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W  g r j -p ie  ( in flu e n za ), o d rz e ,  n ie ż y c ie  o s k r z e l i  i t. d.
poleca się zam iast 

wod em skich , g leiohenberskich, a  zw łaszcza wody selterskiej 
i g iesshubelskiej

S z c z a w  n i c k ą
ze zdrojów

Józefiny i Mayóaieny
We w szystk ich  ap tekach  i składach wód m ineralnych.

D y n a m o g e n

i

Przetwór organiczny żelezisto-kaemogiobinowy.
Najlepiej odnaw ia krew, gdyż zawiera naturalne  połączeni-! 
żelaza, sole m ineralne i istoty białkow ate krw i w postaci 
zagęszczonej I "  gr Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego albo 30,0 ciepłego m ięsa wołowego. Dla dobrego 
sm aku, trwałości i łatw ej strawności należy go wyżej posta 

wić od lDnych tego rodzaju przetworów
F la s z k a  z a w ie r a ją c a  o k o ło  2 0 0  g r a m ó w  1 z ł r .  25  k r .  
od ut przez wielo powag polecony, w  n ie d o k re w n o śc i. 
w  b ia ła c z c e , zo łz o m , k rz y w ic y , o s ła b ie n iu  n e rw ó w  do 
wzm acniania słabowitych i chorych dz iec i, k o b ie t  i o z d ro ­

w ieńców .
5 D ostać można we wszystkich aptekach

k r  1784 p r z y w . A p te k a  w  S c h n e id e m iih l,
■ N e u e r  M a r k t  24 . !

N O W O S C :
C apsu l. gel. d u r. 0  5 :  

Jo d -V a s o g e n  0 % , K re o so t 2 0 ° /0

( zob. rozprawy Tow, lek. berlińskiego, według sprawozdania Beri, 
klin, Wochensckrift Nr. 21 — 1898).

Mowe przbtwory Vasugenu.
Ziarka •>%, dzieftieć 25%, 8 Napiliol 10%
< (zob. Munch. Med. Wochenschrift Nr. 23 i 24 189S: 

^d 'eb er Wasogene i ł. d. Docent Dr. K. Ullmana -  Wiedeń).
Te i jak  daw niej przed laty  w prow adzone p łynne prze- 

fwor y vasogenu ( J o 4  6°/0, J o d o fo rm  1 '/.>%! Ic h ty o l 10°/o, 
K re o z o t  20°/c, M e n th o l 2 J/ 0, C a m p h o ro -C b ło ro fo rm  p. a . i td .)  
sprzedają ap tek i w. o r y g in a ln y c h  f la s z k a  b po l  m arc e .

Vasrgenum purum spissum.
AscptjCznj, trw ały , z woda za­
wiesinę tworzące podstnwn do 

śiinści.

Hp. Maść vasogenowa 
33W3»/0 i 50%.

Zn m iast oficyn a In ej maści do 
w cierań , je s t przyjem niejszą nie 
droższą — a w cieranie t r w a  k ró ­

cej.

P rób k i i literatura  na żądanie.

Fabryka llasogeuu Pearson i Sp. z ugr p o r , Hamburg
Główny skład  d la  A ustro-W ęgier: 1

Wlilhellti Maager, Wiedeń, lIKiHeiimarkt 3.
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F a rb e ii f a b n k e n
vorm.

Fi iedr. Bayer&Co.,
E lb e rfe ld .

Pharmaoeut. Przetwory.

S o r n a t o s e

środek mzmacniającij
dla chorych gorączkujących, 

osłabionych, ozdrowieńców działa 
w wysokim stopniu pobudzająco

na łaknienie^:

D a w k a :  d l a  d z i e c i  l'lj 2— 3  — 6  g r .  d z ie ń .  

„ d l a  d o r o s ły c h  6 — 1 2  g r .  d z ie ń .

Wuntiigett
d z ia ła  s iy b k u  

w ch ro n ic zn e j i o s trą}  E n t e r l t i s  
z w ła s z c z a  dziec i.

D iiw ka: 0,35—07ó0 gr. -i do (i razy  dz en.

£t/cetol
lek  s w o is ty  p rze c iw  

I i d n ie ,  p r z e w ło c z n e m u  g o ś ć c o w i .

b a w k a :  1,0—1,5 gr. 2 rn zy  d.donnie.

22

Sarop/ien
sz c z e g ó ln ie  w sk a ż .

U lcus  m ol le , F a p u l .  m a d .
z a s tę p u ję  Jo d o fo rm  w m ąłąj c h i ru r g i i .

Z ast.: pu r albo Aeid bo ric  pnlv . a p . 
pom ięszauy ja k o  maść 5°/o -

Sodothtfritt
d z ia ła ją c y  s k ła d n ik  g r u c z o łu  ja g n ię c e g o  j 

■wskaż, S tru m a,
O b e s i t a s ,  M y x O de m  i t. d.

Z w yk. d aw k a : d ia dorosL 0 ,ó 0 ^ 2  gr. dn i 
„ n d la  dzieci tlT;iO—t  g r  dn , ]

Sławne na cały świat źrodla:
. Ł ::. Ł.

i

M i
. W g r p t f f i  . 7 , '? y~ r  - \ ,

w ła sn o ść  fra n cu sk ieg o  P a ń s tw a .
A dm inistracya:

Paryż, 24 Boulevard des^Capucines 24.

Polecane przsz pierwsze powagi lekarskie:
P  ) " d l  10 * w chorobach nerek, c ierpieniach  dróg m oczo- 
U ILaOllllo . w ych, w dnie i cukrzycy.

fi l n  *ll w  kolkach w ątrobnyeh  i kam ykach żół- hranne-brfle: N ow ych, w zasto jach  w zak tesie  organów  
jam y  brzusznej.

Hopital: we w szystkich m estraw nościacli.

Przetw ory: g 2yf e k^ ! e ,i^ p icia '
Składy we wszystkich składach wód minerclnycn i aptekach.
P ra w d z iw e  ty lk o  w ted y , je ś li  k a p sie  i e ty ­

k ie ty  noszą firmę źródła.

Należy zaw sze podaw ać dokładnie nazw lfc  
żądanego zdroju 88—12—4

Zakład k lim atyczny i w odolecz^ozy uCbroiDertian
w Górach Olbrzymich (K iesengeb.)

w sp an ia łe , góram i osłonione położenie — 710 m tr. nad  p  m . — 
O toczony n a  k ilk a  m il c iągnącym  aię lasem  szp ilkow ym ; z pow odu jed n o sta jn e j
i łagodnej c iep ło ty  n ad a je  się  także  do leczen ia w  zim ie, przez ca ły  rok  byw a 
uczęszczany. W skazany : w chorobach nerw ow ych, k rw i, k ob iecych , (lnie, gośćcu  
! w szelk ich  cierp ien iach  przewłocznych. Stosow ane byw a: leczen ie  u odą, niin- 
sien ie , g im nastyka leczn icza, elek tryczn ość, leczen ie  dyetetyczue i t . d nad to  
k ąp ie le  borow inowe — solankowe — jod łow e i  ig liw io w e . O grzewanie centralne.

W spania łe  d ep tak i osłonione i ogrzew ane. 17
U iadom ość i p ro spek t przez  D ra  A ssm anna.

Poradniowo-tyrolbka Arsenowo-żelezista woda

* M l f  I E R B A D U

s p r o w a d z i  j a k  to w y k a z a n o  w  S zp ita lach  p r z y b y te k  
h em og lob iny  w e k r  w i o 40  —  5 0 % ,  zn a cz n y  p r z y b y te k  
c ia łek  czerw onych , w y b i tn y  p r z y b y te k  n a  c iężarze ciała  

u lecz ąc y ch  się.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
^ c z y s t e j  w o d y  

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębuw
Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej-wTC,.—  

Pić można w  każdej porze roku, —
iJo sta ć m o żn a  w aptekach. (71)

PENSYONAT

Dra J KOŁACZKOWSKIEGO
W  S Z C Z  A  W  >  I C Y

cały rok otwarty — dla osóh p o trzebu jących  k tija  .tycznego 

leczenia. Ceny bardzo przystępne.  7ó

37,ClkY110Wft

Najlepszy 
dyetetyczny  

i orzeżwiającyl 
napój

Sauerbrunn
przy

Karlsbadzie.
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

H E N  R Y K  M A T T O N I  " t T J S S S "
F ra n ce n sb ad .  Wierier Budapeszt. 10
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P rzypady znalezione 
j>rzy badaniu

Rozpoznanie
przed

operacya
O peracya Stosunki 

wśród oporacyi

Rozpoznanie
wśród

operacyi
W ynik Uw aga

100 Antonina 
W ójcik, 

1. 29.

7 dni Stan dobry. Nudności. 
Bóle napadowe. Brzuch 
m iernie wzdęty. W  oko­
licy ka tn iey  ch arak tery ­
styczny guz. R uchy jo lit 

wybitne.

hw ag.
ileo-coec.

Deshwag.
Coecopexia.

Dość znaczny 
obrzęk części wgło- 

bionej.

Invagin.
iko-coHca.

Sanat. 
w -i* ty ­
godnie.

W  przebiegu po­
operacyjnym  za­

palenie płuc.

101 Józef
Kozobudzki,

1. 47.

6 dni Stan dobry. W ymioty raz 
tylko. Bóle napadowe. 

W zdęcie brzucha mierne. 
Guz poprzeczny, c h arak te ­
rystyczny. Ruch je l i t  wy­

bitny .

Trwag,
ileo-coec.

Deshwag.
Coccopexia.

Obrzęk części 
wgłobionej a  zw ła­

szcza kątn icy .

Invag . 
ileo-coee.

Sanat. 
w 3 tv- 
godnie.

102 W iktorya 
Paj akowska, 

1. 42.

8 dni Stan dobry. Nudności. 
Bóle silne napadowe. W zdę­
cie m ałe. Guz ch arak te ­
rystyczny. Staw ianie się 
guza wśród bólów obok 

ruchów je lit.

Invag.
ileo-coec.

Deshwag. 
Coecopcxia.

K ątnica, stanow ią­
ca  szczyt wgłobie- 

nia, znacznie o- 
brzekła.

lnvag.
ileo-coec.

Sanat. 
w 5 ty ­
godni.

W 6 godzin po 
operacyi obfite 

stolce, zmieszane 
z krw ią, utrzy­

m ujące się przez 
4 dni.

103* Mojżesz
Buchsbaum,

85 dni W ymioty. Bóle b. silne 
napadowe. W zdęcie m ier­
ne. Guz wielkości pięści 

po stronie lew oj.

Invag. Deshwag. Blisko połowa je ­
lit cienkich  wraz 
z k ą tn ieą  w tłoczo­

n a  do grubych.

Itwag .
ileo-coec.

Mors 
w 4  dni.

Bóle po operacyi 
ustąpiły.

104 Teodor Koziatz,
1. 56.

70 dni Stan dość dobry. Stolce 
co k ilk a  dni ze śluzem. 
Bóle napadowe b. silne. 
W zdęcie mierne. Pod lu ­
kiem  żebrowym lewym 
guz wielkości głów ki no­
worodka. Stawianie się 
guza obok ruchów je lit.

Itwag. Deshwag.
Coecopexia.

Dość zuaezny 
obrzęk części wgło­

bionej.

Itwag. 
ileo-coec. aż do 

Jlcx. lienal.

Sanat. 
w 3 ty ­
godnie.

105 Franciszek
Zabawa,

1. 22.

90 dni Znaczne wynędznienie. 
Przez cały  czas biegunka, 
w stolcach śluz i krew. 
Bóle b. silne napadowe. 
W ymioty z początku cho­
roby. W zdęcie mierne. Guz 
charak terystyczny  od za­
toki biodrowej prawej do 
lewej nad pępkiem. S ta­
wianie się guza obok ru ­

chu je lit.

Itwag. 
ileo-coec.

Po niouda- 
łych  pró­
bach od­
prowadze­

nia 
Tmplantatio 
ilei hi fle- 

x u r . sigmo- 
ideani.

W  3 m ie­
siące pó­
źniej re~ 

sectio inva- 
ginationis 
t. j. około 

i  m.

W głobienie sięga 
aż do kiszki eso- 
watej. P rzy  n astę ­
pnej operacyi zgo­
rzel szczytu wgło- 
bienia i znaczne 
zrosty między czę­
ścią wgłobioną a 

pochwą.

Inrag.
ileo-coec.

Sanat. Operacya dwu- 
czasowa z powo­
du znacznego o- 

słabienia.
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L. p. Imię. nazwisko, 
wiek C

za
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tr
w

an
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ch
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y

P rzypady znalezione 
przy badaniu

Rozpoznanie
przed

operacyą
Operac.ya Stosunki 

wśród operacyi

Rozpoznanie
wśród

operacyi
W ynik U waga

106 Klemens
Salonek,

1. 35.

63 dni Stan mierny. Nudności. 
Stolce co k ilka  dni. Bóle 
napadowe b. silne. W zdę­
cie mierne. Poprzeczny 
guz nad pępkiem . Ruch 

j  elit wybitny.

Invag.
ileo-coec.

Desinvag.
Coecopexia.

Obrzęk części 
wgłobionej. Szczyt 
wgłobienia tj. ka- 
tn ica  okazuje ja k ­

by owrzodzenie.

Invag.
ileo-coec.

Sa?iat. 
w 8 tyg.

W ytworzenie się 
przetoki kałowej 
w k a tn ic y ; prze­
tokę zaszyto. Wy­
leczenie zupełne.

107 Agnieszka
Włoch,
1. 40.

60 dni Stan dobry. Co k ilk a  dni 
stolec, czasam i z krwią. 
Nudności. Silne bóle na- 
padowo. W zdęcia niema. 
Charakterystyczny guz po­
przeczny tuż  nad spoje­
niem łonowem. Ruch je lit  

wzmożony.

Invag. 
ileo-coec. 

chrom ca.

Resectio 
in t. ilei, 
coeci, coli 

ascendentis, 
transversi 
nec non 
descen- 
dentis. 
W orek 

M ikulicza.

Zrosty miedzy czę­
ścią w głobiona a 

pochwa. Zgorzel 
szczytu wgłobienia.

Im* ag. 
ileo-coec. 
chroń.

Sanat. 
w 4  tyg.

108 W ojciech
Szczurek,

1. 17.

90 dni Znaczne wynędznienie. 
Czasami zaparcie, to znów 
rozwolnienio. Bóle silne 
napadowe. W zdęcie m ier­
ne. Guz od zatoki biodro­
wej praw ej do łu k u  że­
browego prawego. Ruchy 

je l i t  wybitno.

T?ivag.
ileo-coec.
chroń.

Desinvag.
resecllo
coeci.

W  orok 
Mikulicza.

Znaczny obrzęk 
je lita  biodr. i śle­
pego. Je lito  ślepe 

zgorzelinowe.

Invag. 
ileo-coec. 
chroń.

Sanat.

W głobienie przew lekle mieliśmy sposobność spostrzegaj 
od 6, 7 względnie 8 aż do 90 dnia choroby. P rzypadki 100, 
101 i 102 (czas choroby 6, 7 i 8 dni) zaliczam  do prze­
wlekłych ze względu na  przebieg kliniczny, ja k  i stosunki 
anatom iczne, -znalezione wśród operacyi, a nie w ykazujące 
znaczniejszych zaburzeń w krążeniu, pochodzących z uciśnię- 
cia krezki.

Początek choroby u ludzi, dotychczas zdrowych, był 
dośYh nagły. Pierwszymi objaw em  był silny ból, nanadow o wy­
stępujący stale w jednem  miejscu: Bóle początkow o częste, 
później pojaw iają się w dłuższych odstępach, nie tracą  je ­
dnak nić na sile. W ym ioty -wystąpiły tylko w 3 przypadkach
1 to albo jednorazow o, albo kPkakroLnie z dluższem i przer­
wami; u 4 chorych były tylko nudności, w pozostałych zaś
2 przypadkach nie pojaw iły się ani nudności, ani wymioty. 
W  żadnym  z .tych p rzy ląd k ó w  nie było zupełnego zatrzy­
m ania stolca i wiatrów', a  tytko stosownie do zwężenia św ia­
tła  je lita  raz pojaw iało Się. zatw ardzenie, to znówT biegunka.
3 razy  ze stolcem odchodziły śluz i krew. Stan ogólny cho­
rych, początkow o zupełnie dobry, podupadł i pogarszał się 
odpowiednio do przew lekania się cierpienia.

Badanie b rzucha w skazyw ało we wszystkich przypad­
kach praw ie zupełny b rak  wzdęcia. YWród bólów pojaw iały 
się napadow e gwałtowme ruchy robaczkow e jelit, k tóre  wo- 
góle były wybitniejsze, niż w przypadkach ostrych. Brzuch 
by.l riiobolesny, a zaw sze m ożna było wybadać charak te ry ­
styczny guz,*. Ilozpoznanie wgłobienia i to wgłobienia prze­
wlekłego pie napotykało też u nas na żadne trudności.

Co do rodzaju  wgłobienia, to 8 razy spotkaliśm y się 
z invaginatiu ileo-coecalis a raz  (100) z ileo-colica. Zmiany 
anatomo-patologiczne polegały w pierwszym rzędzie na zna­
cznymi obrzęku części wgłobionej; 2 razy (105 i 107) wy­
tw orzyły się silne zrosty pomiędzy pochw ą a częścią w r o ­
bioną; w 4  przypadkach (105, 106, 107 i 108) pow stała

zgorzel szczytu wgłobienia. Powyżej wgłobienia ś'ciana jelita  
p rzerasta ła .

Leczenie polegało na  zabiegu krw aw ym . W  pierw szym 
rzędzitM shirano się po otw arciu jam y brzusznej odprowadzić, 
wgłobienie, g o  się też powdodło 6  razy (100, 101, 102 103, 
104, 106) z większemi lub nmiejszemi trudnościam i,' żale-* 
żnefni głównie od obrzęku yczęŚCi w głobionej. ęlzas trw a ­
nia choroby w tych przypadkach wynosił 6, 7, 8, 35, 63, 
70 dni.

W  przypadkach inm ginatio  ilto-coecalis, w których 
ściana kątniCy z ujściem  w yrośtka robaczkowego stanow iła 
szczyt wgłobienia, zauw ażono przy odprow adzaniu dążność 
jej do natychm iastow ego urpuklunia Się, co naturaln ie musi 
usposabiać do naw rotu, jeżeli 'sinieją, dokładnie dolychczas 
nam  nieznane, w arunki pow staw ania nrgłobienia. Toteż, aby 
ternu zapobiedz, a z drugiej slrouy aby wykluczyć z jam y 
brzusznej niezupełnie zdrow ą ścianę jeh la  (106, w którym  
wytw orzyła się po pew m m  czasie przetoka kałow a) wrnz^Lo 
5 razy  (100, .101, 102, 104 106) ścianę jelita, stanow iącą 
szczyt wgłobienia, "  ,,‘in§ brzuszną. /  łych 6 chorych 1 
um arł (brak sekcyi), co stanow i 83 '3%  w yzdrowień. W p rz y ­
padku 108 m usiano po odprow adzeniu wgłobienia wyciąć 
kąlnicę z powodu zgorzeli. Y\T przypadku 105 z powodu, żft 
chory by! nadzwyczaj wyniszczony, a odprowadzenie się nie 
pow iodło, postąpiono dwuczasowoj,, a  mianowicie najpierw 
połączono jelito, le ż ^ $ ' powyżej wTgłobienn, z kiszką, poło- 
żonjt poniżej wgłobienia:,ęa dopiero w 3 mijjsiące później, 
kiedy stan  chorego znacznie się poprawni, wycięto całe w r o ­
bienie. W reszcie w przypadku 107 wycięło odrazn całe w r o ­
bienie, czyli część je lita  biodrowego, kątnicę, kiszkę w stępu­
jącą , poprzeczną i zstępującą. W szystkie te przypadki za­
kończyły się pomyślnie Lak, i ę  ogólnie odsetek wyleczenia 
wgłobienia przewlekłego wynosi w naszem  zestawieniu 88 ’8°/0.

N a podstaw ie przeto tego m usimy wypowiedzieć zda­
nie, że i w przepadkach wgłobienia przewdekłego powinniśmy



2S Lut,ego 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. 99

zw lekając przystąpić do operacyi, gdyż jedynie przez 
^p ro w ad zen ie  wgłobionia możemy doprow adzić ustrój ud 
W egrm i, a jakkolw iek odprow adzenie udaje się i po cjłuż- 
w m  czasie, to  jednakow oż je s t o'no w tedy znacznie trudniej- 

^ 2e; z drugiej zaś -strony nie m ając  żadnej pewności, kiedy 
Wystąpią zm ian) w odżywieniu jelita, przez wyczekiwanie 
Narażamy tylko chorego na znaczną-^ cięższy zabieg. Postę­
powaniu zaś bezkrw aw em u ufać nie możemy, uprzytom ni- 
frszy sobie wszystkie trudności istniejące przy bezpośredniem  
nawet odprow adzaniu, a  pow tóre ze względu na  łatw ość na­

wrotu. Zasady więc nasze, którem iśm y się korow ali, są p ra ­
wie w* zupełnej zgodzie z zapatryw aniam i Rydygiera z wy­
jątk iem  tylko zastosow ania enterotm astom ozy, k tó rą  Obaliń- 
ski słusznie uw ażał za w skazaną w przypadkach znacznego 
upadku sił, jak o  zabieg względnie łagodny a stw arzający  ko­
rzystne w arunki dla podniesienia sił chorego i przygotow a­
nia ustro ju  do.^znaczme cięższego zabiegu, jak im  jes t wycię­
cie jelita.

T A B L I C A  IX.
Z agięcie  k ą to w a te . I n fr a c t io .  P rzy p a d k ó w  10 .

L. p . Imię. nazwisko, 
wiok

.5 fe?|a ’3 "o j Przypady znalezione 
q  ?  o Przy badaniu 

*■§1

Rozpoznanie
przed

operacyą
Operacya

Stosunki 
wśród operacyi

Rozpoznanie
wśród

operacyi
W ynik Uwaga.

109* Antonina
Nowakowska,

1. 19.

