 P h o c a s  (cylow. przez Labeya  1. c ). Dziecko 5-letnie.
Stan  o b e c n y : Colitis acnta.
Leczenie: lleocolostomia.
Wynik: Wyleczenie.
4L  Bernhard von B e c k  (Arcbiy f. klin. Chirurgie. Bd. 74 H. 

1). Mężczyzna 62-lelni Chory od 2 lat.  W wypróżnieniach śluz i krew.
Slan obecny: Znaczne wychudzenie.  Część w stępu jąca  i po­

przeczna okrężnicy zgrubiałe  i tkliwe na  ucisk. Colitis chronica. 
Leczenie; Połączono jel ito biodrowe z pętlą  esowatą.
W ynik: Objawy ustąpiły już  po 4 tygodniach. Po 6 latach 

stwierdzono bardzo dobry s tan  zdrowia.
42. T e n ż e  (tamże). Kobieta 29-letnia, Od roku kolki, śluz i krew 

w stolcach. Ból w kątuicy i okrężnicy wstępującej.
Stan obecny:  Colitis chronica tubcrculosa, ograniczona do kątnicy

1 kiszki wstępującej.
Leczenie: Połączono jelito  biodrowe z pętlą esowatę.
W ynik: Objawy jeli towe ustąpiły. Odżywienie się poprawiło . Po

2 latach um arła  z gruźlicy płuc. Sekcyą s twierdzono, że gruźlica ki­
szek wygojona.

43. T e n ż e  (tamże). Dziewczyna 20-letnia. Od roku po durzę  
objawy colitis (stolce śluzowo-krwawe).

•Stan obecny :  Znaczne wycieńczenie. Cała kiszka od kątnicy aż 
] po pętlę esowatą  m a ściany naciekle i skurczone, kruche.  Colitis 

polyposa.
Leczenie: Połączono jel ito biodrowe z pętlą  esow atą  (guzikiem 

Murphyego).
Wynik: 6-go dnia  po operacyi śmierć z zapalenia  o trzewnej 

wskutek przedziurawienia.
44 T e n ż e  (tamże). Kobieta 36-letnia. Chorą  od 8 miesięcy po 

przebyciu zapalenia  jelit.
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Slan obecny:  Z naczny  upadek sit, dcffiywienia etc.
Leczenie: Połączono jelito biodrowe z pętlą osowata.
W ynik: Bardzifosiiybkie wyzdrowienie. Dziś caIkowicie»zdrowa.
45. T o f i ź e  (tamże). Kobiela 3(7-leLnia. Dawniej wrzód żołądka, 

zrosły okotożółądkowe^ŁapaleTnie worecS ja  żółciowego i zrost poprze- 
ężnicy z woreczkiem i objtuwy- zapalenia  k iszk i.

Stan ołfflcTń*: Parem. od roku stolce śluzo wojkrwawe, w ychu­
dzenie, niedokrewność, przygnębienie'."'

Leczenie:  Połąćzono je l i to l  biodrowe z pętlą esowatą.
Wynik znakomity.
46. T e n ż e  (tamże). Dziewczyna 22-letnia. W r. 19(?0 zapalenie 

"okołokątn icze ; w r. 1901 prze.wlekfw zapalenie  kiszki ,z. m oEyskiom
i stolcami śluzowo-krwawym i.  W r. 1902 świeży napad ż*apaltuna wy­
rostka  robaicźkowojłoł. .

S tan obecny : Po" drugim napadzie  zapalenia  w yrostka  robaczko­
wego objawy zapalenia  kiszki co'rażhto cięższe.

Leczenie: Połączono jelito  biodrowe z pętlą  esowalą
Wy n i k :  Ztfcfczna poprawa, równająca się wyleczeniu.

(Dokończenie nastąpi).

-----

i v .  W y  c  i ą g i .

1'rof. K e T i r .  O o p e r a c j i  w y k o n a n e j  n a  W s i l d e c k - R o u s -  
j i e a u .  (D enptęhe m mfiicinische, W o ch cn seh ri/t, Nr.  Sa, 19041). K. 
'n a  źyęzenie r e d a k c j i  opisuje  wsil iizania i pize.biog operacy i  na  p. 
W alde i-k -R onssean .  P rzeb ieg  ohoroby. był n a s tęp u jący :  C hory  1. 58, 
p rz e d te m ,z u p e łn ie  zdrów, zmeliorował w późnej p s i e n i  lilOo zupeł­
nie nag le ,  po si-inem w zruszen iu  uiuysłowein na żółtaczkę. Holów nie 
było żadnycli ,  nasi lenie  żółtaczki w ahało  się do wiosny 1904, po- 
czein zjawiływshj- b r a k  ł a k n ie n ia  i u p a d ek  sił. W m a ju  1904 dwaj 
ch iru rd zy  .francuscw w ykonali  p ierw szą  o p e ra c ję ,  a czując  w głębi 
w głowie t rzu s tk i  s tw a rd n ien ie  wielkości o rzecha  l&S B ff laM , k tó re  
uważali za  raka ,  n ie  odsłoniwszy przewodów żółciowych ani t r z u ­
s tk i  połączyli ty lko  p ęch o rzy lrżó łć io w j  z j f l i t e m  mzczem. P ęch e rz y k  
żółciowy miał być wielki i o toczony z r o s t a m i , a Ziilwiorał t reść  gę- 

Jśtą, k leistą .  W  osiem dni po operacy i  t r » ; silne k rw o to k i  z rany, 
po k tó ry ch  ch o ry  p r ż y S e d l  do s io b k y  żóltfićzka jed n a k ,  śjviąd skóry  
i bezadnnog! t rw ały  dale j.  W  przeciągu r o k B  s p a d ł .  Sigżąr cia ła 
z 160 rui 110 funtów. W  trzy  nuesiąco po operacy i  zas ta ł  K. clio- 

.ypgo wjfcięncyonego, z silnąjjpżółtuczką i objawami żółoicy (cholae- 
mituy. B rzu ch  nie był tiolesny, w ą t ro b a  znaSznie powiększona, lecz 
g ład k a  i nie b a rdzo  tw arda .  W olnógo płyntif  ani wymacalribgo guza 
w jam ie  brzusznej  nie było. T ę tno  re g u la rn e ,  silno (8#). Mocz bez 
b ia łk a  i c u k ru  zawioi>ł wiolę ba rw ika  tóófciowogó: ka ł  bdżbiirwuy; 
se rce  i płuca zupełnie  zdrowe. K. rozpoznał  p rzew lek ło  za tk an ie  
p rzew odu żółciowego wspólnego, czy j e d n a k  przez nowotwór ( rak  
p rzew odu żółciowego, t rzus tk i ,  dwunustutfijk),' czy też  przez zapa le ­
n i a  t rzu s tk i ,  k a m y k  lub zrosty,  t ru d n o  było ro zs t rzy g n ąć ’ N a ,  p o d ­

s t a w ie  swego dąjjyjtulcSe'nia, op a r teg o  .wówczas na m V  lap a ro to -  
niiacli z powodu kjunicy zJS.lciowoj, o sądzu  K., że 7(L „ p rzem aw ia  
za rak iem , 10%,, za  k am y k iem  i 20'Yo za  przew lek łem  zapa len iem  
trzus tk i .  Z a  Sakiem  przem aw iały  ą) wiek i płeć chorego ( r ak i  t r zu ­
s tk i  zdarz  i ją  się o wielejpeęścioj u mężczyzp, niż n kobiet) ,  li) p r a ­
wie bezbolesny p-ijżebieg Choroby (możliwy i przy  kam yku) ,  o) ciężka 

Eó łtacżkn  (zdarza jąca  się j e d n a k  i p t2y  k am y k a ch ,  tkwiąftyćh w oclij łk u  
Vaterfe), d)i l?tóuTaetwo (zdarza jące  się  również i przy  n iodrożno& i 
z powodu k am yką) ;  P rzeciw  rakow i przem aw ia ły  n a g ły  począ tek  
i zmiennoSi?*1 żółtaczki i s t o s u k o w o  długo, bo praw ie  ro k  t rw a ją ca  
choroba.  Z d a rz a ją  sm  j e d n a k  p rz y p ad k i  w łóknistego r a k a  t rzu s tk i ,  
kołłfczągff się dop iero  po dwóch la tae lf  śniieyęią. Stj\no\yczej.rozpo- 
znan ie  było liieinożliwę. Pow nam  liyłojTże w yk o n an a  p rzed  t rzem a  
miesiącami o p e r a c j a  nie odniosła  s k u t k u ,  guyź żó łtaczka  była  b a r ­
dzo, znaczna.

Bez  o p e r a ®  chory  m usia łby  by ł  um rzeć  bozi względu na  to, 
czy istniało efilrpieuio łagodne,,»czy złośliwe. W  p ierw szym  przy­
p a d k u  m ożna  było clioregó u ra tow ać ,  a za k a m y k ie m  łub zap a le ­
niem t r z u s tk i  prżeifiawiało przeSibż Śt)'Vj. Iv. wiedział,  że z powodu 
zrostów opefac.ya będzie b a rd zo  t r u d n a ,  lich. wobec d o b r e g c l f t a n u s e i c a  
i jn&jjbk możiiif było (Się spodafów&T,' i e  cho ry  w y trzy m a  i lę  d ru g ą ,  
od pierwszej  o wielo cięższą o p e rac ję .  C hory  dosta ł  óhlorok w a ­
p n i o w i  by zapobiedz krwotokowi,  K. operował ty lko  ze swoim asy- 
s teń tefń  i swoją  służbą, jodyn ie  ch loroform ow anie  p o jB ęH j’3 l ek a ­
rzowi f r a n c u sk ie m u ,  k tó ry  zvvyqząjem tóm to jszym  w ykonyw ał je  
z a p o m o B B r u s t k i ;  n ies te ty  K, nie m ia ł  p rzy rządu  d la  n sn la i ia tlono- 
ehloroformowego. O p e r a c j a  by ła  ba rdzo  ciężka. Krw aw ien ie  z po­
włok  brzusznych  było bardzo obfite, j a k - z a w s z e  w źfóleiSy. Założono 
wszędzie zaciski i w iększe naczynia  natychm iast" 'podwiązano .  W ą ­
t ro b a  b y ła-w ie lka ,  lecz m iękka ,  m arskośc i  i r a k a  w niej' nie było.

LEKARSKI. Nr 87.

Wforoeżisa żółciowego nie m ożna  było znaleźć- P ra w ą  r ę k ą  w y m aca ł  
K. w g łę b iK a  d w u n as tn icą  t w a r d jy  z k i lku  mnie jszych złożony guz, 
wielkości  pjfeśyi, k tó ry  móżna liylo uważać  za  ra k a  ' t rzu s tk i .  Lecz  
i p rzew lek łe  zapaleni?! t rzu s tk i  wyw ołuje  wybitne,  z ninie jszych g u ­
zów złożone 'Stwardnienia,  a  pouieważ w więzadlte w ątrobnwo-dwu 
nastn iczem  nio można było wymacać gruczołów i nie było ślłtdu 
puch liny  LtrzySznej, więc nic możTia było wyłączyć i zapalen ia  t r z u ­
s tk i  i d la tego  nie wolno było p rze rw ać  operacyi.  W d z ien n ik ach  r o z ­
głoszono, że" 'ogromny k rw o to k  zakończył  życie chorego i że K .  wy­
ciął r a b a  t r z u s tk i ;  j e d n e m u  i d ru g iem u  K. przeczy. Pos tanow ił  on 
jedyn ie  za t rzy m a n ą  żółć odprowadzić ,  lejb o d szukan ie  woloóżkil  żó ł­
ciowego wśród r o z l e g ł b y  zrostów było t r u d n e  i długo trwuło .  Z p o ­
czął ku  K. wziął prawy lęulisty, m iękki  p ia t  w ą troby  za woreczek ,  
nak łu ł  go i naciął , co przedłużyło  o p e r a c ję  o pięć m inu t .  N a reszc ie  
po d ług iem  szu k a n iu  z S l a z ł  woiSezek p ra w ie  p różny  i wiotki,  co 
w łaśn ie  u t ru d n ia ło  jeg o  o d szukan ie  Z naciętego w oreczka  wydobyto  
nieco m ę tn e j  wydzieliny i kaw ałeczek  n isś trńw ionego  inelonu. Da­
wniejsze  połączenie  w oreczka  z je l i te m  ni,e m iało  celu, gdyż p rz e ­
wód pęcherzykow y byl zaciśnię ty przez  z ros ty ;  oddzie lenie  ich t rw a ło  
godzinę. Ponieważ u chorego  rozpoczął się zapad, m usiano  operacyo  
przyśpieszyć;  K. włożył w o tw a r ty  wore«żek sącżel? gumowy, z a m ­
kną ł  go szczeln ie  i o tw orzy ł  p iz e w ó d ’(?)ółciowy, g ru b y  p raw ie  n a  dw a 
patófe, z k tó reg o  j a s n a  żółć -lukiem wytrysła .  Przez  nag ły  sjud-ek 
ciśn ienia  w w ą tro b ie  zapĄćl1 s ta ł  ffiSlmoż&l jeszcze g łębszym, n te k o -  
tyzor naglił  do pośp iechu ,  nie było m ożna  ukończyć zam ierzonej  
cliolodocho-duo-lonostomii luli połączenia woreczka  z p rzew odem  żół­
ciowym,-,malężało ograniczyć się  d o “fączkow aji ia  p rzewodu w ą t ro b o ­
wego. O p e n i ry a  t r w a łą ’ 1 'A JgodzinjWCliorego przenies iono do łóżka ,  
tę tno  się  poprawucijS po godzinie j ę d n a k  znowu znikło i m im o wlj&I- 
kicli -grodków podniecający ,  h. wlowąń rozczynu soli i t. d. chory  
w 1-Vi>igodziny po cuJS icy i  życie zakończył.

