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ordynuje od Maja do Października
w Marienbadzie

„ W i e n e r  H a a s “  K i r e h e n p l a t z .

D r T w Ł A D .  M a L e S Z E W S K I
Asystenl Kliniki cborób wewD Uniw. Jagiell. 

ordynuje od kw ietnia do października
w Karlsbadzie

H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "
v is - A - v is  M u h lb r u n n u . 95

Ważne dla P. T. Ginekologów.
Gazę jodoformową gęsta, w fotmie opaski, 10 ctm 

szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
"W go Pana  D ra  Bylickiogo ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chirurgicznych
I ,  Ł. DOBROWOLSKIMI)

w Podgórzu (Telefonu k rak .  Nr. 200).

Najtańsze źródło nabywania termometrów maksymal­
nych, minutowych, kąpielowych i pokojowych 9 3

16 Sirolin
jest jedynym  przetw orem , który przez swój przyjem ny 
zapach i dobry smak umożliwia nawet u najdrażliw szych  
chorych, szczególnie zaś u dzieci przeprow adzenie lecze­
nia g ruźlicy  płuc i chronicznego zapaleniu  oskrzeli, także 
innych chorób zakaźnych jak  krzruścca i t. d. Łyżeczka 
Siroliny zaw iera około 0 40 gr. Guąjacolu w  postaci zupeł­
nie rozpuszczonej, ła tw o wsysalnej

Sirolin pokonyw a niektóre w ażnej objawy gruźlicy, 
gdyż pobudza ła 1 nienie, podnosi ciezau ciała, poprawia, 
s ta n  ogólny, umi a  jo ty  nghugj u ła tw ia w ykrztuszanie 
i zm niejsza rzężenia.

D a w l c a ; d z i e n n a  d l a  d o r o s ł y c h  3 — 4  ł y ż e c z k i  
„ d l a ,  d z i e o l  1 - 9  „

D ostać m ożna ap tekach  po ceni©

Fr. 4= -M k. 3.20 =  fi. 2 za flaszeczkę 150 gi

F. l l o j f  m a n  n - L a  Hoc/i e & Co., JEtasel.
Chenucznu, Fabryka
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F a r b p n fa b r ik e n
vorin.

Friedr. Hayer&Go.,
ElUerfbid.

Pharmaceut. Przetwory.

Wioml
JPewne 

MypnoHcum.

Dawka: 1.0—1,5 gr. w  filiżance ciepłego 
płynu.

Somarose
(Lacto-So matose) 

z  5 %  ta n in y  w o rg a n ic z n e m  p o łą c z e n iu . 
Wskaż.: Dyspepsia, Neurasthenia, Aime 
mia, Tuberculosin, Typhus, lthachitis.

3)aw ka: rilą dorosłych 5 —15 gr. dz.
„ . dla dzieci 3—10 gr. dz.

Jłnatyen
polecony przeciw' 

Ischias, Arthritis, Malaria.

Dawka: 1,0— 1,5 gr,

Merotn
z n a k o m i te  S e d a t ic u m .

Wskaż.: Astluna bron chi ale, Pliaryngitis, 
Laryngitls, kaszel suchotników.

Dawka: 0,005— 0,01 gr. pro dosi.

(1 \ e a s G - i a ć
fCreosotum carbonic putńsśj-

n a l a .
fGuąjacolum earb. puriss.)

Wskaż.: Gruźlica płuc, Bronchitls, 
chroniczne nieżyty, Influenza, Uliachitis 

i Scroplmlosis.

Zastępuje jodoform najlepiej i najtaniej.
W użyciu niecuchnacy. met rający nawet przy 

wewnętrznem użyciu wielkich dawek jako antyseptyku 
lelit. Wybitnie koi bóle i krwotoki, nie drażni, nie 
wywołu.e wyprysków. Dz<ała odwaniająco na wydzie­
liny posokowate, działa też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w mnieiszym stopniu pobudza do granulacyt jak 
jodoform to znów przewyższa go i <nne środki 
w własności przykrywania przyskórkiem; swoiście 
działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 
w sączących wypryskach i t. d. Świeże rany goją się 
przez rychłozrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
skrócenie czasu leczenia Z powodu swej nieszkodh- 
wości i własności kojenia bólu zasługuje na uwzglę­
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro­
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t. d.) 
wystarcza zwykłe częste wytarcie wac k;e,n z xero- 
formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach.

Pióbki i zbiór literatur), wysyła na żędaaie 21 

C h e m ic z n a  fab ryk a  H e y d e n a ,  R adebeul - Drezno.

De. F. CHŁAPOWSKI1' _
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak lat ubiegłych

w  KISSINGBN. 106

m m s m .
o rd yn o w ić  Dcdzie w  tym  roliu  ta k  ja k  w latach  ubiegłych

IpiyGleichenbergu^SI 107

mmmm
jeBt nowym środkiem leczniczym, zupełnie 
nieszkodliwym, szybko i pewnie działającym, 
wytworzonym bez dodatków wolnych kwasów 
lub alkaliów, tłuszczów roślinnych lub zwie­
rzęcych, zupełnie obojętny, nie drażniący, 
wypróbowany i polecony — stałej konsysten- 
cyi o wysokim punkcie topnienia.
Ń i l f ł i l l i i n  d z i a ł a  wybitnie kojąco, 
I 1 1 L c d . l l  przeciw zapalnie, wchła-

  niąjąco odw odzące, odciągające, leczące,
zabliźniające, a iitisep ty czn ie , odw aniająco, przeciw pasoży-

tniczo.
| \ j c | f f o | Q ł |  stosowa110 z najlepszym skutkiem w oparzeniach 
żlO I I d  i O l l  1, 2 i 3 stopnia, w zapalnych ranach  i w rzo­

dach, w owrzodzaniach broaawek, w ranach noworodków, w odleży­
nach, zmarznięciach, ropniach bolesnych wrzodach, wrzodach pod. 
udzia, fiegmonie i t. d .; w zapaleniach różnej przyrody; w ostrych 
i przewlekłych zapaleniach gruczołów chłoniczych i obrzękach tychże, 
w zapaleniu ślinianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzęku 
grucz. szyjnych w płonicy, także gruczołów podszczekowych po za­
paleniach gardła, neuriiis i w. i. -lako miejscowo zastosowany lek 
w opididymitis, w dymienicy, v wrzodzie twardym i w różnych k i­
łowych chorobach skóry; w bólach n a  tle  goścowym i duow ym : 
w ostrym i chronicznych gośccu stawów i mięśni, w lumbago i t. d.; 
w zgnieceniach, zw ichnięciach, stłuczeniach i w wszystkich 
cierpieniach urazowych; w rozm aitych chorobach skóry, ostrym, 
podortrym, przewlekłym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za 
wodu, Eczema simplex i eczema impeuginosum, w linpctigo conta- 
giosa, Eczema uąuamosum, Pityriasis, w Psoriasls Ichtyosis, w wy­
prysku z jodoformu, w Lichen, Prurigo, w Seborrhoea capillitii, 6e- 
horrhoea sicca, w Herpes tonsurans, w Sycosis i t. d., w róży  
tw arzy , w acne simplex i acha rosacea, w chorobach pasorzy tn i- 
czycl. )ak świerzb i t. d. \V ie lk le  u p ro s zc ze n ie  w  le c ze n ia . 

n  f t n  | n  używ any je s t sta le  w w ieln  k lin ikach  uniw er- 
1  I d  l ClII sy teckich  i m iejskich zak ładach  leczniczych.

Próbki i Literatura na żądanie pp, Lekarzy przez

Naftdlan-Gesellsctiaft, u m. b. H. w Magdeburgu.
Skład en gros dla Austryi: i

w  Sp rzedaży M edicinal-Droguen
G i R. F ritz  w  W ieduin, I. B rau n e rstrasse  5.

S p r z e d a ż  częśc iow a  w e  'w szy s tk ich  a p te k a c h .

Zakład w odoleczn iczy
Dra KOŁ ACZKOWSKIEGO

w  Szczaw nicy
cały rok. otwaity, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3 ’50 złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.
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I. Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod 
kierownictwem Dra Rutkowskiego.

W sprawie leczenia operacyjnego przetok moczowo- 
dowo-pochwowych i macicznych,

podał

Di*. Jan Gawlik,
asysleu l  kliniki.

Szybkie pci^lę py, dokonane w ostatnich czasach w za­
kresie chirurgii dróg moczowych, wprowadziły nowe zapa­
trywania na sprawę operowania przetok inoczowodowych, 
stojących w związku z narządem rodnym kobiecym.

Do niedawna przetoki te operowano wyłącznie od strony 
pochwy. Jakkolw iek  i obecnie drogi tej nietylko nie zanie­
chano, lecz nawet wzbogacono ją nowemi ulepszonemi meto­
dami (Schede, Landau, Winkel, Mackenrodt, Diihrssen, Bumm, 
Kelly), to jednak wyniki przez nie uzyskane w wiciu p rzy ­
padkach zawodzą.

Pomijając już częste wyniki ujemne, gdzie przetoka 
otwiera się na nowo, to i w razie pozornego wyleczenia po­
zostają następstwa, sprowadzające szkodliwe dla ustroju po­
wikłania. Operując wśród tkaniny zbliznowaciałej, w której 
znajduje się zazwycza j przetoka, stwarza się warunki do dal­
szego zaciągania się już  i tak  zwężonego światła moczowodu. 
Rozszerzanie zwężenia zgłębnikami moczowodowyini, mogące 
'r tych razach jedynie  zapobiedz następowemu zastojowi mo- 
czu i puchlinie odpowiednej nerk i,  nie zawsze je s t  w yko­
nalne i wymaga, wyjątkowej wprawy i zręczności. Przy spo­
sobach omijających wyżej wspomniane niekorzyści, gdzie, jak 
przy dwuczasowej metodzie S c h e d  e g o ,  wytwarza się rodzaj 
U(Jhylku, wysłanego częściowo błoną śluzową pochwy, łączą- 
tftgo moczu wód z pęcherzem, mamy do czynienia z podo­
bnymi szkodliwymi warunkami, jak przy Icolpolclei.ris, a więc 
* tworzeniem się strątów i kamieni w uchyłku i niebezpie- 
CZeństwern zakażenia moczowodu i miedniczki nerkowej.