20 dni Przebyła  dawniej dur 
brzuszny. W ymioty kało­
we, silne bóle. Wzdęcie 

duże jednostajne.

Strictura 
ex tdcere 

post typh.

Lysis. B lizna kolista , z j e ­
dnej strony przy­
rośnięta taśm a do 
ściany brzusznej.

Infractio
angular.

Sanai.

110* Rozalia
Ibrzycka.

1. 'go.

2 dni Od 3 tygodni dolegliwości 
ze strony przewodu po­
karmowego. P rzepuklina 
wolna. Stan dość dobry. 
W ym ioty częste. Bóle n a ­
padowe. Wzdęcie mierne.

W ybitne ruchy jelit.

Occlusio
mechan.

ly s is . K ątow ate przyro­
śnięcie je li ta  do we­
wnętrznego pierście­

n ia  przepukliny.

Infractio
angul.

Sanat.

11 i* Bara KiTsch,
1. 19.

6 dni W ymioty Bóle napadowe. 
W zdęcie iluże. Torbiel j a j ­
n ika wielkości głowy do­

rosłego człowieka.

Infractio 
intest. 

ad Kystoma- 
ovarii.

Ovario-
tomia.
Lysis.

Torbiel ja jn ik a  le­
wego skręcony. 

Przyrośnięcie i za­
gięcie je lita .

Infractio  
angularis 
intest. ad  
K y  stoma 

ovarii tors.

Sanat.

112* P io tr Tamilili, ,•
1. 33.

K ilka
tygod.

W ym ioty co k ilk a  dni. 
Bóle napadowo.

Infractio
intest.

Lysis. Sieć przyrośnięta 
do je lita  zagiętego.

Infractio
angular.

Mors 
w 9 dni.

W skutek silnego 
kaszlu rozstąpie­
nie się powłok 

brzusznych. 
Peritonitis.

113 Jakób  
Bornadzik, 

1. 21.

1  dni Stan lichy. W ym ioty ka ­
łowe. Bóle napad. W zdę­
cie mierne. Nad talerzem  
biodrow. praw ym  większa 
w ypukłość. B uch je li t  w y­

bitny.

Infractio
intest.

Entcro- 
anasto- 
mosis.

P ę tla  je l i ta  biodr. 
pozrastana i w 2 
m iejscach zagięta. 
Powyżej i sam a pę­

tla  rozdęta.

Infractio
angul.

Mors 
w 24; go­

dzin.

111 Agnieszka
ttlroda.
1. 30.

15 dni W ym ioty często. Ból o n a ­
padowe obok stałego bó­
lu nad talerzom  biodrow. 
praw . W zdęcie m ie rn e ; 
nad talerzem  biodr. praw. 
w iększa wypukłość. Wy­

b itny  ruch  jolit.

Infractio
intest.

lysis . Końcowa część j e ­
lita  biodrowego za ­
g ięta  przez postro­

nek.

Infractio
angular.

Sanat.

115 t ta ry a  Zając,
1. |5f), f

10
godzin

Przed 2 dniam i hemioto­
mia i resectlo intest. Stan 
dość dobry. W ymioty czę­
sto. Bóle napadowe. W zdę­
cie znaczne. P ętle  zaryso­
w ane poprzecznie. Silny 

ruch je lit.

Infractio
intest.

Lysis.
Enterotom.

Je lito  cienkie za­
czerwienione, roz­
dęto. W  m iejscu 
szwu jelitow ego za­
gięcie kątow e. Po­
niżej je lito  zapadłe.

Infractio
intest.

Sanat.
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L. p. Imię, nazwisko, 
wiek C

za
s

tr
w

an
ia

ch
or

ob
y

P rzypady znaleziono 
przy badan ia

Rozpozna nie 
przed 

oporacya
Oporacya Stosunki 

wśród oporucyi

Rozpoznanie
wśród

oporacyi
W ynik U w aga

116 Józef Gross, 
1. 30.

3 dni W ymioty częste. Bóle n a ­
padowe głównie w dolnej 
części brzucha. Znaczne 
wzdęcie, głównie w dol­
nej części brzucha. Pętle 
je lita  poprzecznie zaryso­

wane. Kuch je lit.

Occlusio
mechan.

Lysis. Jelito  biodrowe taż  
przy przejściu w ką- 
tnicę zagięte k ą to ­
wa to przez postro- 
nok przyrośnięty 
w okolicy k an ału  
udowego praw. J e ­
lito  powyżej za­
gięcia przekrw io­
ne, znacznio roz­

dęte.

Infractio
intest.

Sanat.

117 M arya W ójcik, 
1. 65.

24
godzin

Zapad. W ym ioty częste. 
Silne bóle napad. W zdę­
cie mierne. W ybitny  ruch 

robaczkowy.

Infractio
intest.

Lysis. Je lito  cienkie za­
gięte kątow ato 

z powodu zrostu 
z torbielem  ja jn i­

kowym.

Infractio
intest.

Sanat.

118 B ronisław a
Sarna,
1. 32.

2 dni Przed 2 dniam i gastr cen­
terostamia z powodu rak a  
żołądka. Zapad. Od 24 
godzin wymioty kałowe.

Bóle ciągłe. W zdęcie 
w górnej części brzucha.

Niedrożność 
części odpro­
wadzającej.

Lysis. Je lito  czcze n a  20 
cm. od przetoki 

żołądkowo-j elito wej 
zagięte kątow ato 

przez sieć.

Infractio  
int. j e j  ii ni.

Sanat.

Za,gięcie kąlow ate jelit występowało głównie w wieku 
średnim  t. j. pomiędzy 30 a  40 rokiem życia. ( ihorobę tę 
mieliśmy sposóbpogS spostrzegać od jej w ystąpienia aż do 
20 dnia. Przebieg : by w ał względnie, łagodny. 2 razy poprze­
dziły niedrożność przypadłości ze strony przewodu pokarm o­
wego, a 2 razy  operacye w zakresie ja m y  brzusznej. W y­
mioty byw ały zazwyczaj częste, a 3 razy% 109, 113, 118) 
kałow e i to  po 2, 4 i 20 dniach clioroóy. Pomiędzy tymi 
przypadkam i należy podkreślić przypadek 118., w którym  na 
drugi dzieii po w ykonaniu gaętroenteroslom ii z powodu rak a  
żo łądka pojaw iły się typowe wymioty kałow e. Po otw arciu 
jam y brzusznej przekonaliśm y się, że przeszkoda tkw iła 
m ieniu odprow adzającem  pętli połączonej z żołądkiem  mnie; 
więcej na 20 cm. poniżej przetoki żo łądkow o-jelitow ej. 
W  m iejscu tern istniało zagięcie je lita  czczego z powodu 
zlepu z siecią. Żołądek i jelito czcze powy/.ej zagięcia były 
bardzo znacznie rozdęte.

W  p rzypadkach naszych bóle występowały przeważnie

napadowo. W zdęcie, zaz»  vczaj miernego stopnia,,- 4 razy było 
niejednostajne, a raz  pętle jelitowe silnjjK zarysow ały się przez 
powłoki brzuszne.ę Ruch robaczkow y spostrzegaliśm y i  razy. 
Raz ruchu nie było, a w-"3, przypadkach b rak  dokładnych 
zapisków'. W  pow staw aniu tej postaci zam knięcia je lita  wa­
żną rolę odgryw a zapalenie otrzewnej, k tóre  daje powód 
do w ytworzenia się niepraw idłow ych zrostów jelita  ze ścianą 
brzuszną, z siecią, z innym odcinkiem jelita, lub w reszcie z in­
nymi narządam i jam y  brzusznej. Tłum aczy to nam  też częę 
stość tej postaci niedrożności jelit u kobiet, na które przy­
pada wedle naszego zestaw ienia 70% .

Zabieg leczniczy polega w pierwszym  rzędzie na usu­
nięciu zrostu w, względnie zlepów, i w yprostowaniu zgiętego 
jelita. W jednym  przypadku (11 oj zagięcia z powodu zro­
stów' między ram ionam i pętli założono u jej podstaw y prze­
tokę m iędzyjelilową (entero-anastomosis). W'\ nik leczenia przed­
staw ia się korzystnie, gdyż osiągnęliśmy 80%  wyleczeń.

T A B L I C A  X.
R o z le g łe  z r o s ty . A c e r e t i o n c s  d i f lu s a d  P rzy p a d k ó w  7.

L. p. Imię, nazwisko, 
wiek C

za
s

tr
w

an
ia

op
or

ac
yi

P rzypady znalezione 
przy badania

Rozpoznanie 
przed 

operacyą
Operacya Stosunki 

wśród oporacyi

Rozpoznanie 
w śród 

oporacyi
W ynik Uwaga

119* R ozalia 
Schustor, 

1. 63.

8 dni Czerwonka przed 30 la ­
ty. S tan lichy. W ymioty 
ciągłe. Bóle silne. Wzdę­

cie balonowato.

Occlusio
mechan.

Resectio 
intest. ilei 
et crassi

Zrosty m iędzy ką~ 
tn ićą  a  k iszką e- 
sowatą. Zgorzel k i­

szki osowatej.

Accretiones
liijfus.
intest.

Mors 
w kilka 
godzin.

Peritonitis.

120* M agdalena
Banasik,

1. 70.

14 dni P rzeby ła  dawniej dar 
brzuszny. Stan mierny. 
Bóle silne. Wzdęcie k u li­
ste. Ruchy je li t  wybitne.

Cicatrix 
post 

ulcus typh.

ly s is . Dolna część je li ta  
biodrowego ze ścia­
ną brzuszną i m ię­
dzy sobą pozrasta- 
na. Powyżej jelito  

rozdęto.

A  er ret/on. 
diffits.

Mors
w 24 go­

dzin.
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L. p.
Imię, nazwisko, 

wiek C
za

s
tr

w
an

ia
ch

or
ob

y

P rzypady znalezione 
przy badaniu

Rozpoznanie
przed

operacya
O peracya Stosunki 

wśród operacyi

Rozpoznanie
wśród

operacyi
W ynik U waga

121* Anna
l.iszkiewicz, 

1. 29.

8 dni Przed 3 la ty  ja k a ś  cho­
roba brzuszna. Stan do- 

• bry. W ym ioty i czkawka. 
Silne bóle. W zdęcie m ier­

ne, kuliste.

Acrrefion.
diffus.

Lysis. Je lito  czcze, bio­
drowe i poprze- 

cznic.a taśm am i po- 
zrastane.

Accretiones
d iffus.

Sanata 
w 21 dni.

122* Elżbieta 
Jano tka, 

1. 33.

4 dni Przed 6 tygodniam i re- 
sekeya je lita . Stan dość 
dobry. W ym ioty kałowe. 
Bóle napadowe. 'Wzdęcie 
kulisto. Ruchy je li t  wy­

bitne.

Accretiones
diffus.

Resectio
intest.

Entero-
rhaphia.

Je lito  w miejscu 
dawnej resekcyi 

zrośnięte w kłębek 
ze sobą, z siecią i 

ze ścianą.

Accretiones
diffus.

Mors 
w 20 go­

dzin.

123* M ałgorzata
Krawczyk. 

1. 60.

6 dni Przed 40 la ty  dur b rzu­
szny, przed 20 ropa pęp­
kiem. Stan dość dobry.

W ymioty kałow e. Bóle 
napadowe. W zdęcie ku li­

ste. Ruchy wybitne.

Accretiones
diffus.

Lysis. Bardzo wiole zro­
stów między je l i­
tami i ze ścianą 

brzuszną.

Accretiones
diffus.

Moi's 
w 3 dni.

124* Jan
Krzyszczynialc. 

i. 3.

28 dni Stan lichy. W ym ioty czę­
ste. Bóle znaczne. W zdę­

cie jednostajne.

? Ente- 
rostorn.

T ak znaczne zro­
sty między je li ta ­
mi i ze ścianą brzu­
szną, że o uwol­
nieniu nie było 

mowy.

Accretiones
diffus.

Mors 
w 5 godz.

125 W ojciech 
Jeleń, 
i. 30.

5 dni Stan zły. W ym ioty czę­
ste. Bóle znaczne nap a­
dowe. W zdęcie niejedno­
stajne, pętle, je li t  zaryso­

wano. Ruch wybitny.

Occlusio
mcchan.

Lysis. Znaczne zrosty 
między pętlam i je ­

lita  biodrowego, 
pozaginanego i zna­

cznie rozdętego.

Accretiones
diffus.

Mors 
w 36 godz.

Rozlegle zrosty stanow ią właściwie tę  sam ą postać nie­
drożności. co i zgięcie kątow ate, różnica jest jedynie ilościowa. 
To też w głównych zarysach da się o tej postaci zam knię­
cia je liia  to sam o powiedzieć, co o zagięciu kątow atem , 
zw łaszcza co do przyczyny powstaw ania.

C horoba trw a ła  średnio dni dziesięć, a dotyczyła 5 ko­
biet. a 2 mężczyzn. W ym ioty były częste, a 2 razy kałowe. 
Bóle bywały silne, napadowe. W zdęcie znacznego zazw yczaj 
stopnia, 5 razy było niejednostajne. Ruchy robaczkow e poja­
wiły się bardzo wybitnie w 4 przypadkach. Zrosty najczę­
ściej zajm ow ały jelita  na znacznej przestrzeni, zb ija jąc  je  
w kłębek tak , że mieliśmy właściwie do czynienia z całym 
szeregiem kątow atych  zagięć. Z powodu, że powyżej każdej 
przeszkody w ytw orzyć się może wzdęcie zastoinowe, m oże­
my otrzym ać niekiedy obraz, przybierający postać wzdęcia 
miejscowego, coby nas oczywiście ła tw o  mogło sprow adzić 
z właściwej drogi, wiodącej do ścisłego rozpoznania.

W  jednym  przypadku z powodu nadm iernego rozdęcia 
pow stała zgorzel .jelita i zapalenie otrzewnej.

Operacya wobec rozległych zrostów jes t bardzo tru ­
dną, już  choćby ze względu na trudności w dokładnem  oce­
nieniu stosunków  anatom icznych.

Zdołano usunąć zrosty i w ten sposób przywrócić dro­
żność 4 razy. R az m usiano pozrast.aną pętlę wyciąć, raz 
zaś zadowolnić się założeniem przetoki kałowej. W  przy­
padku zgorzeli je lita  usunięto część zgorzelinową. W szystkie 
te 3 przypadki zakończyły sie niepomyślnie. Wogóle wynik 
przedstaw ia się nadzw yczaj smutnie, zdołaliśm y bowiem osią­
gnąć wyleczenie tylko w jednym  przypadku t. j. 14-28<>/o-

__________   (C. d. n.).

II. 0 stosunku zakładów położniczych i położnika do go­
spodarstwa krajowego z uwzględnieniem naszego kraju.

Podał

P rof. D r. Mars.

(Wykład wstępny przy otwarciu kliniki położniczo-ginekologicznej lw ow ­
skiej w dniu 25 stycznia 1899).

(Dokończenie).

Ponieważ ludność  Galicy i j e s t  t r zy  razy  liczniejsza, niż 
n a  M orawach, będę zatem tę okoliczność uw zg lędn ia ł  w  obli­
czeniach.

N a Morawach w roku  1895 odbyło  się 8 9 .068  poro­
dów, z tych  97'34°/o przy  pom ocy ak u sze rę k  egzam inow a­
nych , zatem ty lko  2 '66%  t>ez tak ie j  pomocy.

W  Galicyi w ro k u  1896 odbyło  się 32 2 .0 1 0  porodów, 
z tych  zaledwo 19-4°/0 odby ło  się p rz y  pom ocy a k u sze re k  
egzam inow anych, zatem 80 ' 6 ° /o b e z  tak ie j  pomocy.

N ajn iekorzystn ie j n a  M oraw ach  przedstaw ia  się powiat 
Neustadl,  gdzie ty lko  81 '3 9 ° /0 porodów odbyło  się p rzy  po­
mocy ak u sze rek  egzam inow anych ,  a  18-61°/0 bez tej pomocy.

N ajn ieko rzys tn ie j  w G alicy i p rzedstaw ia  się T u rk a ,  
gdzie l '8 ° /0 porodów odbyło  się p rzy  pomocy a k u s z e re k  egza­
minow anych, a  98-2°/o bez tej pomocy. S to su n ek  ta k i  istnieje 
w E urop ie  ty lko  w głębokiej Rosyi. P rócz T u rk i ,  w  16 po­
wiatach odbyw a się p rzy  pomocy a k u s z e re k  m niej,  niż 10°/0 
porodów, a m iędzy  tym i w  dw u  powiatach, t. j .  w strzyżow- 
skim i l im anow skim , niżej 5°/0 porodów.

J a k i e  to m a znaczen ie?  bardzo  wielkie.
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K ażdy  z Fanów, chociaż nie s łuchał  w ykładów  połoź- ■ 
n ic twa, wie, że ty lk o  n ad zw y cza jn a  czystość we wszystkieiu, 
co wcliodzi podczas porodu w  ze tknięcie z częściaidi rodnenii 
kobieeemi, zapew nia  pom yślny  p rzeb ieg  połogu i powrót do 
s tanu  praw idłow ego po porodzie.

U staw y dla a k u sze re k  pod k a ra m i p rzep isu ją  ścisłe: j a k  
się akusze rk a  ma myć, czem, i j a k ic h  środków używ ać, żeby 
mieć ręce czyste, —  ale u s taw a  ta  do tyczy  ty lko  ak u sze re k ;  
w iejskie babk i i sąs iadki ,  k tóre  przy porodach a sys tu ją ,  nie 
m a ją  o tern w yobrażenia,  przepisom tym  nie podlegają. J a ­
kież tego nas tęps tw o?  oto, że u nas musi więcej kobiet choro­
w ać i um ierać  w połogu, niż g d z ie in d z ie j ; i ta k  jest istotnie.

Forów n u ją e  Galicyę z Morawami,, w idzim y, że na  Mo­
raw ach  z 89.0ti8  rodzących  w roku  1895 zm arło  152 osób, 
czyli 1 ’7 na  tysiąc ro d z ą c y c h ,  podczas k iedy  w ro k u  1896 
w G alicyi na  3 22 .010  zmarło 1363, czyli 4 na  tysiąc. Czyli 
w  porówuianiu G alicya s trac iła  w tym roku  2 '3  n a  tysiąc 
więcej, niż Morawy. S t ra ta  t a  w y n ik a  wprost z b r a k u  do­
statecznej,  należytej pomocy przy  porodach. Z n ac zy  to, że 
G alicya  z pow odu tego b ra k u  wobec M oraw straciła  644  k o ­
biet, zdolnych do p ra c y ;  ile zostało d robnych ,  m ezaopatrzo- 
n yeh  s ie ro t?  ile s t ra t  c ich y c h ?

O tę s tra tę  j e d n a k  m ni isza, da  ona się odzyskać  w ię k ­
sza, płodnością, czyli szybszym  przyrostem  ludności.

Z d a je  rui się, że te cy f ry  były w ym ow ne, a  przecież 
one nie m a lu ją  istotnego s tanu  rzeczy. G łów na s tra ta  leży 
jeszcze gdzieindziej. L iczne  choroby  połogowe p rzeb iega ją  ze 
względu n a  niebezpieczeństwa u t r a ty  życia s tosunkow o je 
s/.cze pomyślnie, czyli, że z pomiędzy tych  kobiet, k tóre cho­
ru ją ,  n ie um ie ra  z b y t  wiele, ale wiele z nich clm ruje tygo­
dnie i wiele wychodzi k a lek a m i,  n iezdolnem i do pracy.

Nie m am  do rozporządzenia s ta ty s tyk i  chorobliwośei 
w czasie porodu i połogu w  G alic j  i; w naszych  dzisiejszych 
s tosunkach  zebran ie  podobnej s ta ty s ty k i  jb s t  niemożliwością, 
bo, ja k  to ju ż  wyżej nadm ieniłem , p rzy p a d k i  te są dla. władz 
niedostępne. M ożemy się j e d n a k  bez tego obejść i dojść d roga  
pośrednią  do obliczenia. —  W iad o m e m  jest,  bo to s tw ierdzają  
w szys tk ie  s ta tys tyk i ,  ze ehorobliwość w połogu p rzyda rza  się 
wszędzie w pew nym  s tosunku  do liczby  p iz y p a d k ó w  zejścia 
śmiertelnego, tak ,  że z liczby p rzy p a d k ó w  śmierci m ożem y 
w przybliżeniu  obliczyć ehorobliwość. N a tu ra ln em  je s t ,  że im 
wyższa śmiertelność, to i n iekorzystn ie jszy  je s t  s tosunek  cho- 
robliwości, ale to m ożem y pominąć, a nawet, aby  na pewno 
u n ik n ą ć  wszelkiej p rzesady, ob liczym y s tosunek  w ed ług  n a j ­
korzys tn ie jszych  s ta ty s ty k ,  ja k ie  istnieją.

N ajkorzys tn  ejsza, is tn ie jącą  dziś, je s t  s ta ty s ty k a  Hof- 
m a ie ra  z kliniki w W iirzburgu .  Otóż w tej s ta tys tyce  przy  
2 °/00 śmiertelności z gorączki połogowej chorowało z z a k a ­
żenia 59  na  tysiąc, a z tego ciężko 21 na tys iąc  rodzących.

W e ź m y  zatem ehorobliwość na  M oraw ach  i w Galii y ; 
w przybliż.eniu w tym  s tosunku ,  w  j a k im  się p rzedstaw ia  
w W iirz h u rg u ,  to o trzy m am y  nas tępu jący  w yn ik :  ponieważ 
n a  M oraw ach śmiertelność wynosi 1 '7°/00, to znaczy  to, ż,e 
chorow ało  na  g o rąc zk ę  połogowoi 5 0 °/00, a z tego ciężko 

' .17 '3° /00 rodzących , co obliczywszy na ilość osób, w ypada , że 
na  M oraw ach  w roku  1895 chorowało n a  go rączkę  połogowa 
44j)0, a miedzy temi ciężko 1450 osób.