1L. broni się przeciw zTirzutoin. tern, że rozpoznanie do osta- 
tnicj ^hwili było niepewno, a opefiftfyft lę ła. w skam na nawet tfrfcedy, 

'-gdyby BBpowuo rozjioznanb. raka, gu.yż w Htfttniin czasie udało się 
już kilka doszCzętnycli operacyi r ak a  woreczlca i przewodów żółcio­
wych. (Korte, Majo, Ilobson i Kelir). Przewlekłe zapalenie trzustki 
tylko bardzo trudno odróż^jć od raka  i dlątego li.  przy zatkaniu 
przewodu żółciowego prziffi guz zawsze. 'operuje, _a jeśliTzamiast za- 

ip,alenia trzustki znąjdiftę raka, to dobre© wykonana ap.astomoza za­
wsze jeszcze łagodzić,, może straszno cierpienie. Wahlock-Ryusseaii 
nie miał nic do 'stracenia^*mógł tylko zyrfkać. A clioć-'-prawdą jest, 
że rtieunikniona s t ra ta  k r w i , działanie chloroformu nft; sereć i d łu ­
gotrwała operacjłi ' przyśpieszyły zejśći-e, to przeefeż właściwej przy- 

'ożyuy^irfierci lnfleży s z u k a ć  w choi-obi™ samej, k tóra  wywołała rjie- 
domogę wątroby i żólcieę. WobćS»daleko posiuiięt^f ihoroby i złPa- 
cznbgo osłabienia Chorego liierónożfiajsie zAtem dziwić, oporacyjt, 
podjęta z wsliazań życiowych , i *  odniosła spodziewanego wynilai. 
Sfcbcsfi zdaje się z r o s t ą  nie było i dlatego ostatecznie niewiadomo, 
czy było przewlokło zapalenie, czy <jak ty^istki. (Czy nie był to j e ­
dnak na pewno ru>k i dlacż«go K. ni.e uwierzył operfifeiiom fran ­
cusk im ^ ' Sfh-awoztL). Dr. .Fe/s.

Prof. W  a g n e r  v. J  a u f  e g g. O leczeni u m atołectw a en-  
demiezueg-o zapom ocą k o łaezyk ów  z g ra  czołu tarczow ego .
( Wien. ki. H^ćMen., Nr. di), 19'0-i). Autor, zacfięcofy nadzwyczaj­
nymi wyfiikaini podawania gniczołujftarezowego w odosolniionyoli 
przypadinBli matołectwa, wpadł na myśl 8tóSovjfuiii» tegoż ś rodka  
w matołeętwio ondomiejśnem. N^iiwniosek jegji najwyższa Rada Zdro- 
wim-fiiikazała iwt-iconać doświadczenia w kilku Nakładach dla m atoł­
ków w Austryi Niżsyej i Styf-.yi; spraważałnnia mają liyć w króR e 
Ogłoszone, ł^rof. W agner śam udał s ię ’ do Judfcnlmrgasflgdzie zdołał 
przy poufocy ludzi chętnych zobme około 78 matołków, u k tó i^ ih  
rozpoczął wskazane leezonio. Wiek ich dochodził nawet do lat '29,. 
najwięcej było d*ifei mi£ęUy b a 14 rokietu--życia. poozątkli do­
starczał kołaezyków z grpuzolu tarczowego bezpłatnie szpital po­
wszechny na zlecenie Ministerstwa, później jedn ak  firma Burrouglis, 
'Wolledme u nd  Gomp dostarczyła przos-z-łp 10.000 .kpłnezyków ró ­
wnież tiozpłatriio. Prof. Wagfior rozpm^ąwszy działalność swą w r. 
1900, od czasu do czasu przyjeżdżał do .Oldenburga dla potyody- 
cznych oględzin piięjjoutów; obecnie po łatach czterech występuje 

-ża#znakomitymi wynikami. Z tablic statystycznych widaćgKiiajwyra- 
źniojtjf.y skutek  leczenia, t. j. wzrost diugo^ctcciału, ktdwy już po ii 
miesiBBIli leczćnia ins ina  było stwierdzić. W ciągu 15-mi,fesięcznego 
leczenia długość wzras-thla od 5 do tó ł e m .  W żadiiym jirzypadku 
nie był wzrost mniejszym od prawidłowego,1 imtomAiśt przeważnie, 
większym.

Ciekawy jes t  przypadek, dotyczący Si-S-letniego matołka, k tó ­
remu w ciągu. :»0 niie^jOTjw przybyło prawie 12 chi. Wzrośt tak i  
w tym w ie ®  jes t  niezwykłym; wida$F-|:& u tego chorego nie na­
stąpiło 'jeŚŻĆOT. skostnienie'' ' 'clufeąstek nasadowycli. A u to r  zwra.ca
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uwagę,: że nie we wszys tk ich  miejscowościach t a k  szybko chorzy 
w zras ta l i ,  p rzypuszcza  więc, że p rzyczyną .  tego j e s t  silniejs.ża dz ia ­
łanie czynn ika  ^chorobotwórczego w danej miojicawośąi.  W  parze  ze 
wzrostem długości szedł u b y te k  wągi ciała, wyehudnienie,  na  oko 
już  widoczno. Dzieci t raciły  p rzy tem  blada, n iezdrowa cerę  twąhyy, 
łakn ien ie  znacznie  się poprawiało,  zam iast  dotychczas,owoj apafyi  
pojawiało się polepszenie  pobudliwości psychicznej.  Dzieci zaczynają  
biegać, bawić s ię ,  budzi sra u nich <?$l3iwoś<5, popęd naśladowczy; 
to, k tó re  są zdolne mówić, zaczynają  mówić, śpiewać; n iek tó re -s ta ją  
się zdolncfni do mtuki szkolnej.  Z ( lateftyih©Kutków leczenia Z as łu ­
g u ją  <na uwagę.,  zn ikan ie  wola, iąarastani© do tąd  o tw ar tych  ciernią,- 
ccek, pom nie jszen ie  się  n a d m ie rn ie  rozros łego  języka.

K ró tk o  mówiim; po t rze ch le tn ie m  leczeniu s tan  m ato łków  zna- 
. .omicieMje poprawił.  Co do c law k o w ar ia ,  to prof. W a g n e r  polecą 
podawać  k o łacż jk i ,  z aw ie ra jące  po 0 ,3 2 4  gr. substaneyi,  po jed n y m  
dziennie,  najwyżej dwa; ii bardzo  m ałych  dzieci w ys ta rcza  pó ł  ko- 
Lrezyka dziennie. ' D r. R . M e n ifio g ^cz.

Prof.  G r a w i t z .  Now sze d ośw iad czen ia  co do leczenia  
n ied ok rew n ośc i  z łoś liw ej.  ( D eutsche m edic. 1904,
Nr.  o$) i 31). G raw itz  poda ł  już  dawniej w łasną  tooryę  o powśta- 
waniu  n iedokrewnośc i  z ło ś l iw e j : w obecnej p racy  s ta ra  się j ą  do­
kładnie j  'u zasad n ić ,  'zwalcza jąc  zdanie  E h r ł io h a ,  ż ć  niedolcfowndść 
złośliwa j e s t  c h o ro b ą  p ie rw o tn ą  k rw i  lub szpiku k o s tn i " ,>. G. u w a ia  

■.chorobę tę za d ru g o rzę d n e  ciężkie zwyrodnienie  c ia łek  krwi, po łą­
czone z s ilną  .czynnością tw órczą  szp iku ;  zwyrodniepiCjJlo wywołują  
t rn o jzu y ,^ d z ia ła jące  na c ia łka  krw i czerwone. T ruc izny  te  d o s ta ją  

-się do u s t ro ju  albo z. zew ną trz  (aręon, morfina, ołów, t le n e k  węgla  
i t. p.) lub też pow s ta ją  w samym ustrój u w przewodzie p o k a rm o ­
wym, a  s tąd  u lega jąc  u osobników szczególnie wrażliwych ła lwo 
wdśsaniu,  dz ia ła ją  t ru jąco  n a ' ś k l a d n ik i  k rwi,  s/2Sogólnie na  ciałka 
czerwone. P o w s ta ją  zaś te' t ruc izny  w przewodzie  poka rm o w y m  bątlź 
w sk u tek  n iedos ta tecznego  ro zk ład u ,c ia ł  b ia łkow atych ,  bądź też w s k u ­
tek- silnego rozwoju  rozm aitych  mikrobów. Zc przypuszczen ie  jogo 
j e s t  n a jp raw ^ęp o d o b n ie j^ js ,  s to ra  .s ię^Grawitz  udowodnić n a  całym 
szp iegu  p rzy p ad k ó w  tej choroby, gdzie  pod wpływem odpowiedniego 
lmaonin  w s z e p ie  ob jaw y niedokrewnośc i  ząipełniĄ ustąpiły .  Jp e c ^e i ie  
to polega na  pożywieniu ró^linnom p e r  os, podawaniu  substujieyi 
b ia łkow atych  w lew atyw ach  odżywczych, cod /. io tnB n pł Lihcku i u żo­
łąd k a  i k iszek  i podaw an iu  m ałych  ilości kwasów (cy trynow ego  lub 
Solnego), gdyż*prawie  zawsze u  chorych na  nieTlokrewność złwSliwą 
sp o ty k a  się b ra k  k w a su  solnego w żołądku .  Loki takie ,  j a k  a rsen ,  
podaje  G. dopiero  wtodiwf gdy  zaczyna się widoczna p o p raw a  W  przy ­
p a d k a c h  niedokrewnoSAi złośliwej, lejjśony.ch w teci,sposób, osiągał 
G raw itz  n iek iedy  nadspodziew anie  dobre) wyniki,  a  zawsze w ybitną  
popraw ę,  tog pomyślno wyniki leczenia przpitoiwiiiją zdaniom G. za 
jego teoryą ,  gdyż zapom ocą  swego sposobu leczenia o c z y s ^ z a  on 
przeNtód p o k a rm o w r  z t ruc izn  i z apobiegayua lszem u if.h wytwatezĄ-' 
triu się; co więcej w n iek tó ry ch  pr/ypadkaieh  wyloczoftych dobry  
s tan  n trzym iijo  się jnż  przez k i lk a  lat, co znowu p rzem aw ia  p rze ­
ciw innym teofyom  pow staw an ia  n iedokrewnóśći ,  według k tórych 
można os iągnąć<tvlko k ró tko trw ałe ,  polepszenia  byz os ta tecznego  w y­
leczenia.

G raw itz  rądyi wiec: we wszystk ich  p rzy p ad k ach  n iedokrewno- 
i c i  złośliwej,  w k tó ry ch  eliyologia T es t  n iejasna,  użyć swęgo sposobu 
leczenia) usuw ając  bowiem eiaia b iałkowate,  podawaiigJ przez usta , 
zapobiegam y równocześnie  i pow s taw an iu  t ruc izn  w us tro ju .

D r. R l. S e /ze r  (Lwów).
E r i k  F a b e r .  W p ływ  leczen iu  su row icą  iinEśmiertel- 

ność. w b łonicy .  (%<tfyrlmch iii'-  K in d e rh e ilk u n d e ,  T. 59, Z. 5).
1 “ ż e n S  su row icą  znacznie  zm nie jsza  śm ier te lność  'z błonicy, co po­
ło g i  na  tętn, żo surowica przeciwdziała! za t ru c iu  jadam i błoniczymi, 
k tó re  najczęściej  przed w prow adzoniem  surowicy bywało przyczyną  
Smil MK n a to m ia s t  wpływ dz ia łan ia  surowicy na zwęteriie k r t a n i  i wi­
k ła jące  sio z błonicą  z a p a le n ia .p łu c  nie ma prawie  znaczenia.

Im weześuiąji  w błonicy rozpoczęto W l e n i e  su iowicą,  tem 
m nie jszK niebezp ie isoństw op jby  ch o ry  zm ar ł  w s k u te k  zatruciu  jadam i 
błoniczymi, lecz n iebezpieczeństwo d lawca ty p u ją c eg o  lub ząpale- 
nja  płuc z "zejściom śm ier te lnom  jcgt, j e d n a k o w e  dla wszystkich 
chorych, bez względu n a  to, czy Surowicę w s trzykn ię to  O Ł o śu ie ,  
czy późno. To tsż  w s ta ty s ty c e  dlawca przy xą.stoKowaniuEjnrowi{yj 
Śniiorte ln^ ę j  się nie  zmniejsza, n a to m ias t  s t a ty s ty k a  hłonićtt g a rd ła  
2e względu na  śm ier te lność  w sk u te k  za t ru c ia  jad a m i  błoniczymi 
znacznie  siĄypoprawila. D r. B o les ła w  K om orow ski.