Sposób I) ii h r s  s e u a 1), najracyonaluicj ze wszystkich 
jj°cW ow ych  obmyślany, przemieszczający ujście moczowodu 

Pęcherza [>rzez uskutecznienie bocznego połączenia (ana- 
Jrt>0zy), a polegający na rozcięciu sept.um uretero-r.eaicale, 

^ Szyeiu z sobą odpowiednich przeciętych ścian obu narża- 
'v* a wreszcie zamknięciu pozostałej przetoki pecherzowo- 

RJChwowej metodą płatową, wymaga korzystnego położenia 
Zetoki, a wskutek tego nie zawsze wykonać się daje.

^ Wreszcie w przetokach moczowodowo-macicznych, nie- 
°St(.-Pnych od strony pochwy, operowanie drogą pochwową

scl . ) ^ ' t h r s s e n :  Ueber eine neue Ileilmetliode der  Ilarnleiler-
‘denfisteln. Sam i, klin. Vortr. Nr. 114. 1894.

nie prowadzi zazwyczaj do celu, a w całym szeregu prób. 
podjętych w tym k ie runku , znane są tylko 2 przypadki, 
zakończone wyleczeniem1): D u c l o u t a  przez bysterolcleisis
i M a c k ę  n r o d t a —  przez histerektomię z następowem zaszy­
ciem przetoki, zamienionej przez wyjęcie macicy na moczo- 
wodowo-pochwową.

W obec takiego stanu rzeczy zdobywa sobie obecnie 
pierwszeństwo sposób operowania radykalniejszy, a przewyż­
szający poprzednie pewnością skutku, polegający na dostaniu 
się do moczowodu od góry, a. więc od strony jamy brzusznej, 
jużto śród , jużto pozaotrzewnowo, przecięciu moczowodu po- 
w\ żej przetoki i wszczepianiu go w nowem miejscu do pę­
cherza.

Początkowanie w  tym k ierunku  jest  zasługą chirurgów 
włoskich.

P o g g i ,  P a o l i  i B u r s a c l i i  podjęli pierwsi doświad­
czenia na zwierzętach2), a w r. 1892 N o v a r o  w Bolonii 
i B a z y  w Paryżu prawie jednocześnie dokonali wszczepienia 
moczowodu do pęcherza u chorych z wynikiem pomyślnym. 
Już  przed nimi próbował tego zabiegu na człowieku pierwszy 
L a n e l o n g u e ,  jednakowoż z zejściem śmiertelnem. B a z y ,  
opisując swa operaeyę, nadał jej nazwę uretero-cysto-neostomii. 
Od tego czasu pojawiają się, coraz to nowe publikaeye o po­
myślnych wynikach, uzyskanych na tej drodze (Krause, Pozzi, 
Kayser, Bouffard, Podres, W itzel, Kelly, F reund ,  Sanger 
i t. d.); niebrak również dalszych doświadczeń na zwierzę­
tach (Biidinger).

Wogóle, według Sangera, ilość znanych w literaturze 
przypadków uleczenia tym sposobem wynosi dotąd 30. Roz­
powszechnienie metody, wraz z ciągłem doskonaleniem te­
chniki operacyjnej, każą się spodziewać, że w przyszłości 
coraz r z a d z ie j  przyjdzie uciekać się do przykrej ostateczności 
usuwania zdrowej zresztą nerki w celu radykalnego uleczenia 
przetoki moczowodowej.

Do szeregu pomyślnych wyników* uretero-cysto-neostomu 
dołączą się obecnie jeszcze jeden przypadek, operow*any w chi­
rurgicznej klinice krakowskiej przez je j  kierowmika., Dra 
R u t k o w s k i e g o ,  łaskawie odstąpiony mi przez Niego do 
ogłoszenia. Zasługuje, na nie, naocznie illiistrując wyższość 
tego postępowania nad sposobami pocliw*owymi, którym chora 
poprzednio kilkakrotnie bez dodatniego wyniku się podda­
wała, a także ze względu na nieco odmienną technikę ope­
racyjną i brak wszelkich następowych zaburzeń.

Historya choroby tej kobiety jes t  następująca:

i ł) S a n g e r :  Urethprpnchirui-gie beim Weibe. Sitzung d. med. Ge- 
sellschaft in Leipzig. Miinchen. med. Woclientchr. Nr. 1. 1899.

2) B i i d i n g e r .  Beilrage zur Chirurgie  des llrethers.  Archiv. f .  klin. 
Chirurgie. B. 48. II. III. 1894.
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J. K., 1. 20, służąca. Rodziła  raz w krakowskiej klinice położni­
czej. Poród  ciężki z powodu w yrostka  kostnego fexstosis) prawego spo­
jen ia  krzyżowo-biodrowego, ukończony kleszczami w wysokiem u s ta ­
wieniu.

Od następnego dnia  po porodzie wystąpił  częściowy odpływ nio- 
czu przez pochwę. Badanie  wykazało przetokę moczowodowo-szyjkową, 
p rawdopodobnie  prawego moczowodu. W ciągu półtora  roku trzykrotnie 
podejmowano próby zamknięcia  przetoki od strony pochwy. lecz bez 
powodzenia. Jako wynik zabiegów, skutkiem rozcięcia szyjki aż do 
sklepień, powsta ła  częściowa zam iana  przetoki szyjkowej na  pochwową.

W dniu 23 X. 1898 r., dzięki łaskawości  prof. Jordana,  przenie­
siono chorą  do kliniki chirurgicznej, w celu w ykonania  radykalnej 
operacyi.

Stan obecny. B udow a  i odżywienie dobre. Ciepłota i tętno p ra ­
widłowe. W narządach  w ewnętrznych zmian niema. Skóra w okolicy 
sroinu zaczerwieniona,  miejscami zm acerowana,  od spływającego z wej­
ścia do pochwy moczu wilgotna.

Po odsłonięciu części pochwowej w wzierniku S im ona  i śc ią­
gnięciu jej ku szparze sromowej, stwierdzono następu jące  s tosunk i :

Część pochwowa macicy opatrzona po obu bokach głębokimi 
wrębami, sięgającymi aż do sklepień. P raw y  w rąb  jes t  głębszy, w szczy­
cie jego lejkowate  zagłębienie, w głębi którego otworek wielkości  z iarna 
prosa, umieszczony wśród  twardej bliznowatej tkanki. Przez otworek 
w dr.ie zagłębienia wchodzi cienki meta low y zgłębnik wgłąb i ku stronie 
prawej w jakiś przewód na długość około 6 ctm. W prowadzony  rów no­
cześnie do j a m y  macicznej zgłębnik maciczny w ykazuje  długość jej 
p rawidłową, odgięcie trzonu ku tyłowi i nie spotyka się nigdzie ze zgłę­
bnikiem , wprow adzonym  przez opisany otworek. Również i badanie  
pęcherza  moczowego wyklucza związek jego ze wspomnianym  przewodem.

Po wyjęciu cienkiego zgłębnika s ta rano  się wprowadzić  do prze­
wodu cienki m oczowodowy cew nik ,  który wszedł na  długość około 
10 ctm. Przez cewnik jed n ak  nie zdołano o trzym ać moczu. Po usunię­
ciu cewnika  i dokładnem wysuszeniu  okolicy o tworka, m ożna  było 
tylko stwierdzić, że od czasu  do czasu wydostaje się z niego płynna, 
j a s n a  wydzielina.

W okolicy nerki  p raw ej  nie m ożna  było w ybadać  nic n ieprawi­
dłowego. Wzdłuż przebiegu moczowodu prawego, na  wysokości linii 
bezim iennej ,  stwierdzono tkliwość przy głębokim nacisku. W moczu 
otrzym anym  z pęcherza  nie zauważono żadnych zmian.

Rozpoznano przetokę moczowodowo - pochwowa prawa, 
a w dniu 5 listopada przystąpiono do operacyi, w uśpieniu 
chloroformowem 1 ułożeniu I rcnde lenburga . Operował Dr. 
Rutkowski. Rozcięto powłoki w7 linii białej poniżej pępka na 
przestrzeni około 12 ctm. i otwarto jam ę otrzewnową. Usu­
nięto ku  górze i stronie lewej jelita  i zabezpieczono je  okła­
dem, poczem przystąpiono do wyszukania prawnego moczo­
wodu. Kierując się przebiegiem tętnicy biodrowej wspólnej, 
odszukano krzyżujący j ą  od zewnątrz ku wewnątrz powyżej 
linii bezimiennej walcowaty twór grubości małego palca, od­
powiadający położeniem prawemu moczowodowi. zgrubiałemu 
i rozszerzonemu. Nacięto ponad nim na przestrzeni kilku  cen­
tymetrów tylną blaszkę otrzewnej i oddzielono go wraz z ota­
czającą tk an k ą  łączną z pośród bliznowatych zrostów, w któ­
rych był w dolnej części unieruchomiony, a po podłożeniu 
pod oddzieloną część gazy wyjałowionej, przecięto moezowód 
możliwie na .niżej między podwiązkami. Po rozluźnieniu pod­
wiązki założonej na dośrodkowy koniec moezowmdu, wpro­
wadzono w jego światło sprężysty moczowodowy cewnik. 
Odszukano następnie pęcherz moczowy i uniesiono ku górze 
boczną prawą jego ścianę zapomocą trzech pętli jedwabnych, 
przekłótych przez ścianę pęcherza.

Przez cewkę moczową wprowadzono do pęcherza dłu­
gie kleszczyki zapomocą nich wypuklono ścianę pęcherza 
między pętlami i przecięto j ą  na dziobie kleszczyków, Ko­
niec cewnika, sterczący z dośrodkowego odcinka moczowodu,

wsunięto przez szczelinę do pęcherza, a ucbwyiiwszy go 
w kleszczyki, przeprowadzono przez pęcherz i cewkę mo­
czową na zewnątrz.

Wszyto następnie na cewniku koniec dośrodkowej czę­
ści moczowodu w' szczelinę pęcherza kilku w7ęzełkow7ymi okrę­
żnymi szw imi jedwabnymi, zachwytując nimi z jednej strony 
samą tylko ścianę łącznotkankowuą i mięsną moczowodu^ 
z drugiej odpowiednie warstwy brzegów rany pęcherza. Po­
nad tym pierwszym rzędem szwów7 obszyto wszczepiony ko­
niec moczowodu dwoma uniesionymi po obu jego bokach 
fałdami z zewnętrznej warstwy ściany pęcherza, łącząc oby­
dwa te fa łdy szeregiem szwów węzełkowych, z których po­
łożone najbliżej moczowodu zachwytywały także jego ścianę 
zewnętrzną.