Ponieważ zaś w Galicyi m a m y  w y k a z a n ą  śmiertelność 
4° /0o, to znaczy to, że chorowało na  go rączkę  połogowa 118°/00, 
a między tem i ciężko 4 2 °/00 ro dzących ,  co ob liczywszy na

ilość osób, w y p ad a ,  że w G alicyi w ro k u  1896 chorowało na 
gorączkę  połogową 37 .996  k o b ie t ,  a m iędzy  temi ciężko 
13.524 kobiet.

U w zględn iw szy  teraz, że liczba porodów n a  M orawach 
m a się do liczby  porodów w Galicyi,  j a k  1 :3 '6 ,  m usim y po-1 
m nożyć liczby na M oraw ach przez 3 '6, i w tym  s tosunku  
o t rzy m am y  liczbę chorych  n a  go rączkę  połogową na Mora­
w ach  16.020, a p rzy p a d k ó w  ciężkich 5320. L iczby  te, tak  
pomnożone, możemy teraz porównać z liczbami w Galicyi, 
z czego w y n ika ,  że w G alicyi chorow ało  w r. 1896 z b ra k u  
należytej opieki przy  porodach w porównaniu  do Moraw w ię­
cej o 21 .976  osób, a m iędzy  temi ciężko więcej o 8344  osób. 
Chcąc zupełn ie  ściśle rachować, należy od tej cy f ry  ort j ą ć  
liczbę zm arłych  w Galicyi,  t. j. 1363, co uczyniwszy, w y ­
pada  okrąg ło ,  że, pominę wszy s tra tę  w zm ar łych ,  7000  k o ­
biet więcej niż n a  M oraw ach rocznie ciężko u nas  choru je  
na choroby  połogowe.

Z  hezb tych  ogólna liczba 21 .976  nie tyle nas obcho­
dzi, ile liczba 7000. W  liczbie 2 1 .976  chorych po odliczeniu 
zm arłych ,  zn a jdu je  się rocznie 13.632, któro, p rzypuśćm y, 
zupe łn ie  w yzdrow iały ,  kra j straml ty lko  ich pracę. Czas cho­
roby liczmy przr ciętnie po 10 dni, to znaczy  136.020 dni, 
a licząc dzień  po 25 kr . ,  wynosi to 68 .160  koron. C yfra  ta, 
to fraszki. W ażn ie jsza  j e s t  d ru g a  c y f ra :  7 0 0 0  ciężko cho­
rych .  Co to znaczy, Panowie, ciężko chora  w ję z y k u  lekar­
skim , podana  do s ta ty s ty k i  ? —  to znaczy, że ta  osoba w al­
czy ła  zc śmiercili, że jeżeli się podniosła z łóżka,  to ty lko  
z życiem, ale zdrowie i siły je j  p rzepadły ,  albo wyszła k a ­
leką, n iezdolną  do pracy.

A b y  naw et cień przesady usunąć, "Skreślmy z te liczby 
połowę, pow iedzm y, że je szcze  połowa pow róciła  dc ja k ie g o  
tak iego  zdrow ia i od b iedy p racu je ,  to w każ d y m  razie p rzy­
było w jednym  roku  35 0 0  osób niezdolnych do pracy, k tóre  
j a k o  kalek , m uszą być  u trzy m y w a n e  Jeże li  po liczym y na 
rok  wartość s traconej p racy  jednos tk i  150 koron, a koszt 
u t rzy m an ia  te jże  jednostki ty lko  150 k o r o n ,  w y p a d a ,  że 
rocznie traci k ra j  na każdej kaieće  300  koron. To zna­
czy, że po wszelkich strąceniach, uw zględn ia jąc  ty lko  połowę 
ciężko chorych i zap a tru ją c  się jak  n ijbardziej różowo na  
stosunki nasze kr;,jowe, stw ierdzam y, iż k ra jow i co roku  
p rz y b y w a  nowej s t ra ty  co najm nie j militw koron.

W ierza je ie  nu ,  Panow ie,  że obhczenie to zby t  skrom ne, 
leży daleko  poniżej rzeczywustości,  bo u nas choru je  wogóle 
w  połogu i ciężko daleko  więcej osób; s tosunki sa op łakane .  
Słoum te w ypow iadam  na podstawie spraw ozdan ia  kra jow ej 
R ady  zdrowia, k tó ra  w zestawieniu za ro k  1895 stwierdza, 
„że pod ty m  względem u nas stosunki są najgorsze ze w sz y s t ­
kich k ra jów  ko ronnych ,  a  p rzyczyna  leży w b r a k u  pomocy 
położniczej p rz y  p o rodach1'.

C hcąc Panom  przedstawić isto tny s tan  rzeczy, musiał­
bym  c h y b a  odczy tyw ać  .szeregi liczb i zestaw ień  s ta ty s ty ­
cznych ,  czego w ra m y  dzisiejszego w y k ła d u  u jąć m niepo­
dobna ; mogę ty lk o  stwierdzić, że w sp raw ozdan iach  k ra jo w e j  
Rady  zdrow ia m am y nagrom adzony  bardzo  cenny  i c iek a w y  
m aterya ł ,  a szczególniej w sp raw ozdan iu  za rok  1896, k tóre  
obe jm u je  pogląd na  ub ieg łych  lat 24.

Ze stosunki u  nas  tak ie ,  to dzieje się dlatego, że u nas 
za mało akusze rek ,  za mało lekarzy ,  a m iędzy tym i osta tnim i 
za mało akuszerowu

D ość powiedzieć, że są u nas  powiaty , w k tó ry c h  j e -
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fin lekarz w y p ad a  n a  15.000, a j e d n a  a k u s z e rk a  na  30 .000  
*udności. A  jakaż  część tych  lekarzy  nie za jm u je  się zupfcB 
lłle po ło ż n ic tw e m !

Ze słów moich zda je  m i się, Panow ie, że wy Jania się 
'loniosłość pow stan ia  nowej szkoły położniczej dla k ra ju .  T u  
n>e chodzi o ten tysiąc lub dw a porodów, k tóre  się o d b y ­
wają w zak ładach  położniczych k ra jo w y c h ,  bo te n ik n ą  wobec 
l>i kukroćsto tybiecy porodów, j a k i e  w jGralicyi rocznie m aja  
•titejsce; tu ni ; chod/.i o n au k ę  sam ą, bo i skąd inąd  p rze jść  
tPoże, ale chodzi o cele d y d a k ty c z n e ,  chodzi o lekarzy ,  .w y ­
doskonalonych w położnictwie i ginekologii.

U ta r te m  je s t  zdanie, żc w yda tk i  w budżecie k ra jow ym  
na cele sanitarne , a  w szczególności na szpitale, uw ażać n a ­
leży ik o  ciężar, j a k o  w y d a te k  n ie p ro d u k ty w n y ,  j a k o  ofiarę 
na ołtarzu  hum anita ryzm u. Otóż, Panowie, co do tego jestem 
odmiennego zdania i c o  d o  z a k ł a d ó w  p o ł o ż n i c z y c h  
p r z y n a j m n i e j  m u s z ę  t u  d z i s i a j  z a ł o ż y ć  p r o t e s t .

W obec  olbrzym ich strat, jak ie  k ra j  z powodu b ra k u  
ak u sze rek  i położników rocznie ponosi i j a k ie  co roku  p rzy ­
byw ają ,  p o w s t a n i e  n o w e g o  o g n i s k a  d l a  c e l ó w  d y ­
d a k t y c z n y c h  w p o ł o ż n i c t w i e  i g i n e k o l o g i i  j e s t  
b a r d z o  d o b r e m  u m i e s z c z e n i e m  k a p i t a ł u ,  k t ó r e  
t v 1 k  o z y s k i  p r z y n i e ś ć  m u s  i * f

K ra j potrzebuje należycie w ydoskonalonych  akuszerów , 
k tó rzy  by n ie ty iko  byli dobrym i po łożn ikam i, ' niosącymi s k u ­
tecznie pomoc wśród ciężkich porodów, ale po trzebuje  położ­
n ików , k tó rzy b y  odczuwali po trzeby  k ra jó w ®  i byli posłan- 
n ikam i cyw ilizacyjnej idei, dotarli do każdego  zacisza dom o­
wego i oświecili o potrzebie pomocy położniczej. Po trzebu je  
n ie ty iko  położników, ale pionierów położnictwa i ginekologii.

N adto  n iezbędnie po trzebuje  ca łych  zastępów  akuszerek ,  
już to  j a k o  siłv roboczej do spełnienia zadania ,  jużteż do po­
średniczenia w zamierzonem posłannictwie.

K ra j  tego po trzebuje  koniecznie, jeżeli m a  się zrównać 
pod om a w ian y m  względem z resz tą  k ra jó w  koronnych .

U czy ć  się i uczyć położnictwa i g inekologii ,  to, P ano ­
wie, rzecz n ie łatwa. Położnic tw o i ginekologia, to najrrud im  j- 
sza. n a u k a  ze s tanow iska  d y d ak ty cz n eg o  ze w szys tk ich  n au k  
lekarsk ich ,  a to dlatego, że pole naszej działalności,  pole d y ­
dak tyczne ,  to pole bardzo niedHitępird d lafpauki i nauczania , 
bo to n a rz ąd  płciowy kobiecy.

Pomyślcie, P anow ie ,  j a k a  to p rzykrość  dla każde j  ko­
biety, jeżeli wid,d, że cierpienie je j  kobiece, do tyczące na­
rządu płciowego, je s t  przedm iotem  n a u k i ,  jeże li  ta jem nice 
p&iycia m ałżeńskiego w sch o d z ą  n a  j a w  wobec zgrom adzenia  
mężczyzn.

J a k  mnie doświadczenie nauczy ło ,  Po lk i odczuw ają  to 
daleko więcej, ani/.eli kob ie ty  innych  narodowości.

J e s t  to fak t  poważny, z k tó ry m  się musza liczyć wła­
dze decydu jące ,  s łuchacze i nauczycie le . T y lk o  p rzy  wspól- 
nem w yczerpu jącem  dzia łan iu  tych  trzech czynn ików  dobre 
prowadzenie  n au k i  z korzyśc ią dla k ra ju  jest moż.ebne.

J a k  należy  postępować, licząc się z tym fak tem , nie­
łatwo powiedzieć, bo k aż d y  człowiek m a iliewt o d ręb n y  spo­
sób postępowania i wzięcia się w s tosunkach  tow arzysk ich .  
T a k t  w łaściw y wobec kobiet, k tó re  badać  i obserw ow ać bę­
dziemy',^jest konieczny. J a k  postępować, nie powiem, ale po­
wiem, j a k  ja  się s ta ra łem  postępować wobec moich pacyen -  
te k  i radzę to Panom  naś ladować, skoro m am  P anów  do 
k lin ik i  wprowadzić. Otóż, Panowie, w każdej kobiecie , z k tó ra

się jako  le k arz  s tyka łem , s ta ra łem  się uszanow ać m oja  m atkę  
s ta ruszkę ,  moje siostry, a w ostatnich czasach m oją  zonę 
i moje córki.

O m aw ia jac  ten przedmiot, wypowiedziałem moje dąże­
nia i cele.

P anow ie!  k r  ij ho jną r ę k ą  rzucił grosz ciężko złożony, 
rzucił m arm ur,  brąz , ciosy, wodociągi,  e lek tryczność ,  gaz i to 
wszystko, co cyw ilizacya niesie. M yślą  i pracą  prof. Czyże- 
wio.za wzniósł się gmach w spaniały .  G m ach  ten nie dla mnie 
nie d la  W a s  P anow ie i n ie d la  tych  osób. k tó re  w nim r o ­
dzą. ale d la celów d y d a k ty c z n y c h  i d la nauk i .

Z aznaczyw szy  moje poglądy, gdyż  na rozprowadzenie 
czasu nie. s ta rczy ,  pow tarzam  te raz  ja k o  zobowiązanie to, co 
już powiedzia łem : „n ie ty iko  chcę,  ale pracować będę z P a ­
nam i d la Panów , przez P anów  dla k ra ju ,  przez k a te d rę  dla 
n a u k i11.

Niechże to ognisko  nauki odpowie słusznym  oczekiw a­
n iom , temi s łow y otw ieram  dzisiaj k l in ikę  położniczo-gineko­
logiczną lwowską.

 >—5 0 " --------

IIT. Z kliniki chirurgicznej Wszechnicy Jagiellońskiej pod 
kierownictwem Dra Rutkowskiego.

0 unikaniu zacieku moczowego po cieciu nadłonowem 
i o nowym sposobie sączkowania pęcherza.

Poda!

Dr. iv a roi K a czk o w sk i.

(Dokończenie).
W o b e c  tego zwrócono się w inna stronę i s ta rano  się 

odprowadzić mocz sączkiem, w prow adzonym  przez ran ę  tak ,  
ab y  mocz nic opłókiw ał rany .  ł B o e c k e l14) u ży ł  w  tym  
Celu sączku kauczukow ego, k tó ry  prowadził  z pęcherza  przez 
ran ę  do naczynia, stojącego między udami. Mocz j e d n a k ,  
zam ias t  przez sączek, p rzep ływ ał obok niego. T re n d e len -  
b u r g 15) nada ł  sączkowi k sz ta ł t  l i tery T ,  ale widoćznie sam 
p rzekona ł  się o małej wartości swego sposobu, skoro obok 
tego zaleca ułożenie na  b rzuchu . L ie h te n b e rg 1(i) dodał do ru rk i  
T re n d e len b u rg a  d rugą ,  k tóra  sięgała ty lko  do przestworu 
przedpęcłierzowego, a przez k tó rą  więcej odp ływ ało  moczu 
R u rk ę  t a k ą  stosował także  S c h m i t z 17). —  Despres , Demon, 
G nyon  i i n n i 18), a także  Ssokolow ,9) łączyli cew nik  z są­
czkiem, w prow adzonym  przez r a n ę  do pęcherza lub  z a k ła ­
dali jedną r u rk ę  z boczneini o tw orkam i,  k tórej  jeden  koniec 
wychodził przez cewkę, d ru g i  przez ranę. R u rk a  ta k a  (tube 
uretro-hypoga$trique) także  nie d z ia ła ;  mocz obok niej prze-

14) P a trz  G arcin I. c. str. 96.
,s) Ueber D rainage der Rlase nacb dem S te inschn itt insbeson- 

dere nacb dcm hohen S teinschn itt. Berlin, k l i n . W nchschr. 1881. Nr. 1,
1B) L ancet 1886 cy tow any  przez S ch m ilsa : V ergleichende Beur-

theilung  der v erseh iedenen  M ethoden des S te in seh n itts  bei M annern. 
Inaiigural. D issertation  Berlin 1887.

w) B rfahrungen iiber die S te inoperationen  an  K indern. A rchiv f. 
kl. Ch. B 33.

'?) Patrz  M arc See 1. c.
,!l) 4 Fali# von bohem  S te inschn itt (Chir W gglnik 1386). Ref.

w Centr. f. Chir. 18 6 p, 8T1-



104 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 8.

chodź? przez ranę .  Bloodgood z B a l t im o r e 2°) zastosowa' 
r u r k ę  g u m o w ą ,  k tó rą  n a  i y 2 cent.imetra od końca  opatrzy ł 
p ły tk ą  m etalową z cz te rem a o tw orkam i.  Po w prow adzenia  
k ońca  ru rk i  do pęcherza  p rzy sz y w a  Bluodgood śc ianę pę 
cherza  cz terem a szwami do pły tk i .  P rzez  to miał o r  otrzy 
mań pew ne zam knięcie  ra n y  pęcherza  około ru rk i .  O bok  
tego j e d n a k  zaleca on tam ponadę  przestworu przedpęcherzo- 
wego, widocznie nie będąc  zupełnie p ew n y m  dobrego dzia­
łania. C a th c a r t21) uży ł do odprowadzania  moczu z pęche­
rza  sączka,  k tó ry  łączy  z ram ieniem  górnem  ru rk i  w ksz ta ł­
cie l i te ry  Y. D ru g ie  ram ię  ru rk i  łączy  z iryga to rem , z k tó ­
rego  ciecz w yp ływ ając ,  w y tw arza  „ciśnienie u jem ne"  w s ą ­
czku  odp row adza jącym , przez  co mocz zostaie w ciągnię ty  
do zbiornika

K ied y  w szys tk ie  sposoby sączkow ania  pęcherza zawo­
dziły , uciekli się ch iru rdzy  do innych  sposobów.

J a k  ju ż  w yżej w spom niałem , zaleca ł T re n d e len b u rg  
u łożenie n a  brzuchu , teoretycznie bardzo  w łaściwy sposób 
u m k a n ia  zacieku , bo rzeczywiście na jp ros tszy  sposób odpro­
w adzen ia  moczu. N iestety  sposób ten w y m ag a  dużo zacho­
dów, jeet d la  chorego uciążliwy i nie zawsze d a  się p rze­
prowadzić. Dzieci t ru d n o  sk ło n ić  do ciągłego leżenia w ta k  
irew y g o d n e rn  położeniu, co się j e d n a k  powiodło Schmitzowi 22). 
K ó n i g 23) j e d n a k  sądzi, „że właśni« t a m , gdz eby ułożenie to 
by ło  najpo trzebniejsze ,  j a k  u w yniszczonych  sta rców  z z a ­
paleniem m iedniczek  nerk o w y ch  i z otłuszczeniem se rca  ty lko  
w y ją tk o w o  da się przez czas d łuższy u t rzy m ać  to męczące 
u ło ż e n ira .

Później sam T re n d e le n b u rg  zarzuci ł  to ułożenie 2i) i u k ł a ­
da  chorego n a  b o k u  raz p raw y m , raz  lewym .

K e y e s 25) i B u r c k h a r d t 2e) sta ra li  się w prow adzić  po­
stępowanie, zresztą nie nowe, bo polecane przez braci Cóme 
ju ż  w  18 s tu lec iu ,  a  mianowicie po cięciu n ad ło n o w e m  w y ­
k o n u ją  jeszcze rozcięcie cew ki (ure tro tom ię i  zew nętrzne ( bou- 
toniere) p rzec ina jąc  cew kę  na  1 c/m. T ą  d ro g ą  w p ro w a d za ją  
sączek  do pęcherza. Mimo, że 1 tu  śc iana pęcherza może 
z a m k n ą ć  o tw ór w  sączku  tak ,  że ciecz do pęcherza w strzy­
k n ą ć  się da, ale z pęcherza  w yp ływ ać  nie będzie , to j e d n a k  
otw iera się now a d roga  dla moczu, odpływ; ją ee g o  naw et 
obok  d renu ,  w k tó re j  n iebezpieczeństwo z a c i e k u ,  . jak  tw ie r ­
dzi K ó n i g 27), w sk u te k  zbitości tk a n k i  je s t  znacznie mniejsze. 
Pos tępow anie  to, znacznie p rzed łuża jące  leczenie, dobre  usług, 
oddaw ać  może p rzy  szwie pęcherza.

4) O b o k  sączkow ania  pęcherza usiłowali ch i ru rd zy  w  in­
n y  sposób zapobiegać zaciekowi. S ta ran o  się mianowicie o to,

J0) A new apparatus for immediate and permanent drainage of. 
the urinary bladder after suprapubic cystotom y. Jot.ns Hopkins Hospi 
tal Bulletin 1896 Nr. 61. Ref. w Centr. f. Chir. 1897 sti 288.

, l ) A siniple form of exhaustion pump for use after suprapubic 
cystotom y. Brit. ined. jour. 1895 ref. w Centr. f. Cbir. 1896 str. 280.

,T) 1. c.
,a) Ueber die W ahl der Voroperańonen zur Entfernung der Bla 

sensteine beim Mannę. Archiv f. klin. Cbir. B. 84 1886 str. 72.
’4) Patrz Eigenbrodt: Ueber den bohen Blasenschnitt (A us der 

Klinik des Prof. Trendelenburg zu Bonn) Deutsche Zeilschrift f. Chir.
B. 28 p. 6 1 - 1 6 8 .

J6) Suprapubic cystotom y for vesical tumors and larg“ calculus. 
Three cases. Journ. of. cut and gen-urin diseases. 1883 Nr. 7. Ref 
w Centr. f. Chir. 1888 str. 533.

,6) Ueber Blasendrainage nach Sectio alta Centr. f. Chir. 1889 
str. 737|; praca oryginalna.

!7) l. Q,

a b y  nie dozwolić n a  zastój i ro zk ła d  m oczą w pęcherzu, 
a także  u sunąć  lub  p rzy n a jm n ie j  zm nie jszyć  jego t ru jące  
działanie na  ranę  przez obtity przep ływ  wody. N ajprostszym  
sposobem jest zastosowanie ciąg łych  kąp ieu .  W  ten sposób 
przeprow adził  leczenie nas tępow e po cięciu nadłonowem  Son- 
n e n b u r g 28), k tó ry  t rz y m a ł  chorego 25  dni w wodzie. Rana  
zagoiła się, ale w głębi u tw orzy!  się ropień

D o tego celu s łużą  także  rozmaite sposoby  p rze m y w a­
nia  pęcherza. Sposobów tych  pist wiele, nie różnią się one 
je d n a k  zbytn io  od siebie.

W o d a  p rzep ływ ająca  w p ły w a  do pęcherza sączkiem 
przez ranę, w y p ły w a  cew nik iem , założonym do cewki, lub 
odw ro tn ie ;  lub też w pływ a i w ypływ a przez ranę  dw om a 
sącz k am i;  lub  wreszcie w p ływ a jednym  sączkiem  przez ranę, 
w y p ły w a  d rug im  1 równocześnie cew nik iem . Również stoso­
wano do p rzem yw ań  p ęcherza  cew nik  a double courant. 
W s z y s tk ie  te j e d n a k  sposoby p rzep łukiw ania  m aja  tę złą 
stronę, że u regu low an ie  p rzy p ły w u  i odpływ u je s t  bardzo 
t ru d n e  i w y m ag a  ciągłego dozoru. Bo jeżeli ty lk o  p rz e p ły w  
będzie obfitszy od w y p ły w u ,  to ciecz będzie w y p ły w ać  przez 
ranę  ob lewając  chorego i  łóżko.