S i e g o r t .  !1 i o Tery na w praktyce łk /\w ^w \.^ lM u n ch e i.e r  
m ed. W ochSW ścm fP, N i1. '27, 19(14). B io fe iy n a  j e s t  p rze tw o rem  h e ­
moglobiny, o trzym anym  przez  P ro f . te lo b t t*  w Z u ry ch u .  Nie zaw ie ra  
ona żadnej  przy  m ie jsk i  o ton i ,  jeste  ba rdzo  t r w a tą  i wolną od d ro ­
b noustro jów . Jed y n ie  ty lko  b a k te ry a  sienna, z resz tą  bez znaczenia.

d a ła  się wyhodować w czystej hodowli.  Z powodu przy jem nego  
sm aku  i zap ach u  zażywają  j ą  c h ę tn ie  n aw et  xacy_paeyenci ,  k tó rzy  
mieli w strę t  do hematogoiiu  W  bardzo  licznych p rz y p a d k a c h  wy­
b i tny  s k u te k  okazywał się już, po dwóch lub t rzech  tygodn iach  za ­
żywania  w postaci znacznego przy ros tu  hemoglobiny, wzmożonego 
łak n ien ia  i wzmocnionych sił. D aw ka  dja  n iem owlą t  wynosi 5 grm. 
1— 2 razy dziennie; d la  dfeiąei,»starszyeh 1 0 — 15 g rm .;  d la  d o r o ­
słych 15— 30 grm. dziennffij I ł io te rynę  m ożna  zażywać rozcieńczoną  
z z imnem lub ciepłem mlekiem, wodą i t. d., oraz  nie rozcieńczoną,  
najlepiej  tuż  pffied jedzeniem . W  praktyce*;dziecięcej w sk azan a  j e s t  
b io fe iyna  u uiemowląt,  ży w io n y ®  wyłącznie mlekiem, począwszy od 
dziesiątego m iesiąca: dalej u dzieci krzywiczych, zołzowatyeh, nie- 
dokrewnycli ,  nerwowych i nie  m ających  W g p g u  jdo jad ła .  O bok  że- 

^  hiza^zaw ibra  b io fe iyna  wszysjkie  zaczyny, a loksyny  i inne, sku teczn o  
sk ład n ik i  k rwi.  Czy żelazo hemoglobiny j a k o  t a k ie  d z i l i ł a . f i s y  też 
dzia łaykata l itycrrf ie ,  j a k o  prżeno.shik t lenu, to nie zostało d o tąd  roz- 
s trzygnię te .  D r. B lassberg .

C o n r a d i .  O zak ażen iu  i l i e s z a i ie m  prątkam i duro­
w ym i i p a ra ty fu so w y m i. \D e u ts o tte ■medicim spke W ochenschM ft, 
N r .  !” 2-, 1904). Do n iedaw ńa  jed y n ie  p rą te k  Koyu-lĘbórtha  uchodził  
za przyczynę d u ru  brzusznego, dopóki nie s tw ie rdzono  w ki l ku e p i ­
demiach, żo i p r ą te k  paratyfuSowy może być jed y n ą  przyczyną  

I sp raw y  chorobowej.  W iem y  więc dziś, że jed e n  i drugi  p r ą t f f i  mogą 
wywoływać wielcrkśżt d t n j j  obraz  d u ru  brzusznego. ('. zdołał w ka le  

[ jedne j  chorej już  piątogó dnia,  więc w ba rdzo  wczesnym okrósie  
choroby, s twierdzić  zapom órą  hodowli o b o k  liĆzhych pi-ątków d u r u  
i nielfczne p rą tk i  paratyfusOwg. -Również powiodło się wyknyć oby- 

at-wa p rą tk i  V  Iwodzie, Kj której chora  pi ła  10 dni przeiłi  rozpoczę­
ciem się chocoliy.  •‘Stw ierdzono  za tem  obydwa p rą tk i  ta k  w ź ró d le  
zakszOpia, jak o te ż  w u s t ro ju  chorej.  Na*t&j p )dstawie*twierdzi au to r ,  
że dur  nie m a ffednolitej e k o lo g i i  i że zakażen ie  du ro w e  i jego 
objawy klin iczne  m ogą  powstuS j przez w s p ó łd z i a ł a ł ^  p r ą tk ó w  d u ­
rowych i p a r*  tyfusowy cli. D r. jf. F ełs.

K. A l t .  O l e c z e n i u  w r o d z o n e g - o  o b r z l j k u  ś l u z n l c o w e g o  
z a p o m o c ą  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o . ^ kM n n ch e iie r  m ed. W ocjien- 
schW ft, 1904, Nr. 20)’. A u to r  m ia ł  w os ta tn ich  5 la tacn  w z ak ła ­
dzie w UOT|springljCsposobność spos trzegać  12 p rzy p ad k ó w  olirzęku 
śluzailowego u  dzieci, ktOi;e leczono gruczołem  tarczow ym. Z togo 
było 7 ba rdzo  wybitn jT li  p rzep ad k ó w ,  do tyczących  wyłącznio  dz ie­
wcząt,  u k tó ry ch  znpelhie  nie można było wym acać g ruczo łu  t a r ­
czowego; w 5 p o z o s t a ł ) ®  był on ty lko  ba rdzo  mały. W  'dwóch 
z wspom nianych  7 pjSyoadkÓw m ożna  było niew ątpliw ie  s tw ierdzić  
tak ż e  p r z y R k c y i  Zupełny b r a k  g ruczo łu  tarczowego, pon iew aż  dzieci 
to "zmarły z p rzypadkow ych  chorób  (g ruź l ica  p rosówkowa, zapa len ie  
Ądoknikowerólifó). Z wywiadów sądząc,  p rz y p is u je .a u to r  jii lo i gruź licy  
u rifjy.iców wpływ n a  u y s tąp ie l i ie  wrodzonego b ra k u  lub tóęściowego 
zuntfeu gniiHhłu  tarczowego u  po tom stw a.  W sróS tk ie  p rzypadk i  z w y­
j ą tk ie m  dwóch, w k t ó r y c h ' śtłin sił na  to u i f ^ e z w a l a ł ,  leczono g r u ­
czołom tarczowym, co okaza ło  się n a d e r  skuteozfiem, prawio  swoi- 
steńi lecziSi-eiiiJ f to zp o c zy h a f to .z az w jS a i le cz en ie m  przygotowawczym, 
dyetetyczno-tizyńznom, celefn usunięcia  uporczywego zapa rC ia is to lpa  
i popraw y s ta n u  odżywienia. LtotPm podawano zazwyczaj przez ja -  
kra[ eza ss  { m  względu na możliwe pocmodzeuio kilowe ć b o ro b fL  w e­
w nę trzn ie  jod , przyczem spos trzegano  n ieraz  w ybitną  poprawę, g łó ­
wnie w s t a n i e . sk ó ry .  W reszc ie  podawano A le S k o w sk ie  .pas ty lk i  
z gruczołu tufczowego po 0'1 S r .  / raz iu  p o d a w a n e j  po jedne j  co 
d rug i  d z i e ń , potom  codźieńnie^ o ile nie po jaw ia ły  s>Fę zab u rzen ia  
czynności sfifca. W ąźóltaTć ł io fy ich  codzidiinie i w r a z i j l l s t r a ty  wagi 
p rzeryw ano  n a ty ch m ias t  leczenie t y r o b id y n ą j A b y  zrównoważyć n a d ­
m ie rn e  wydzielanie ,-s l ibstancyi  azo toHych  w tem  cimąiieniu, d o d a ­
wano  do p oka rm ów  troponu .  1'rzĄ’ ostCpżpem ciągiem p o d aw an iu  
t .y reo id y n p  a u to r  spos trzegał  w prost  zdnm ięw ąjącg  wyniki.  P o p ra w a  

T lę d n a k o w ró  (z jąc lnym  w y ją tk ie ą ł l  zn ikała,  jeżeli  p rze rw an o  leczenie 
na  uzas dłuższy. O wyleczeniu t rw a łem  iite^incfże być mowy, bo od 
c J s u  do czasu  trzeba  n czasowo w y l ^ o n y c b  przeCh*ż^oostarczyć 
ustro jowi substaneyi  do życia koniecznytl i ,  a  piTe.z us t ró j  n ie  wy­
tw arzanych .  (^idańTCtu g ruczo łu  tarćzb'(veg(fflw ustTóju j e s t  d o s ta r -  
c w a R ł f f M o n l  '(ź»' poŚSłłednietwom naczyń ch łonnych)  fo rm o n tu ,  k o ­
niecznego do u t len ien ia  b iałka .  F e rm e n te m  tym  j e s t  w y k r y ta  w wy­
dzielinie i gruczo łu  prze? B a u m a n a  tyKeoglobulin ljJŁawiora jąf ia  jod, 
nazw ana  przezeń ty reo jodyną.  P rz e ’/, b r a k  albo n ied o s ta teczn ą  czyn­
ność g ruczo łu  tarczowego w strzym uje  sie posTednie ogniwo wydziel- 
niC/JeńSubatanijyi azotowymi i powsrajo jm m ozatrucie i  ś lu z a k o w i .  pr/Ież 
podaw an ie  zaś grąmmlii tarczow ego lub ty reo jodyny  B aum a Ja  mo­
żna sp raw ę  u t len ian ia  b ia łka  dostatófcznie uzupełnić  i zapobiedz  sa- 
m oza trnc in .  D r. M . W lassberg .

 ----
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A i i  traso I i i  nżywal S i l b e r s t e i n  (A l/gem . m edic. C en łra l- 
Z e ilu n g , 11)04, N r.  27) w przew lek łym  w y p ry sk u  w postaci 10 %  
maści,  w t r ą d z ik u  różowym w postaci 5 %  kloiny antrasolowoj i p rze ­
korni! się, że odznacza  się on łagodnością. dzia łania,  nie d rażn iąc  
sk ó ry  n a w e t  na  tw a rzy  i m osznach.  Mydlił  an traso iow e  dzia łało do­
b rze  w t rą d z ik u  zw ykiym  i świerzbiączce.  W ogóle  m a  a n tra so l  wy­
b o rn ie  łagodzić  świąd. W  chorobach  pasorzytnyc.h, j a k  świerzb, liszaj 
wytysiają .ry, łup ież  pstry,  najlepie j  używać a n tr a so iu  w m aśc iach  lub 
w rozczynie  w yskokow ym  albo w m ydłach .  M ędowcszk i  u su w a  zmy­
wanie  liiydlem an traso lo w o s ia rczan em .  W resz c ie  n ad a je  się  a n tra so l  
w 2 ’/ 2 (i/o rozczynie  zam ias t  wody smołowej do wziowini, p rzy  k tó -  
rycłi  nie zauw ażono  n igdy  szkodliw ego dz ia łan ia  na n e rk i .  Również 
S k l a r e k  (D eu tsche  m cd. W och en sch rijt, 1904, N r.  25) był b a r ­
dzo zadowolony z dz ia łan ia  a n tra so iu  w różnych postaciach  w ypry ­
s k u ,  oraz  w świądzie. W  p odostrych  sączących p ęcherzykow ych  wy­
p ry sk a ch  zaleca S. łączyć 3 %  m aść  an tra so lo w ą  z <>"/o lenigallolu.

A lk .
A c e t o i i - c l i l o r o f o r i i i  ( c l i l o r e t o n ) .  W  li e d e r  i F a w e e t . t  

u w aża ją  ton ś ro d ek  za znakomity! lek przeciw chorob ie  m orsk ie j  
w d a w k a c h  po  (),(>, późnie j po 0,3 co 3 godz. Cliloreton m ożna  p o ­
d aw ać  także  chorym  z o rgan icznem i chorobam i se rca  i ne rek .  Z a ­
p isu je  się: lip. A ce to n -C h lo ro jo rm ii 0,3. D ent. tal. etos. a d  caps. 
a m yl. S . Co 3— -1 godz. k a p su łk ę  zażyć. W e d łu g  R i e k l o g o  m o­
żna tym  lekiem uśm ierzyć  ta k ż o  wymioty po zab iegach  o p e racy j ­
n ych ;  tę  u sp a k a ją c ą  w łasność  m ożna  szczególnie wyzyskać  przy  
znieczuleniu  rdzoniowem. M ożna  tak ż e  p rz y  znieczuleniu  ch lorofor­
mowani u su n ą ć  n iep rzy jem n e  n as tęp s tw a  przez  p o d aw an ie  1 gr. 
ch lo re to n u  2 godz. po operacyi.  (E . M erclds Ja h re sb erich lc , s ty ­
czeń, 1904). B aschkop f.

A c e t o p i r y n a .  K o rz y s tn ie  o tern nowem połączeniu  k w asu  
sa licylowego z a n ty p i ry n ą  w y ra ża ją  się do M o r a  e s  M i r a n d a  
i M e  i t.n e r ,  k tó rzy  się p rzekonali ,  iż ton p rz e tw ó r  n ie  wyw iera  
wpływów pobocznych, właściwych i nnym prze tw orom  salicylowym, 
j a k  upoślodzonie  t raw ie n ia ,  szum uszów i t. d. i d la  tego n a d a je  
się  do leczenia os t rego  gośćca s tawowego, g ry p y  i j a k o  ogólny lek 
p rzeeiwnerwobólowy. (E . M erckls J a h re sb e r ic h te , s tyczeń, 1904).