Koniec obwodowego odcinka moczowodu zaszyto na 
ślepo cienkimi szwami jedwabnym i. Wreszcie zeszyto brzegi 
szczeliny w tylnej blaszce otrzewnej ściennej z odpowiednimi 
brzegami otrzewnej przedniej, wyosabniajac w ten sposób 
miejsce wszczepienia i oddzielony moczowod od reszty jam y  
otrzewnowej i wprowadzono tamże seton wyjałowionej gazy. 
Pozostałą ranę powłok, z w7yjątkiem części do ln e j , przez 
którą  wyprowadzono na zewnątrz koniec se tonu , zaszyto 
warstwowo. Obok cowmika moczowodowego wprowadzono do 
pęcherza cewnik Nelatonay który pozostawiono komornem.

Przebieg pooperacyjny b y ł  bezgorączkowy. Po 48 go­
dzinach usunięto cewnik moczowodowy, a (.zwartego dnia 
cewnik Nelatona. Przez 3 dni następne odprowadzano mocz 
kilka razy na dobę. Od 7go dnia po operacyi chora zaczęła 
oddawać mocz sama. Rana powłok zgoiła się przez rychło- 
zrost. W  10 dni po operacyi usunięto szwy skórne i seton.

Miernego stopnia zapalenie pęcherza stwierdzone w kilka 
dni po operacyi ustąpiło wkrótce pod w7pływeiu leczenia miej­
scowego.

19go grudnia 1898 r. chora wryleczona opuściła klinikę.
Uretero-cysto-neostomia nie jest  jeszcze zabiegiem ty ­

powym i nie może stać się nim poniekąd z powodu różno­
rodności warunków7, spotykanych wśród operacyi. Prawie 
każdy z ogłaszających swe przypadki chirurgów operował 
nieco odmiennie. Również i szczegóły techniczne operacyi 
w przypadku Dra Rutkowskiego są różne od dotychczas opi­
sywanych. Różnice zachodzą główmie w wyborze drogi do 
wyszukania moczowodu, (postępowanie śród lub zaotrzewnowe), 
a powtóre w sposobie szycia przy wszczepianiu moczowodu 
do pęcherza. Co do pierwszego, to postępowanie czysto-za- 
otrzewnowe najmniej dotąd znalazło zastosowania ze względu 
na trudność odsłonięcia i stworzenia należytego przystępu do 
części miednicowej moczowodu.

Vi ybitnym zwolennikiem tego sposobu jest M a c k e n -  
r o d t ,  który w świeżo ogłoszonej p u b l ik acy i '), na podstawie 
trzech operowanych przez siebie przypadków (2 z wynikiem 
pomyślnym, w jednym  śmierć z powodu nephritis), gorąco 
poleca postępowanie czysto-zaotrzewnowe. Uważa je  za me­
todę idealną, która bez obrażenia otrzewnej daje możność 
przekonania się o stanie moczowodu wzdłuż całego przebiegu 
od pęcherza aż do nerki i usuwa niebezpieczeństwo zakaźe- 
nip jam y otrzewnowej, co wobec częstości towarzyszących 
przetokom spraw zapalnych moczowodu i raiedniczki wielką

ł) A. M a c k e n r o d t .  Die Opcration der Uretherfisteln utid Ure- 
lherverletzungen. Centrlll. f  Oynakologie Nr. 12. 1899.
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posiada doniosłość. M a c k e n r o d t  używa przy swych ope- 
raeyach cięcia wzdłuż zewnętrznego brzegu mięśnia prostego, 
uważając je  za najdogodniejsze do odsłonięcia miejsca po­
działu tętnicy biodrowej wspólnej, powyżej którego krzyżuje 
się z tętnica moczowód.

Pozostawienie wypreparowanego moczowodu wolno wśród 
jam y  brzusznej, j a k  się to dzieje przy operaeyach czysto- 
śródotrzewnowyeh (Krause), nie jest polecenia godnem. W ten 
sposób bowiem moczowód, tworząc rodzaj śródotrze w nowego 
postronka, daje powód do nieprawidłowych zrostów z trze- 
wa.mi i może stać się przyczyną niedrożności przewodu po­
karmowego.

Największem rozpowszechnieniem cieszy się postępowa­
nie mięszane „ opera tio in tra-extraperitonealis“, t. j. śród- 
otrzewnowe z następowem wyosobnieniem moczowodu od 
reszty ja m y  otrzewnowej. Wzorem takiego postępowania jest  
operacya podana przez W i t z !  a 1), który przeciąga przecięty 
moczowód poza otrzewna wzdłuż wgłębienia kości biodrowej 
powyżej linii bezimiennej aż ku przeciągniętemu ku tale­
rzowi biodrowemu pęcherzowi tak, że po zaszyciu otrzewnej 
a k t  wszczepienia moczowodu odbywa się pozaotrzewnowo.

W ielką  doniosłość, ze względu na późniejszą czynność 
moczowodu, ma sposób wytworzenia nowego ujścia do pę­
cherza. Powszechnie radzą unikać szwu okrężnego w obawie 
następowego zwężenia, jakoteż wszywania moczowodu w k ie ­
runku prostopadłym do ściany pęcherza ze względu na mo­
żliwość cofania się moczu przy wypełnionym pęcherzu, czemu 
w stosunkach fizyologicznycdr ma zapobiegać skośny prze­
bieg końca moczowodu wśród ścian pęcherza.

W cedu uniknięcia zwężenia N o v a r o  nacinał podłużnie 
ścianę dolnego końca moczowodu, a powstałą wskutek tego 
trójkątną szczelinę wszywał, zwrócona ostrym kątem k u  do­
łowi, w ranę pęcherza.

K r a u s e 2) przekłówał, przed zeszyciem moczowodu 
z pęcherzem, przez zewnętrzną warstwę ścian po obu bokach 
moczowodu na i y 3 ctm. powyżej płaszczyzny przecięcia, dwie 
długie jedw abne nitki i przeprowadzał je  kleszczykami przez 
pęcherz i cewkę na zewnątrz. Zapomocą tych nitek wciągał 
koniec moczowodu do pęcherza tak, że ten sterczał do wnę­
trza na 1 ctm. Końce nitek (2 z każdej strony), przekłóte 
przez błonę śluzową w okolicy ujścia zewnętrznego cewki 
i związane, ustalały moczowód w nadanem mu położeniu 
przez kilka pierwszych dni po zabiegu. W  ten sposób ster­
czący do pęcherza koniec moczowodu miał być przyciskany 
do ścian pęcherza w razie zwiększenia się parcia w jego 
wnętrzu, co wykluczałoby możliwość cofania się moczu.

Dążąc do uzyskania stosunków, najbardziej zbliżonych 
do fizyologieznych, wytwarza! W i t z e 1 po połączeniu brzegów 
moczowodu z otworem w pęcherzu, ponad skośnie ułożonym 
11 a pęcherzu dolnym odcinkiem moczowodu, skośny przewód 
z uniesionych po obu bokach fałdów z zewnętrznych warstw 
sciany pęcherza, zastosowująe w tern pomysł użyty już po­
przednio w podanej przez niego gastrostomii.

W  p rzypadku Dra R u t k o w s k i e g o ,  ze względu na 
b a c z n e  rozszerzenie moczowodu powyżej blizn, wśród któ-

. .  9  Wi t z e l .  E x traperi tonpaIeUretherocystos tomie  mit Schragkanal-
'Idung. Centrbl. f .  Oyntlkologie Nr. 11. 1896.

9  K r a u s e .  In traperitoueale  Einpflanzung des Urethers in die 
Jarnblase. Centrlbl. f .  Chi,-urgie Nr. 9. 1895.

rych znajdowała się przetoka, nie zachodziła obawa wytwo­
rzenia się następowego zwężenia ujścia, tembardziej, że g ru­
bość przerosłych ścian moczowodu powyżej przeszkody u ła ­
twiła ominięcie błony śluzowej moczowodu przy zakładaniu 
okrężnych szwów, łączących go z pęcherzem.

Ponieważ zaś przecięty moczowód nie dał się bez zby­
tniego napięcia ułożyć dolnym odcinkiem na pęcherzu, w celu 
utworzenia skośnego kanału ze ścian pęcherza według Witzla, 
zmienił operator postępowanie o tyle, że zamiast przewodu 
ukośnego wytworzył pionowy (w sposób wspomniany już przy 
opisie operacyi) na wzór obszywania drenu przy gastrostomii 
K a d e r a .  Pionowy kierunek przewodu, pozornie nieodpowie­
dni ze względu na możliwość cofania się moczu, wyrówny­
wała ta okoliczność, że wpuklone przez uniesione ku górze 
fałdy z ścian pęcherza, ujście moczowodu tworzyło stożko­
watą wyniosłość, sterczącą ku wnętrzu i stanowić mogło samo 
dla siebie zastawkę, przypieraną do ściany pęcherza w razie 
zwiększenia się parcia w jego wnętrzu, podobnie j a k  przy 
sposobie K r a u s e g o .

Sposób wszywania moczowodu, zbliżony do modyfika- 
cyi D ra  Rutkowskiego, opisuje w wspomnianej powyżej pu- 
blikacyi M a c k e n r o d t ,  k tóry po założeniu szwów, łączą­
cych zapuszczony do wnętrza pęcherza (na wzór Krausego) 
moczowód z szczelina, pęcherza, wpukla miejsce wszczepienia 
moczowodu przez uniesienie ku  górze okrężnego fałdu z ściany 
pęcherza. Szczjń fałdu, naciągniętego ua moczowód, łączy ze 
ścianą jego zewnętrzną drugim rzędem szwów, na l*/2 ct ,n- 
powyżej miejsca wszczepienia.

Z tejsamej przyczyny, dla której odstąpił Dr. Rutkow­
ski od przepisów Witzla przy wszczepianiu moczowodu, nie 
poszedł za jego wskazówkami co do przemieszczenia jego 
przebiega. Odcinek dośrodkowy moczowodu wydawał się za 
krótki, aby go można było po przemieszczeniu wszyć w pę­
cherz bez zbytniego napięcia. Przyciągnięcie pęcherza ku  ta­
lerzowi biodrowemu i umocowanie go tam zapomocą szwów, 
polecane przez W itzla w celu zbliżenia do przemieszczonego 
moczowodu, nic wydawało się w tym  w ypadku  polecenia 
godnem, bo pęcherz był niewielki i mało rozciągliwy. Umo­
cowanie go w tak  zmieniońein położeniu mogło budzić słuszne 
obawy o sprawność następową jego czynności.