Sadzę, że a b y  zapobledz zupełn ie  pewnie zaciekowi, 
nie należy posługiwać się ty lk o  je d n y m  z wyżej podanych 
sposobów, lecz łączyć j ę  razem , a  mianowicie przez pierwsze 
k i lk a  di”  używ ać pierwszego, trzeciego i czw artego  sposobu, 
a b y  o trzym ać  d rug i,  czyli z a m k n ą ć  ranę  w pęcherzu, od­
p row adzać mocz i w razie potrzeby p rzem yw ać pęcherz, ab*7 
przysp ieszyć bu jan ie  z iarn iny  i w ten sposób uodpornió sam ą 
ranę. Z ad a n ia  te m ożna w y k o n ać  z ła tw ością  p rzy  pom ocy 
dwóch pros tych  p rzyrządów : balon ika gum ow ego  i asp ira to ra  
B unsena  (pompki powietrznej) .

<  T

M) Patrz Smits 1, c. str. 92.
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K szta ł t  ba lon ika  j e s t  pom yślany  na podstawie całej 
seryi odlewów g ipsow ych pęcherza  i r a n y  po cięciu nad ło-  
flowem, w y k o n an y c h  na zw łokach . B a lon ik  sk ła d a  się z 2-ch 
części: dolnej, k tó rą  się w k ład a  do pęcherza  i górnej,  k tó ra  
leży wśród i n a  pow łokach  b rzusznych .  Obie te części są 
połączone za pomocą sm ukłego  t rzonka .  Balonik  je s t  gu m o w y  
i daje się przez r u r k ę  A. p rzy  pom ocy zw ycza jne j  większej 
s t rzy k a w k i w ydąć  powietrzem. Przez cały  ba lon ik  przecho­
dzi szeroka  r u r k a  (B) o g ru b y c h  ścianach, k tó ra  po p rze j­
ściu dolnej części zag ina  się k u  przodowi. N a  zagiętej tej 
części z n a jd u je  się o tw orek ,  umieszczony na '  powierzchni 
ru rk i ,  zwróconej ku  górze

U życ ie  b a lon ika  je s t  nas tępu jące :  w y ja łow iony ,  zwi­
n ię ty  balon ik  w prow adza się do r a n y  po cięciu w ysokiem  
tak ,  ab y  część dolna zna jdow ała  się w pęcherzu, niższ i swą 
częścią, i końcem  rurki zwrócona do spojenia łonow ego , 'a  aby  
cześć górna zn a jdow ała  się wśród r a n y  pow łok  b rzusznych .  
T e raz  zapom ocą s t rz y k a w k i  n a d y m a  się ba lon ik .  Część dnlna 
w ype łn ia  górną część p ęcherza ,  podnosi śc ianę j ięcherza  ku 
górze i p rzyc iska  do pow łok  b rzusznych , część g ó rna  w y ­
suw a się z r a n y  n a  powłoki b rzuszne.  P rzez zbliżenie śc iany  
pęcherza do powłok b rzusznych  o t rzy m u jem y  szczelne zam ­
kn ięcie  p rzestw oru  przedpęcberzow ego R etz iusa^  co umożliwia 
zrost śc iany  pęcherza  z pow łokam i.  R u r k ę  B, która służy 
do odprow adzan ia  moczu, łączym y w ężem  gum ow ym  z wielką 
f laszka, z k tó re j  wychodzi nadto  d ru g a  ru rk a  połączona 
z asp ira to rem  Bunsena. D zięki różn icy  c iśn ień  w aspira torze 
i pęcherzu  prąd  moczu k ie ru je  się do asp ira to ra ,  w zględnie 
do flaszki. P rzez  zastosowanie tak iego  p rz y rz ą d u  „ssącegou, 
mocz z pęcherza  zostaje k rop la  za kroplą  wessany do flaszki. 
K ie d y  pęcherz  je s t  już próżny, śc iany  jego zac iska ją  się 
około balonika 1 tu  s ta ło b y  się to, co dzieje się zawsze po 
zastosowaniu cew n ik a  n a  stale t. j. b łona  śluzow a p rzy le g a ­
łaby  ta k  szczelnie do o k ienka ,  że z a m k n ę łab y  j e ;  tu ta j j e ­
d n a k  o tw orek  z n a jd u je  się w ru rce  zwróconej k u  dolnej 
ścianie balonika. Pęcherz s k u rc z ą  Bię naokoło balonika,  lecz 
m iędzy  balonikiem a r u r k ą  zostaje stale wolna przestrzeń, 
nad  którą, jak nam iot podpar ty  dziobem ru rk i ,  rozpina się 
pęcherz. Z przestrzeni tej k ażda  kropelka  moczu zostaje wes- 
saną, o ile ciśnienie w pęcherzu nie je s t  znacznie wieksze 
od a tm osferycznego , co zdarza siei p rzy  napadzie  s ilnego k a ­
szlu. W  tych w y ją tk o w y c h  razach bardzo m a ła  ilość moczu 
może się przedostać obok ba lon ika ,  je d n ak ż e  także  nie do 
p rzestw oru  przedpęcberzowego, gdzie ciśnienie*! się również 
zw iększy , ale na zewnątrz. W  ten  sposób ba lon ik  spełnia 
d w a  z a d a n ia :  z a m y k a  pęcherz ta k ,  że prawdopodobieństwo 
dostan ia  się moczu do przestw oru  przedpęcberzow ego jest 
bardzo małe, i odprow adza  mocz z pęcherza. Jeżeli w danym  
P rz y p ad k u  potrzebne je s t  ciągle p rze m y w an ie  ( irrygacya) 
pęcherza, to w ysta rcza  przez cew k ę  za łożyć  cew nik  n a  stałe 
i po łączyć go c ienkim  wężem z naczyn iem , zaw iera jącem  
letni rozczyn k w asu  borowego. W p ły w a ją c y  do pęcherza 
k w a s  borowy po op łókan iu  ścian pęcherza  zostanie n a ty c h ­
m ias t  w y d a lo n y  przez ru rkę .

Balonik ten połączony z asp ira torem  spełnia n as tęp u ­
ją c e  z a d a n i a : 1) z a m y k a  ranę  pęcherza  i w ten sposób za­
bezpiecza pęcherz od zakażenia  od zewnątrz, 2) nie dopu­
szcza moczu do rany  i p rzes tw oru  przedpęeherzowego, 3) pod­
nosi pęcherz do pow łok  b rzusznych  i u ła tw ia  zrost ściany 
pęcherza  z pow łokam i,  4) odprow adza mocz n a  zew nątrz

w zupełności tak ,  że op a t ru n e k ,  założony n a  balonik , pozo­
staje zupe łn ie  suchy^  czego przy innych  sposobach sączko­
wania pęcherza o trzym ać nic można,‘! 5) dozw ala na ,-stale 
p rzep łuk iw an ie  pęcherza ,  przez co w p iewszym  rzędzie za­
pobiega zaciekowi, daje  zu pe łny  w ypoczynek  pęcherzów ; 
a jeżeli p rzy jm iem y, że zastój rozk łada jącego  się moczu 
w pe dierzn sp rzy ja  pow stan iu  zapalen ia  iniedniczek i ne rek  
(pyeloiifiphrifis•), k tó ra  po zacieku  jest najczęstszą przyczyną  
śmierci przy  cięciu nadłonowem , to i w tym  kierunku, dz.iała 
zapobiegawczo.

B alonik  ten  miałem sposobność zastosować w jednym  
ty lko  p r z y p a d k u ;  doskonałe w yn ik i ,  j a k ie  przy  użyciu  balo­
n ik a  o trzym aliśm y, ośmielają innie do ogłoszenia ich ju ż  
teraz.

Z a  zezwoleniem niego Szefa, k tó rem u  za ła skaw e  od­
stąpienie mi pnżypadku  i za cenne rad y ,  k tó rych  mi przy 
tej p racy  nie szczędził, se rdeczne sk ładam  podziękow anie, 
zastosowałem balon ik  u 50-letn iego m ężczyzny  w p rzy p a d k u  
n a d e r  silnego n ieży tu  pęcherza  z ow rzodzeniam i (cystitis ul- 
cerosa), wywołanego w prow adzeniem  ciała obcego do pę- 
cherz.a.

Po cięciu nadtonow em  założono balonik do ran y ; ru rkę  balo­
n ika, przechodzącą przez aseptyezny op a tru n ek , po łączono  z a sp ira to ­
rem , przez który przep ływ ała  w oda z wodociągu. Kiedy nad er silne 
bóle i parcie, istn ie jące przed operacyą, po operacy i nie ustaw ały , za­
łożono do cewki cew nik n a  sta łe  i połączono go z ru rk ą  gum ow ą, któ­
rej drugi koniec zanurzony  był w naczyniu  z ciepłym  rozczynem  kw asu 
borow ego. W krótce po zastosow an iu  p rzem yw ania  (irygacyi), bóle 
usta ły , chory przepłókiw anm  odczuw ał przyjem nie. O patrunek  pozostał 
zupełn ie  suchy. P rzem yw anie pęcherza  trw ało  dzień i noc bez przerw y, 
p rzyrząd  dzia łał dobrze, bez dozoru. Co k i'k a  godzin trzeba było tylko 
w ylew ać ze zbiornika mocz zm ieszany z rozczynem  kw. borow ego, 
w ypływ ającym  z pęcherza i dolew ać do drugiego zbiornika św ieżego 
rozczynu. Po 4  dn iach  zap rzestano  przem yw ań i zadow olono się tylko 
odprow adzaniem  m oczu. J< żeli a sp ira to r dzia łał silnie, to obok ba lo ­
ni ka dostaw ało  się do pęcherza pow ietrze i w yw oływ ało kotłow anie 
się cieczy bez żadnych n ieprzyjem nych uczuć dla chorego. Z resztą 
przyrząd dzia łał bardzo dobrze.

R ana  przez cały  czas by ła  zupełnie czysta, nie pokry ła  się o sa ­
dem z moczu, jak  to zazw yczaj zdarza  się po cięciu nadłonow em , 
strzępy obum arłe j tk an in y  nie oddzielały się i już trzeciego dnia po­
częła ra n a  pokryw ać się z ia rn iną . D ziew iątego dn ia  ra n a  była pokryta 
bardzo bu jną  z ia rn in ą  tak, że bez obaw y  zacieku m ożna było balonik 
wyjąć. Poniew aż po wyjęciu m ocz oblew ał chorego i chory  dom agał 
się znów  założenia balonika, w ięc, aby  r.ie przeszitadzać zaciąganiu  
się rany , w prow adzono cew nik P ezzera  przez ran ę  i rów nież połączono 
go z asp ira to rem  i w ten sposób odprow adzano  mocz, aczkolw iek przy 
tym  sposobie trudno  było u trzym ać opa tru n ek  w suchości. W 4 dni 
po wyjęciu balon ika  ra n a  zac iągnęła  się w tym stopn iu , że ściśle ob­
ję ła  cewmik, który z tego pow odu w yjęto. Przez dw a dni jeszcze mocz 
odchodził przez ranę, siedem nastego dnia po operacyi chory  oddaw ał 
mocz ju ż  tylko przez cewkę. W 31 dniu po operacyi chory opuścił 
klinikę w zupełności wyleczony

Baloniki w e d łu g  nadesłanego modelu w y ra b ia  i sprze­
daje  po cenie 3 złr. 30  ct. firma Dr. B łock w Podmoblem 
(Bodenbach) w Czechach, a sp ira to ry  (Luftpum pe) szklane 
i metalowe różnych  system ów  sprzedaje  R o b rb eck  w W i e ­
dniu po cenie od 8 0  centów  do k i lk u  złr.
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IV. Oceny i sprawozdania.

I. Doc. L .  C a s p e r :  Cewnikowanie moczowodów w celach 
leczniczych. 

I I .  P ro f  J .  I s r a e l :  Co nam daje cewnikowanie moczowo­
dów w chirurgii nere1' ? 

I I I .  D r.  T. L a n d  a u: Cewnikowanie moczowodów w gine­
kologii. (Beri. klin. W c h sc h r1899, Nr. 2).

1. O pisane przez C. przed k ilkom a la ty  cewnikow anie  
moczowodów w celach rozpoznawczyc.h, znalazło już k i lk a ­
kro tn ie  zastosowanie lecznicze, przeważnie w leczeniu zapa­
leń tn edniczek  n erkow ych  i puchliny  nerki.  Do istn iejących 
ju ż ,  nielicznych spostrzeżeń dodaje au to r  3 nowe p rzypadki,  
z k tó ry ch  zwłaszcza pierwszy na uw agę  zasługuje  U rze ­
komo zupełnie zdrowego m ężczyzny  wystąpił nagle bezmocz. 
Skarg i  podmiotowe chorego kazały  się domyślać, że p rzy­
c z y n a  tk w i  w prawej nerce. Cew nik  wprowadzamy do p r a ­
wego moczowodu w y k a z a ł  w nieznacznej odległości od jego 
u jśc ia  do pęcherza  nieprzezwyciężoną przeszkodę. Rozpoznano 
uw iezgnięcie  k a m y k a  w moczowodzie i przez cewnik  w strzy ­
knię to  do moczowodu 00 gr. ciepłej oliwy. W  pół godziny 
pózn. j chory obficie począł oddaw ać moi ż j  a po k ilku  dniach 
w y k ry to  cystoskopem k a m y k  w pęclu rzu, k tó ry  po s k r u ­
szeniu w ydobyto .  D w a nas tępne spostrzeżenia odnoszą się do 
puch liny  nerki,  k tó rą  01 w yleczył przez sys tem atyczne  p rze­
m yw an ie  m iedniczek  nerkow ych  rozczynem  uŁsj azotanu 
srebrowego! W  drug im  uporczywe m p rzy p a d k u  pozostawił
C. spile cew nik  w rozszerzonej m iedniczce przez d łuższy czas.

Pom ija jąc  ju ż  w artość lecznicza p.erwszego p rzy p a d k u ,  
k tó ra  przeciąż zawieść może, C. wysoce, sobie ce n 1 szczegóły 
rozpoznawcze, ja k ie  w podobnych  p rzypadkach  tym  sposo­
bem  uzyskać  możemy. Bo po 1) k am ica  n erk o w a n ierzadko 
b y w a  obustronną, a  w razie" nag łego  bezmóczu nie ła tw o 
rrwstrzygnać. k tó ra  z n e rek  s ta ła  sie je g o  p rzyczyną.  A  ta  
niepewność b y ła  ju ż  k i lk a k ro tn ie  p rz y c z y n ą ,  żo odsłaniano 
i nac inano  n e rk ę  fałszywa.. A potem 2) wiele zysku jem y ,  
gdy  w iem y, gdzie, k a m y k  ugrzązł,  czy w górze moczowodu. 
czy w pobliżu u jśc ia : w pierw szym  p rzy p a d k u ,  ab y  usunąć 
przeszkodę pójdziemy, od s trony nerki,  w drugim  przez pę 
eberz. Ą u to r  nie ludzi się, że przez przem yw anie  m iedniczek  
przez moczowody każdy p rzypadek  puchliny nerkowej lub 
ropienia w m iedniczkaeh  da się wyleczyć. T y lk o  takie przy-- 
padk i sa p rzystępne dla tego sposobu leczenia, w k tórych  
ja m a ,  czy  jjamy patologiczne pozostają  w sw obodnym  i bez­
pośrednim zw iązku z m ie d n ic zk ą ,  aby  płyn tam wlewany 
mógł się dokładnie  ze tknąć  zc wszystk iem i ścianami. T a k  
ko rzystne  war unki  nie zawsze spo tkam y. Nie powinniśmy 
się . je d n a k  zniechęcać do prób, zwłaszcza, że to ^ d y n ie  pe­
wna droga przekonania  się o s tanie  darn i nerki i ĵ  i m ie- 
dniezki.  Korzyjsć z tego nie mała. Czerń prędzej ro zp o z n am y  
kam icę  iniedpiczek i ezem energiczniej przęc,iyv niej w ystą­
pimy, tern lepiej dla chorego. Bo nie je d e n  pr, t padek pu ­
chliny nerkow ej i ropienia w m iedn irzkach  miał swój po­
czątek  z kam icy  miednic,zek. I znów przed każdein  wycię­
ciem net ki.  pow inniśm y się przekon tć d ok ładn ie  o stanie 
d rug ie j  nerk i.  Obm acani mi, badan tćm  eystoskopowem  nie 
zawsze dochodzimy do pew nych  w yników . Zawodzi nawet 
iloś 'iowe oznaczenie m ocznika, el lorków etc. Israel podał 
zasadę, że ty lko  wów czas przystąpić  m ożna do wyięcia cho­
rej nerki', g d y  ilość mocznika w nKJczu z*eałej doby wynosi 
najmniej' pół ilości norm alnej.  T ym czasem  zdarzyło sii ,̂ że 
chory ,  k tón  mu na podstawie, tak ich  obliczeń wyjet.o citorą 
neukę, zm arł n ied ługo  po zabiegu wśród objawów  mocznicy. 
S e k c y a  w ykazała ,  ż ,j n e r k a  pozostawiona u leg ła  w całości 
zw yrodn ien iu  skrobiow ateinu, a  właśni owa w y ję ta  i za 
chorą  uw ażana n erka ,  wydzie la ła  przez dobę 18 gr. moczmka. 
U n ik n ą ć  można ty c h  niespodzianek, k iedy  cew nikam i C. 
osączku je  się każda  n e rk ę  oddzielnie i osobno bada się mocz 
każdej z nich. Z d a rzy ć  się może, że u d a  się w prow adzić  ce1, 
w n ik  ty lko  do je d n e g o  moczowodu, lecz wówczas mocz g ro ­

Nr S

m adzący  się w pęcherzu  pochodzie, będzie wyłącznie z d r u ­
giej nerk i,  skorośm y u l k o  cewrnk dostatecznie g łęboko do 
moczowodu wprowadzali, tak ,  aby  swem okienkiem  tkwił 
w ja m ie  uiiedniczki, gdyż  w tedy mocz nie będzie obok ce­
w nika  sp ływ ał do pęcherza. A u to r  me p rzeczy  b y na jm n ie j ,  
że -ten sposób badan ia  może wśród pewnych w a ru n k ó w  p r z v -  
nieść szkod'ć" chorem u n|>. sprowadzić zakażen ie  m iedniczek . 
J e d n a k ,  k tó ryż  sposób badan ia  j e s t  pozbaw ionym  zupełni i 
j ak ichś ,  możliwych niebezpieczt ństw  ? A u to rT> A lb a rran .  Pa- 
sleau cew n ik u jąc  moczowody parę  tysięcy razy, nie widzieli 
z łych  następstw. T rz eb a  ty lko  rzecz tę w y k o n y w a ć  z do­
sta teczna wpraw a, w#?ód dokładnej asep tyk i  i dla ścisłych 
wskazań . C. p rzyzna je  równocześnie, że w gruźlicy  n e rk i  
i w chorobach p rzeb iegających  z podniesioną ciepłota, ten 
sposób bad a n ia  możĄ w yw ołać  n iekorzystne  objaw y.

II. Przeciw ko wyw odom  Caspra  ostro i bezwzględnie 
występuje  J .  Z a p a try w a n ia  jego  k ró tko  streścić m ożna 
w tych słowach: Cew nikow anie  moezowodów nie przynosi 
żadnych  korzyści ani pod względem leczniczym, ani też roz­
poznawczym. Tw ierdzen ie  to uzasadn ia  J .  w długim w yw o­
dzie, ob jaśn ionym  przyk ładam i z p ra k ty k i .  Samo cew niko­
wanie moczowodów jg s t  trudnenn • i d la najwprawni* jszego. 
a często niemożliwe do przeprowadzi mu. O d y  sit wreszcie 
uda cewnik wprowadzić i ten w y k a ż e  przeszkodę w moczo- 
wodzia, nie można jeszcze ocenić dokładnie  jej p rzy ro d y  t. j .  
czy  przeszkoda zależy od kam ien ia ,  czv od blizn, czy może 
od jirzcmieszczenia moczowodów. C ew nikow anie  moczowodów 
nic pozbawione jest niebezpieczeństw. J .  leczy ł by łych  pa- 
e.yentów O., u k tó rych  groźne zakażenie d róg  m oczowych 
pochodziło właśnie od cew nikow ania  moczowodów, w y k o n a ­
nego przez C. N adz ie ja  Ot. żc tukiem cew nikow aniem  m ie­
dniczek będzie można leczyć puchlinę n e re k  lub nieżyt m ie­
dniczek. jest co najm nie j  mało prawdopodobną, bo w via-  
tkow o ty lko  n apo tkam y  w puchlin ie  ng rek  zupełnie odpowjp- 
dn.e w aru n k i .  T a m  bowiem ta k  często spotykam y albo od 
dzielne, nie, łączące, się zeiOsoba ja m y ,  albo treść je  w ype ł­
nia jąca  jest tak  gęsta ,  albo obok p łynów  sp o ty k a m y  ta k  
zbite i g ru b e  sk rzep y  w łóknika ,  lub  też złogi • s tężyny  n r -  
neralne, że mowy nie ma. ab y  przez tak  cienki eeyynik treść 
z jam yyydobyć się udało. J .  prze jrzał swoje spostrzeżenia 
dokładnie, i znalazł, że z jego 81 p rzy p a d k ó w  zaledwie 
yv trzech m ożnaby  się łudz.ić, że yv nich cew nikow anie  mo- 
czowodów doprowadziłoby do jak b d iś  d o la tn ie h  yyyników. 
A j a k  tez sonie C. w yobraża  możność wyleczenia t f3 n  p rzy­
p ad k ó w  puchliny nerkowej, k tó ry c h  p rzy c zy n a  polega na 
is tniejących z a s t iw k a c h  i patologicznych przemieszczeniach 
m oczowodów? Również wątpliwem jest znaczenie rozpozna 
weze cew nikow anbi moczoyyodów B adanie  chemiczne i d ro-  
l.mowidoyve moczu pozyvala nam  nabrać  pew nego w y o b ra że ­
n ia  o s tanie drugiej nerk i,  uważanej za zdrow ą, yyzględnie 
pozostać mającej po w  jęc iu  drugie j  nerki. ,1. zastrzpga się, 
że w skazan ia  lub przeeiyvyvskazania do operacy i nie zawisły  
bynajm nie j  od bezwzgiednego zdrowia, lub też zm ian cho ro ­
bowych drugiej  nerki. Do w y jęc ia  ne rk i  potrzeba, aby  d r u g a  
nerka, dostatecznie dzia ła ła ,  co czynić może i zmieniona. ,1 
nie przeczy, żc cew nikow anie  sposobem O doprowadziłoby 
do p iw n y c h  i n iedw uznacznych  w yników , g d y b y  można ce ­
wnikiem  zbierać mocz z nerk i przez 24  g. —  i doświadcze­
nie to kilkakrotnie, w różnych w aru n k a c h  powtórzyć. Ale, czy  
to m ożliw e? Lecz i w tedy  n a w e t  zd a rzy ćb y  się mogło, że 
co do pochodzenia pew nych  składniitów  by l ibyśm y w niepe­
wności. Np. dom ieszka kr>vi w tak im  moczu, ze b ranym  przez 
cewnik , tkw iący  w mit-dniczce, może pochodzić tak  dobrze 
z nerk i,  jak i z m iedn iczek  lub m oczowodu, z ran ionych  pod­
czas w prow adzaniu  cew nika  T o  wszystko zw ażyw szy  i do­
daw szy  jeszcze, że ten  sposób badan ia  może n ap raw d ę  s p r o ­
wadzić pow ażne zaburzen ia  w  us tro ju  pow ierzającego  się 
nam  chorego, J. nie zachęca do dalszych  prób w ty m  k ie ­
ru n k u

III .  L anda t i  ocr n iajaći^cewnikowanie moczowodów ze 
s tanow iska  g inekologicznego m e  może mu odmówić pew nych
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zalet. P rzedew szystk iem  sposób C aspra  pi zewyższa sposoby 
Pawlifoi i >nna. a zaleca się przód innym i głównie łatwością 
w,ykonania. S tad  częściej może b yć  uży w an y m  i to ta k  do 
celów lec niczych, jak i rozpoznawczych..1'M ianow ic ie : 1) Raz 
powiodło się. autorowi w y le izyć  systoniatycznein tcew n ikow a-  
n >em puchlinę n e rek  p rzem ija jącą ,  za leżną od przeciągnięcia 
moczowodu przez blizny. 2) Dale) spodziewa sję L., że 
w przyszłości uda  się. może przez założenie cew n ika  (1. do 
JBiedniczki na  stałe , y v!eczvć przetoki moczowodowe. 8) C e ­
wniki C. włożone ,do obu moczowodow przed rozpoczęciem 
operacyi wycięcia macicy, czy to z powodu raka ,  czy j  też 
w łókniaków, pozwolą w ciągu zab iegu  stw ierdzić każdej  
chwili pi zebieg moczowodów i chronić będą od ich u sz k o ­
dzenia. 4) A g d y  się zdarzy ,  że w czasie zabiegu rzeczyw i­
ście m orzow ód zostanie podw iązany , cew nik iem  C. można 
będzie odk ryć ,  gdzie podwiązanie nastąpiło. H erm an.