B a sch ko p f. -----

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

I. Posiedzenie naukowe z dnia 17 lutego 1904 r
Przewodniczący: Dr. K o ś m i ń s k i ,  — se k re ta rz : .Dr. B r e i t e r .
I. Przewodniczący przedstawia  jako  gości: Dra L i  t w i  n o w i c  z a  

i Dra S l a  w n i c k  i e g o .
II. N a  członków czynnych przyjęci: Dr. L e w i c k i ,  Dr.  C z a ­

p l i c k i .  Dr. D a u ni i Dr.  C z y ż e w i c z  junior.
III. Kol. Dr. B r e i t e r -  Przypadek protapsus uteri complelus cum 

pi/oinetra Przed kilku tygodniami zgłosiła się do kliniki o soba ,  lat 08 
m ająca,  z pochwą zupełnie  wynieowaną  na zewnątrz,  z ob jaw am i n ie­
możności o d d aw an ia  moczu i t rudnośc ią  przy oddaw aniu  stolca.  Stan 
taki trwa od ki lku dni. Od 4 miesięcy pochwa wychodzi ze sromu, 
dawała  się jednak  dotychczas zawsze z ła tw ością  odprowadzić ku gó­
rze. Badanie  wykazuje guz znacznej wielkości,  sterczący ze sromu
0 ścianach silnie nap ię tych ,  o powierzchni błyszczącej,  suchej;  około 
ujścia  zewnętrznego macicy znaczne wrzody odleżynowe. Ciała macicy 
nic można było w ybadać  z powodu silnie  napiętych ścian pochwy. 
W pierwszej chwili  zdawało s ię ,  ż.e m am y do czynienia z szybko p o ­
wstałym znacznym  obrzękiem, dlatego po bezskutecznych próbach od­
prowadzenia  macicy i pochwy założono na cały guz opa trunek  uc iska­
jący. Terapia  ta jednak  okaza ła  się jednak pomimo s tosow ania  ucisku 
różnymi sposobami przez kilka dni bezsku teczną ,  chora  uczuwała  co­
raz znaczniejsze dolegliwości.  Podczas jednego badan ia  spróbow ano 
sondować macicę i w tym celu du szyi macicznej wprow adzono  bez 
żadnych znaczniejszych L udnośc i  ważkie szczypczyki C hrobaka ,  pu ­
czem wydobyła  się z macicy treść rup ias la  w znacznej ilości, bo około
1 l i t r a ,  a  macica zaczęła się  szybko zmniejszać.  Rozpoznanie  otoku 
ropnego macicy nie ulegało wątpliwości.  Po oczyszczeniu jam y  m aci­
cznej odprowadzono  macicę i pochwę i założono krążek Brauna. Po 
kilku dniach m acica  powiększyła  się na  nowo z powodu n agrom adze­

nia się w niej treści. Kilkakrotne (co kilka dni) wprowadzenie  szozyp- 
czylców C hrobaka i wypuszczanie  ropy z ńaslępow em  pędzlowanieni 
na lew ką  jodow a  ja m y  macicy pozostało bez wybitnego skutku. Wów­
czas poleciłem fabrykantowi narzędzi chirurgicznych sporządzić rurkę 
m eta low ą długości około 3 ctm., a średnicy 4 nim., zakończoną po obu 
stronach oliwkami, któro zapomocą ki lku otworków łączyły się z głó­
wnym przewodem rurki.  Rur kę  tę wprowadziłem do szyi macicy, lak, 
że jed n a  oliwka znajdowała  się powyżej ujścia wewnęl rznego macicy, 
a druga przed njgćiem zewnętrznem. W ten Sposób drożność szyi była 
z ap ew n io n ą ,  treść za trzym yw ała  się wprawdzie  w jam ie  macicy, lecz 
nadm iar  jej sp ływał otworkami oliwek i kanałem  rurki na  zewnątrz. 
Obecnie chora  żadnych znaczniejszych dolegliwości nie u c z u w a ; pole­
cono jej tylko zgłaszać się co pewien czas w celu oczyszczenia rurki.

W rozprawach  zabiera  głos prnf. Dr. M a r s  i opow iada  przypa­
dek, w którym podobną rurkę zas tosowano  dla przywrócenia drożno­
ści szyjki macicy. W wspomnianym  przypadku istniało zwężenie szyjki 
skutkiem zbliznowacenia po odjęciu części pochwowej macicy.

IV. Kol. Dr. B o c h e ń s k i :  1‘rzediftmeienie chorej z  yuzem itirir- 
znichjm  m miednic// małej. I. I. lal 40, zamężna, izraelilka przyjęta do 
kliniki dnia  1 bitego b. r. Rodziła 8 razy prawidłowo, ostatni raz przed 
rokiem. Przez czas karm ien ia ,  t. j. do obecnej chwili , nie miesiączkuje. 
Zgłosiła się do kl iniki z powodu niemożności oddaw an ia  moczu i stolca 
od 2 tygodni. — Badanie  wykazało: Osoba wzros u średniego, dobrze 
zbudow ana,  n iedokrewna. W płucach i sercu żadnych zmian wykazać 
nie można. W sulkach pokarm w obfitej ilości. Ciepłota ciała 38-8", 
lęlno przyspieszone, nieregularne.  Linia środkow a ciemniej zalniiwioną. 
Pęcherz moczowy bardzo znacznie rozszerzony, sięga 3 palce poniżej 
pępka; odprowadzono  około 4 litrów moczu. Srom ziejący, sino z a b a r ­
wiony. podobnie, jak  to spostrzegamy podczas ciąży, ty lna  śc iana  po­
chwy obrzęk ła ,  wypukła  się na  zewnątrz  szpary- sromowej. Pochwa 
długa, szeroka, w górnej części szczelinowata, do szczytu jej dojść nie 
m ożna, a  tmnsamem i części pochwowej dosięgnąć trudno. Całą m ie­
dnicę m ałą  wypełnia  guz elastyczny, ciaslowaty, nie dający się po­
ruszyć, sięgający ku górze 2 palce wyżej spojenia łonowego, który za­
razem przemieszcza całą pochwę ku spojeniu łonowem u w ten sposób, 
że palec badający tylko z t rudnośc ią  przesunąć  można w pochwie ku 
górze,  między guzem a tylną śc ianą  spojenia  kości łonowych. Przy 
badaniu  dwuręcznem  z trudnośc ią  można w ybadać  po stronie prawej 
ponad ramieniem poziomem kości łonowej jak b y  część pochwową, zo­
sta jącą  w związku z ty lną  śc ianą guza, wypełnia jącego miednicę małą.

Na podslawie  powyższego badania  rozpoznano : „mcarceratio 
uteri <jravidi IV . »t. retroJlecti:j  za czefn zdaw ała  się przemawiać i ta 
okoliczność, żej pacyentka  sam a  obecność ciągy przypuszczała. Przez 
pierwsze 3 dni odprow adzano  macicę jużto w ułożeniu nu wznak, już 
Leż w kolankowo- łokciowem ; nadto  w miarę potrzeby odprowadzano  
m ocz ,  stolce zaś wyw oływ ano wlewaniami do kiszki stolcowej. Mimo 
dość energicznych zabiegów nie udało się macicy odprowadzić. Wobec 
tego postanowiono zas tosować od 4  go dnia  sLaiy ucisk na  macicę 
w celu jej odprowadzenia.  Użyto dużych balonów B rauna ,  założono 
jed en  do kiszki stolcowej, a  drugi do pochwy, wypełnia jąc  każdy z nich 
250 gr. wody i zostaw iono przez 3 godziny. Po 2 dniach s tan  zmienił 
się o tyle, że można było dojść palcem do części p o c h w o w e j . us ta ­
wionej jeszcze w wysokości górnego brzegu spojenia  łonowego. Przez 
sklepienie tylne wyczuć m ożna  było pos tronk i . silnie napięte, przebie­
gające od guza w różnych k ierunkach i gubiące się poza tylną śc ianą 
pochwy. Chora zaczęła oddawać mocz dobrowolnie,  często i w małych 
ilościach. W następnych dniach przy wyżej opisanein pc stępowaniu 
zstępowała część pochwowa niżej t ak ,  że można ją  było wybadać 
w wysokości dolnego brzegu spojenia  Jonowego. Ponieważ dotychcza­
sowe postępowanie  do celu nie doprowadziło, przeto w zamiarze  od­
prowadzenia  macicy uchwycono część pochwową kulociągit m , a  po 
ściągnięciu jej  p róbowano guz w ysunąć  jeszcze wyżej, względnie spro­
wadzać macicę ku przodowi , co się jednak  nie udało. Balony stosu- 
wano codziennie  po 3 godziny przez 2 tygodnie. W ciągu tego czasu 
ciepłota ciała, stopniowo opadała ,  tętno wolniato. przypadłości,  ua jakie 
się chora żaliła., ustępowały  t ak ,  żc po 2 tygodniach ciepłula  ciała 
była p raw id łow a,  tętno dochodziło do 76 ude rzeń ,  chora  oddawała  
mocz zupełnie dobrze, 4 —5 razy na dobę. stolce dobrowolne, bez. ho­
lów. W czasie tym obraz choroby zmienił  się nadto bardzo znacznie, 
a  m ianow ic ie :  Zasinienie  pochwy i s ro m u ,  przedtem bardzo w yra ­
źne, prawie  zupełnie ustąpiło, jak  również i obrzęk tylnej śc iany po-



obwy; nadto guz, wypełnia jący p r z iu l^ n  całą miednicę mała, zmalał  
0 połowę, a zbitośe jogo z elastycznej sta ła  się więcej twarda. Guz 
w całości daje się ol iwnie  swjjbodnie wysunąć  ponad wfhód miednicy, 
przydPm  część po/łl iwfpta schodzi nizko i ustawia  się p r a w "  w^esi 
miednicy. W spom niane wyżej poStlrorikj; w ybadalne  jessieze przez tylne 
sklepu nie, nap ina ją  się dopiero przy si lnem wysinjięcin g u za lk n  górze. 
Na podstawie tego badania zmieniono pierwotne rozpoznanie  na na- 
nastęfm j . ce:  Cruz ■wychodsąci/ z cuda mamcy. ntriezmistu ndedmey 
mniej z  dalszymi liastgpstwaim.

Opisany wyżnj przypadek j e s r  ciekawy z tego względu, że ob ja­
wy, z jakimi pacyenlka  do kliniki się zgłosiła, zgodnie z badaniem 
prz.edmiotowen] uzasadniały w zupełności pierwotne _roz>poz"haiiie, t. j. 
Uwięznięcie macicy ciężarnej.  Dalsze spostrzeganie pozwoli! ) omyłkę 
rozpoznawczą naprawić,  co znów zawdzięcz.yć nalęży zasTOsowaniu 
wyżej podanego leczenia, wcisk stały, stosowany zapomocą balonów, 
coraz silniej wypełnianych w o d ą ,  okazał się skuteczniejszym , aniżeli 
chwilowy, nuwel dość energiczny, wyw ierany  ręcznie. W miarę w y su ­
wania guza ku górze ustępował stopniowo i pbfeęk tylnej ściany po­
chwy, jakoleż i guza, który to obrzęk daw ał uczucie zbito^ii guza eia- 
stowalej,  a n aw et  elastycznej i był jednym  z powodów mylnego roz­
poznania. Kiedy guz już  zupełnie ku górze się wysunął,  a obrzęk guza 
ustąpił,  wówczas dopiero można było postawić należyte rozpoznanie. 
Sądzę, że nie minę się z prawdą, jeśli ośmielę się twierdzić,  że każdy 
położnik w tym p rzypadku ,  badając  chorą  w chwili  przyjęcia jej do 
kliniki, rozpoznałby był tak samo uwięznięcie macicy ciężarnej tylo- 
zgię tej , a niejeden może, wobec niemożności ręcznego odprowadzenia  
a wym tnych objawów uwięznięcia, byłby sk łonny (i nie bez racy iHdo 

izabiegów doszczętniejszych.

Po zbadaniu  przedstawionej chorej wśród ożywionych rozpraw, 
kol. D r Ł S o ł o w i j  oświadcza się za rozpoznan iem  w łókniaka  macicy; 
kol. Dr. S k a l k o w s k i  przypuszcza w tym przypadku przewlekłe z a p a - 
lenie macicy i radzi próbować odpowiedniego postępowania leMińsjmg® 
koi. prof. Dr. M a r s  uwajzą te^i guz za włókniakom ięsaka i rad^i ope­
ro w ać ;  kol. Dr. K o ś  m i ń s k i  zwraca uwagę,  iż przypadek len zas łu­
guje na  uwagę z tego p ow odu ,  że w chwili  przyjęcia do kliniki był 
n iezmiernie t rudny  do Rozpoznania. Wobec istnienia w tym fftzypadku 
bardzo wyraźnych objawów, jakie  zwykle spotykamy w początkach 
ciąży, należało w pierwszym rzędzie przypuszczać możliwość ciąży. 
Przypadek ten niech będzie nauką ,  jak  ostrożnym należy być przy roz­
poznawaniu  różniczkowein guzów, zaklinowanych w miednicy małej.