Z tych względów postanowiono pozostawić pęcherz i mo­
czowód „in situ“ , a obszar operacyjny wyłączono od jam y  
otrzewnowej sposobem używanym ju ż  przez N o v a r a ,  łą ­
cząc szwem brzegi przeciętej ponad moczowodem tylnej 
blaszki otrzewnej ściennej z przednią.

Z czynników pomocniczych przy operacyi podnieść na­
leży wysokie ułożenie miednicy według Trendelenburga, które 
daje w tym wypadku znakomity dostęp do pola operacyjnego.

Zakładanie cewnika moezowodowego, którem posługi­
wał się przy operacyi Dr. Rutkowski, nie jest koniecznem 
i przez niektórych chirurgów wcale nie bywa stosowane. Nie- 
zaprzeczenic jed n ak  przedstawia ono pewne korzyści ze 
względu na ułatwienie szycia na cewniku, oraz na zabezpie­
czenie okolicy szwów od stykania  się z spływającym mo­
czem, przynajmniej w pierwszych 48 godzinach po operacyi.
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II. Z kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof. Dra Korczyńskiego
w Krakowie.

0 wpływie wody maryenbadzkiej na chemizm 
i mechanizm żołądka.

Podai

JL)r. Józef L  a t k o w s k  i.

(Dokończenie).
Z kolei wypada nam omówm/^wpły w, jaki wywiera 

woda m aryeubadzka p r z y  d ł u ż s z e  m |) o d a w a n i u. Już  
z poprzednich tablic możemy o tern poniekąd wnioskować. 
Badając bowiem czynność żołądka Ło dzień przez czas dłuż­
szy w różnych okresach po wypiciu wody maryenbadzkiej, 
nie spostrzegaliśmy nigdy, z wyjątkiem jednego przypadku, 
ujemnego działania jej na kwasolę lub zaczyny trawienne. 
.Jedyny zaś wyjątek pod tym względem możemy łatwo wy- 
tłómaczyć wpływem psychicznymi. Przypadek ten dotyczył 
histeryczki, k tóra po pewnym czasie zwątpiła w zbawcze 
działanie wody maryenbadzkiej, podawanej jej w celach su­
gestywnych.

W  celu zbadania wpływu wody maryenbadzkiej pod­
czas dłuższego podawania, wykonywałem próby żołądkowe 
przed rozpoczęciem doświadczeń i po ich ukończeniu. Uży­
wałem w tym celu próby białkowej, śniadania Kwalda 
i obiadu próbnego. Treść wydobywałem zapomocą aspiratora 
żołądkowego, następnie sączyłem, a  w prz; s .l c z u  oznaczałem 
stopień kwasoty całkowitej i od wolnego kwasu solnego; pe­
pton, cukier, śluz, Obok tego badałem siłę trawienia pepsyny 
według metodyr Hammerschlaga i zaczyn pudpuszezkowy.

Pepton oznaczałem zapomocą ługu sodowego i siarkami 
miedziowego, śluz zapomocą zgęszczonego kwasu octowego, 
a cukier zapomocą ługu potasowego. Po wydobyciu treści 
przepłukiwałem zwykle żołądek wodą przekroploną, aby się 
przekonać o sprawności ruchowej żołądka. Treść naozezo 
wydobyta była zawsze badana drobnowidowo. Dodać jćszeze 
winienem, iż w każdym przypadku bada em tmść na obe­
cność kwasu mlekowego według metody De Jonga.

Próby wykonałt m na 2 osobach, chorych na żołądek 
i 3 zdrowych. (P atrz Tahlica).

Uderzającem jest, iż we wszystkich przypadkach kwa- 
sota żołądka się podniosła. Siła peptoniz.acyjna nigdy nie 
ulegała upośledzeniu. ZąCzyn podpuszczkowy nie ulegał u. 
gdy zmniejszeniu, owszem zachowywał swą siłę i przy naj- 
dłuższem podawaniu wody maryenbadzkiej (I. (i() dni).

Co do czynności ruchowej żołądka, to możną tylko 
stwierdzić wzmożenie jej pod wpływem wody maryenbadz­
kiej. Nie śledziłem specyalnie tej czynności w ż o łąd k u , ' lćez 
7 wejrzenia cieczy przepłóczkowej wnoszę, iż pokarmy w krót­
szym czasie opuszczały żołądek po leczeniu wodą maryen 
badzką.

Co do przypadów podmiotowych nie spostrzegałem 
z wyjątkiem wspomnianej histeryczki żadnych objawów, 
wskazujących na pogorszenie stanu chorobowego. Ciiorzy 
chętnie pili wodę maryenbadzką, a przy pady podmiotowe, 
odnoszące się do ich cierpień żoładka, ustępowały. W  je ­
dnym przypadku chory, k tóry z powodu silnych bólów w żo­
łądku z obawy przed bólami głodził się, stracił dolegliwości 

Iśwe zupełnie i przybył na wadze. (I).

Na czynność jelit nie widziałem wybitniejszego działa­
nia wody maryenbadzkiej w ilości 300' ctin.3, dopiero 600 
ctni.3 wywoływało regularny stolec, z wyjątkiem jednego 
przypadku (Ił).

Co do ciężaru ciała chorych, to w przeważnej liczbie 
przypadków chorzy tracili nieznacznie na wadze (około 1 klgin. 
w przeciągu 3 — 1 tygodni). W  jednym  przypadku chory 
przybył na ciężarze 6 klgm., łecz zdaje się z tego powodu, 
iż przedtem głodził się z obawy przed bólami (1).

Ilość moczu zwiększała się, przy podawaniu wody ma­
ryenbadzkiej.

Wobee tyęli spostrzeżeń dadzu się wysnuć następujące 
w niosk ,.

1. W o d a  m a r y o n b a d z k a s i l n i e  p o d r a ż n i a 
b ł o n ę  ś l u z o w a  ż o ł ą d k a .

2. P o d n o s i  c z y n n o ś ć  m e e h a n i c z r, ą i s p r a ­
w n o ś ć  ż o ł ą d k  a.

,3. P o d n i e c a  w y d z i e l a n i e  k w a s u s o l u  a p j |  
w o l n e g o  i u t a j o n e g o .

4-. N i e  u p o ś 1 e d z a  c z y n n o ś c i  z a e z y n ó w t r a- 
w i e  l i c o w y c h  ( p e p s y n y  1 z a c z y n u  p o d p u s z c z k o ­
w e  g o).

5. W o b e c  t y e h w ł a s n o ś c i  m o ż e  m i e ć  z a s t o ­
s o w a n i e  w t y c h  c i e r p i e n i a c h  ż o ł ą d k a ,  g d z i e  
c h o d z i o p o li u d z e n i e s i ł y  w y d z i e 1 r. i c z c j b ł o n y  
ś l u z o w e j  ż o ł a d k a ,  l u b  p o d n i e s i e n i e  s p r a w n o ś c i  
r u c h o w e j ,  w r e s z c i e  g d z i e  c h o d z i  o u s u n i ę c i e  
p r o c e s ó w  f  e r m e n t  a c y j n y c li w ż o ł ą d k u .

Z doświadczeń tych wynikają  równocześnie przeciw- 
skazania do używania leczniczego wody maryenbadzkiej. Są 
nimi z doświadczalnego punktu widzenia stany podrażnienia 
błony śluzowej ze wzmożonem wydzielaniem Ci f i , a więc 
wrzód żołądkowy, nieżyt kwaśny i rozmaite stany hypersC- 
kreeyjnrikC
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Kussniaul. Uebe- J ie  peris taltische Unruhe des Magens. Volk- 
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no m a  venlriculi.  Deutsche Med. Wochenschrift ,  1886, Nr. 4 7 —49.
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III. Oceny i sprawozdania.

Zbiór prac wydany ku uczczeniu pamięci Prof. Dra Alfreda
Obal nskiego przez grono ostatnich jego uczniów i współpra­

cowników. Kraków 1899.

Poważna ta książka miłe robi wrażenie i za serce 
chwyta, bo najwymowniejsze daje świadectwo o zaletach 
i zasługach nieodżałowanego profesora, a nie mniej pięknie 
‘wiadczy o jego uczniach, którzy w ten najodpowiedniejszy 
sposób umieli hołd oddać swojemu Mistrzowi.

Sam początek „Zuioru“ zdobi dobrze udana podobizna 
ś. p. Prof. O b a l i ń s k  t e g o, a nie mniejsza ozdobę stanowi 
n a  wstępie umieszczony życiorys pióra D ra A. K w a ś n i o -  
k i e g o ,  zgrabnie połączony z rzutem oka na rozwój klini­
cznego nauczania chirurgii w Polsce, napisanym według no­
ta tek , pozostawionych przez ś. p. O b a 1 i ń g k  i e g o.

Przejdźmy do krótkiego sprawozdania z prac umie­
szczonych w zbiorze, a raczej do wzmianki tylko pobieżnej 
o nich, bo chciałbym tylko zwrócić na nie uwagę, a  me 
zwolnić s wojem sprawozdaniem’ nikogo, kto się temi spra­
wami zajmuje, od przeczytania in  extenso tych prac, j a k  na 
to zasługują.

I. Dr. R y s z a r d  U r b a n i k .  O wynikach 'pierwszorzędnej 
resekcyi jelita zgorzelinowego w przepuklinach uwiejlych , na 

podstawie m ateryału pro f. Obalińskiego.

Po wykazaniu wątpliwości, jakie  istniały w podejmo­
waniu pierwszorzędnej reseltcyi je lita  zgorzelinowego, zbija 
autor zdanie B. S c h m i d t a ,  jakoby anty- i aseptyka żadnego 
nie wywarły korzystnego wpływu na wyniki po operacyach 
przepuklin uwieźniętych. Sądzi, źe nawet niekoniecznie po­
trzeba szczególnie korzystnych w arunków  zewnętrznych, żeby 
operacyę uwięźniętej przepukliny wykonać z dobrym sku t­
kiem, na co zupełnie się zgadzamy. Zwraca dalej uwagę na 
rzeczywiście bardzo ważną wskazówkę K o c h e r a ,  źe zmiany 
w ścianach doprowadzającego końca jelita daleko większą 
przestrzeń zajm ują, niż w odcinku odprowadzającym i że 
dlatego z reguły  daleko dłuższy kawał doprowadzającego 
je lita  resekować trzeba, ażeby w zdrowych częściach szew 
założyć, od czego przeważnie jego wytrzymałość zależy.