V. V% y  <* i s* i£ i.

F  ii 11 e r  e r  (Chicago): jak szybko dostają się drobno 
ustroje z żyły wrotnej do wielkiego krążenia i kiedy za­
czyna się wydalanie ich przez wątrobę f nerki? R ozstrzy­
gnięciem tych py tań  za jm ow ał się autor, p rzy  sposobności 
większej p racy  nad w ą tro b ą ,  p izew odam i żółciowymi i żół­
cią. P y ta n ia  to nadzw yczaj  ważne ze względów klinicznych 
od czasu, g d y  K ocher  p ierwszy w ro k u  1878 zauważył,  iż 
w ustro ju  może powstać ognisko zapalne, spowodowane przez 
d robnou-tro je ,  które, się tam dos ta ły  z p rzewodu po k a rm o ­
wego. Chodziło wówczas o zapalenie wola (s trw n itis)  z ró- 
wnocze.snom zajęci' m zapalnem żołądka .  O d tego czasu na 
mnożyło się podobnych  spostrzeżeń, a na  ich podstawiff'(mo- 
żn a  twierdzić, że drobnoustro je  przechodzą przez .ściany j e ­
lit i dosta ją  się do k rążen ia  ogólnego, mimo, że je lita  nie 
okazu ją  znacznie jszych zmian chorobowych.

J a k  zachow uje  się wobec drobnoustro jów  w ątroba?  
L a  pomocą dośwdadczeń n a  psach doszedł a u to r  do c ieka­
w ych  w yników . W strz j  k iw ał d robnoustro je  (bacillus pyocya- 
neus, b. p rodig iosus)} zawieszone w H tyo logieznym  rozczy- 
nie solnym do ży ły  wrotnej,  a bada ł k rew  z ż y ły  szyjnej .  
O kazało  s i ę , ze d ro b n o u s tro je^  k tóro  z k rw ią  ży ły  w rotnej 
w chodzą do w ątroby1, przechodzą przez nią bez trudności i prze­
b y w a ją  w ciągu mniej niż jednej m inu ty  k iążen ie  wielkie. 
P raw id łow a  w ątroba  przepuszcza więc przez siebie d ro b n o ­
ustroje. Dlaczego tak ie  sam e ' dośw iadczenia z hodowlami 
p rą tków  gruźliczych da ły  w ynik i  u je m n e  (u małpy, cielęcia, 
psow i królików), nie um .e  au to r  w ytłum aczyć  i zamierza 
w tym  k ie ru n k u  czynić dalsze próby.

D ru g ie  py tan ie  co do w ydalan ia  drobnoustrojów ' z k r ą ­
żen ia  przez w ątrobę i ner!  i rozs trzygnął au to r  w taki spo ­
sób Do i \ ł y  wrotnej psa w strzykiw ał drobnoustro je’ a z pod­
wiązanego przewodu żółciowego w yciągał  s trzyka .w ką żółć. 
Podobnie  podw iąza ł  moczow id i z n iego dobyw ał cew n i­
k o m  mocz, w s trz y k u ją c  d robnoustro je  do żyły szy jnej .  
O kaza ło  się z ty "h  doświadczeń, zc drobnoustroje,- '  k tóre 
weszły do ży ły  wrotnej,  dosta ją  się n a ty ch m ias t  do k rążen ia  
wielkiego, a w ydalanie ich przez w ątrobę  i przewody żół­
ciowe i przeż nerk i  nas tępu je  ju ż  po upływ ie k i lk u  minut. 
Są  więc drogi w ustroju, k tó rem i d robnoustro je  go opusz­
czają. Jeżeh  ilość zakaźnych  cząs tek  je s t  za dużą, a sączek 
n arządów  za tk a n y ,  albo jeżeli is tn ie ją  ta k  zw ane usposabia­
ją c e  p rzyczyny  (praedispositto), wówczas przychodzi do usa­
dowienia się d robnoustro jów  w tkan inach .  Z akażen ie  przez 
k rew  n as tęp u je  praw dopodobnie  w sk u te k  zabu rzeń  w p rze­
sączaniu, a te znow u z powodu zm ian  w krążeniu ,  k rw o to ­
ków, zapaleń, stanów rozrostowrych (Iryperplasia).

D r. E lja sz- R adzikow sk i. 
Prof. S  c h a  u t a :  Zakażenie rzeżączkowe a ciaża. (Allg. 

W ien. Med. Z e itung , 1899, Nr.  2). A u to r  podaje p rzypadek  
c iąży  pięcionnesięcznej u chorej do tkn ię te j  obustronnem  rze- 
żączkow em  zapaleniem gruczołów  Rartoliniego. W  wywo- ,

dach swoich dochodzi au to r  do wniosku, że zastąpienie przy  
zakażen iu  r/.eżaczkowem je s t  możliwe, jeżeli obie sp raw y  
rozdziela k ró tk i odstęp  czasu. Jeżeli  zakażenie  rzeżączkowe 
dojdzie do b łony  śluzowej macicy , w ystępu je  poronienie; j e ­
dnakow oż może ono się tam  nie dostać, gdyż  szybk i zrost 
doczesnej prawdziwej z zagię tą  znosi n ie jak o  j a m ę  m acicy,  
a  w tedy  rzeźączka  ogran icza  się do dalszych części prze­
wodu rodnego. R zeżączkow e zapalen ie  gruczołów Bartuhniego  
należy leczyć operacy jn ie  dopiero pod koniec ciąży, gdyż  ta 
operaoya zawsze w yw ołu je  poród. S t. D.

Or t h ma u n :  Dwa przypadki bardzo wczesnego prze­
rwania ciąży trąbkowej wraz z uwagami leczniczemi. (I)eut. 
Med. Woc/i., 1899, Nr. 2). A u to r  podaje 2 p rzypadk i ciąży 
t rąbkow ej wczesnej, z k tó rych  je d n a  p rzerw ała  się pćrez pę­
knięcie trąbk i ,  d ru g a  przez poronienie t rąbkow e.  U derza  
w obu p rzypadkach  brak  za trzy m a n ia  się regularności,  w d ru ­
gim b rak  k rw is tek u  zamacicznego, różnica w p rzeb iegu  obu 
p rzy p ad k ó w ; podczas gdy  pierwszy przeb iegał z g w a ł to w n y ­
mi objawam i, d rug i  p raw ie niepostrzeżenie; w p ierw szym  
p rzy c zy n ą  ta k  wczesnego pęknięc ia  t rąb k i  b y ł  zrost z ja jn i­
k iem , k tó ry  odsznurow ał k ró tk i  odcinek  b rzuszny  od reszty 
t r ą b k i  i z jednej  s trony w yw oła ł  w ytw orzenie  się ciąży t r ą b ­
kow ej,  z d rugiej wczesne pęknięc ie trąbk i .

Co do lećźenifj^i to au to r  sądzi, że w szystkich  p rz y ­
p a d k a c h  p rzerw ania  c iąży  t rąbkow ej należy operować drogą 
brzuszną, p rzy  u trzym ane j  zar ciąży trąbkow ej można ope­
rować przez pochw ę; a operow ać pow inno się tak ,  b y  usu­
nąć ty lko  ja jo ,  względnie je g o  resz tk i ,  o ile zaś to je s t  
możliwe, należy u trzy m ać  trąbkę.*  S t. D.

K. K r a k ó w :  Kilka słów w sprawie zszywania kro­
cza położnicy, pękniętego przy porodzie, oraz opis modyfi- 
kacyi kleszczy porodowych. (M edycyna  1898. Nr. 41).' P o d ­
czas pociągania k leszczy najczęśc ie j p ę k a  b łona  śluzowa 
pochwy po obu  stronach wejścia, a  pęknięc ia  te  zbiegają się 
pod ka tem  u wędzidełka. S k u tk ie m  tego błona śluzowa ty l ­
nej śc iany  pochw y  oddziela się od w ars tw  podśluzow yćTi na 
przestrzeni t ró jk ą ta ,  k tórego  boki s tanowią linie pęknięć , 
a podstawa zw rócona jest ku  pochwie. Samo m iędzykrdeze 
p ę k a  zazw yczaj przy p rze rz y n an iu  się g łów ki na  zew nątrz ,  
lub  przy  w ytaczaniu  b arków  płodu.

A u to r  j e s t  zw olennikiem  szycia  pękn ięć  natyc hmiast 
po porodzie, nie czekając  naw e t  odejścia  łożyska, jeżeli  się 
ono w kró tce  nie wydaliło. W  razie ca łkow itego  pęknięcia 
między krocza  wraz z o d b y tn ic a ,  spa ja  au to r  naprzód je j 
brzegi, nie zachw y tu jąc  błony śluzowej, by  brzegi na  szer­
szej przestrzeni p rzy legały  do siebie. Następnie, odc iągnąw -zy  
ku lociągiem  ku  górze t ró jk ą tn y  p ła tek  b łony  śluzowej ty l ­
nej ściany pochwy, za k ła d a  au to r  k i lk a  szwów w ęzełkowych, 
poczynając  od dolnego ką ta  r a n y ;  pierwszy szew przechodzi 
przez podstawę tró jką tnego  płatka, nie p rze k łó w ają c  jednak  
b łony  'śluzowej na  wylot, d rug i  o 1 ctm. wyżej i t. d., o s ta ­
tni szew przejdzie przez wierzchołek tego t ró jką ta .  Po ścią­
gnięciu n iezbyt mocuem szwów o trzym uje  au to r  w ysok ie  
iniędzykrocze, p rzy k ry te  od s t rony  pochw y ow y m  p ła tk ie m  
tró jk ą tn y m , k tó ry  zabezpiecza całość m lędzykrocza ,  naw et 
g d y b y  n iek tóre  szwy p rzecię ły  tk a n k ę  i r a n a  sk ó rn a  się 
rozeszła. Szwy w y jm u je  au to r  szóstego lub  siódmego dnia.

Chcąc u n iknąć  rozdarc ia  k rocza przy zabiegach klesz­
czowych, poprawił a u to r  kleszcze S im psona w ten sposób, 
iżd iszyjki łyżek, p rzeb iegające  równolegle do sienie w od ­
stępie 2 — H ctm., zagią ł k u  w ew nątrz ,  dzięki czem u nie 
za jm u ją  one na szerokość tyle  miejsca, co p rzed tem  i nie 
naraża ją  m iędzykrocza  na  przedarcie. Załączone do pracy 
K ra k o w a  ry c in y  ob jaśn ia ją  rzecz całą należycie. W . W .

P. J .  f l o b i u s :  0 operacyi w chorobie Basedowa.
(M iinch. med. W chschr ., 1899, Nr. lj.', T eo rya ,  k tó ra  każe 
dom yślać się p rzy c zy n y  choroby  B. w za truc iu  ustro ju  w y ­
tw oram i przerosłego gruczołu  ta rczykuw ego ,  b ra k  środka, 
k tó ry b y  pew nie  leczył to cierpienie (au tor  bowiem widział 
ty lko  m a łe  zelżenie ob jaw ów  po solach bromowych), upor­
czywość cierp ienia i n iebezpieczeństw a w łaściwe tej choro-
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bie, a grożące ze s trony  serca (p.orażenię), m ózgu, oczu i td ., 
w szys tk ie  te względy k a ż ą  w p rzy p a d k ach  ciężkich uciekać 
bię do częściowego wycię.qa wola i to tern chętnie j,  że ' uż 
n ie jednokro tn ie  , spostrzegano niewątpliwą popraw ę w p rz e ­
biegu choroby  po operacyi.  M przeto w j e d n . m  ciężkim 

uporczyw ym  p rzy p a d k u  n a k ło n i ł  cho rą  do operacyi,  k tó rą  
w y kona ł  1 o l l i k e r .  odpala jąc  źegadlem p la tvnow em  praw a  
połowę wola. Po operacy i n as tąp i ł  s tanow czy  zwrot k u  lep ­
szemu (w yliczen ia  zupe łnego  nie by ło)  mimo n iekorzystnych  
w arunków . Nie da  się j e d n a k  zaprzeczyć ,  że operacya  p o łą ­
czona je.jt. z pew nem i n iebezpieczeństwam i.  Spostrzegano  po 
niej 1 5 %  śmiei telnośei.  Śm ierć n as tęp u je  sku tk iem  poraże­
n ia  w yczerpanego  chorobą  serca  (czemu m ożnaby  zapobiedz 
w y sy ła jąc  cho rych  wcześnie do operacyi;  j e d n a k  zw yk le  do 
niej w skazań  nie ma, więc tw orzy  się circulus vitiosas, „gdyż  
albo chory  nie j i s t  dosta tecznie chorym  do operacyi,  albo.. . 
ju ż  za s lab y ") ,  lub też operow any  kończy wśród objawów 
„ Basedowism un acuti$sim usa , za tem  należy podczas operacyi 
g ruczo ł j a k  najbardzie j  oszęzędzać i odcinać nie nożem lub 
nożycam i,  lecz żegadłein  Paecjuelina. H erm an.

A. F r a e n k e  1: Znaczenie objawu Olivera w roz­
poznaniu tętniaków tętnicy głównej piersiowej. (Deutsche 
m edtciuische W ochenschrift, 1899, JMr. 1). W r. 1878 ogło­
sił O l i v ,e r ,  lekarz  angielski, now y  objaw, dotąd pomijany, 
k tó ry  m a s łużyć do rozpoznania tę tn ia k ó w  lub naw et pro­
stych  rozstrzeni tętnicy głównej piersiowej, jeżeli zm iany te 
do tvczą  ram ien ia  w stępującego  lub począ tku  Inku  tej tę tnicy. 
C hodź1 tu  mianowicie o tętn ienie tchaw icy  i k r tan i  tego ro­
dzaju , że podczas każdego  sk u rczu  n arząd y  te popychane są 
k u  dołowi. Nie trzeba j e d n a k  tego r u fh u  ku  dołowi mieszać 
ze zw ycza jnem  wstrząśnieniem ow ych narządów , j a k i e  się 
czasem w ydarza ,  n. p. w sk u te k  żywego tę tua  tę tnic  szy j­
nych  lub rozstrzeni, czy  n ieprawidłowości tę tn ic  ta rczyko- 
w ych , t raf ia jących  się przy wolu, lub  i bez niego.

O liver  poleca dla lepszego u w y d a tn ien ia  tego ob jaw u 
k az a ć  chorem u przegiąć mocno w t\ ł g łow ę i zam knąć  usta ,  
a  chw yciw szy ch rząs tkę  tą rc z y k o w a  pomiędzy wskaziciel 
i palec średni, nac iskać  na  nią lekko  z dołu  k u  górze. W ó w ­
czas czuje się w yraźnie  ru ch  Im a n i  ku  do łow i,  rozłożony 
n a  po jedyncze  pchnięcia.

C a r d a r e l l i ,  k l in icys ta  włoski, k tó ry  równocześnie 
z 01iverem  i zupełnie niezależnie od niego zwrócił uw agę 
n a  om aw iany  objaw (z tego powodu należy  też nazyw ać  t;o 
w  przyszłości ^ębjawem O live r-C arda re ll iego ) ,  dla u w y d a t­
nienia używ a nieco innego sposobu. Mianowicie nie ucieka- 
ąc się wcale do p rzeg inan ia  g łow y w tył, na leży  u jąwszy 

k r ta ń  w opisany sposób palcami, lekko przesunąć ją  na lewo, 
u w tedy  spostrzeże się w y ra źn e  tę tn ien ie  k r tan i  i tchaw icy  
w k ie ru n k u  z lew i j  s t r o n y  k u  prawej. W wielu le d n ak  
p rz y p a d k a c h  można wprost bez ponmę-y tych sposobów za ­
uw ażyć  ruch wybitny .

N astępnie wyrobiło  się zdanie  w brew  zapa tryw an iu  
p ie rw o tnem u  (Jlivera, który  się pod ty.m względem pomylił,  
że objaw  om aw iany  przychodzi d o ,  s k u tk u  najczęściej lub 
w y łączn ie  ty lko  wtedy, jeże li  idzie o tę tn iak  ty lnego odc inka  
łu k u  tę tn icy  głównej.  Jestto  ta  część tę tn icy  g łów nej,  k tóra ,  
j a k  się zw yk le  w yrażam y, jeijzie ok rak ie m  n a  oskrzelu  le ­
wem. Z rozum ieć rłatmcc; ze tę tn iak ,  choćby m ały ,  w tern 

.m ie jscu  łu k u  usadowiony, musi w czasie każdego  sk u rczu  
nac iskać ,  czv uderzać ną  oskrzele, zn a jd u ją ce  się tuż pod 
nim. Sposoby uw yda tn ien ia  o b ja w u ,  podane przez ()livera 
i Cardarelliego, n ap in a ją  tchaw icę i przez to w zm acn ia ją  siłę 
tego uderzenia.

Prócz tego może ob jaw  O livera ,  podług spostrzeżenia 
au to ta ,  powstać także  czasem przy tę tn iaku  przedniej części 
łu k u  tę tn icy  g łównej,  ale ty lko  pod tym  w aru n k ie m  że po­
m iędzy  tę tn iak iem  a  tchaw icą istn ieją  zrosty. T a k i  jeden 
ciekaw y p rzypadek  z bardzo w y ra źn y m  objawem 01 ivera  
m ia ł  sposobność spostrzegać au to r  i spostrzeżenia-sw e u tw ie r ­
dzić rozbiorem zw łok . W  tym p rz y p a d k u  tę tn ia k  przebił  do 
tchaw icy  i chory się śmiertelnie zakrwaw .! .  Szczegół ważny,
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bo stanowi przestrogę przed używ an iem  sposobów uwyd&k 
nienia o b ja w u ,  podanych  przez 01 ivera  i Cardarellieg '’' 
a  p rzyna jm n ie j  przed w y k o n y w an ie m  ich z w iększą  siłjb 
ponieważ w odpowiednich w aru n k a c h  m ożna się przyczyn ' 
do prze rw an ia  zrośniętego z tchaw icą  tę tn iaka.

N ależy  więe p rzy ją ć  na mocy do tychczasow ych sp°( 
strzeżeń, że sku rczow e obniżanie się k r ta n i  i tcbaw .cy  czyi1 
t. zw. objaw  O liv e r -C a rd a re l l ie g o  wówczas ty lko  powstaje, 
jeżeli tę tn iak  zna jdu je  się dok ładn ie  na  sk rzy ż o w a n iu  sj§ 
tę tn icy  głównej z oskrzelem lub jeżeli tę tn iak  rozw inął 
na  początku  łuku ,  ale zrósł się z tchawicą.

Czy ob jaw  Oiiver-Cardar< llii-go jest w yłącznie i jedy* 
nie znam iennym  dla w spom nianych  tę tn ia k ó w ?  P od  tym 
względem w y d a je  się autorowi, że ty lko  guzy  śródpiersia 
przedniego m o g ły b y  czasam i w yw ołać  ten  ob jaw , oczywiście 
w  szczególnych ty lk o  w arunkach .  I  tak  znane  są p rzypadki 
guzów p rz e ły k u ,  w ychodzących  z przedniej je g o  ściany, 
k tóre  u c iska jąc  na tchawicę w yw oływ ały  jej tętnienie. Ruch 
ten jednakow oż przy g łębokim  w dechu wcale się n ie zm ie­
niał. C zy  tę osta tn ią  cechę m ożna uw ażać  za podstaw ę roz­
różnien ia  ty c h  guzów  od tę tn iaków  łuku ,  n iewiadomo, bo 
m ało  na  to wogóle zw racano  dotychczas uwagi.  W  każdym  
razie guzy  śródpiers iowe rosnąc szybk i '  un ic ruchom ia ja  na ­
rz ą d y  sąsiednie, a więc w dalszym  przeb iegu  choroby  us ta ją  
i ruchy  tchawicy.