V. Kol. Dr. C z a p l i c k i :  Przypadek ciąiy prrtwdopMobnie śród- 
ściennej i poród drogą n a tu r a ln o .  K. Z;, lat 21 ,  p ie rw ia s tk a , feg^osila 
się do kliniki 8 lutego 1894 r., p rzy s tąp i  z polikliniki, gdzie prz.ęd ty­
godniem zasięgała porady lekarskiej .  Badćijde wy k a z i ł o : brzuch zn a ­
cznie wysklepiony przez guz, odpowiadający własnościami powiększo­
nej macicy, sięgającej do w yrostka  mieczykowatęgo. W wysokośpp pępka 
znaczne przewęechiie macicy tak, że miała ona  kształt klepsydrowaty. 
Nad wchodem miednicy główka płodu ru chom a;  w dnie pośladki;  
grzbiet płodu i tony  po stronieTcwej. W ymiary  miednicy: D. sm  2 & 1'.,; 
1>. cz. 28; D. #■)•. cotijug. ext. 20 '/2; obwód 92 ctm. Badanie we-
wnęti'„ne: Srom pierw iastk i ,  pochwa d łu g a ,  w azka ,  część pochwowa 
długJ-% falangi ,1 ruzpuk-lmiona . z u-Jśuiem d ro b n em , dolefczkowatem ; 
przez, sklepienie przednie główka wyczuwalna, położona nad wchodem, 
miednicy, ruchoma. Następnego dnia wystąpiły  bole porodowe. Podczas 
badan ,a  o godz. 9 rano  Stan był nas tępu jący :  część pochwowa zani­
kła, ujście drożne dla palca, pęcherz, płodowy gruby, nad którym znaj­
duje się dość .zntLczna ilość wód poprzedzający! li. Pczez sklepienie 
przodkowe czuć główkę nad wchodem ruen jnną ,  od strony lewej nie­
wyraźny obrzęk ciastowaty  w sklepieniu lewem i lylnem , który u w a­
żano za nizko um iejscowione łożysko. R o zp o zn a n o : parlwriens, proba- 
biliter accretio profuitćfat. placenlae,^s n ieusla lcnie  główki u pierwiastki 
odniesiono właśnie do nizkićg*! domniemanego usadowien ia  łożyska.

Tegoż dnia  o godz. 2 ' / s po południu pękł pęcherz przy ujściu 
rozwartem na  koronę, poczem zaraz  usta li ła  się główka, a  w 1 0 '/3 go­
dzin, t. j. o godz. 1 w nocy, urodził się prawidłowy żywy płód męzki, 
donosztmy. Macica przedstawiała  po porodzie kształt nieprawidłowy, 
mianowicie cały róg lewy był znacznie wyciągnięty na  bok i ku górze, 
podczas g d y jp ca w y  nieznacznie tylko był zaznaczony. Stan ten był 
wybadalny Jeszcze przez kilka dni po porodzie. Kształt len macicy po 
fiorodzie i stosunki przed porodem wyliómaczyliśmy sobie dopiero, sły­
sząc opowiadanie,  że w tym przypadku w poliklinice rozpoznano przed
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tygodni" m c:ązę zainaciczną. Racząc fakLy, przyszliśmy do prkekrniiania, 
że mamy do czynienia z ciążą w lawym śródściennym  odcinku trąbki. 
W ostatnich f i l iach  przed przybyciem rodzącej do kliniki, wskutek sil- 
niejszyeh |ijciągań macicy, główka zstąpiła  do do l i ig  części jam y  m a ­
cicy, c iążą  niezaję te j , k tóra leżała poniżej przewężenia, na  zew ną trz  
wybndaiięg^ju.  położonego w okolicy pępka. Tein też należy s jb ie  tło- 
maczy^1 nteuslalanie się główki prawidłowych rozmiarów u pierwiastki 
o prawidłowej miednicy, łożysko bowiem wbrew  przypuszczeniu zna j­
dowało się w dnie macicy po stronie prawej.

Opowiadanie wyników badania ,  przed tygodniem przez kol. Dra 
S k a ł k o  w s k i e g o  w poliklinice dokonanego, potwierdza nasze przy­
puszczenia tak ,  jak s tan  obecny i. n a s ^ l  spostrzeganie potwierdzają  
słuszność rozpoznania  ciąży zamaeicznej, poslawioi'ifó^ |p rzez kol. Dra 
S k a ł  ko  w s k i e g o .  Odnośnie do tego przypadku przedstawił n a s tę p i i i i  
kol. Dr. S k a l k o w s k i  s ta n ,  jaki znalazł przed tem , badając  osobę te 
w poliklinice. Zaznacza, pewnegojrózpoznabia  n H ra z ie  postawić"*7ii.i
nfotJna było, należało w każdym razie myśleć o ciąży zamaeicznej, 
wzgEdnie o ciąży śródmiąższowej,  luli te^p rzypuszczać  ciążę, rozwija­
jącą  się w macicy jednorożnej.

W dalszych rozprawach przemawiali  koi. prof,. Dr. M a r s ,  kol. 
Dr. Z a  w a d i  1, kol. Dr. K o B m i ń s k i ,  kol. Dr. K w i a t k i e w i c z  i kol. 
Dr. C z a p l i c k i .

VI. Kol Dr. C z y ż e w i c z  jun ior  /przedstaw ia  chorą  z om-ani- 
ezoną formą przerostu naskórka  części pochwowej.  Pacyoutka przecho­
dziła  przed 4- laty zapalenie maemy i cierpi od ostatniego porodu, l. 
od 3 lat, na  w ypadan ie  macicy n iecałkowite.  Zmiany miejscowe przed ­
s taw iają  się jako  znaczny przerost przyskórkaUizęści pochwowej,  n a j ­
silniejszy wkoło ujścia, gdzie powstały typowe kłykciny brodawkowe, 
które nawet zachodzą do szyi. Przerost ten rozchodzi się promienisto 
na wszystKie strony, przyczem natężenie sprawy stopniowo maleje. 
Właśnie to nieczęste umiejscowienie czyni ten przypadek zajmującym. 
Zazwyczaj bowiem przy w ypadaniu  pochwy i macicy jednos ta jnem u 
przerostowi ulega część wypadła  , prócęs jednak  o g ra n ic z y  się na  le 
części — podeffias gdy w p rzedstaw ionym  przypadku zmiana ominęła 
zupełnie w ypadającą  pocliWę, a  usadowiła  się li tylko na  części po ­
chwowe,.  Dlatego. I,eż należy sprawę — zdaniem  prelegenta — odnieść 
wstecz do czasu, w którym chora  przebywała  zapalenie  macicy. Na­
skórek, drażniony wydzieliną, w ydobyw ającą  się z szyi macicy, ulegał 
przerostowi i to ' te in  bardziej,  im bliżej znajdował się źródła  choroby, 
t. j. ujścia macicy.

VII. Kol. Dr. fi o ś  m i ń s k i :  Przypadek przemijającego wodonercza- 
(hydronephrosis intermiUens) u  osoby .ęięiarnej. H. M. lat 30, kat., za- 
inęż.na od lat 6. Rodziła 4 razy, ostatni raz przed 1 ‘/2 rokiem. R egu­
larność zawsze była prawid łow a,  osta tn ia  z początkiem lipca 1903 r. 
Obecnie je s t  w ciąży po raz  piąty i od ki lku miesięcy dfcąnaje silnycli 
holów i prężenia w okolicy podżebrza  lewego. Podobne bole w pod- 
żebrzu lewem miaty występować, według podania  chorej,  już  w  cząg.e 
poprźtedniej, to jest  czwartej  ciąży, jednak  w znacznie mniejszem, niż 
obecnie nasileniu.  , Badanie stwierdza u osoby ciężarnej w 9V2 mie­
siącu księżycowym guz wielkości ditóej głowy osoby dorosłej,  wycho­
dzący z głębi podżebrza lewego, okazujący wybitne  chełbotanią,  o po­
wierzchni gładkiej W czasie trzechmięsięcziifgo pobytu w klinice po­
łożniczej przekonano się kilkakrotnie , że guz ten od c.zasu do czasu 
znacznie się powiększa,  jak  n. p. obecnie, przyczem chora  dóżnaje
b.irdzo silnycli bólów, a naw et zauważójbo w tym czasft;  podwyższenie 
ciepłoty, dochodzące do 37'6fC. f przyspie&ojiie tętna do 120. W czasie 
takiego napadu  i l g ć  m rozu wydzielanego w ciągu dob^ wyraźnie  się 
zmrffijszala przez kilka dni i docnedziła  zalecfwie do 1000 ctm. sz., 
puczem następowało obfitsze wydzielanieótnoczu cSę 2500 ctm. sź. na 
dobę, a równocześnie gaz powyżej opisany zmn.ejszał się i to czasem 
tak dalece, że tylko z trudnośc ią  w ybadać  go było można. B a d a n M  
w lym ęzasiejęprzedsięwzięte, wykazało w głębi okolicy podżebrza  le­
wego guz nieco elastyczny, podłużny, Wielkości małej główki nowu- 
rodkajUollpowiadający umiejscowieniem powiększonej nerce  lewej. Ba­
danie moczu wykazywało, zwłaszcza ż&jraz po nfpadzie .  ślad białka 
w ilości 0 013%! a w osadzie liczne, częścią zwyrodniałe  nabłonki 
dróg moczowych i c iałka wypoć nowe. R ozpoznanie  przemijającego 
S a s o w e g o  wóańneroza jest w lym przypadku zatem na jpraw dopodo­
bniejsze. Co do przyczyny jednak  która sprowaf-źa tę c f l s o w ą  nie­
drożność lew .go  moczowodu, rozpoznać jej n a  pewne oljecnie nie 
lifMna. Kilka bowiem przyczyn m usim y w lym przypadku mieć na
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względzfflj a  mianowicie  przedrwszysLkiem zagięcie moczowodu, dalę) 
n ieprawidiow y przebieg moffijowodu i ucisk przoz lpowiększoną  macicę, 
znaczniejszych roztn iarów nieprawidłowi? fałdy błony śluzowej rnoc.zo- i 
wodu, a  wreszcie blizny lub- zgrubienia  po sprawach zapalnych w naj- j 
blizszem otoczeniu mo«zowodii.  Jak  detychczafe' n iem a ścisłego wska­
zania  do wystąpienia  czynnego w tym przypadku i dlatego postano­
wiono* ifoftpkać przedewszystkiem końca ciąży. W czasie porodu po­
w in n a  jednak  chora  E a j d e w a ć  się pod śc is łą lobse rw acyą  i gayjby po­
ród się przeciągał, działaniu: tłoczni było zbyt energiczne, a  równocześnie 
wodonercze to było w tym czasie znaczniejszych rozmiarów, to z oba­
wy, aby ściany wodonercza nie pękły Iflód dzia łaniem wzmożonego 
parcia  śródbrzusznego, należałoby w danym  razie przystąpić do szyb­
kiego ukończenia porodu.

Następuje  p rzedstawienie  chorej,  a  po zbadan iu  jej zabierają 
głos w r o z p ra w a c h : kol. Di;. S o 1 o w i j , kęl. Dr. S k a ł k o w s k i , kol. 
Dr. B y l i c k i  i kol. Dr. K o ś m i ń s k i .

Sekcya nowosądecka Tow. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 4  lipca 1904 r.
Przewodniczący Dr. J. Figle w i c z ,  obecnych członków 8.
I. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzęnik.
U. Kol. Dr. E. Z i e l i ń s k i  przedstawia  3 chorych szpitalnych.
a) Chorego, u k tó re g o  po uraz-ie w okolicę tniędzykracza wy­

stąpiło z czasem tak znaczne zwężenie cewki moczowej,  że powstały 
objawy bezmocza. Wykonano' scclio 'etlta i założono gumowy zbiornik 
na  mocz. Praed terb próbowano wykonać  sectmi mediana , lecz ta nie 
doprowadziła  do celu.

b) Chłopaka 7-IeLiiieg-ę, u którego po urazie w podudzie prawe 
pękła kość lgo len iow a w k ierunku póprzaćżnym i podłużnym. Po w y­
padku chory jeszczeichodzii  Ropienie, które się przyłączyło pomimo 
braku  u szkodzeń 'zew nętrznych  skóry, wywołało obum arc ie  nadłatna-- 
nych części i trzeba je byłó psftnąć zapouioeą  sekwestrotomii.

er) Przypadek wodnistości krwi" fiiydraetnia, ba  tle’ Żakdżenia zi- 
mniczego.

W rozprawach żabie,rali głos wszykcy obecni.
111. O m awiano  sp raw ę  ubezpieczenia lekarzy w lekarskiej Kasie 

chorych. Następnie u c h w a lo n o : ’ wezwać wszystkich kolegów okręgu 
nowosądeckiego, aby na receptach umieszczali źnaczlci, wydane nakła­
dem Tow. Samop. lek., a  które nabyć można od kol. Kaz. Flisa z Kra­
kowa. b) Odezwę Tow.dsamop. lek. co d in ^ p o so b u  pobierania  hono- 
ra ryów  lekarskich uchwalono  umiifiztńdć na widoczitwn niirjścu w po­
czekalniach lekarskich. Wreszcie c) iicliwalóno poczynj.ćj kroki prztećiw 
zbyt wysokiemu, z roku fiimrpk wźrlislającddm opodatkowaniu  lekarzy 
w  okręgu nowosądeckim . Dr. ISchnairl Z ieliM ei, sekretarz.

VII. Krynica, jej rozwoj i jej obecne potrzeby.
Napisał

I)r. Ii. S k ó r c z e  w s k  i.

('Ciąg, ̂ dalszy).