Słusznie też podnosi U., że jakkolw iek założenie odbytu 
sztucznego na  razie może przedstawia mniejsze niebezpieczeń­
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stwo, to przecież nie stanowi to jeszcze wyleczenia chorego, 
bo potem trzeba jeszcze nowymi zabiegami usuwać sam od­
byt sztuczny, żeby chorego 'nazwać wyleczonym, a to grozi 
nowemi niebezpieczeństwami, Nieraz znowu założenie odbytu 
sztucznego zawierałoby w sobie bezpośrednie i wprost zabi­
jające niebezpieczeństwo, jeżeli mianowicie założyłoby się 
zbyt wysoko na jelicie cienkmm otwór, bo wykluczając w ten 
sposób wrnlką część 'elita, naraża się chorego na głodową 
śmierć z wyniszczenia.

Na podstawie doświadczenia ś. p. O b a l i ń s k L e g o  do­
chodzi autor do wniosków następujących:

„W y b ó r  postępowania wobec napotkanej w przepukli­
nie uwięzłej zgorzeli jelita zależy w znacznej części od ogól­
nego stanu chorego.

W obec znacznego zapadu sił należy raczej założyć 
odbyt sztuczny.

1'ierwszorzędua resekeya je s t  zabiegiem idealnym, go­
dnym nowoczesnej chirurgii, gdyż stwarza doraźnie prawi­
dłowe anatomiczne i funkcjonalne stosunki.

W skazana jes t :  we wszystkich przypadkach uwięźnięcia 
elastycznego, gdzie zgorzel powstała szy bko i w tych przy­
padkach zgorzeli powstałej wskutek zastoju kałowego, w któ­
rych istnieje możność ocenienia stanu ściany jelita.

Stany' zapalne worka i tkank i około bramy przepukli­
nowej, ogólne zapalenie otrzewnej same przez się (to znaczy
0 ile nie towarzyszy im znaczny zapad sił) nie stanowią 
przeciwwskazania do resekcyi jelita.

Zgorzel fe t l ;  małej lub jednościennie uwięzłej wymaga 
również wykonania resekcyi jelita.

W ykonanie herniolaparatomii przedstawia w niektórych 
przypadkach wiele korzyści.

Po herniotomii w  przepuklinie uwięzłej zgorzelinowej 
nie należy w ykonywać bezpośrednio operacyi radykalnej.

W arunkam i,  niezbędnymi dla pomyślnego wyniku re­
sekcyi pierwszorzędnej, są: założenie dokładnego szwu w nie­
zmienione! ścianie jelita, ścisłe przestrzeganie zasad antyse- 
p tyki, a wreszcie racyonalne przeprowadzenie leczenia na- 
stępowego“ .

Są to zasady, jak ich  się w’ głównych zarysach dzisiaj 
prawie wszyscy chirurdzy trz \  mają.

Z dołączonej na końcu statystyki O b a l i ń s k i e g o  
wynika, źe na 74 przypadków zgorzeli jelita w przepuklinach 
nwięzłych przyszło po resekcyi pierwszorzędnej 41 razy do 
zejścia śmiertelnego, 29 prz padków zakończyło się ulecze­
niem zupełnem, a 4 uleczeniem względnem, to znaczy 55, 
4 0 °/0 śmiert., 39 ,18°/0 ulecz, zupełnego i 5 ,4 0 %  uleczenia 
względnego.

II. Dr. J a n  G a w l i k .  Przyszycie nerki wędrującej według 
sposobu Obalińskiego.

Pierwszą nefropeksyę wykonał w roku 1881 H a l i n  
w Berlinie, a po nim podano dość znaczną liczbę zmian jego 
postępowania, żeby osięgnać pewniejsze przyrośnięcie nerki 
na przeznaczonem miejscu. Jedną  z takich modyfikacyj podał
1 ś. p. O b a 11 ri s h i , przyjmując zasadę L  y  o y  d a, że ko- 
nii cznym warunkiem wytworzenia się trwałych zrostów jest 
odłuszczenie z powierzchni nerki torebki włóknistej w miej­
scu przyczepienia. „Dvrmvrotowe cięcie w kształcie / ,  przez 
torebkę włóknista nerki poprowadzone, t a k ,  źe długie jego 
ramię przebiega wzdłuż zewnętrznego wypukłego  brzegu 
nerki. Odłuszczenie na tępo i umocowanie szwrami katguto­
wymi otwartych w kształcie wrót płatków torebki włóknistej 
wraz z torebką tłuszczową do wewnętrznej powierzchni ścian 
okolicy lędźwiowej W arstwowe zaszycie powłok z pozosta­
wieniem skrawka gazy sterylizowanej, sięgającego do powii rz- 
chni n e rk i“ .

W  ten sposób przyszyto w klinice krakowskiej 2 razy 
n e rkę ,  w obydwu przypadkach z pomyślnym dotychczaso­
wym wynikiem.



194 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 15.

I I I .  Dr. K a r o l  K a c z k o w s k i .  O kamieniach pecherzoioych 
na podstawie przypadków  operowanych przez P rof. D ra  Oba-

lińskiego.

W  pięknej tej i pilnej pracy autor zastanawia się w czte­
rech rozdziałach nad przyczynami, składem, objawami i nad 
leczeniem kamieni moczowych. Opierając się na  stosunkowo 
licznym materyale ś. p. O b a 1 i ń s k  i e g o, wykazuje, w któ­
rych okolicach Galicyi najczęściej znaehodzimy kamienie 
moczowe i o ile czynniki teluryczne m ają wpływ na ich 
powstawanie. Dalej zastanawia się nad tem, ja k i  wpływ pod 
tym  względem wywiera w iek, płeć, rasa i sposób żywienia 
się chorych.

Skład chemiczny kamieni moczowych był bardzo roy? 
zmaity. Najczęściej znaleziono moczany i fosforany, dalej kwas 
moczowy, szczawian wapniowy i węglan wapniowy. W  4 przy­
padkach ciało obce stanowiło jądro  kamienia. Co do leczenia, 
to stosował O b a l i ń s k i  następujące operacye: sectio mediana 
23 razy, sectio aha  14 razy, sectio aha modo Bardenheuer 
5 razy, sectio loteralis 3 razy, sectio modo Zuckerkandl raz, 
litholopaxiu  12 razy, iithotripsia  raz, urethrotomia externa 2 razy, 
colpocystotomia raz. W technice operacyjnej i leczeniu nastę- 
powem nie różnił się O b a l  i u s k i  od zasad ogólnie przyję­
tych. Śmierć nastąpiła  w 10 przypadkach.

I V. Dr. T y m o t e u s z  P i o t r o w s k i  W y n ik i resehcyi ste/pu
sposobem Obalińshiego.

Sposób O b a l i ń s k i  e g o, resectio longitudinalis, znany 
jest czytelnikom tego pisma, bo został on właśnie w niem 
swego czasu przez samego O b a l i i i  s k ie  g o ogłoszony. Ma 
on posiadać przed wszystkimi innymi sposobami tę zaletę, 
ze daje dokładniejszy przystęp do wszystkich kości stepu 
i j a k  najmniejsze wywołuje zniekształcenie. W ed łu g  tego 
sposobu operowano 19 razy. Blizna, j a k a  pozostaje na pode­
szwie, n igdy nie ma przeszkadzać w chodzeniu.

V. Dr. S t a n i s ł a w  D r o b a .  P rzyczynek do chirurgii dróg 
żółciowych na podstawie m oteryalu Profesora D ra  A lfred a

Obalińskicgo.

Praca  to bardzo sumienna i uwzględniająca dokładnie 
literaturę, mianowicie prace L a n g e n b u e h a ,  K e h r a j ^ a  — 
prócz wielu innych —  przedewszystkiem B i e d  la. Mamy 
w niej przedstawione bardzo zrozumiale przyczyny i roz­
maite teorye powstawania kamień, żółciowych i kolki żółcio­
wej. T ak  samo m am y dobrze opisane przebieg, objawy, ro­
kowanie, powikłania i leczenie tego cierpienia; a wszystko 
umiejętnie objaśnione przypadkami z mat.eryału O b a l i ń ­
s k i  e g o .  Zadalekoby nas zaprowadziło, gdybyśm y chcicb 
choć bardzo pobieżnie streścić tę pracę, a nie byłoby z tego 
należytej korzyści, którą każdy odniesie, kto z uwagą całą 
pracę odczyta. Powiemy tylko tyle, że w odpowiednich przy­
padkach autor jes t  zwolennikiem wycięcia pęcherzyka żół­
ciowego- („'ektomii11 L a n g e n b u e h a ) .

VI .  Dr .  M a k s y m i l i a n  R u t k o w s k i .  Niedrożność je lit
mechaniczna na podstawie 156 przypadków.

W ażna ta praca i jedna  z najlepszych całego „Zbioru“ 
niedawno drukowała się w Przeglądzie lekarskim , więe nie 
potrzebuję je j  streszczać, a chyba tylko zachęcić do dokła­
dnego je j  przestudyowania. Zawiera ona umiejętnie i skrzętnie 
opracowany, niezwykle pod tym w zględem obfity, materyał 
ś. p. O b a l i ń s k i  e go .

V II.  D r .  M a k s y m i l i a n  R u t k o w s k i .  Plastyka pęcherza.

Kto kiedykolwiek miał do czynienia z leczeniem wyni- 
cowania pęcherza, ten zna dobrze trudność usunięcia tego 
ohydnego cierpienia i wdzięczny będzie R u t k o w s k i e m u ,  
że nowem postępowaniem wzbogacił nasze zabiegi lecznicze. 
W prawdzie ju ż  przedtem starano się wytworzyć z je lita  pę­
cherz, ale myśl przewodnia postępowania R u t k o w s k i e g o

jest inna: .emu nie chodzi o wytworzenie nowego pęcherza, 
a „o wydoskonalenie piasty k, przez użycie odpowiedniego 
m ateryału. t. j. płata, utworzonego ze ściany jelita, k tóry 
rozmiarami daje sio zupełnie dobrze zastosować do pozosta­
ły cli resztek pęcherza11, gdyż, j a k  wiadomo, płaty skóry tak 
pojedyncze, j a k  podwójnie składane nie mogą nigdy zastąpić 
prawidłowej ściany pęcherza, a przeciwnie odgrywają zawsze 
w pęcherzu rolę ciała obcego.