W ogóle  więc można powiedzieć, że obj iw O i iv e r - C a r ­
darelliego stanowi jeżeli  nie n ieom ylny , to p raw ie  pew n y  
z n a k  rozpoznawczy n iek tó rych  tę tn iaków  łu k u .

D r. E lja sz  - R adzikow sk i.
A. C. W i e n e r  (C h ic ag * : '  „Fiber“ , idealny materyał 

na Szyny. (C trb l. fi ir  Chir., 1899, Nr. 1). A u to r  zaleca 
gurąco „ t ibe r“ , (m ate ry a ł  o ta jem m ez>rr  składzie, w bardzo  
dobrym  g a tu n k u  w yra b ia n y  w A m ery c e  j a k o  ta k  zw. r fle- 
xib le  Sheet Kartave,sta , i powszechnie uży w a n y  przez e le k t ro ­
techników  w postaci p ły t do odosubniaoia przew odników ) do 
sporządzania ochran iaczy , szyn etc. w chirurgii  i ortopedyi.  
Celowi odpow iada ją  zupełn ie  p ły ty  1 %  m m - g rube,  k tóre ,  
zanurzone we wrzącej wodzie, s ta ją  się m iękie i podatne, 
p rzy jm u ją  wszelki n ad a n y  im koztałt ,  a po ostygnięc iu  tw a r ­
dniejąc , zachow ują  wiernie nadany  im kształ t .  P rócz tego 
lekk ie  i w y trzym ałe ,  za leca ją się do powszechnego użycia 
w chirurgii.  H erm an.

L a n g e m a c k :  W sprawie zastosowania glinki jako 
środka przeciw - i bezgnilnego do opatrywania ran. — 
(M iinch. med. W chschr ., 1899, Nr. 4). Autor używ ał glinki 
(bolus alba s argilla) ,  zaleconej przez S tum pfa (rf. FrzeoL  
lelc., 189ii), str . 2 H) przez d w a  miesiące i dochodzi do wnio­
sku .  że ś ro d k a  tego powinno się używ ać, g d y ż  j e s t :  tani, 
zupe łn ie  m e tru jący ,  w ysusza dobrze rany ,  bezw onny i o d ­
w an ia jący ,  ran me drażni,  sk u tk iem  sw ych  własności w y s u ­
sza jących  p rzybliża  brzegi rany .  Leęz.i ś rodek  ten  m a  także  
s trony  ujem ne, bo w y w ołu jąc  tworzenie się s t ru p k ó w  na 
brzegu  ra n v  przeszkadza rozsiewaniu się naskórka  i z ia rn ina  
pod g l in k ą  w yras ta jąca  jest s łab i .  N a  w y p ry sk ,  r a n y  po­
k ry te  przez przeszczepienie n a s k ó rk a  i powierzchowne ow rzo ­
dzenia lepiej używ ać p as ty :  R p. A rg  illae , G licerin i aa  1 2 ,5 0 , 
Y a selin i 25 ,00 , M. f. p a sta . H erm an.

C. K o c h :  0  otwieraniu ropni w małej miednicy, tw o­
rzących się w przebibgu zapalenia wyrostka robaczkowego, 
Cięciem pozasakralnem. ( M iinch. med. W ochenschrift, 1899, 
Nr. 1). O tw ieran ie  ropni tow arzyszących  zapalen iu  w y ro s tk a  
robaczkow ego, a usadaw ia jąeych się w sposób w y ją tk o w y  
w małej m iednicy  (t. j .  w ja m ie  Douglasa)  n a p o ty k a  na  p e ­
wne trudności,  gdyż  dostęp do nich jest u trudn i mym. D ro g a  
przez jamę brzuszną  (od przodu) niebezpieczna ze w zg lędu  
n a  ła twość zakażen ia  ja m y  otrzew nej, przez lędźwie za d ługa ,  
a przez odby tn icę  lub pochwę n iepew na i n ieodpowiednia. 
K . u ż y ł  zatem w trzech swoicli p rzy p a d k ach  z j a k  n a j h p -  
szem powodzeniem drogi przez m iędzykrocze  do cavum -ischio  
rec ta le• potem  n a  tępo oddziela cew kę od prostn icy  i tak  
dostawszy się w  pobliże j a m y  D ouglasa  p rzeb ija  ją  n a  tępo

ktłżifiGLAD LEKAhSKl



Lutego 1899.

■ po tem  k le sz c z y k a m i ro z sze rza  o tw ó r, p rzez  k tó r y  p rw w y- 
pu szczen iu  ro p y , ja m ę  d o k ła d n ie  ta m p o n u je . Herman.

*L S t r a s h u r g e r :  Ropne zapalenie przyjadrza jako
Powikłanie duru. (Mii nch. med. WoHienstdłrift, 1S1J9, .\ iF.i 
W iem y  n a  pew no , że p rą tk i  E b e r th - b n f fk y e g o  m o g ą  w y w o ­
ły w a ć  w u s t ro ju  sp ra w y ; ro p n ę , 'p rz e rz u to w e . D o rz a d k ic h  
U sadow ień  ta k ie g o  ro p  e u ia  n a leż y  za ję c ie  p rz y ją d rz a . A u to r  
W iał sp o so b n o ść  sp o s trz e g a ć  ro p n e  z a p a le n ie  w ty m  n a rz ą d z ie  
U m ło d eg o  o z d ro w ie ń c a  w 3 ty g o d n iu  po u s tą p ie n iu  g o rą c z k i 
w  p rzeb ieg u  d u ru  b rz u sz n e g o . Z  ro p y  u z y s k a n e j p rz e z  n a ­
cięc ie  o g n is k a  w y h o d o w a ł a u to r  c z y s te  ho d o w le  p r a tk a  d u ­
ro w eg o . Herman.

VI .  Zapiski lecznicze i nowe leki
T a e n z e r  używał nowego środka przeciwgnilnogo, d i f l u -

0 r  d i p li e n y 1 u przy w r z o d a c h  różnego rodzaju i stwierdził, 
że ma w łasność szybkiego osuszania ran , szybko pobudza ziarninę
1 sprowadza w krótkim  czasie pokrycie p rzyskórk iem ^łfow Ą /. f -  Pr - 
Derm. T. 28. 1). ' - F. K.

H e l l e r  (B erlin) opisuje (Deut. m. Woch. 1898. 52) trzy 
przypadki ł u s z c z y c } ’ zwyoiS, powstałej w m iejscach drażnionych, 
raz skutkiem  drapania, w 2-gim przyp. około i w miejscu tatuow a­
nia, w trzecim w miejscu szczepienia ospy. Ten ostatn i przypadek 
pouczający ze względu ną, to, że otoczenie chorego uważało .szcze­
pienie za przyczynę choroby. F. A.

B r  e n t  a zaleca przy  z a p a l e n i  a c li s k (i r  y na tle pn- 
sorzytniozom i to tak  św iata zwierzęcęgjj (pediculosiś), 'jak  i roślin­
nego (pityriasis, erythi asma, trichęphytiaSis) nż} wanie
tró jclilorku żelaza suchego z glicefyiią, traum utycyną, lanoliną lub 
wazeliną w stosunku 25— 30%- W yniki otrzym ane w -17 przypad­
kach powyższych chorób są zachęcające. (Anna/. d. derm. At'sypki,'. 
1393. i i ) .  “ F. A.

B r e w  e r  jr łew  York) podaje z bardzo dolną m i szybkim 
skutkiem  u r o t r o p i n ę  przy z a p a l e n i a c h  p ę c h e r z a  i mo- 
•Czowodów w dawce .1,0 gr. 3 r. dnia. Tocz już w paru dniach bar­
dzo znacznie się oczyszcza. F. a .

1 G o 1 d i n g - B i r  (I (Brit. med. 'jmtrn. 1898) "yją-1 zapo- 
lnocą cięcia pęcherzowego 130 k a m y  c z,k ów  z g r u fkz o ł u k r  o- 
k o w e  g o , ważących 20,7 > gr., złożonych z soli fosforów ych: n a j­
większy waż} I 3,7f> gr. Gierpicnia chorego przez długie lata były 
bardzo znaczne z powodu częstego przechodzenia kamieni przez ce­
wkę i nieżytu pęcherzu. F. A.

•1 u 11 i e n zauważył (Fev. intern, d. ther. et d. pharm. 
1895) częste powstawanie w początku okrosn <S-go izędu. kiły wy­
sypki, podobnej 'do półpaśca, i sądzi, żc je s t ona następstw em  za­
truc ia  układu nerwowego, czy li zalicza ją  do objawów tak  zwJ pu- 
rasytilitycznych. F. K.

H e b r a  zalecał na posiedź, tow. lek. w W iedniu w It/pus 
erytheinatosus następujące leczen u tj ( 'ho rę  m iejsca skó ty  zmywa 
się ^lecz nie w ciera) wyskokiem bezwodnym co 2 godziny; w ynik 
m a być w krótkim  czasie w tern nieuleęzalnem  praw ie cierpieniu 
zadziwiający. /A A'.

G e r d  e.p<k przepisuje następu jące lepzenie w p fig, e u i u 
s i ę  n ó g :  liano, w południe, wioczór i 4  raz dnia następnego rano, 
sm aruje się zapomocą pędzla form aliną palce i stopę, do czego zu­
żywa się około 19,0; jeżeli jeszcze p rzykra woń w części pozostaje, 
w ystarcza ] — 2-krotne zapędzlowiuńe 10%  rozczynem -formaliny dla 
zupełnego usunięcia pocenia, któro potem  naw et w parowej łaźni 
trudno wywołać i to zwykle dopiero pa*3— 4 tygodniach. l) ia  od­
każenia butów  wlewa się po parę k ro p 'i formaliny do każdego. N a­
wrót nadm iernego pocenia w ystępuje dopiero po 2— 3 miesiącach, 
ale słabiej niż przed leczeniem. (M ilitdrdrzt. Ztg. 1898. I).

F. K.
S u r o  w.p e w używa na wzór Jacksona w le-cąęniu r z ę ż ą -  

c z k i  rozcz. sublim atu 1 :8 — 10000 rozcz. 1% węglanu potasowego, 
w strzykując 5— 7 razy dziennie zapomocą strzykaw ki Guyona. Tuż 
po k ilku  dniach gonokoki ginęły, a wypływ znacznie się zm niej­
szał przeciętny czas do wyleczenia wynosił ,1G’7 dni. (Med. prib. 
k. mor. sb.). A'. A ,

() r  t  o f o r  m i n i r  w a n  i n a , nowe środki z n i e c z u l a ­
j ą c e  zyskują sobie coraz więcej zwolenników. W i t k  o w s k  i 
(B erlin) i K o  t e n  b u r g e r  (M onachium) opisują nader pomyślne
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wyniki przy bólach po wyjęciu zęba, przy odsłoniętej zębowinie 
i ropniach okołozębowycb, zachw alając nie tylko szybko następu­
jące znieczulenie, ale i działanie przeeiwgnilne. ML, używał nirw aniny 
u rozcz. 5%  do w strzykiw ać w dziąsła prz} wyjmowaniu zębów 
i przekonał &ie, że znieczula dokładnie, a nie jo s t szkodliwą nawet 
dla dzieci. L  i p o w s k i FT/i. Mon. 189®  12) stosował ortoform  
z derm atolem  na owrzodzenia w k rtan i; T c '  s s e i r  e (Paryż) na 
mocy 29 przyp. rozpad linowych owrzodzeń na sutkach u karm ią­
cych, u których stosował ortoform , przychodzi do wniosku, żo śro­
dek ten uśm ierza ból na 12— 24 godz., działając przytem  przeciw- 
gnilnie i gojąco, gdyż przew ażnie po 4 dniach rany -się zab liźn iah .

F. K.
C o n i t z e r  opisuje (Mii nch med. JIPcZ/. 1899. 3) k ilka 

przypadków  rozpadlin}' odbvtu, '(fissnra ani) ldczonej ickt.yolem, 
k tó ry  w ciera raz dziennie; —  wyniki nader zachęcające, gdyż ulga 
w cierpieniu następowała nader szybko, a wyleczenie w 6— 7 dniach.

F. K.

VII. Sprawy Tow arzystw  lekarskich. 

T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne z dn. I lutego 1899 roku.
Przew odniczący kol. prezes prof. Dr. P i e n i ą ż e k .  — Obecnych 

_ ,z 8  członków.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. Maks. R u t k o w s k i  przedstaw ił 8 c h o ry ch , u których 

w klinice chirurgicznej w ykonał z pom yślnym  skutkiem  laparotom ię. 
W pierw szym  p rzypadku  skręcenie (sieci i przyrośnięcie jednej jej czę­
ści w okolicy kiszki ślepej, a uwięzguięcie drugiej w p rzepuklin ie  pa­
chw inow ej sprow adziło  objaw y niedrożności jelit. Sieć oddzu łono, 
w zględnie odprow adzono i wycięto. W drugim  przypadku, gdzie na  Ile 
b lizny w przew odzie pęcherzykow ym  pow stała p u ch lin a  pęcherzyka 
żółciowego, w ykonano wyoięcię 'tegoż. W trzecim  rozległego ra k a  od­
by tn icy  usunięto  (w 3 tygodnie po założeniu sztucznej rzyci n a  jelicie  
esow alem ) od tylu sposobem  Kraskego. W czw artym  śródhłouiaka ki­
szki ślepej wycięto, a  jelito biodrowe w szczepiono w okrężnicę po­
przeczną. W pi ąt ym objaw y, pow stałe  skut ki em zw ężenia bliznow atego 
odźw iern ika usun ięto  w ykonaniem  gastroenterostom i.. Podobnie postą­
piono przy rozległym  r aku  w ychodzącym  z krzyw izny m niejszej żo­
łądka. W siódm ym  przypadku rak a  odźw iernika w ycięto, i w ykonano 
gastroen teroslom ią. W reszcie w osjątnim  przypadku  bliznę odźw iern.ka 
(podczas operacyi przypuszczano jeu n ak  raka) usunięto  przez wycięcie 
odźw iernika, odcinki zaopatrzono spigobeni w łasnym , zbliżonym  do 
sposobu D o y en a ; je lito  cienkie tuż za dw u n astn icą  przecięto, odcinek 
odprow adzający  w szczepiono do żołądka, doprow adzający  zaszyto, oba 
zaś odcinki połączono ze so b ą ’ (enteroanastom oza).^, U niknięlo  w ten 
sposób kąlow atego zagięcia, jak ie  pow staje  w jelicie, przy gastoen tero- 
stom ii i um ożliw iono w lew anie się treści d w unastn icy  w prost do je lita  
czczego.

W dyskusyi zabierali głos kol S u r z y c k i ,  C i e c h a n o w s k i  
i K r y ń s k i .

Kol. prof. B u j w i d  m ów ił: >0 now ym  sposobie w ykryw ania  
a rsen u  zapom ocą pleśniow ea*. (Rzecz przeznaczona w całej rozciągło­
ści do druku  w »Przeglądzie Iek.«). S praw ą tą zajm ow ali się Gozio 
i Abba. Pew ne pleśnie, m ianow icie zaś penicillium h^eoicaule w ytw a­
rzają ze związków arsenu  arsenow odór, co przejaw ia  się zapachem  
czosnkow ym  (ij,emoustracya). Z jaw isko to może, być zużytkow ane do 
w ykryw an ia  a rsenu.

W dy: kusyi kol. S e ń k o w s k  i zaznacza, że p róba  nie może 
zastap ić  am  w części p rzyrządu M arsha. Zapach nie zaw sze m ożna de­
m onstrow ać, a nie m ożna go przechow ać jak o  dowodu. Kol. Seńkow- 
ski wątpi w czułość próby zw raca jąc  uwagę, że przy zatruciu  arszen i- 
kieni, gdy cały o rg an u m  zaw iera  zaledw ie OT— 0'5 gr. trucizny , k ro­
pla wyciągu nie będzie zaw ierała  001  mg. i nie da odczynu z ple- 
śn iow cem ; badan ie  zaś przyrządem  M arsha w ykaże tu  a rsen  bez tru ­
dności. W i nnym przypadku, gdy chodzi o b adan ie  przedw stępne, wy­
sta rczy  np. zw inąć podejrzany  tapet. zapalić , a woń czosnkow a wskaże 
na obecność a rsenu . W oń czosnkow a nie je s t dowodem  obecności a rse ­
now odoru, gdyż m oże zależeć od rozm aitych  połączeń organicznych 
arsenu.

PRZEGLĄD
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Kol. B u j w i d  ośw iadcza w odpowiedzi, że wcale nie m yślał 
tw ierdzić, iżby próba  z pleśniow cem  m ogła zastąp ić  próbę M arsha: 
chodziło m u przedew szystkiem  o zw rócenie uwagi na  ciekaw e z jaw i­
sko biologiczne, k tóre nam  tłóm aczy, w jak i sposób obicia zaw ierające  
barw ik  arsenow e sta ją  się szkodliw em i d la zdrow ia. Co do jakości 
pow stającego g azu , to w edług b adań  Gozia ma to być rzeczyw iście 
arsenow odór.

W dyskusyi zab iera li jeszcze głos p . W r ó b l e w s k i ,  kolega 
C i e c h a n o w s k i  i G e r t l e r .

Dr. Ksawery Lewkowicz, 
sek reta rz  doroczny.

S ek cy a  lw o w sk a  To w arz. le k a rsk ieg o  g a lic y jsk ie g o .

Posiedzenie naukowe dnia 13 stycznia 1899 r.
Przew odniczący : kol. Prof. M achek. Obecnych członków  36.

1. P rotokół z ostatn iego posiedzen ia  odczytano i przyjęto.
9. Kol. B a 11 a b a n opisał »rzad k ą  zm ianę dna  oka przy b łę­

dnicy*. (Odczyt przeznaczony do druku).
W dyskusyi zab iera li głos koli.: M achek, B ednarski, Gluziński 

i prelegent.
3. W ybrano członków  Komisyi przedw yborczej.

S e k re ta rz : Dr. Hojnacki.

S ek ey a  lw o w sk a  T ow . lek a rsk . g a lic .

Posiedzenie naukowe z dnia 10 lutego 1899 r.
Przew odniczący kol. S i e l s k i  — Członków  obecnych (8.

1. Kol. p rzew odniczący pośw ięca k ilka słów  w spom nienia  z m a r­
łem u d ługoletn iem u członkow i Tow. drow i Karolowi Berthleffow i. Obe­
cni uczcili Jego  pam ięć przez pow stanie.

2. Kol. przew odniczący  sk łada  podziękow anie kol. Drowi Janow i 
R o s n e r o w i  ze Lw ow a za złożenie 450 zła. n a  fundusz wdów i sie ­
rot po lekarzach, jak o  w yw alczone ho n o ra ry u m  od p. S. G.

3. Kol. S k a ł k o w s k i  przedstaw ia  przypadek ciąży w 5 m ie­
siącu u osoby z u trzym aną b łoną dziewiczą.

4. Kol. U h m  a wygłosił odczyt p. t . : »Kilka danych s ta ty s ty ­
cznych o chorobach p łciow ych na  podstaw ie w łasnych spostrzeżeń*. 
(Rzecz będzie w całości d rukiem  ogłoszona).

‘fi. Kol. Doc W e h r wygłosił rzecz: » 0  szwie sercow ym  i o re- 
sekcyi śc iany  serca* z dem onstracyam i. P relegent zdał spraw ę ze sw o­
ich dośw iadczeń, przedsięw ziętych nad zeszyw aniem  i w ycinaniem  ścian 
se rca  i dem onstrow ał sw oją  m etodę odsłonięcia klatki p iersiow ej celem 
zaszyw ania  ra n  sercow ych. (Rzecz będzie ogłoszona w całości w .P rz e ­
glądzie lekarskim *).

W dyskusyi nad tym  odczytem  kol. prof. R y d y g i e r  p rzedsta­
w ił n a  zw łokach zalety  sw ojego sposobu operow ania .

Kol. Doc. B a  r ą  c z zapy tu je  p relegenta, czy zak ładając  szew  
sercow y szył w szystkie w arstw y  serca , czy też s ta ra ł  się brać  w szew 
tylko osierdzie i m ięsień sercow y jak  to poleca Llsberg, s ta ra jąc  się 
un iknąć  przebiegu szwu przez w sierdzie (endocardium ). W sierdzie ma 
być kruchem , a nadto  m ogą n astąp ić  zaburzen ia  w akcyi serca przy 
d rażn ien iu  go szw em  Dalej zapy tu je  p relegenta, czy nie próbow ał za­
daw ać ran  w ąskim  skalpelem  i w yczekująco wobec nich się  zachow y­
wać. N a dowód, że ran y  w orka sercow ego i serca  m ogą przy wycze- 
kującem  leczeniu przebiegać korzystn ie, p rzy tacza kol. B. przypadek 
z praktyki p ryw atnej przed 5 laty  obserw ow any z kulegą Lesław em  
Gluzińskim . P rzyniesiono do niego 2U-letniego chorego w silnym  zap a­
dzie z ra n ą  p rzeszyw ającą klatkę p iers io w ą, zadaną  w pojedynku 
w okolicę se rca  w 4 przestw orze m iędzyżebrow ym . Po rozw arciu  ran y  
w ypadło  płuco i w ylew ała  się ciem na krew  z jam y  opłucnow ej. Po­
niew aż B. nie znalazł krw aw iącego naczynia  (mammaria interna), zaszył 
ran ę  głębokim i szwam i. W chwili b ad an ia  znaczna odm a podskórna 
i pneumohaemnthoraz. Drugiego dnia po z ran ien iu  w ybitne objaw y pneu- 
mopericardii: ch arak te ry sty czn y  szm er m łyńskiego koła (M o re l-L av al- 
lśe), u trzym ujący  się tylko przez jed en  dzień. W 2 tygodniu po z ran ie ­
niu ponow na w ybroczyna w jam ie opłucnow ej, stłum ien ie  sięgało do 
k ą ta  łopatki, a  punkcya p róbna stw ierdziła  p łynną krew . Przy zach o ­
w an iu  spokoju, stosow aniu  w orka lodowego i narkotyków , nastąp iło

trw ale  wyleczenie bez pow ikłań. Jest rzeczą bardzo praw dopodobn i 
że : w tym p rzypadku  serce było nakłóte. (Streszczenie w łasne). P° 
odpow iedzi p r e l e g e n t a  posiedzenie zam knięto.