I I I .  K ą p i e l e  w o g ó 1 e 
Brak kąpieli w K rynicy, to najcięższa jej choroba i to 

wzmagająca się coraz więcej tak, że możnaby obecnie, n a ­
zwać to agonią, albowiem od czasu (przed 35 laty), gdy 
Irekwencya osób wynOsila*2374$^do dzisiaj, gdy frekweneya 
wynosi 6647 Kraob, pdmrióSonM ilość wanien o 1\~ i to tylko 
jed n ą  dobrą, ą 6 zlycb, bo sposob ogrzewania 'okazał się 
niedobrym. Piłze.d budową łazienek mineralnych w r. 18157 
obliczono potrzebę wanien z ilości osób z pięciolecia, która  
wynosiła średnio rocznie 1139 ofÓb i przyjęto 14- osób na 
jed n ą  wannę. Gdy je d n a k  łazienki wybudowano,' już  w pierw­
szym roku przypadała je d n a  wanną na 19 Ssob.. a gdy ta 
ilość c^ób wzmogła się dę 21, wybudowano w roku 1880 
łazienki borowinowe. Ale przez to nie obniżyła się ta ilość

osób na wannę, lecz wzroSia na 35 osób. I  ciągle wzrasta 
to obciążenie wanny tak, że w roku 1891 wypada 43 osoby,

I a obecnie, t. j  w foku 1903, doszło dq>„ niemożliwej liczby 
58 osób na jed n ą  wannę. Na 58. przybyłych do K ryn icy  
jest zaledwie mała cząstka, nrjwjyżej >/5 nie leczących się; 
zostaje ui ęc '4-6 osób'-, k tóre iIThją przeprowadzić Sale lecze­
nie kąpielowe w jednej wannie.

Należy się jeszczdirozpatrzeć, wiele kąpiel: wydać musi 
jedna wanna jjłzez sezon.* Gdy w pięcioleciu 1875 do 1879 
rołyi wydawała wanna 357 kąpieli na sezon, pobBciła dy- 
rekefya dóbr paiistwowvch wybudować łazienki borowinowe, 
-ale już  w roku 18i39 jedna wanna wydawać musiała 437 k ą ­
pieli na sezon, a pod zarządem Namiestnictwa w ręku 1894 
wanna w ydaw aę i musiała 51ij| kąpieli; .odtąd przez 10 lat ., 
następuje ciągły wzrost, tak, że w roku 1903. jed n a  wanna 
wydawać musiała a ż *750 kąpieli na  sezon.

Jeszcze jedno obliczenie. Pokojów dla gości j e s |  w K ry ­
nicy 1500.-, a wanien dla ląćzacych się je s t  113, czyli na 
jed n a  wannę przypada 14 pókoi. (Jzyż wi^c należjd<budo- 
wać pokoje. ^zy  łazienki ?

Doprawdy dziwnem jest, że prócz JuliuszySitiglera clę 
Eberswald n ik t poważnie o K ryn icy ,  ja k o  wielkiem przed- 
siębitjrgtwio,- nie myślał. On rozumiał interes, robił wielkie 
wkłady i za jego czasów uderzająco zwiększała się frekw en­
eya Kryni cy.  Z j ’e'go ustąpieniem nS&tajcPpfthtz większy za- 

' stoj, następuje coraz większe zapoznanie interesu, k tóry  wła­
śnie wtedy należało, całą silą forsowne, aby poprzednie wiel­
kie w kłady, nierentowne lub mało rentowne, jaketto dom 
zdrojowy, wodociągi, drogi i t. p. wyrównać w dochodach 
wkładami, dającymi największą rentę. DlategcSlwydzielono 
K rynicę z pod zarządu dóbr państwowych, a oddano Na­
miestnictwu, gdyż tu spodziewano się znaleźć więc® sił fa­
chowych, którehy^ inojjtoj skuteczniej działa,ć i zdrojowisko 
rozwijać. Tymczasem Kry.nicgi nie znalazła tam nikogo, 
k toby istotnie zrozumiał położenie, ktoby 'gruntownie*'znał 
jej sprawy i miał jasne  pojęcie, j a k  się prówadzi wielkie 
przedsiębiorstwa, ktoby j e  prowadził z pewtią^ myślą," ideą 
spMeczną i z zamiłowaniem. Na. dow&J, .żfc.) się tam zała­
twiało tylko „k aw ałk i14 urzędowe, godzi się-tutaj wspomnięć 
o dzia-Llnośei i stanowisku departamentu technicznego w Na- 

1 miestnictwie wobec K rynicy.

Zaraz w pierwszym roku najgwałtowniejszą sprawa 
było odbudowanie zupełnie zepsutego prostu na cl rodzą po­
wiatowej, która  się stała własnością obszaru dworskiego w za­
mian za drfigę gól*ną. W tedy usilnie się starałem, aby ten 
nufst i małą “ część drogi "odsunlió o k ilka metrów od łazie­
nek, a. przez to je*.odsłonić, oii&z ab.y tu postawiono most 
żelazny lub betonowy. Most betonowy najwięcej nadaje się 
dla K ry n icy ,  bo jest- trw a ły ,  tani i piękny. Stanął most 
d r ewnumy na dawnebi miejśdu pomim™ że zakładano cał­
kiem nowe. a! gruntgwne przyczółki. Alę cóż się okazało? 
Inżynier w jesieni wezwany do kolaudac.yi znalazł, żę przed­
siębiorca wykonał wszystkie roboty dokładnie i ściśle we­
dług [ilanów, je d n a k  tego mostu nie inojżma było przyjąć, 
gflyż jego wy trzy niałośd-j była o 2q&/0 niższą, niż być po­
winna. Trzeba więc byłejj teń most łatać, aby uzyskać prsfc- 
pisaną wytrzymałość ,i v m d a « z » p e w m  więcej mćmi^dzy, 
niżby potrzeba było na most trwały, a piękny.

B uduję .s ię  dwaeclotny „K orona11 i „Berło1.1, jak o  domy
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wzorowe, aby stanąć w zawody z przedsiębiorcami budo­
wlanymi w K ryn icy , zmusić ich do obniżenia ceny mie­
szkań i pouczyć ich, j a k  mają być budowane mieszkania 
dla chorych. Smutnoby bardzo K ryn ica  wyglądała, gdyby 
w dfzemkolwiek w budowie naśladowano te domy, osobliwie 
co do- wielkości i wysokości pokojów, szerokości korytarzy, 
nic mówiąc o balkonach Jeżeli nie mogliśmy się tu pouczyć 
o pierwszych zasadach higieny co do ilości powietrza na 

KOtinbę w mieszkaniu dla chorych, to za to można było się 
nauczyć, jak  budować domy, aby g p y b  nawet dach zjadał. 
Z tym grzybem $by  watele k ry  niec‘y wychodzą jaszcze obronną 
ręką, chociaż budują  domy z drzewa, jak o  istotnie higieni­
czne, a rząd stawia je murowane i z grzybem ciągłe to­
czy walkę. Dom zdrojowy grzyb tak doskonale zjadał, że 
cale podłogi były zniszczone, a festonyTgnjyba wisiały na 
werendach. Zarządca A. Mravincsics usilnie pilnował inży­
niera Wójcickiego, aby j a k  najszybciej wykonał plany i ko­
sztorysy. W ysiano j e  z K ryn icy  do Namiestnictwa w marcu, 

■'■aby je zaraz zatwierdzono i aby można rozpocząć roboty we 
wrześniu i ukończyć na nuątępny sezon. Tymczasem pomimo 
ciągłych nalegań departament techniczny prżez cały rok nic 
nie odpowiadał. Dzielny administrator nie uląkł się odpo­
wiedzialności i nie mając zatwierdzenia planów, nie mając 
kredy tu , zabrał się energicznie do roboty i wykończył 
wszystko przed sezonem, t. j. przed 15 maja, a plany za­
twierdzone, ale kosztorys okrojony, przysłano mu z Namie­
stnictwa dopiero przy końcu czerwca.

Szczytem błogich dla K ryn icy  rządów departamentu 
technicznego były plany łazienek borowinowych, które oglą­
daliśmy, i historya tych planów, którą słyszeliśmy w czasie 
pobytu Eks. Namiestnika w K ryn icy  12 m aja 1904. '"Cały 
tjzereg lat opracowywano te plany, coraz to na innem miej- 

■soli z tak ą  gruntowną znajomością rzeczy i potrzeb K ry ­
nicy, że w końcu na dużym placu pozą,.teatrem, w miej.sąu 
dowolnam, a zupełnie nieodpowiedniem, literalnie przeko­
piowano plan starych łazienek borowinowych, które mogą 
slifiSyć za doskonały wzór, j a k  łazienek borowinowych bu­
dować nie należy.

W  „Kuryerze w arszaw skim 1* z dnia 4 sierpnia 1904 
roku, w korespondeneyi z Krynicy , pisanej w tonie bardzo 

► spokojnym, znajdujem y krótki, ale zwięzły* ustęp. „Brak 
wszelki planu inwestycyi na przyszłość, zupełne nieliczenie 
się z rosnącą frekwencyą, tolerowanie np. taki^go^śtanu. że 
połowa pacyontów nie prowadzi kuracyi dla braku kąpieli, 
albo oczekiwać musi po 10 dni, zanim znajdzie wolny bdet. 
Zakład hydropatyezny rządowy wali się ze starości, wodo- 

seiągi n iew ysta rczające , , kanalizacyi zupełny bruk —  oto 
obraz działalności właściciela K ryn icy , posiadającego środki, 
ale nie mającego ani krz ty  dobrej chęci do podniesienia 
j e j “. Patrząc blisko 30 lat na  rozwój K rynicy , godzę się 
ze wszystkimi zarzutami, oprócz ostatniego. P rzyczyny  obe- 

Lbnego upadku K ryn icy  upatruję nie w braku dobrej chęci 
właściciela, t. j. rządu, ale w tern, że kierownicy zdrojo­
wiska nie znają całej sprawy, nie wtajemniczyli się w mą 
głębszemi studyami, nie umieją patrzeć na inferes, a tern 
samem nie potrafią go prowadzić. Niema jednostki, k tóraby 
trzymając ster całego togo przedsiębiorstwa, znała jk eg ru n ­
townie i wszechstronnie i męgła samodzielnie działać. Ja k  
wielką j J E  tutaj nieznajomość interesu, na dowód niechaj 
posłuży fakt, do Ogłoszenia któregć#upo ważni la mię osobi­

stość z wyrokiem stanowiskiem w ministerstwie. Ministerstwo 
rolnictwa wysiało do Namiestnictwa zapytanie: ’ w jak iby  
sposób możn» podnieść rentowność K ry n ic y ?  Na to pytanie 
Namiestnictwo dało zdumiewającą odpowiedź, iż przez pod- 
w.yższeijie taksy kuracyjnej.

G dyby Namiestnictwo, obejmując K rynicę w 1894 r. 
by ło-gruntow nie  ' obznajomione z calem przedsiębiorstwem 
zdrojówo- kąpieiowem, to otrzymawszy z funduszu propina- 
cyjnego trzy czy pięókBoó sto tysięcy złr. na inwestyoye, 
powinno było zaraz rozpocząć swe prace z planem z górv 
określonym, a gruntownie opracowanym. Przedewszystkiem 
powinno było sobie zas^rzedz, że z tego funduszu nie będzie 
pokrywało przez długi szereg lat zaniedbywanej konserw a­
c j i ,  leez wydatki na1 te cele będzie pokrywńlo z dochodów, 
któtć*muszą uledz o tyle uszczupleniu” 'O1 ile je  dawniej n a d ­
miernie wyczerpywano' ze szkodą m ajątku. Po tern zastrze­
żeniu w planie gospodnirćzym na pierwszem miejscu po­
winna była* stać budowa łazienek. W  pierwszym roku, t. j. 
1894 potrzeba było wybudowani 74 kabiny;* które licząc 
każdą po 3000 złr., kosztowałyby 220 000 złr. Póę.zem 
w roku 1901 należało znowu wybudować 50 kabin  za 
150.000 złr., cHyli razem zwiększy a  njajątók o 372.000 złr. 
YV tych warunkach zw ięk g y łab y  się nieco frekw encyą we­
dług obliczenia poprzednich 30 lat, ale znaczniebyn 
zwiększyła ilość wydanych kąpieli, jak  to było wtedy, gdy 
była dostateczna ilość wanien, mianowicie 18 kąpieli, za­
miast 12 7, na średnią osobę frekwencyi. Że zaś to są k ą ­
piele mineralne i borowinowe, przeto przyjmuję czysty zysk 
z kąpieli na 60 ct. Zestawiam tutaj

-O
N

>>ac
'£op.

1 cg

sO

ifl tfl o . >» >-» cg*

> N Cu O

rcl a

Oh OO
o
o o

oo
00

co
cd

ococo co
co

oo
I !

o

iO
CO 04iOCO

o
04 iO

T—I T—I

I I
occ03

I I

cor-o o00co

cc
co

Ohco
lO
Ohco

CO
Ohco

oo05



538 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 37.