Postępowanie swoje opisuje R u t k o  w s k ; , ja k  nastę­
puje : „Dnia 1 2 g o m a ja  1898 roku przystawiłem do operacyi. 
W uśpieniu ehloroformowem, poprowadziłem cięcie 6 ctm. 
długie w linii środkowej aż do górnego brzegu pęcherza. Po 
otwarciu jam y brzusznej wydobyłem jbfetlę jelita biodrowego, 
którą  przeciąłem poprzecznie w 2 -eh  miejsca 'h , odległych 
od siebie o 6 etnn, czyli wyłączyłem 6-oentymetrowy kawa­
łek jelita. Odcinek odprowadzający zeszyłem z doprowiidza- 
jącym  szwem okrężnym, dwupiętrowym, ciągłym, nitką j e ­
dwabną, a następnie odprowadziłem zeszyta pętlę, do jam y  
brzusznej. W yłączony kaw ałek  jelita, usadowiony na odpo­
wiednim odcinku kreski, przeciąłem w k ierunku podłużnym, 
w miejscu przeciwległem przyczepieniu kreski. W ten spo­
sób otrzymałem płat czworoboczny, o powierzchni około 
40 ctm., którego szy-pułę stanowiła kreska. Ściany pęcherza 
oddzieliłem od powłok brzusznych i w rozciągnięty otwór 
pęcherza wszyłem ów płat jelitowy szwem dwuwarstwowym, 
ciągłym. Pierwsze piętro (szew katgutowy), przechodziło przez 
cała grubość ściany pęcherza i jelita (szew katgutowy), zaj­
mując tylko szczyt błony śluzowej, drugie zaś piętro (szew 
jedw abny) stanowi! szew Lamberta. Przez to powstał pęcherz, 
którego przednią ściano tworzyła ściana jelita.

Ponad zamkniętym pęcherzem zeszyłem powłoki brzu­
szne. Do pęcherza przez cewkę wprowadziłem cewnik na 
stałe. Operaeya trwała półtorej godziny. Stan chorego po 
operacyi był zupełnie dobrym.

Przebieg pooperacy jny był zupełnie pomyślny. Chory 
nie gorączkował. Rana zagoiła się przez rycliło/.rost. Dnia 
10-go szwy wyjęto. Założono choremu dobrze przylegający 
zbiornik na mocz, a obok tego pelotkę uciskającą na górna 
ścianę cewki, w n.ieiscu rozstępu kości łonowych. Przy po­
mocy pclotki chory może zatrzymać moer przez 3 kwadranse. 
Badanie k ilkakrotne moczu wykazało zalcdwo dostrzegalny 
ślad b iałka, o ciężarze gatunkow ym  1'013, oddziaływaniu 
alkaliezncm , ze zwiększoną ilością fosforanów. W osadzie 
znaleziono dość dużo śluzu, kryształki fosforanów, w niewiel­
kiej ilości przybłonki płaskie, masy ziarniste bezkształtne, 
powstałe z rozpadu ciałek wypoeinowych. W  8 tygodm po 
operacyi chłopiec zdołał zatrzymać dowolnie około 25 ctm. 
sz. moczu. P rzy naparciu na mocz wytryska  strumień z cewki 
na wysokość około 30 Ctm. Z powodu zamknięcia kliniki 
dalszej obserwacji przeprowadzić nie można było.

Gliory opuścił klinikę w dwa miesiące po operaeyi“ .
Doświadczenia na psach wykazały),i że tak kawałki je­

lita cienkiego, jak i grubego doskonale wrastają w ściany 
pęcherza i coraz to bardziej staja się do nich podobnymi 
przez narastanie przybłonka pęcherzowego.

T a k  oto w liajkrótszam streszczeniu przedstawia się 
obfity plon ,, Zbioru p rac11.

W  końcu mogę tylko jeszcze raz zachęcić do uważm-go 
przeczytania tych ze wszeehmiar uwagi godnych rozpraw.

L . Rydygier.

IV . W  y  <* i 31 <j; i .

P i e s b e r g e n :  Przyczynek do drgawkoweyo mięsiema 
Oka. (Oentralbl. f .  Augenh. Luty, 1899). Leczenie różnoro­
dnych cierpień oka zapomocą mięsienia, wykonywane zresztą 
ju ż  w starożytności, wydoskonalił P a g  e ii s t e c h e r  w ósmym 
dziesiątku naszego stulecia, ujmując je  w pewne ka rb y  i n a ­
kreślając odpowiednie dlań wskazania. W ykonyw a je, prze­
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suwając szybkim ruchem okrężnym lub migawkowrm po­
wiekę ]>o gałce, celem wyjaśnienia plam rogówkowych,, lub 
tćż w przebiegu zapalenia twardówki, miąższowego zapalenia 
rogówki, nieżytu wiosennego spojówki i t. p. M a u t n e r  po- 
ledn je w przypadkach zaczopowania tętnicy siatkówkowej, 
a H i r s c h b e  r g  w r. 1888 usunął tym  sposobem zator 
w podobnym przypadku. Pierwszym jednak, który w r. 1893 
zwrócił uwago na drgawkowe mienienie gaiki ocznej, był 
-Al a k 1 a k o w , a po nim K a t z a u r o w .  Używali om pióra 
Edisona, małego elektromotoru, który jest zdolnym wykonać 
9000 drgnień na minutę.

Z a  :ch przykładem stosował autor drgawkowe międe- 
nie w rozmaitych cierpieniach oka i to przez powieki lub 
wprost, na gałkę, zapomocą przyrządu (elektrycznego ołówka 
do retuszowania), zaopatrzonego ga łk ą ,  wykonywajacą na 
minutę 200 miarowych drgnień, których siłę dowolnie sto­
pniować można. Na podstawie In znych doświadczeń przycho­
dzi autor do następujących wniosków: 1) Mięsienie drgaw­
kowe jes t  wskazanem we wszystkich przewlekłych stanach 
zapalnych rozmaitych Części oka, mianowicie: rogówki, twar­
dówki, tęczówki, ciałka rzęskowego, naczyniówki, a nawet 
w krwotokach. 2. W  przypadkach porażeń mięśni ocznych.
3. Celem obniżenia ucisku śródocznngo, spowodowanego pę­
cznieniem mas soczewkowych po dyscysyi, których zaćmie­
nie i wessanie znacznie przyspiesza 4) Obniża ucisk śród- 
oczny w przebiegu ja sk ry  (co ju z )  Katzaurow zauważył) 
i pogłębia przednią komórkę. 5) Przeciwwskazane jest przy 
wszelkich ostrych stanach zapalnych, (i) Działanie mięsicnia 
tłómaczy sobie autor wpływem jego na stosunki krążenia lim ty 
i porównywa je  z podobnfim działaniem pod pojówkowych 
wstrzykiwali. Dr. Szulisławski,

Prof. H. K u  Im t: 0 wartości mechanicznych sposo­
bów leczenia jaglicy. (Zeitschrift f u r  Augenheilkunde Nr. 1. 
1899). Leczenie jaglicy ma dla nas ,  z powodu częstego, 
a nierzadko nagminnego jej pojawiania się w naszym kraju, 
tak  wielkie znaczenie, że każdy pizyczynek do leczenia ja­
glicy zasługuje na szczególniejsze uwzględnienie, a to teni- 
bardziej, że lekarz, wykonujący prak tykę  w miejscu, gdzidl 
niema specyalistów, nie może się w m ó w ić  od leczenia cho­
rych, dotkniętych tern cierpieniem.

W  nowszych czasach powracają okuliści do tak zwa­
nego mechanicznego Leżenia pokrytej ziarnami spojówki, 
używanego już  w starożytnym Egipcie, choć w nieco od­
mienny sposób. Przez mechaniczne leczenie jaglicy dziś n a ­
leży rozumieć niszczenie z; urn jaglicowych, zachowując na­
turalnie ile to być może resztę tkaniny spojówkowej. 
W  tym celu Keiningowie’-zalecili nacieranie chorej spojówki 
watą, zmaczaną w sublnnacie; Sdiróder, Darier, Abadie, Ma- 
noleScu i Lakah przecierają spojówkę szczoteczkami; Cuignet 
wprowadził wyciekanie z iarn ,  Knapp zaś używa znanego 
przyrządu ,,walcowatych szczypezyków“, którcmi wyciska 
ziarna, a Kram sztyk obmyślił także szczypczyki do tegujcślu 
służące, które przedstawił na jednym ze zjazdów lekarskich 
we Lwowie. Kulint spostrzegał, że działanie przyrządów, 
które wyciskają ziarna według zasady Knappa, sprowadza 
znaczne obrażenia spojówki, następowe obrzmienia i fałdowa­
nia, a wn szeie zrosty miejsc pozbawionych przyhłonka, co 
znowu pociąga za sobą zanik załamka skutkiem zmniejsze­
nia przestrzeni spojówkowej. Chcąc działać łagodniej sporza- 
Kil szczypczyki zakończone płytkami, nmjąetmi kształt kWĄ- 
dratowy lub sereow aty , w których się znajdują otwórki 
mające 125  mm. średnicy. Otworki jednej płytki nie są 
umieszczone naprzeciw otworków drugie ',  skutkiem czego 
przy przyciskaniu ziarna się dają  łatwó* i wycisnąć bez zna­
cznego obrażenia spojówki. P ły tki feję tak wprowadza w wo­
rek  spój (wkowy, aby się pomiędzy nie dostał załaniek po­
kryty ziarnami jaglicowemi, poczein się je  ściska, przyczem 
miększe ziarna jaglicowe pękają, a ich treść dostaje się do 
otworkow. Po wyciśnięciu wszystkich ziarn przepłukuje się 
worek spojówki rozczynem Fiydrarg. oxycyanati 1: 250U 
i rola zimne okłady. Pu 2 lub 3 dniach goją się miejsca j|

w których by ły  ziarna jaglicowe, a wtenczas należy przy­
stąpić do dalszego leczenia środkami ściągającymi i przed w- 
gniliiymi, które zmniejszają ilość’  w ydz ie l ina  występującei 
najczęściej dość obtiuie po wyciskaniu ziarn.