S e k re ta rz : Dr. Papće-

VIII. K o r e s p o n d e n c y e .
P a ryż , w styczniu  1899 r.

(Dokończenie).
W  T o w a r z y s t w i e  L  e fc a r  s k o - C h i r u r  g i e z n  e w 

mów ił D e p i e r r i s  o w lewaniach do nosa ,  k tó re  zmierzają 
do tego, a b y  błona śluzowa j a m  nosow ych i noso-gardzielo- 
wej przez czas j a k iś  s ty k a ła  się z rozczynam i środków  le­
karsk ich  Rozczyny takie, w prow adza się przez je d n o  z nozdrzy, 
przechyliwszy w  ty ł  głowę. P rzy tem  należy, ab y  ciecz nie 
dostała sie do ja .n y  gard łow ej,  albo oddychać  spokojn ie  przez 
u s ta  o twarte ,  lub  też, j a k  radz i autor,  w s trzym ać  oddech p rzy  
o tw artych  ustach. G d y  chorem u b ra k n ie  ju ż  oddechu, prze­
chy la  g łowę naprzód  i ciecz w ypływ a przez nozdrza. Do tych 
w lew ań u żyw ać  m ożna ró: nych przyborów, choćby  naw et 
zw ycza jne j  łyżki.

W  T o w a r z y s t w i e  M e d y c y n y  i C h i r u r g i i  
p r a k t y c z n e j  zalecał C a r r o n  d e  l a  C a r r i e r e  nas tę­
p u ją cy  sposób leczenia n ieży tu  je l i t  t zw. enterite mu.comem- 
braneuse u dzieci: 1) zwalczać za tw ardzenie  zapoinocą środ­
ków  przeczyszczających  oleistych i codziennych  wlewan, oraz 
mię,sienią; 2) jako  pożywienie podawać p okarm y  dobrze  w y­
gotow ane lub tłuczone (puree), a  także  surow a b aran inę  sk ro ­
b a n a ;  8) działać u sp ak a ja jąco  n a  ogólny stan nerw ow y  za- 
pomoeą ciepłych n a t ry sk ó w ; 4) un ik a ć  różnych  p rzyczyn ,  
mogących spraw ę z a o s t rz y ć r  jako to: błędów w dyecie i p rze ­
zięb ien ia ;  5) łagodzjć. przewlek łe  podrażnienie jelit zapom oeą 
okładów  nab rzusznych  z ropy  solnej (eaux  mitres) z Salles- 
d e -B ć a rn ;  6) p rzeprow adzić leczenie woda w P lom bićres  (dla 
dzieci nerwowych) lub w CIiatel-Guyon (dla dzieci limfaty- 
cznych). —  A n d r ś  M a r t i n ,  op iera jąc  się n a  szeregu  spo­
s t rz e ż e ń , dochodzi do w iiiosku, ze colite muco-m embraneuse 
jest jedną  z postaci skazy, zwanej neuro-artkri*,isme i w sk u te k  
tego, oprócz usunięcia  p rzyczyny  w ywołując! j (niestrawność, 
zapalenie w yros tka  robaczkow ego, zapalenie m acicy  lub  j a jn i ­
ków i t. d.j, n iezbędnem  je s t  zawsze leczenie ogólne, zw ró­
cone przeciw  w spomnianej skazie ustro ju .

W  T o w a r z y s t w i e  T e r a p e u t y c z n e m  doradzał 
G a l l o i s  zapobiegać c iągłem u w yciekan iu  p ły n u  po nakłóciu  
w  puchlinie brzusznej w sposób nas tęp u jący :  l) za raz  po
n ak łóc iu  w ysuszyć  dobrze  skóro dokoła o tw oru  n a k łó c ia ;  
2) posypać skórę  dokoła k rochm alem  w p ro szk u ;  8) n a  sa­
m ym  o tw orku  ułożyć t rzy  coraz w iększe kw adrac ik i  h u b k i , 
jeden na  d r u g im ;  4) p rzy trzy m u jąc  h u b k ę ,  nałożyć na nią 
dw a podłużne kaw ałk i  w aty, k rzy ż u jąc e  się na hubce i p rz y ­
mocować je zapomoeą kolloctium; 5) na  to w szys tko  nalać 
kollodiuin n a  8 cm. wokoło. —  F o u r n i e r  twierdzi,  iż miał 
pomyślne wyniki w 10 p rzy p a d k ach  przewlekłe j g ruź licy  
płucnej po w strzyk iw am acli  podskórnych  2 °/0 roz tw oru  k w a su  
karbolowego w glicerynie,* dochodzących d i i ’ 0 '8 7  k w asu  
dziennie. W strzyk iw an ia  są m ało  bolesne i wogóle dobrze 
znoszone. —  B l o n d e l  zaleca przeciwko up ław om , m a jąc y m  
swe źródło w stanie zapalnym  szyjki macicznej,  nas tępu jący  
sposób: przez pięć m inu t p rzem yw a iainę szyiki zapom oeą 
cienkiej k a n iu 1, 8°/0 rozczynem  d w uw ęg lanu  sodowego. N a ­
stępnie. ch w y ta  sz y jk ę  w ły jk i  w ziern ika  i gn io tąc  ją z le k k a  
w yciska  zaw artość gruczołów  sz y jk i ,  poczem jionownie j ą  
jirzemywa. O ile s z y jk a  nie j e s t 'w s k u te k  p rzew lekłego  za ­
palenia zw yrodn ia łą  włóknisto, to wyleczenie nas tępu je  sz y b k o  
w  ciągu l do 2 tygodni. —- G a b r i e l  M a  u r a n g ę  podaje ,  
iż od la t  trzech leczy kiłę g łów nie  w strzyk iw an iem  su b lim atu  
w mięśnie pośladkow e (0,01 na  4 g r  roztworu fizyoiogiez- 
nego NuCl). W s trz y k iw an ia  te pow tarza  co 2 dni przez 
dni 4-0 (czyli ogółem 20  w strzykn ięć) .  N astępnie  jirzez 2 — 4 
tygodn . p rze rw a  w leczeniu ,  poczem znowu 10 w s trzy k n ię ć  
w ciągu 20  dni. W  rzadk ich  p rz y p a d k a c h  zachodzi potrzeba
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powtórzenia jeszcze je d n e j  takiej seryi z 10 wstrzyknięć. 
-Leczenie to nie spraw ia  chorem u znacznie jszych bólów, nie 
przeszkadza inu w zajęciach ,  a w yn ik i  m a ją  być n a jz u p e ł­
niej zadaw alnia jace.

W  T  o w a  r  z y  s t w i e L) e r  m a t o 1 o g i c z n e m p rzed­
stawił L e n g l e t  czyste hodowle p rą tk a  D u c re y a  (drobno­
ustrój wrzodu miękiego), k tó rych  dotąd nie udaw ało  się o trzy­
mać. S k ładu  pożyw ki,  w ja k ie j  hodowle te się rozwinęły, 
■u tor dokładnie  nie podał ;  wspomniał ty lko ,  iż zwrócił się 

do sk ładn ik  ów sk ó ry  ludzk ie j ,  ab y  w y tw orzyć  pożyw kę, 
zbliżoną do przyrodzonego  podłoża, w ja k ie m  p rą tek  D u ­
creya  się rozw ; jn. Zapom ocą swoich czystych  hodowli zdołał 
L. w yw ołać  wrzód m ięki u ludzi i z n iego znowu o trzym ać 
hodowle czyste, k tóre  jednak  wogóle g iną  już po 3 dniach. 
Szczepienia n a  zwierzętach nie uda ją  się. Również n ;e udało  
się au torow ' w yhodow ać p rą tk ó w  n a  z w y k ły c h  pożyw kach . 
G a s t o u  i l l a u r y  przedstawili w y p a d e k  n a b ło n ia k a  nosa, 
wyleczonego zapomoeą sposobu Cernego i T ru n e ce k a .  W  p rzy­
pa d k u  tym  w y k az a ło  badanie  drobnowidowe, że kom órk i  
rak o w e by ły  otoczone i oddzielone od siebie przez obfity 
nac iek  k o m ó rek  pochodzenia limfatyeznego. Ze zbadania 
5 podobnych  p rzy p a d k ó w  w yn ika ,  że im więcej w nowo­
tw orze k o m ó rek  tego ro d za ju ,  tein łatwiej można go w y le ­
czyć w spom nianym  sposobem. —  B a l z e r  podał nas tępu jące  
spostrzeżenie: u młodej dziew czyny rozw iną ł się po operacyi 
w  okolicy ucha  blizno wiec * (keloid), k tó ry ,  raz  usunięty, po­
wrócił  i dosięgnął rozm iarów ja ja  kurzego . C hora  je s t  zoł- 
zowata, a w rod /in ie  jej by ło  wiele p rzy p a d k ó w  gruźlicy. 
W o b e c  tego przeprow adził  Balzer leczenie , do radzane  ju ż  
przez Marie go, t. j. w i trzyknął do bbznow ca 1 c m .3 2 0 %  
oiiwy kreozotowej, co w yw ołało  pilny proces zapalny . Fotem 
9 razy jeszcze powtórzono podobne wstrzyknięcia ,  co spro­
w adziło  ostatecznie zupełny zan ik  bliznowea. — J a c q n e t  
radzi leczyć w yłysien ie  w sposób n a s tę p u ją c y : szczotką
z ostrej szczeciny n ak łó w a ć  k ilk a k ro tn ie  miejsca wyły* lałe 
i ich brzegi,  pow tarzając  ten zabieg  p rzyna jm nie j  rano  i wie­
czó r ;  części zaś jeszcze n e  w y ły s ia łe  nac ie rać  silnie takąż  
szczotką 2 raz y  na  dzień. Celem podobnych  zabiegów jest 
wzbudzenie lekkiej sp raw y  zapalnej,  k tó ra  m og łaby  pobudzić 
Czynności życiowe skóry .  W  samej rzeczy zdołał Jac,quet 
w ten sposób w k ilku  p rz y p a d k a c h  osiągnąć w yleczeń.e  nader  
uporczyw ego w yłys ien ia  w ciągu k ilku  m iesięcy. Zabiegów  
ty c h  należy dokonyw ać aseptycznie. Szczotkę trzeba  w ygo­
tować, a przed każdem  nak łów an iem  zanu rzać  w nas tępu ­
jące j  m ieszaninie : Alcoh. 96°/0 — 8 0 ’0, Ol. 'm ć tn i  2 0  0 , Su- 
blim. corros 0 1 0 .  E x t .  opoponax , Trae ('ochenillae aa gut. X X
1 dobrze ob trząsnąć przed użyciem.

W  T o w a r z y s t w i e  P o ł o ż n i k ó w  P a  r y s k i  cl i  
p rzedstawili B a r  i K e i m  za jm ujące  spostrzeżenie. Kobieta 
z miednicą zwężona ogóln.e,* g łów ka  w ysoko ;  na  mieście
2 razy  za k ła d an o  kleszcze bez sku tku .  P rzy  wieziono chorą  
do k lin ik i,  gdzie powiodło się z ła tw ością  za łożyć  kleszcze. 
P odczas  pomagania usłyszano trzaśnięcie, poczem g łó w k a  n a ­
tychm ias t  zeszła do próżni m iedn icy ;  dziecko w ydobyto  żywe. 
N atychm ias tow e badan ie  w y k az a ło  pęknięcie spojenia łono­
w ego ; części miękie, pod niem się zna jdu jące ,  u leg ły  roz­
darc iu .  P o ch w a  b y ła  rozdartą  na całej p raw ie  wysokości 
z p raw ej s trony  i mocno k rw a w iła .  R a n ę  srom u zaraz ze­
szyto, w cewce moczowej pozostawiono c e w n ik ,  a po roz­
w iązaniu  w y tam ponow ano  szczfelnie macicę i pochwy. Mimo 
to krw aw ien ie  nie ustawało, a stan  chorej zaczął się pogar­
szać. W o b e c  tego wyjęto  tam pony  i założono gazę jodofor- 
m owa, napojoną 10 %  rozczynem  że la tyny , poczem k iw o to k  
usta ł.  S tan  chorej wciąż j e d n a k  był g roźnym , w ystąpiła  go­
rąc zk a ,  a n a  piąty dzień chora  zm arła  z oznakam i ostrego 
zakażenia.  W  p rzy p a d k u  tym  że la tyna  dzia ła ła  tam ująco,  
autorowie z a p y tu ją  jednak , czy nie p rzyczyn iła  się ona pod 
pew nym  w zględem  do zakażenia ,  j a k o  ogólnie dobra  pożyw ka 
d la  d ro b nous tro jów ?  — D e m e l i n  i L e r o y  podali p rz y p a ­
d ek  śmierci z ostrego zakażenia  połogowego, w k tó ry m  sek- 
c y a  w y k ry ła  ga lare tow aty  obrzęk więzów szerokich , w yw o­

łany ,  j a k  się okazało , przez p rą tk i  wąglikowe. Z m a r ła  p ra­
cowała w fab ryce  obuwia.

W T o w a r z y s t w i e  P o l o ż t  i c z o - G ł i n e k o l o g i -  
e z n e m  za leca ją  M a y g r i e r  i B l o n d e l  leczyć rozpadliny 
b rodaw ki su tkow ej zapomocą ortoformu w proszku  lub w roz­
tworze w yskokow ym . —  P o r a k  i D u r a n t e  opisywali p rz y ­
padek  macicy dw udzie lne j ,  w k tó ry m  po porodzie stan b y ł  
dobry ,  lecz 9-go dnia nagle n as tąp i ła  śmierć. P rz y  sekcyi 
znaleziono w rodzony b ra k  n e rk i ;  ja jn ik i  cienkie, wydłużone 
w formie pałeczek; w tę tn icy  płucnej 3 świeże za tory ,  które 
spowodowały  śmierć nagła. P rz y c z y n a  ich było zakaźne  z a ­
palenie ży ły  miednicowej p ra w e j ,  d a tu jąc e  od jak ich  4 — 5 
dni. P rz y  badaniu  bakteryologićznern  znaleziono w ognisku 
zapalnem  k ró tk ie  p rątk i ,  p rzypom ina jące  bacterium  coli. W e  
k rw i  n ie m ożna było ich w y k ry ć .  C hora  przed śm iercią  nie 
p rzedstaw ia ła  żadnych  oznak  zakażenia .  W. K an ia .

IX. Wiadomości bieżące.
K ra k ó w , 23 lutego 1899 r. 

f  Dr. LUDWIK WISZNIEWSKI

D. 18 b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Ludw ik W iszniew ­
ski. wielkiego wzięcia lekarz p raktyczny, radny  m iasta  K rakow a, czło­
nek Tow arz. lekar. krak . i Towarz. ginekologicznego, konsu len t san ita rn y  
dyrekcyi kolei państw ., lekarz  Z akładu d la nieuleczalnych im. Helclów, 
członek wielu innych tow arzystw  naukow ych i dobroczynnych.

S. p. L udw ik W iszniew ski przyszedł n a  św iat r. 18-47 w Niepo­
łom icach, szkoły średn ie  i nauki lekarsk ie  odbył w K rakow ie; n a s tę ­
pnie wiedzę sw ą pogłębiał i rozszerzał w W iedniu; .specyalnie pośw ię­
cając się pedyatry i i ginekologii. Po pow rocie do K rakoc a pracow ał 
w szpitalu  św. Ł azarza  i w owym  czasie ogłosił 8 p rac  z dziedziny 
pedyatryi i chirurgii.

N iezm ordow aną pracą, sk rzętn ą  zapobiegliw ością, sum iennem  
trak tow aniem  zaw odu, czynam i względności, w yrozum iałości i m iło­
s ie rd z ia , z jednał sobie ś. p. L udw ik W iszniew ski nie ty lk o  w ielką 
w ziętośe, lecz i szc ere u znan ie  szerokiego ogółu. W kołach koleżeń 
skich posiadał pow ażanie  i w iele sym patyi, w dowód czego pow ierzano 
m u urząd w iceprezesa Tow. lek. k rak ., a  później godnoścj w iceprezesa 
Tow. ginekologicznego, k tórą  do końca życia p iastow ał. W radzie m iej­
skiej pracow ał gorliw ie w  sekcyach san ita rn e j i dobroczynnej i wiełe 
zasług położył w Tow arzystw ie dobroczynności, jak o  jego w iceprezes. 
N ajlepszy ko lega , sz lachetny  człowiek, św iatły  lekarz, dobroczynny 
i m iłosierny, zeszedł do grobu w śród głębokiego żalu  i błogosław ieństw  
społeczeństw a, k tórem u pośw ięcił swój p racow ity  żywot.

Zm arł z d u ru  brzusznego w 52 roku  życia.
Cześć Jego pam ięci!

— O trzym ujem y n astępu jące  pism o;
K rakow skie Ochotnicze T ow arzystw o R atunkow e.

»Jednem  z głównych zadań pogotow ia ratunkow ego, u trzym yw a­
nego we dnie i w nocy przez K rakow skie Ochotnicze Tow arzystw o 
R atunkow e, je s t  oprócz udzie lan ia  pierw szej pom ocy w przypadkach 
nagłych chorób, także w specyalnycb n a  ten cel urządzonych w ozach 
p r z e w o ż e n i e  c h o r y c h .  Dotychczas z powodu braku odpow ie­
dnich u rządzeń , nie mogło pogotowie ra tunkow e przew ozić osób, do­
tkn ię tych  chorobam i zakaźnem i, jak  ospą, płonicą, odrą, durem , różą 
itp., co narażało  społeczeństw o n a  bardzo wielkie niedogodności, a  było 
d la  T ow arzystw a R atunkow ego znacznem  ograniczeniem  w usługach, 
jak ie  w inno było oddaw ać cierpiącej ludzkości. To też od la t kilku 
p ragnął W ydział T ow arzystw a R atunkow ego uzupełnić w tym k ierunku 
działalność pogotowia ra tunkow egę, lecz zam iary  jpgo rozbijały  się 
o brak po trzebnych  na  ten  cel funduszów . N areszcie obecnie, w p ra ­
wdzie nie z ofiar publiczności, jak  dotąd n iezbyt dla T ow arzystw a R a ­
tunkow ego hojnej, ale z sam opom ocy, mógł W ydział zaopatrzyć pogo­
towie ra tunkow e we w szystko to, co do przew ożenia takich  chorych 
je s t konieczne, a  głównie w um yśln ie  na  ten cel urządzony wóz. da­
jący  się po każdem  użyciu doszczętnie odkazić. R ów nocześnie w yg o to ­
w ał W ydział d la  personalu , przy przew ożeniu  takich chorych zajętego,
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dokładną instrukcyą, na p raw id łach  nauki oparła , i zarządził w szystko 
w  na jdrobniejszych szczegółach, co u w ażał za po trzebne, aby jak  n a j­
w iększe zyskać bezpieczeństw o co do zupełnego uchron ien ia  publiczno­
ści przed tem i zarazam i.

Podając zarządzen ia  te W ydziału T ow arzystw a Rat. do w iado­
m ości społeczeństw a naszego, zapew niam y rów nocześnie, że wóz r a ­
tunkow y d la  zakaźnych  chorych przeznaczony, nigdy do przew ożenia 
innych chorych używ any nie będzie, in te lhgen tny  zaś i sum iennie  do 
przepisów  sto su jący  się personal pogotow ia ratunkow ego, ho z m łodych 
lekarzy  się sk ładający , daje ręk o jm ią , że wóz po każdem  użyciu w e­
dług praw ideł nau k i odkażeniu  poddany , będzie zupełn ie  bezpiecznym .

Przy tej sposobności p rzypom inając  publiczności T ow arzystw o 
R atunkow e polecam y aż nad to  skrom ne fundusze T ow arzystw a opiece 
tego społeczeństw a, k tórem u T ow arzystw o R atunkow e chętn ie  a  zaw sze 
b ezin teresow nie  i dodatn io  służy.

K raków , dn ia  17/2 1899.
S e k re ta rz : P re z e s :

D r. SJichał Ś liw iń sk i. P ro f. D r. B o i, Wicherkieioicz.

— W P. Dr. W ładysław  Ś c i b o r o w s k i  o fiarow ał Bibliotece 
Tow. lek. krak. następu jące  d a ry : 1) »Rocznik T ow arzystw a naukow ego 
krakow skiego*, Ser. 1. T. 1 — 15, S. II. T. 2 —8, S. III. T. 1 —21. ogó­
łem  kom plet, złożony z 41 tomów. 2) »Zbiór w iadom ości do an tro p o ­
logii k ra jo w e j* — kom plet, złożony z 18 tomów. 3) »S praw ozdania  ko- 
m isyi fizyograficznej Akadem ii Um iejętności w  K rakow ie*, całkow ity 
zbiór, złożony z 33 tomów. 4) W ielką encyklopedyę O rgelb randa  w 28 
tom ach. Z bogacając księgozbiór T ow arzystw a obecnie 122 w ykw intnie 
opraw nym i tom am i cennych, w znacznej części w obiegu w yczerpa­
nych, a  kom pletnych w ydaw nictw , nie po raz pierw szy ob jaw ia  Sza­
now ny O fiarodaw ca tak  w ielką życzliwość d la  Biblioteki, gdyż ju ż  przed 
kilku laty  obdarzył Bibliotekę Tow . podobnym  zbiorem  »Pam ięln ika  
Akad. U m iej.«, »R ozpraw  W ydziału m atem atyczno-przyrodniczego  A ka­
demii*, »Tygodnika lekarskiego*, »Przeglądu lekarskiego* i t. d. Za te 
ho jne  dary  sk ładam  Mu w im ieniu Z arządu  T ow arzystw a najgorętsze 
podziękow anie.