IX. Wiadomości bieżące.Ponieważ ju ż  w roku 1894 jed n a  wanna wydawała 
515 k ą p ie l i . na sezon zamiast 300, a w roku 1903 w yda­
wała 750, czyli dla 58 osób, przybyłych do Krynicy , na 
całe leczenie kąpielowe była  przeznaczona tylko jed n a  
wanna zamiast 3; przeto musiało się wydać znacznie mniej 
kąpieli, niż gdyby było tyle wanien, ile było potrzeba. Otóż 
jeżeliby zaraz pomyślano o kąpielach i wfoż mp w budowę 
łazienek 222.000 złr., a po 7 latach znowu wybudowano 
nowe łazienki za 150.000 złr., to w tych 9 latach przynio­
słaby ta inwestycya nietylko 4 %  °d kapita łu  rocznie w kwo­
cie 91.920 złr., ale nadto dałaby w tych 9 latach 168.000 
zwyżki. Przyjrzawszy się zyskowi ponad 4°/0 w poszcze­
gólnych latach, stwierdzamy, że wynosił on przeszło dwa 
razy1' tyle, co odsetki, zatem razem ta inwestycya dawała 
ponad 12°/0; przeto wobec tak wysokiego odsetka można 
było wykonać inwestycye, nie dające bes^ósrednio żadnej 
ren ty ,  lub rentę bardzo nizką, jak kana'>zacya, chodnik 
kry ty ,  regulacya rzeki itp. Tymczasem przez całe 10 lat 
rządów Namiestnictwa zamiast całą silą budować-i łazienki, 
ja k o  najpotrzebniejsze i najrentowniejsze, zamiast da t*  134 
wanien za 372.000 złr., dopiero po 6 latach wysilono się na 
7 wanien ża 16’.'000 zlr., a nadmienić jęązcze trzeba, że 
tylko jedna  z tych wanien jest dobra, a 6 złych, bo woda 
jes t  bez gazu kwasu węglowego skutkiem  złego sposobu 
ogrzewania. (C. d. n.)

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

* Otrzymaliśmy N. N. 2 i 3 czasopisma „Bulletin o//iciel“, or­
ganu m iędzynarodowego XV-go Kóńgr'esil lekarskiego w Lizbonie 
(19—26 kwietnia  1906 r.). Z aw ie rają  one najważniejsze  uchwały Ko­
mitetu gospodarezeąmjCsprawy bieżące, skład osobowy komitetów pań­
stwowych i n a rodow ych ;  przytoczenie tytułów referatów i imiona zna- j 
nycii do tej pory retegentów, organizacyę sekcy: 1 t. d. YV skład Ko­
mitetu polskiego, pomieszczonego w dziale państw ow ym  austryack im , 
pod napisem „Pologne“ , w chodzą:  prof. B. W i e h  e r k i e w i-c.z (prezes), 
doc. K. W. M a j e w s k i  (sekretarz), dr. W. S ł a p a  (skarbnik) — wszyscy
z Krakowa. Wbrew praktykom Kongresu madryckiego Komitet gospo­
darczy w Lizbonie udzieli legitymaeyi członka Kongresu wyłącznie  
tylko lekarzom R ó w n i e j  opierając się na  doświadczeniu, nabyłem na 
Kongresach poprzednich, zamierza Komitet zmniejszyć liczbę sekcyi. 
Nowością, a jak  KomiteT sądzi — Ozdobą Kongrasu będzie W ystaw a 
kolonialna. Komitet rozesłał kwestyonaryusze,  dotyczące dwóch w a­
żnych spraw, mianowicie rum ien ia  lombardzkiego (pelhrgra) i rozsze­
rzanie się moskitów zimniczych.

* We Lwowie opuścił prasę  podręcznik Dr. L irg e ż y ń  s k i a g  o 
pod tytułem : »Co to jest  desynfekcya i jak  się j ą  wykonuj^?* Są lo 
popularne ..wykłady dla służby, t rudniącej się desinfekeyą, nad której 
zawodowem wyćwiczeniem pracu je  Dr. L e g e  ż y ń s  k i słowem i piórem. 
Autor na  wistępie daje ogólne pojęcie o istpeie chorób zakaźnych i ich 
szerzeniu się; następnie w dziale drugim mówi o des.nfekcyi w ogól­
ności, przyczein poucza o desinfekcyi za pom ocą gorąca i za pomocą 
środków fthe-micżnych. Dział trzTeci i osta tni poświęcony desinfekcyi 
szczegółowej,  mianowicie ó desinfekcyi podczas choroby .zakaźne j  i o 
desinfekcyi po chorobie  zjikaźnej.

Wykład Dr. L eg  e ż y ń  s k . eg  o jasny ,  p rzystępny, spopularyzo­
wany  w miarę potrzeby; czyni zadość najistotniejszej potrzebie san i­
tarnych usiłowań naszych gmin Desinfekeyą atoli jest  niezbędną tam 
wszędzie, gdzie może być zakaźna  ;horoba,  a zatem w każdej rodzinie 
i w każdym zakładzie:  z tego powodu podręcznik, o którym, m owa 
m ai  powszechne zastosowanie  w. społeczeństwie , powinien się znaleźć 
w każdym d o mu  i tą m ia rą  należy oceniać  zasługę autora ,  któremu 
za jego pożyteczną pracę należy się wdzięczność i jak  najszczerszó 
uznanie.

Kraków, dnia 8 września.

* Minister oś_wąaty zam ianował na  rok szkolny '1904/5 n a s tęp u ­
jących członków Komisyi egzaminacyjnej dla ścisłych egzaminów le­
karskich: w Krakowie: Komisarzem rządowym starszego lekarza po­
wiatowego Dr. G. B i e 1 a ń s  k i e gen jego zaslępcą pr.qf.-St. P o n i k ł ę .  
Koegzaminaloiptuń pyzy ll-gim egzaminie śc is łym : prof. J a w o r s k i e g o ’, 
prof. P a itSń s I; i e g o i lekarza  naczelnego Hńejscowej dyrekeyi kolei 
państwowej — Dra I. Z o l l a .  Przy egzaminie I l ł-c im :  prof. P i ę , n i ą -  
ź k a ,  prof. R ^ s s a  i doc. R u t k o w s k i e g o .

We Lwowie :  Komisarzem rządowym  — radcę Dworu Dr. 1. 
M e r u n o w i c z a , jego zas tępcą  Dr. B a r  z y c k i eg o ; koęgzammatorami 
przy ll-gim egzaminie ścisłym : prof. B ą d  z y ń  s k ie g o ,  prof. R a c z y ń ­
s k i e g o ,  doc. W i c z k o w s k i e g o ;  przy I l t - e im : prof. Ł u  k a s i e  wi -
c .za ,  prof. W e h r a ,  prof. Z i e m b i e  ki  e g o  i prof. S c h r a m m a .

* Tegoroczny Vl-ty m iędzynarodowy Kongres fizyologów w B ru­
kseli zgromadził 260 uczestników. Wykładów i demonstr.tcyi zgłoszono 
przeszło 160. Z Polaków • wzięli udział w Kongresie: Rektor C y b u l ­
s k i  z Krakowa,  M e n d e l s o h n  z P a ry ża ,  B e c k  ze L w ow a i panie: 
J o t e y k ó w n a ,  S t e f a n o w s k a  i G r u ż e w s k a .  Odczyty odbywały 
się w trzech salach  insty tu tu  Sólvaya, dwa razy  dziennie.

* Sana to ryum  w Zakopanem  »Bratnia Poinoc« potrzebuje  leka­
rza.  Stanowisko Lo jes t  najodpowiedniejsze dla ko leg i  potrzebującego 
pobytu w Zakopanem  dla siebie. Zarząd ofiaruje całkowite u trzymanie  
i skromne wyuągrodzeino pieniężne. Szczegółowych w arunków  udzieli 
kierownik Sanatoryum , Dr. J ó z e f  Ż y c h o ń ,  w Z a k o p a Ę n .

* Slan zdrowia Dra S z c z e ń  i-o w s k  i e go  , nączelnego lekarza  
am bulansu  polskiego w Mandżuryi, zmusił  go do powrotu  do Warszawy. 
Stanowisko to zajął Dr. K a z i m i e r z  O r z e ł ,  operator  z Warszawy.

* Stopień doktorów medycyny w paryskim wydziale lekarskim 
otrzym ali :  W ł a d y s ł a i w  K a n i a  i H e n r y k  L o e w e n h a r d t .  'Jen 
osta tni jes t  synem  ś. p. Henryki 1 ustou ójtówny, głośnej przed 40 laty 
z m ęztwa i poświęcania, która na  o.bczyźifte poślubiła  Dra Loewen- 
hardta .  polaka i wychodźcę.

* Dr. T. H e i m a  n (Warszawa, f f i f lna  2 B), objąw fcy sp raw o­
zdania  z olyatryi,  r ino- i laryngologii w »Centralblalt  f. Ohreiiheilkundt,*, 
(iułtaSza autorów polskich prac  z lego zakresu o nadsyłanie  odbiieK 
jaknajryehlej po wydrufflwaniii.

* W azyatyckich posiadłościach Rosyi, w sfozególnoścl^w Merwi, 
wybuchła  cholera, nrzędownie s twierdzona i podana  do powszechni*) 
wiadomości.

* Liczba lekarzy w Niemczech, jakby  na przekorę potęgującej 
się biedzie, wzrasta  n iepomiernie:  w r. 1876 było ich 13.728, w 1902 
zaś •— 29,133. N adm iar  lekarzy uczuwać się d a H n i e  tylko po mia­
stach, ale także i pó wsiach. Na opłakany byt wielkiej części lekarzy 
n S n ie c k i f f l  wpływa bardzo szerzenie się partactwa, jakiego niema 
w żadnem  innem państwie.  W miarę tego, jak lekaTze organizują  się 
w celu zapobieżenia wszelkiego rodzaju wyzyskowi,  społeczeństwo nie­
mieckie usuw a się od uprawnionego zawodu lekarskiego i oddaje, się 
w opiekę par taczy  wH elk ich  odcieni.

Rada lekarska w Petersburgu uznała, że n iem a prawnej  pod­
stawy, by wzbraniać  lekarzom pisania  rc ® p t  nie po łacinie, lecz w j a ­
kimkolwiek innym  języku ;  jednakże  aptekarze  nie są obowiązani na 
takie refcapty wydawać lekarstw.

* Opieka nad ociemniałymi pozostawia w Auslryi wiele 'do ży- 
c'2?,fiia. E m i l  W a g n e r ,  dyrektor zakładu ciejiifiycli K 1 a r a  oblicza, ża 
w całej Austryi a  st  88-7l,/0 ciemnych bez opieki;  najmniej w Auśtryi 
niższej (jo7-84%), najwięcej (jak zwykle) w Galieyi (9 7 1 % ,  to jes t  471(3, 
wobec 2'9 /„, czyli 140 otoczonych opieką) i na  Bukowinie, gdzie je‘£t 
449 ciemnych, a n iem a wcale zakładu. Ciekawem jest spostrzeżenie 
W a g n e r a ,  że ze znajdujących się w zakładach w r. 1890 było ocie­
mniałych wskutek śluzoropotoku noworodków 2 3 7 % ,  a w r. 1900, 
pomimo rozpowszechnienia  .się zabiegu Credego,, było ich 25-5%. 
W a g n e r  oblicza w re sS ie ,  że z obecnie ociemniałych możnaby było 
44 %  uchronić  od tego strasznego kalectwa, a  więc niemal p o ło w ę ! .

* Liczba słuchaczek medycyny w Szwajcaryi przewyższyła  w r. 
b. liczbę słuchaczy. PierwśTźych bowiem było 891, drugich zaś tylko 
763. Ta przewaga z.alaży od napływ u cudzoziemek głównie z Rosyi.
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* W roku bieżącym mija  sto lat od odkrycia  morfiny przez 
aptekarza  S e r  t u n e r a .

* Na terenie  wojny rosyjsko japońsk ie j  wzras ta  potrzeba lekarzy. 
Rosyjskie Towarzystwo Czerwonego Krzyża w Petersburgu werbuje 
ochotników naw et  między słuchaczam i oslalnich 3 lat medycyny. Le- 
karze-ochotnicy o trzym ują  500 rubli na  wyprau'ę, 350 rubli miesięcznie 
' 3 ruble dyety dziennie. W Charbinie. gdzie p rzeb y w a  bardzo wielu 
lekarzy, zawiązano n a w e t  „Czasowe Towarzystwo lekarzy na Wscho­
dzie" przy udzia le 96 członków.

* W Monachium dopiero teraz mają rozpocząć się próby z j e ­
dnorazową nau k ą  w szkołach średnich, oddaw na  zaprowadzoną  w Ga- 
licyi. Przecie raz wyprzedziliśmy naszych zachodnich sąsiadów w w a­
żnej reformie higienicznej!

* Między 14 a  20 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o w  następujących powiatach Galicyi : j 
buczackim (2 gm.). przemyskim (1 gm.), rawskim  (3 gm.), skałackim 
(1 gm.), turezańskim (3 gm.), zaleszczyckim \1 gin.), złoczowskim (3 gm.).

Nekrologia. Dr. L e o n  P a t k o w s k i ,  lekarz powiatu sandomir- 
skiego, lat 42, odebrał sobie życie. Dr. A d o l f  H o f r i e h t e r ,  z Łodzi, 
zmarł w Berlinie w 44 r. życia. Dr. R i e g e l ,  prof. kliniki lekarskiej,  
w Giessen, zmarł w Ems. Dr. B a x  — prof. kliniki lekarskiej w Amiens

Mianowania. Dr. B u k o  y e m s k i ,  m ianowany został docentem 
położnictwa i ginekologii w Odesie. Dr. A. M e y e r  mian. dyrektorem 
zakładu bakteryologicznego w Bremie. Dr. G r i i n b a u m  m ian prof. 
patologii w Leeds. Doc. fizyologii w Tybindze, Dr. B i i r k e r ,  o trzymał 
tytuł profesora. Dr. K u  l a b  k o  mian. profesorem zwyczajnym  fizyologii 
w Tomsku. Doc. S z y m a n o w s k i  mian. prof. nadzwyczajnym  okuli­
styki vv Kijowie. Doc. M a r t y n  o w mian. profesorem nadzwyczajnym  
chirurgicznej patologii w Charkowie.