W  tych przypadkach, w który cli spojówka powiek 
i gałki jest  już wolną od ziarn jaglieowyeh, a w załamku 
jeszcze się ich większa ilość znajduje, można dla skrócenia 
trwania lAyzema drogą operacvi załamek usunąć, (Ricliet- 
Gałęzowski); jeżeli zaś chrząstką górnej powieki jest w  wyż­
szym stopniu chorobowa1 zmieniona i prawidłowy kształt 
zmieniła, można ją wyciąć samą (Kulint), lub wraz z załam- 
kiem (Jacobson - Heisrath).

Mechaniczne sposoby lęszenia i operacyjne zabiegi sk ra­
cają znąoznie trwanie choroby, lecz mimoto leczenie lekar­
stwami, a mianowicie az Ranem srebrowym i 8'arkąnem mie­
dziowym są niezbędne, gdyż bardzo chyba tylko wyjątkowo 
udać śię może doszczętne wyniszczenie i wycięcie chorych 
UliejS. Dr. Mrtchek.

W i r s z y ł l o .  Wpływ tranu rybiego na wydz.elanie 
soku żołądkowego. {W racz, Nr. 3. r. 1899). Wobec braku 
prac doświadczalnych nad wpływem tranu rybiego na wy­
d z ie lan i  soku żołądkowegtf* autor przeprowadził szereg (15) 
doświadczeń w tym kierunku u dzieci, które ire  przedsta­
wiają żadnych zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego 
i nie gorączkują i doszedł do następujących wniosków:
1) Tran rybi zmniejsza ilość kwasu solnego i pepsyny w soku 
żołądkowym, przyczem początkowo więcej bywa upośledzo- 
ne.in wydzielanie pepsyny, następnie zaś zmniejszenie ilości 
kwasu solnego i pepsyny staje się hardziej równomiernem.
2) Upośledzenie to jest najwybitniejszem w początkowym 
okresie wydzielania soku® później zaś trwa wprawdzie, lecz 
w m nhjszym  stopniu. 3) Praca wydzielnicza gruczołów żo­
łądkowych pod wpływem tranu słabnie. lecz zato trwa dłużej.

Zestawiając te wyniki ze spostrzeżeniami kiinicznemi, 
autor zapatruje się sceptycznie na lecznicze własności tranu, 
a nawet obawda się, że korzyści, jak ie  tran przedstawia jako  
tłuszcz, są m n;ejsze. n.ż szkoda, j a k ą  przynosi choremu przez 
upośledzenie trawienia białka. Gliński.

A. YV. R e k  e t o  w. Przyczynek no sprawy leczenia 
heroiną. (Wrac.zi Nr. 10, r. 1899). Autor stosował heroinę 
w 25 przeszło przypadkach gruźlicy i przyszedł do następu­
jących wniosków: 1) Heroina bardzo szybko (już po upł \  wie 

godziny) zmniejsza znacznie kaszel. 2) L iczb, oddechów 
pod wpływem heroiny zmniejsza s;ę tylko w tytvh przypad­
kach, gdzie przyspieszenie jest  zależne od kaszlu lub bólów 
opłucnowycb; w wypadkach zaś, gdzie duszność zależy od 
zaburzeń sercowych (wady zastawkowe, zwyrodnienie wł ó­
kniste mięśnia sercowego), lub zmniejszenia powierzchni od­
dechowej, heroina nie działa. 3) Na krążenie heroina nic 
wywiera bezpośredni Ii żadnego wpływu. 4-) Heroina działa 
wprawdzie jak o  ..środek nasenny^ lecz tylko dzięki osłabieniu 
kaszlu i zmniejszeniu bólów opłucnowycb. 5) Na trawienie 
heroina nie wjdywa. (i) Szczegółni< j pożyteczną okazuje się 
heroina przv krwiopluc.iu , gdyż znosi niepożądany wtedy 
kaszel. 7) Heroinę podawać można przez czas dłuższy bez 
obawy, aby przestała działać skutkiem przyzwyczajenia się 
chorego. Ghński.

S c h u l t z .  0 działaniu środków rozszerzających i z vę- 
żających źrenicę. (A r  eh. f  Anat. u ud ldnjsiol. 1898). Na 
podstawie 90 doświadczeń, wykonanych na .psach, kotach 
i królikach, przy stosowaniu tych środków do worka, spo­
jówkowego na odsłonięte nerwy i zwoje, przychodzi autor 
do następujących wniosków: A t r o p i n a  rozszerza źrenicę 
przez porażenie zakończeń n. okoruchowe^o Kj o k a i n a zas — 
przez podrażnienie n. wSpółczulnego, skutkiem czeg,<5.-rozsze­
rzenie źrenicy atropiną wywok.ne zwiększa się po dodaniu 
kokainy tak zm eznL , że u kotów n. p. tęczówka gubi się 
niemal poza rąbkiem. Silne rozczyny kokainy tensam skutek 
wywołują, a ui zarówno przez podrażnienie n. wspftłczulnego, 
jakoteż równoczesne porażenie zakończeń n. okoruchowego. 
E z e r y  n a jest przeciwnikiem (antagonistą) atropiny w ści-
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słem znaczeniu słowa, t. j .  działa również na zakończenia 
n. okoruchowego, nie zaś ,  j a k  dotychczas mniemano, na 
mięśnie tęczówki. Zupełnie taksamo działa także m u s  k a ­
r y  11 a. Jeżeli przy porażeniu n. okoruchowego ezeryna 
zwęża rozszerzoną źrenicę, to przyczyna porażenia, może naj­
wyżej sięgać do zwoju rzęskowego (Gangi, ciliare).

D r. Szulisławski.
A. G r o  e n  o u w (Wrocław). Bakteryologiczne badania 

nad etyologią zapalenia oczu u noworodków. (Beńc.ht uber 
d. 27. Versamndung d. ophthalm. Geselischnft, in Heidelberg, 
1898). Autor zabrał 40 przypadków zapalenia spojówkowego 
u dzieci w pierwszych tygodniach życia,, uwzględniając nie- 
tylko śluzoroputok, który dzieli na ciężki, lekki i pośredni, 
lecz także nieżyt spojówkowy z nieznaczną wydzieliną ślu­
zowo-ropną Badanie .bakteryologiczne dało następujące w y­
nik i:  W 4 przypadkach lekkiego śluzoropotoku znalazł autor 
2 razy gonokoki. raz bncterium co li; w 13 przypadkach śre­
dniego i ciężkiego śluzoropotoku — 12 razy gonokoki.

W  7 przypadkach lekkiego nieżytu spojówkowego zna­
lazł tylko raz bacterium coli; w 12 ciężkich przypadkach 
nieżytu 5 razy pneumokoki, raz bncterium coli, i raz gron- 
kowca ropotwórczego złocit tego.

Z badań tych wynika, że gonokok i pneumokoki z pe­
wnością wywołują zapalenie spojówkowe; z pewujłm prawdo­
podobieństwem można tosamo powiedzieć o gronkowcu ropo- 
twórczym złocistym i o bacterium coli;  o m ych zaś drobno­
ustrojach znajdowanych w wydzielinie worka spojówkowego 
nic’"stanowczego twierdzić niemożna.

W  40 badanych przypadkach znalazł autor 14 razy 
gonokoki. W  tych razach obraz kliniczny przedstawiał zawsze 
wybitny śluzoropotok, 3 razy powikłany z wrzodami ro­
gówki. Pierwsze objawy choroby występowały w pierwszych
5 -c iu  dniach, raz jednak  dopiero w dniu 13-tym, a raz 
w 1 5 - tym . U matek zawsze można było stwierdzić białe 
upławy z powodu rzeżączkowego zapalenia pochwy. Lecze-J 
nie trwało zwykle średnio, 6 tygodni. Po ustaniu jednak  
wszelkiej wydzieliny' znajdowano jeszcze gonokoki nawet do 
dni 25-ćiu.

Ztąd praktyczna wskazówka, aby, w celu zapobieżenia 
nawrotom, działać jeszcze przez pewien czas po ustaniu ro­
pienia na spojówkę środkami zabijającymi bukteiye. Na pod 
stawie swych badań przychodzi autor do wniosku, że tensam 
zarazek może wywoływać!różne postacie zapalenia spojówko­
wego — co zresztą iuż inni badacze twierdzili — i że spo­
jówki u noworodków mają szczególniejszą skłonność do za­
palenia nieżytowego lub śluzoropotoku pod wpływem jak iego­
kolwiek bodźca zapalnego. D r. rJ . Kreutz.

A d o i  p h i :  Zatrzymanie płodu obumarłego w ma­
cicy przez 41/2 miesiąca. (St. Fetersb. Med. Wuck. Nr. 7.). 
Autor opisuje przypadek porodu w 8 ^  miesiąca po ostat 
niej miesiączce; płód rozwojt m swym odpowiadał czwartemu 
miesiącow! ciąży. Objawów przerwania ciąży, względnie ob­
umarcia płodu w przi biegu c i |źy jf  autor nie stwierdził, mimo 
że miał sposobność kilkakrotnego badania chorej. Poród 
płodu odbył się siłami natury ; natomiast popłód musiał autor 
wydobyć ręcznie, po poprzedniem rozszerzeniu szyi. P rzy­
czynę wczesnego obumarcia płodu odnosi autor do zmian 
zapalnych błony śluzowej macicy. PowAd zaś, dla którego 
nie nastąpił poród obumarłego dziecka zaraz, tylko dopiero 
po upływie czterech miesięcy, upatruje autor w nader małej 
pobudliwości do skurczów macicy, wywołanej pozostałościami 
zapalnemu w tkance około i omacicznej, co zdaje się także 
popierać ta okoliczność, że w danym przypadku musiano 
usuwać łożysko ręcznie, pomimo że nieprawidłowego połą­
czenia między nieni a ścianą macicy nie stwierdzono. Autor 
w  końcu swej rozprawy dopuszcza możliwość,* że powolne' 
obumieranie płodu może usposahiać do zatrzymania płodu 
w macicy przez dłuższy czas po jego śmierci. St. W.