D og. D r. S ta n is ła w  C iechanow ski, 
bib lio tekarz  Tow. lek. krak.

— A kadem ia U m iejętności w K rakow ie ogłasza ko n k u rs  na  n a ­
grodę, u stanow ioną  przez D ra Jo n a tan a  W arschauera , w yznaczając  na 
tem at pracy  konkursow ej: »Naukowe uzasadn ien ie  o rganoterap ii na  
podstaw ie w łasnych dośw iadczeń*. P raca  konkursow a ma zaw ierać 
zw ięzły zarys h isto ryczno-kry tyezny  organoterap ii, o raz  w łasne dośw iad­
czenia au to ra . Nie w ym aga się je d n a k , żeby dośw iadczenia au to ra  
obejm ow ały  w szystk ie  dotychczas znane śro d k i; ow szem , au lo r może 
opracow ać dokładnie tylko jeden , bądź ju ż  znany, bądź też zupełnie 
now y środek. N agroda konkursow a wynosi 1.200 ztr. w. a. P r a c  kon­
kursow e należy nadsy łać  bezim iennie do Akadem ii U m iejętności w Kra­
kowie po dzień 31 g ru dn ia  1900 r., z dołączeniem  koperty, zaw ierają  
cej w ew nątrz  nazw isko i adres a u to ra . Rękopis p racy  i koperta m ają 
być zaopatrzone tein sam em  godłem  A kadem ia ogłosi rozstrzygnięcie 
konkursu  na posiedzeniu publicznem  w m aju 1901 r , a w ypłaci na ­
grodę po złożeniu ju ż  w ydrukow anej pracy, w rocznicę zgonu Dra J. 
W arschauera , to je s t 10 listopada.

— V. Zjazd francusk ich  in te rn istów  rozpocznie się 2 lipca b. r. 
w Lille. Przedm iotem  obrad b ęd ą: »M yocarditis* (ref. H uehard  i Re- 
nau t) »Bielica« (ref. Denis i S abrazes) i »Przyw ykanie do leków* (ref. 
Sim on i Heym ans). Inform acyi udziela sek retarz  zjazdu, Dr. Gombe- 
m ale w Lille, Boul. de la  Liberte, 128.

— M iędzynarodow a konferencyn w spraw ie  zapobiegania  sze­
rzeniu  się kiły i chorób płciowych zbierze się w B rukseli w dniu 4-go 
w rześn ia  b. r.

— VII. m iędzynarodow y zjazd w spraw ie  zw alczan ia  a lkoholi­
zm u m a się odbyć w Paryżu 4 —9 kw ietn ia  1899.

— We w rześniu 1899 m a się odbyć w B udapeszcie zjazd m ię­
dzynarodow y w spraw ie opieki nad  dziećmi. Oprócz sekcyi praw niczej, 
w ychow aw czej i dobroczynnej będzie obradow ać na zjcździe sekcya 
lekarska  nad następ u jącem i sp raw am i: hygiena dzieci,.opieka nad p o d ­
rzu tkam i, opieka nad kalekam i, zabaw y i gry dziecinne, hygiena szkolna, 
hyg iena m łodocianych robotników , alkoholizm  u dzieci.

— W Paryżu pow stać  m a tow arzystw o pedyatryczne.
— S praw a zakładów  ludow ych d la  sucho tn ików  postępuje  w N iem . 

Czech bardzo szybko naprzód. W S aarbriicken  pow staje zakład  n a  100

łóżek kosztem  przedsiębiorstw  przem ysłow ych  o k o liczn y ch , które zło­
żyły 200000 M .; d rugą  połowę kosztów  pokryje pożyczka z zakładów  
ubezpieczeń n a  życie. W okręgu E ssen i Miilheim nałożono  na  u trzy ­
m anie zakładów  na ludność po 1 feniku rocznie  na głowę. C entra lny  
zarząd T ow arzystw a budow y takich  zakładów  udzie la  m niej zam ożnym  
okolicom  odpow iednich  pożyczek. W W iirtem bergii zapew nił sobie 
m iejscow y kom itet z jednorazow ych  składek ju ż  74.000 M. — a z r o ­
cznych — 5000 M. Kasa oszczędności o fiarow ała  pożyczkę 300000 M. 
n a  1% , zw ro tn ą  w 50 latach itp. W ogóle istnieje  w N iemczech 33 to ­
w arzystw , budujących  zakłady, a  20 zakładów  je s t ju ż  czynnych. Żywy 
ruch  w tym k ierunku rozw ija się w Rosyi, gd /ie  p rzodują Inflanty. 
W W arszaw ie, jak  donosiliśm y, wzięto się raźno  do dzieła. W Galicyi 
m a pow stać zakład  w Zakopanem , pod kierunkiem  Dra Dłuskiego, ale 
o l u d o w y c h  uzdrow iskach  do tąd  głucho . . . .

— Zdaje się, że w Niemczech zanosi się nareszcie na  ograni­
czenie nad  m iarę w ybujałego p a rtac tw a  lekarsk iego ; p rzem aw ia łaby  
za  tern p rzynajm niej okoliczność, że m in isteryum  ośw iaty  zażądało  od 
Izb lekarskich  tam tejszych orzeczeń, określających szkody, w yrządzone 
przez pa rtac tw o .

— W Odessie m a być w jesien i b. r. o tw arty  w ydział lekarski.
— Dośc^dziwna sp raw a  sądow a rozegrała  się niedaw no w Pau 

w e F rancyi. Pewnego lekarza  oskarżono  o to, że sta ł się sp raw cą 
śm ierci operow anej przez siebie chorej, a to pozostaw iając  przez n ie ­
uw agę kleszczyki zaciskow e w jam ie  brzusznej. L ekarz ośw iadczył, że 
niepodobna, aby to było przyczyną śm ierci, k tó ra  n astąp iła  ju ż  w 3 
godziny po operacyi i u trzym yw ał, iż ch o ra  została  o tru tą . W obec tego 
m ąż chorej o skarży ł lekarza  jeszcze o po lw arz  i oszczerstwo. Przed 
sądem  zażądał lekarz  ekshuniacy i zwłok i sekcyi sąd o w o -lek a rsk ie j. 
Sąd w ydał w yrok co n a jm niej zagadkow y, a m ianow icie — nie zezw o­
lił na  ekshum aeyę..., lecz uw olnił zarazem  lekarza  od w szelkiej odpo­
wiedzialności.... (»Med. m oderno*, 1899, Nr. 11).

— W C hinach poczęło wychodzić w H ongkong pierw sze pism o 
lekarskie. W Japonii jes t ich ju ż  30.

— Now e praw o o szczepieniu w Anglii w ydało w ciągu trzech 
m iesięcy taki w ynik, że 275 000 dzieci uchyliło  się od szczepienia.

M.anowania. Doc. Dr. K ii m m e 1 m ianow any  profesorem  n a d ­
zw yczajnym  olyatry i i laryngologii w  W rocław iu ; Dr. H e t  d profesorem  
nadzw ycz. anatom ii w L ipsku ; prof. G a r r ć  z R ostocku pow ołany zo ­
sta ł na ka ted rę  chirurgii w Bazylei na miejsce zm arłego Socina. Dr. 
C z e r n i a k  m ianow any zwycz. prof. anatom ii porów , i em bryologii 
w Dorpacie.

Z m arli: Dr. Józef M a c i u 1 s k i w R udkach. Dr. M o n i e r, prof. 
chem ii biologicznej w Genewie.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekarskich  
po lsk ich : W Nowinach lekarskich Z. 2: Dr. S z u m a n  L . : S postrzeże­
nia dotyczące leczenia  dolegliw ości pęcherzow ych, z przerostu  g r u ­
czołu krokow ego w ynikających . Dr. F i a t a  u E . : Ustrój nerw ow y 

: w św ietle na jnow szych badań . Dr. S ę d z i a  k J a  n : Kilka uwag w kwe- 
sty i operacyjnego leczenia raków  krtan i (dok.). W Medycynie Nr. 7: 
Dr. F u n k  J . : 0  c ie rp ien iach  skóry, tow arzyszących błędnicy. K r a u s -  
h a r  M .: K ilka słów o krzyw icy w W arszaw ie  (dok.).

Redakcya otrzymała:
— Dr. P a s c h  k i s :  Agenda th erap eu tica . W iedeń, 1899. (Ze­

staw ien ie  now szych środków  i przepisów  lekarskich).
— R adca dw oru prof. R y d y g i e r :  1) Pierw szy rok istn ien ia  

kliniki chirurgicznej we Lwowie (odb. z »Guz. lek.*). To sam o po n ie ­
m iecku (odb. z „Wr. klin. W och.“). 2) Kilka uw ag o now szych dąże­
niach  celem  w ydoskonalen ia  o pa tryw an ia  ran  (odb. z »Medycyny*). 
3) Einige B em erkungen ubcr die au f unserer klin ik  getibte M etbode 
der Anti- u. Asepsis ;odb. z »W r. klin. Woch.«). 4i M itlheiluiigen aus 
de r chirurg . Klinik in Lem herg  (odb. z „W r. klin. W och.“).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie we środę, dnia 1 inarea  b. r. o godzin ie  (i-tej wieczór 
w sali Ś n iadeckich  (Collegium novutn) z n as tępu jącym  po­
rzą d k iem  dziennym:

Kol. B i e r  w ypow ie rzecz: „O now szych sposobach od­
k aż an ia  p rzes trzen iu .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D r .  A l l g l l S t  K w a Ś l l i c k i .
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O głoszen ie  k onk u rsu .
-' i  posadę lek arza  c. k kolei pańs tw  z siedzibą w T a r-  

u&e ogłasza się n iniejszem k o n k u rs ,  Do o k ręg u  lekarsk iego  
a-nowie przydzie!oną ‘est przestrzeń od k i lom etra  59 3 

20 kilometra 93 4 na linii K raków -P odw ołoczyska  i od k i-  
f’’d 0(1 do k ilom eira  0  47 na linii Tarnów -O rlo ,  wraz 

budkami e t razn irzem i na  tej p rzestrzen i się znajduj." semi 
1 ze Bta c y a m i: E iadoliny. Boguinhowice, T a rn ó w  i W ola 
rzędzińslm. D o  obow iązków  lekarza  kolejowego należy 

’IerWszyn) rzędzie bezpła tne leczenie członków kasy  cho 
r y c^> ich żon i dzieci do 18 ro k u  życia, n a  przydzielonej 

"kzeni się zn a jd u jący ch ,  ja k o  też w y k o n an ia  innych  czyn- 
CI lekarsk ich ,  do tyczącym i przepisane' bliżej określonych.

2  posada tą  połączone je s t  honoraryuni w  kwocie 
" Brj i 120 złr. rycza łtu  na doroźH  rocznie. O posadę 

P0,vyższą ub iegać  się m ogą doktorow ie wszech n au k  lekar-  
Rl* j k tó rzy  się w y k aż a  d łuższą p r a k ty k ą  szp i ta lną ,  a m l  

na oddziale położniczym.
P o d an ia  należycie u d o k u m e n to w an e  i znaczkiem  stein- 

plowym na 50  ct. zaopatrzone,-(; wnosić należy najdale j do 
•°ica lu tego 1899 r. do c. k. D y re k cy i  kolei państw owych 

H K rakow ie  (oddzia ł i) ,  gdzie też i bliższych inform acyj 
2asiegnąć można.

Posada powyższa obsadzoną  będzie od 1 m a ja  1899 r. 
K ra k ó w ,  dn ia  7 lu tego 1899.

C. k. Dyrekcya kolei państwowych.

s
L  454-5/90.

O głoszen ie  k o n k u rsu .
N a posadę le k a rza  c, k .  kolei pańs tw ow ych z siedzibą 

to  W ęgiersk ie j Górce lub  też ew entualn ie  w M rów ce  ogłasza 
się mniejBzem konkurs .  D o o k ręgu  lekarsk iego  w W ęg ie r ­
skiej Górce przydzie lona j e s t  p rzestrzeń  od k i lo m e tra  OO do 
k ilom etra  2 8 ’0 na linii Z w ard o ń -N o w y  Sącz, w raz  z bu d k am i 
stiażniczem i n a  te] przeotrzeni się znajdującemu i ze s tacyam i- 
Z w ardoń ,  Sól, R a ycza ,  M ilówka i W ęg ie rsk a  G ó rk a  D o obo­
w iązków  lekarza  ko le jow ego należy  w pierwszym rzędzie b e z ­
pła tne leczenie członków K a s y  chorych , ich żon i dzieci do 
18 ro k u  życia, na  przydzielonej przestrzeni się zn a jd u jący ch ,  
jako teź  w y k o n y w a n ie  innych  czynności le k a rsk ic h ,  do ty c zą ­
cym  przepisami bliżej określonych.

Z  posada t ą  połączone je s t  hon o ra ry u n i  w  £ wonie 
6 0 0  złr. rocznic. ’•

O posadę powyższą ub iegać się m ogą doktorow ie wszech 
n a u k  lekarsk ich ,  k tó rzy  się w y k a ż ą  dłuższą p r a k ty k ą  szpi­
talną, osobliwie n a  oddzmle położniczym. P odan ia  należycie 
u d o k u m e n to w an e  i znaczkiem  stem plowym  n a  50  ct. zaopa­
trzone ,  wnosić należy najdale j do k o ń c a  lutego 1899 r. do 
o. k . D y re k c y i  kolei pańs tw ow ych  w  K ra k o w ie  (Oddział I),, 
gdzie  też i bliższych inform acyj zasięgać można.

P osada  pow yższa obsadzoną  będzie od dnia 1-go k w ie ­
tn ia  1899 roku

K ra k ó w ,  dniu, 6-go lutego 1899.

C. k. Dyrekcya kole' państwowych

Lanolinum puriss- Liebreicb
w olne od w ody, łączy  s ię  z w odą

w znanym , znakom itej czystości i niepry.eścigniODym gatunku

l a n u p  R  r T 4 w olne od wody, laczy r\ irtpfe 1 ,na. i, jj. J. ŁJ. sj(? z w odą, przeźroczy 
ste, bozw onne, w olne od kw. tłuszcz, i od manganu nie lepkie.

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER 8
F a b ry k a  lan o lin y  — M artin ik en fe ld e  pod B erlinem

T -P . P. X._ .Nr. 8RU82.
P ro d u k t zge^zezenia kw asu garbnikow ogo z aldehydem .

N ieszkodliw y a sk u teczn y 'ś ro d ek

w b ieg u n k a ch  L n ie ż y ta c h  jelit .
W  przeciw staw ien iu  do innych podobnych now ych śro ików polega działan ie  jego  n a  
tem , że n ie ty iko  z pow odu uierozpuszczaluości w kw aśnym  sokli żo łądkow ym  d1'ja ła n i-1 
ta p in y  uw idoczn ia  "ię, ale n ad to , że wchodź- tu  w  rachubę także  dzia łan ie  desinfekcyjr.e

form aldehydu.

Tańszy od podobnych innych przetworów. 
D a w k a  0 ,2 5  yjr. d la  n o w o ro d k ó w : 1,0 g r  d la  d o ro słego .

d e  B uck u d e  M oor, T horapeu tisehe W oehensi lir ft 1ó9G. N r. 43.
Ehe son, Aerztl. Ce- traianzeiirei*. 181)7. N r. 26.
S z ik la i, T h e iap . W ochenschrift. J897. 41.
B ra u n , T herap . W ochenschrift, 1897. N r. 4ó
D w ore tsk y , St. Pctersburger mcci. W pchenselirift. 1898 N r. 40.
J .  L audau , K lints h-therap . W ochenschrift. 1S98. Nr. 40.
A F łtsano, A rchivo in te rn az  dl M edie ina e C hiru rg ia . 1898. VII.
I), fllontl e P . D rag o n i, G aze tta  m udica  lom burda. 1898. L V II . N r 35.

■ L i te r a tu r a  i p ró b k i nn żąd an ie . ............

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

CHLORAI W PEREŁKACH
Aptekarza L I A I O I S I N A  w Paryżu

Przygotowane zawsze z Cidoralu krystalizowanego 
nie sprawiającego nigdy ściskania gardła, ani niesmaku. 

Flakon zawierający 40 białych cukierków po 0 gr.25. Cena 3 franki

S I R H P  C H L O R A L U  Volowej.
Flaknn zawierający 250 gr. — Ceni 3 franki.

“V Aptece 1.1110  IIHI \  t  $  n  e»ry».n. m e  IBluncbe, -V » bis
‘______  ll * • ‘((w głńwnyrh apt ich we Francy. I 7,3nramcą.____________

i U usicicji.o/i.n  w apieKucii r r .  K m nm sc-ia: vv u-w i--issi.i<gu.
E h rb arr i Rui kora; w K rakow ie w ap tekach F I . R edyka, W iszniew- .

slffesn i Jrauczyńskiejfo._________•______________

Z A  P  C B 1 E G A  I’OLECON‘A PRZEZ PO W A G I LEK A RSK IE 

i U S U W A  I2ujfepsgv dodakl^ do mleka!

w y  m i o  ty ,  n i e ż y t  j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a ,  z a p a r c i e  itc l.
ocen y  lekai zy i próbki darm o i opłatnie

p r z e z  (77),

W I E D E Ń  fabrykę środków dyetetycznych W I E D E Ń
71/12. Sturaperg 44 '46 R .  K  U  F E  K E . VI/12. stpmoerg 44/46.
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Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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P O L E C O N E  

przez T o w a r z y s tw o  lek arsk ie  w  Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO DLA NIEMOWLĄT
P r o f  Dra Gaertnera

w yłącznie w yrab ia

E. DOBRZYŃSKA.

Składy w Krakowie.
1) M leczarnia E. RoDrzyńskiej, S ław kow ska #2.
2) Taż m leczarnia. Plac VVW. Św iętych 10.

Wt Lwowie.
1) P rzechodni dom Andriolego
2) P ań sk a  19.
3) G ródecka 99. 74

N
ęj
N-
O
s
S

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona

R E I M  i S P Ó Ł K A
polecaj n

po cenach najuniiarkowańszych 
Aparaty Soxletha lo sterylizowania mieka. Flaszki i przyrządy ao 
karmienia dzieci. Baseny purcelanowe dla cnorych. Flaszki na 
urynę szklane i kauczukowe. Poduszki i Chłodniki gumowe dla 
chorych. Prześciei adla gumowe dla położnic i dla dzieci. Hegary, 

Irygaiory, i Klyzopompy 
Kanki, K urki. T resk i i W ęże gum ow e do tychże 

M ied n ice  o p e ra c y jn e  
S ł u c h a w k i  l e k a r s k i e  
O k ó w k i gum ow e n a  la sk i 

W s trz y k a w k i — R o zp y lacze  
A p a ra ty  in n a ia c y jn e  

Termometry lekarskie, pokojowe i kąpielowe
Najlepsze hygieniuzne paryskie towary gumowe do celów sanitarnych. 

Chodniki ceratow e, kokosowe i z Linoleum. 
Rogóźki Kokosow e, szczotkow e i żelazr.e. 

{ f * * ‘  Praw dziw e Kalosze rosyjskie
Największy i najnowszy wybór dekoracyj i ozdób

na drzewko. 73

R yn ek  I. 3 7 , K r a k ó w ,  Linia A —B.
-13

ZAKŁAD LECZNłCZy
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
w ubirnigk poa Wrocławiem Dra Lewalda. 

Adres: Dr Lew ald, Obernigk.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
J i .  u  z  v

tańsze  o 5 0 -  70'7„ <>d rodzim ych

s  p  e  e  y  a  1 11 e  l e c z n i c z e
wyrabiane w “one. Zakładzie fabrycznym

O  Y  i C  I I  VI  U  I i  Ś  k  I
W  K B A K O W I E .

E G O

Woaa Selterska
W n r ł o  T T i n l l t r  oapowi idajaca składem  zdrojom G r a n d e -  
Vi beeCł i  Jb.IJ.ji G r i l l e  i O e l e s t i n s .  we flaszkach dużych  

po 5 szklanek i małych po 2 ‘/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  4(« ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 8Zkl"nkL
XU n Ą a  T i + m n i o  przesycona kwasem w ęglow ym , w i  flasz- 
VV * i 1J w; ■ lĄJ!yV o  kar h po 2 szklanki. Jedna szklanka z.e 

wiera m iędzy składnikam i 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W  Q("i n  gazow a , we flasz, po 2'/2 szklanki Szklan­

ka odpowiada 0 4 jodku potasow ego

Woda sudowa hygieniczna
| i polecona przez tę instytneyę ńank. S y f o n  8 ct f l a s z k a  10 ct

i Woda Kissingen Rakoczy flaszk20’ct,lltra
' ^ W o t l a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez T ow . L e k a r s k ’e z a  n a j l e p s z ą  w  K r a l t o w  i e  n z n a n a .

>1/ P 7 R  W f l  na wz,ł1' amuiei pow szechnie G i e s h i i b l e r s k i e i  
Y r _ izjcii vv cc we «aszkach zaw ierających 3 szklan. F l a s z .  10 *t

¥oda lecznicza kwaśna M g l ig
Tow. lek irs., zawiera między składnikam i kw as solny, dodany  
a jelacl. leczniczych. W szklance tej w ody znajduje sic 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i i u t u m  o f i c i r  1 e. *

'T tr n r ła  T i o l o  71Q i"ęi m ocniejsza ; słabsza w e flaszkach po 
W U U.di Z ju lC h Z iio  Udu 2  gz^i. k ii Szalanka mocniejszej za 

wiera 0.93 a słabszi i 0 425 F y r o p n o s p h a s  t e r r a t i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o e n .  25 et., s ł a b s z e j  22 et.

Woda gazowa Bromowa. flaszkach po 2'/,
szklanek. Szklanka mocniejsze, zawiera 3 1 2 ,  a słabszej i 56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  JO. ct.

Woda na wzór M aryonbadzkiej t®a“2k*t.
69- x -ż< )

Nakładem Tow. lek. krakowskiego W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  Józefa Filipow skiego.