Bibliografia:
— G azeta lekarska  Nr. 35. S t e r  l i n g :  B adan ia  nad czuciem 

wibracyjnem  i jego znaczeniem klinicznem. G r e l i r i s k i :  Kilka słów
0 leczeniu nowotworów pęcherza (dok.).

— M edycyna  Nr. 35. I l a l p e r n :  Miejscowy wpływ wzmożo­
nej czynności m ięśni na  n ieprawidłowe odżywianie  skóry. S m o l e ń ­
s k i :  O znaczeniu leczniczem związków gliceryno-fosforowycli u dzieci.

— G inekologia  Nr. 7. M a r s :  Klinika położniczo-ginekologiczna 
lwowska, jej powstanie, rozwój i wyniki (dok.).

— Glos lekarzy  Nr. 17: — Towarzystwo samopomocy lekarzy. 
L a n g i e :  Położenie m ate rya lne  lekarzy praktyków w miastach. F. J a ­
w o r s k i :  ln kam erow an ie  lekarzy (wspomnienie  historyczne). — Lekarz 
rzeczoznawca, jako  św iadek sądowy. M i k o ł a j s k i :  Taryfa lek a rsk a .— 
Przeciw specyfikom. S z a n i e d :  O taksie  sądowolokarskiej i o lekarzach 
sądowych.

— P rzeg ląd  zdrojow y  Nr. 11. Zygm. R o s n e r :  Hipoteza Dr. 
Garrigoti. S k ó r c z e w s k i :  Komisya zdrojowa (klimatyczna!. Z. R o ­
s n e r :  Jeszcze kitka słów w  sprawie centralnego składu.

— Ćasopis le ka fu  ceskjjcli Nr. 35. L i b e n s k y :  UżiLi paprsku 
Roentgenovych ve vnitfn im  lekafstvi.  N a v r a t :  0  samovrażdć.  
P r e t t n e r :  0  ziskani a  ućinnosti  leeivśho sćra  proti plicni nakaże 
prasat a  m oru veprovśm u. C e r n i e k y :  O chorobach sdelnych, łć- 
con}'ch ve Vinohradsko - Żiźkovske nemocnici.

— L a  Presse niedicale  Nr. 68. A z o n  l a  y: Włókienka n e r­
wowe według metody badan ia  i prac  R am on-y  Cajala. C i e n i e n i :  
Przyczynek do b adań  etyołogicznych gruźlicy po wsiach.

Nr. 69. G i l b e r t  i Li  p p  m a n n :  Pierwiastek fosforowo-orga- 
niczny ziarn roślinnych. Kwas anhidrooksymetylenowo-dwufosforowy
1 jego działanie biologiczne. M a i ł y :  Niedomoga czynnościowa stawu 
barkowego z punktu  widzenia wypadków przy pracy.
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader  -o « 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece l  ”-' “

  M iinchener niedic. Wochensc.hrift  Nr. 35. T e n d e l v o :
Wsteczno przerzuty hakteryi komórek now otw orow ych  i pyłu drogą 
limfatyczną z klatki piersiowej do jam y  brzusznej, szczególnie do g ru ­
czołów koło tętnicy głównej.  S i p p e l :  Określanie  w skazań  w gineko­
logii. A u l h o r n :  Doświadczenie co do znieczulania  miejscowego 
w praktyce poliklinicznej.  R i e d e r -  Badanie  radiologiczne żołądka 
i jelita u ludzi żyjących, 11 a r r a s  s :  O częstości pow ik łań  ostrego 
"■ośćca stawowego, szczególnie w zakresie serca. B u r g e r :  0  użyciu 
wielkich dawek sp rry szu  w położnictwie. P f i s t e r .  W ścieklizna a uraz- 
S c h e i e r :  0  rządkiem uszkodzeniu jurny bębenkowej. B a r d e u -
h e u e r :  Akademia medycyny praktycznej w  Kolonii. P o l l n o w :  Heis- 
ratli P a g e l :  Uwagi o pracy Rotlia p. t.: » l l istorya medycyny a  Hi- 
pokrates«.

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr. 35. P e l :  Niedomoga mię­
śn iow a  (m yasthm ia ) rzekom oporaźua  (choroba Erba) po wysileniu z n a ­
stępowym zanikiem języka. K o l p i n :  Osobliwy zbiór ob jaw ów  po po­
strzale w skroń, l l e y :  Samowolne oddaw anie  moczu u dzieci. T a l l -  
q u i s t : Zas tosowanie  papieru do sączkowania  na  usługach praktyki 
hematologicznej.  Z a b ł u d o w s k i :  Mięsienie w celach kosm etycznych .

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 35. H o f b a u e r :  Przyczy­
nek do nauki  o łożyskowem przechodzeniu białka  z matki na  płód. 
R i e d l :  Miesiączka przedwczesna i tnięsak jajn ika.  P o l l a k :  Przypa­
dek zgorzeli szpitalnej  na  tle wrzodu podudzia. S l e g  m a n n :  P rzy p a ­
dek zaniku policzka i jego leczenie kosmetyczne.

  Deutsche niedic. W ochenschrift Nr. 36 B o  t t  i c h  e r :  Me­
to d a  Becka operow ania  spodziectwa (liypospadiatis). R o  s e n s  t e i n :  
Fizykalne doświadczenia  w celu w yjaśn ien ia  jednego, nieuwzględnia- 
nego do tej pory niebezpieczeństwa przy operacyi Bottiniego. U r y  
i A 1 e x a  n d e r : Nieprawidłowości w kale przy schorzeniu trzustki.  
M o r i t z :  Przyczynek do kazuistyki plamicy Werlhofa.  B r t i n i n g :  Z a­
k aźna  żółtaczka z  gorączką (choroba Weila) u dzieci,  zarazem przy­
czynek do sprawy chorobotwórczości bacillns proteus fluorcsccns (dok.).

Redakcya otrzymała: L e g e ż y ń s k i :  Co to jes t  desynfekeya
i jak się ją  w ykonuje?  R a d z i s z e w s k i :  Wiedza tajemna.

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

W tygodniu 35 (od 28/VIII do B/IX) u r o d z i ł o  s ię  dz iec i : żywo: chi. 
31, dz. 22; nieżywo: chi. 4, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: męż. 10, 
kob. 10; zamiejscowych: męż. 21, kob. 16.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i:  1) niedosta teczny rozw ój:  miejscowych — , 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 13. oh. U .  3) zapalenie  płuc: miej. 4 
ob. — . 4) dławiec i błonica: m i e j . —■, ob. 2 .5 )  krztusiec: miejsc. — 
ob. — . 6) ospa; miej. —, ob. — . 7) p łonica: miej. — , ob. 2. 8) odra: 
miej. — , ob. — . 9) dur  osutkowy: miej. —, ob. — . 10) d u r  brzuszny: 
miej. 1, ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera  azya- 
tycka: miej.  —. ob. —. 13) cholera  dzieci: miej. 6, ob. — . 14) c h o ­
lera sw ojska:  miej. 1, oh. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. — . 
16) zakażenie p r z y ra n n e : miej. — , ob. — . 17) inne choroby zakaźne:  
miej. — , ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt:  miej. — , ob. — .
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby na rządu  krąże­
nia:  miej. 1, ob. 1. 21) now otw ory :  miej. 2 ob. 1. 22) inne przy­
czyny śmierci na tu r . :  miej. 7, ob. 3. 23) śmierć p rz y p ad k o w a : miej. 
1, ob. — . 24) śmierć gwałtow na:  miej. —, ol) — . R a z e m  miej. 37,  
obcych 22.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

i pamięci P. T. lekarzy polskich. Ń 1 B

_  alkaliczna* 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych p cwag *  \ 
jakościowo naczelne miejsce. •)
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Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ i .  Zahradnika aptekarza w Złoczowie.

Kapsułki lecznicze
„ H Y G E A “ 

u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za najtańsze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt, 
oznaczonych slałomi sanami,  napełniane: Gl;e- 
osota le r :  (»Heyden«), D uota lenr  (»Hpyden«). 
kreosolem, guajaknlem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem. mentolem, m orrhuolem. lrwrUnem. 
olejkiem terpen tynow ym , terpinolem. w yc ią ­
giem papróci, granaia  i szaruchą  i w. i. lekami.

Li W A G A : A by u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej j a ­
kości i daw ce  w yrobów  up raszam  d odaw ać n a  receptach: 
»fabr. Zahradnik  in s e a t .  orlg« .

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boissa).

D z i u r k o w a n e  
P asty lk i su b lim atow e

„ZAH RADN IK ."
Zaletą dziu rkowanych pastylek j e s t : bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne orzeczenie komisyi przómysłowo- 
dHkarskiąj: >Stwierdzono, że pastylki dziurko­
wane ze sublimatoin M. Zahradnika.  wyrób pod 
każdym względom znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce ch iru r­
gicznej i położniczej*

Proszę przypisywać i żądać tylko:

Pastilli Subiimati perłorati ..Zahradnik."

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu:

R p .  K e tr .  (ła se . sarg . 
„ Uhepchin. ana 0.10  

Ilagn . hydrooxijd.
Glyeerini puri 
Spir. nebt. q. s. 
u t fiat p ilu la  ima. 
Obdu.ęS0cun!!kCollodio.
D entur ad seat. minor. 25 piłulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80  h. i I K. 50 h.

*) P ra w n ie  zastrzeżone.

Próbki i cennik i wysyła na żądanie  opła+nie. 106

■ ,PZTiZ . ' Z '~ ~ k Z Ż Z Z '

Sław ne  na cały św ia t  źródła:
ŁTgShzrJ.cnkn! bt! r t>l-t! A b•>* &

^  ^  :r  'j: j  ć

w łasn ość  fra .icusk iego P ań stw a .
Admiiiiśtraćya 

Paryż, 24 Boulevaril des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powrgi lekarskie:
P a l a c ł i n c  ■ w 1 chorobtteh nfcrek. cierpieniach dróg mocz.o- 
UClpOllllO . wv<91BKm dnie i cukrzycy.

w kol kaoh wątrobnyc.h i kamykaclr. S o l­
do w y ch ,  w zastojach w zakiosie organów 
jam y brzusznej.

Hópital: we wszystkich n  i estra  w ilościach.

Przetwory: £ £ $ ikąpieli 1 pioia-
-Składy we wszystkich składach wńd mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

k iety  noszą firnie źródła.
Należy zaw sze  p od aw ać dokładnie n azw ę 

żądanego zdroju. 101

$
m

4 t>14 p

mI

SYN APIZMY »AUSTRIA«
polecone iQ'/.:̂ T t^Ł  j 3 £ J 3 r S 2 £ 3 S ti^ ^  >1

S z a n o w n e  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
•wyrabia 180

D U SSELD O R F3K A  FABRYKA
KRAKÓW  - ZW IER ZY N IEC .

am
„ W ni Panowie Lekarze, ]Ęfaczą łaskawie po- Z  

lecać do użytku ten  j e d y n y  w yrób  k r a jo w y  PT 
p o te k it  lepszy i tańszy od wszelMcIifolĘjgolloióm Ij" 
i liigollelów zagranicznych“. ^

y  f f i s p  y  y  c t Et  t  i Ł t  t  t t

Polecone przez Św ietne T ow . lekarskie krakow sk ie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ielazlstyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zebr środkiem

LIQD0R MARGANO FER R I PEPTONATI
składu 0'60% Fe i O-10% Mn wyrobu

APTEKARZA D MA T U L I  W PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, maiaryi, zołzach, w  kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycii.: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
Ztfżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—a razy 
dnia po łyżce Wołowęj.fl(
N a sk ła d z ie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o •im/, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 86
Dwie flaszki wysyłam  franco

Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz&Dr. Sachsse
Sollenau, st. kolei południowej. A L i B O F E R Y N A Kantor

W ien, I ,
Naglergasse 21.

je s t  ła tw o  rozpuszczalnym , bez zapachu  i sm aku ś ro d k ie m  o d ż y w c z y m  i w z m a c n ia ją c y m , zaw ierajanym  żelazo i fosto r o rpai ic /n ie  w ysokodrobinow o z b ia łk iem  połączono.

 -----   PO‘14% b ia łk a , O’6 8 7 0 ż e la z a , 0 ’824°/(Jfosforu .  t I  ■_____
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2 BQ, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 150, Kołaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 180.

A lboferyno stosow ali k lin ic y ś c i  i le k a r z e  p r y  w . z d o s k o n a ły m  w y n ik ie m : w  n ie d o k re w n o ś c i ,  w  b łę d n ic y , k r z y w ic y ,  z o łz a c h , ne u r a s t e n i i ,  b r a k u  ła k n ie n ia ,  n i e s t r a ­
w n o ś c i ,  g ru ź l ic y ,  u t r a c ie  k r w i ,  c h o ro b a c h  n e re k , u  o z d ro w ie ń c ó w  i u  k a rm ią c y c h .

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała^wzm acnia układ nerw., jałowa, trwała. 96
P. P. le k a r z o m  p ró b k i i l ite ra tu ra  n a  ż ą d a n ie .

<g§ Do n ab yc ia  w e  w sz y s tk ic h  aptekach  i sk ładach  aptecznych .