Józef W e i l :  0 wtórnej ciąży trąbkowej. (Pm- 
ger. Med. Woch. Nr. 1, 2, 3, 4, 6). Autor opisuje przypadek 
ciąży trąbkowej pękniętej trąbki lewej, z równoczesną ciążą

trąbkową prawą. Ja k  z wywiadów i obrazu anatomiczni go 
w danym przypadku wynika, ciąża pó. stroni" prawej była 
wcześniejszą i wyprzedzała na niespełna rok powstanie ciąży 
w trąbce lewej. Chora wyleczoną została przez obustronne 
wycięcie zmienionych trąbek. Autor podnosi' względną rzad­
kość wtórnego zastąpienia trabkowego, jakkolwiek przyznaje, 
że przy dokładniejszej obseńvacvi podobne przypadki nie 
będą należeć do tak wyjątkowych, j a k  już dziś stała się 
ciąża pozamaciczna przy dokładniejszych sposobach badania 
w ginekologii rzeczą powszednią; że tak  jest, wykazuje au ­
tor z zebranych w lueraturze 52 przypadków, bo gdy w r. 
1,888 zaledw.e ogłoszono ieh dwa, to w 1898 już jedenaście. 
Na tej podstawie nie można wysnuwać wniosku, że wtórna 
ciaża staje się z każdym rokiem częstsza, tylko, że dokład­
niejsze obserwacye wywołuje to niestosunkowe wzmożenie 
się przypadków. 0  zestawionych przez autora przypadków 
wynika, że wiek chorych z wtórną ciążą przypada na czas 
największej płodności kobiety, to jest na rok 30 życia. Pło­
dność we wszystkich przypadkach była zmniejszona, a w każ­
dym przypadku ciążę trąbkowa wyprzedzał pewien okres 
niepłodności. Odległość czasu między jedną ciążą trąbkową, 
a wtórną 11 tej samej osoby wynosiła od 6 tygodni do 6 
lat. Jak o  przyczyny eiaży trąbkowej w ogóle podnosi autor 
zmiany zapalne trąbek i icli otoczenia, wywołane trvprem, 
a również zaznacza, że ważną rolę mogą odgrywać wady 
Yozw-ojowe trąbek, a to skoro trąbka pozostaje na stopniu 
rozwoju dziecięcego.

Ciaża trąbkowa wtórna może ulegać rozm ają  111 zmia­
nom, podobnie jak  i ciąża po raz pierwszy powstała, ale 
w każdym razie, we wszystkich przypadkach, znanych w li­
teraturze, wtórna ciąża przerywała się zawsze w 2 lub 3 
miesiącu.

W  końcu niniejszej rozprawy autor zadaje pytanie, 
czy wobec możliwości ciąży wtórnej trąbkowej nie należy 
przy operacyjnein leczeniu pierwszej ciąży uBiinąć trąbki no 
stronie przeciwnej? Odpowiada naturalnie na to pytanie 
przecząco, a dopnszezalnem by było usunięcie trąbki strony 
przeedwnej tylko przy znacznych zmianach w tej trąbce, 
któro by z góry pozwalały przypuszczać możliwość wtórnego 
zastąpienia trabkowego. St. W.

 >—£&—=--------

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 15 marca 1899 r.
Przew odniczący : kol. Prezes 1’rof. P i e n i ą ż e k .  — Obecnych człon­

ków 51.

I. Kol. L a t k o w s k i  miał odczyt:  » 0  wpływie wody m aryen-  
badzkiej na  trawienie*. (Rzecz drukuje  się w »Przeglądzie Lekarskim).

W dyskusyi zabrał  głos kol. Prot. K o r c z y ń s k i ,  który p o ­
dzielając zapa tryw anie  prelegenta n a  wpływ wody maryenbndzkiej ze 
zdroju Kreuzbrunu  na  czynność  wydzielniczą i ruchow ą żołądka z a ­
pytuje się, j a k a  zdaniem prelegenta istnieje różnica w działaniu leczni- 
ćzem tej wody w porównaniu  z wodą  karlsbadzką, j.ąkio różnice wyni­
ka ją  co do wskazań  podawania  tych wód w rozmaitych cierpieniach 
żołądka, wreszcie czy z doświadczeń tych p r z y n a j m n i e j  teoretycznie 
nie możnaby wysnuć jakich wniosków, co do przeciwskazań dla wody 
inaryeubadzkiej w chorobach żołądkowych.

Kol. Prof. J a w o r s k i :  W skazania  do zdrojowisk wyrab iały  się 
z jbiegiein czasu w sposób rozmaity. W początkach gromadziły  się 
wskazania  przez kilkaset lat na podstawie spostrzegania  czyslo empi­
rycznego. Dopiero gdy z końcem zeszłego stulecia pojawiły się ro z ­
biory chemiczne wód m in e ra ln y ch ,  żaczęto przystosowyw ać wskazania  
do składników chemicznych zdrojów W połowie zaś nieżącego wieku 
rozpoczęła się e ra  w skazań  na podstawie doświadczalnej, uzyskanej 
bądź w pracowniach na  zwierzętach, bądź Leż w klinikach n a  chorych. 
W ten ostatni sposób rozpoczął badan ia  Seegen nad  w pływem  wody



karlsbadzkiej n a  narząd moczowy w  stanie  prawidłowym  i patologi­
cznym. oznaczając chemicznie zm iany  w  składnikach moczu. Ja  zaś 
przed kilkunasLu laty s ta ra łem  się określić bliżej zachowanie  się 
i wpływ wody karlsbadzkie j na przewód pokarmowy. Doświadczeni i 
moje, a  późniejsze Ewalda, Sandberga, jako  toz  Spitzera  dały wyniki, 
jak  to często w klinicznych doświadczeniach bywa, częściowo zgodne, 
w niektórych zaś punktach nieco odmienne. Przyczyna tego tkwi p rze ­
ważnie w odmiennym sposobie badania.  Podczas gdy j a  robiłem do­
świadczenia na  chorych kliniki stałej, klinicznie obserwowanych, to 
inni uskuteczniali  doświadczenia n a  chorych ambulatoryjnych, zostają­
cych bez kontroli  tak pod względem sposobu picia wody mineralnej 
jako  też i dyely. Nadto j a  oznaczałem wpływ wody karlsbadzkiej na  
żołądek czczy, podczas gdy inni au to iow ie  oznaczali go n a  szczycie 
trawienia . Badanie zaś żołądka patologicznego na  czczo daje  wyniki 
czulsze co do zaszłych w nim zmian, aniżeli żołądka wypełnionego na 
szczycie trawdenia.

Porów nując  skład chemiczny obydwu wód glauberskich, jakiemi 
są  wody maryenbadzkie  i karlshadzkie, okazuje się wprawdzie  ten sam 
skład jakościowy (siarkan sodowy, chlorek sodowy, węglan sodowy 
i kw. węglowy wolny), lecz ilościowo znajduje  się przy równej ilości 
węglanu sodowego, podwójna ilość sia rkanu  i ch lorku sodowego we 
wodzie maryenbadzkiej,  niż we wodzie karlsbadzkie j,  przy ciepłocie 
niezrównanie  niższej. Stąd też z góry można było przypuszczać,  że 
woda m aryenbadzka  działa na  przewód pokarmowy pobudzająco, woda  
zaś karlsbadzka. przy  źródle użyta, kojąco. Temu przypuszczeniu o d ­
pow iadają  wyniki doświadczeń klinicznych kol. Latkowskiego Woda 
m aryenbadzka  ze swoim sia rkanem  sodowym i nadm ia rem  kw. węglo­
wego wobec nizkiej ciepłoty okaza ła  się jako  stimulans dla przewodu 
pokarmowego ; woda  zaś karlsbadzka  o podwyższonej ciepłocie, wobec 
m ałych ilości soli, w  których p rzew aża  węglan sodowy, działa, jak  to 
z moich doświadczeń się okazało, j ak o  sedatirum  n a  czynność p rze ­
wodu pokarmowego. To też wodę m aryen b ad zk a  używam y w tych c h o ­
robach przewodu pokarmowego, którym towarzyszy status torpidus tego 
na rząd u ,  wodę karlsbadzka zaś, gdzie choroba  przewodu pokarmowego 
m a  cechę status irritativus.

Oprócz tego może woda m aryenbadzka ,  w znacznej ilości u ż y ­
w ana,  upośledzić ogólne odżywienie przez zwiększenie przesączania 
w jeli tach, a  osłabienie wessania.  podczas gdy woda karlsbadzka tak 
nie działa,  a opadan ie  ciężaru cia ła podczas picia jej, należy przypi­
sać niedosta tecznem u odżywianiu  przez równoczesne zas tosowanie  tak 
zwanej dyety  karlsbadzkiej.  Działaniem wody m aryenbadzkiej  na  je li ta  
zajm uje  się w dalszym ciągu kol. Latkowski, co się zapewne przyczyni 
także do w yświet len ia  tak zwanego odtłuszczającego leczenia m aryen-  
badzkiego.

Nie należy jed n ak  sądzić, że posłanie chorego do M aryenbadu 
zam iast  do Karlsbadu i przeciwnie jes t  błędem sztuki, pociągającym 
za sobą »zabicie chorego*. Ja  muszę przypomnieć, że w  zdrojowiskach 
nie leczy woda, lecz lekarz zdrojowy, a  w każdem zdrojowisku może 
odnieść chory pożytek dla swego zdrow ia ,  jeżeli tylko natrafi  na  roz­
sądnego lekarza  i jego radom się podda. Niedaleko zajdzie lekarz 
zdrojowy, który ograniczy swój zasób terapeutyczny tytko do szablo­
nowego polecania  pewnej ilości kubków, a  inne czynniki lecznicze po ­
zostawi odłogiem. Przez rozmaite  fortele, jak  np. przez dobieranie  róż­
nych jilości wody, zmianę jei ciepłoty, przystosowanie odpowiedniej 
dyely itp. może lekarz  i w Maryenbadzie podobne wyniki terapeu ty­
czne otrzymać, co i w Karlsbadzie. Przeciwnie znów przez oziębianie 
wody, dodaw anie  soli itp. zm iany  m ożna  w Karlsbadzie leczyć choroby, 
m ające w skazan ia  do Maryenbadu.

W końcu muszę n a d m i e n i *  że doświadczenia kol. Latkowskiego 
odnoszą się do zdrojów Kreuzbrunu i Fe rd inandsbrunu ,  t. j. do na j­
główniejszych zdrojów tak zw. glauberskich. Istnieją jednak  jeszcze 
w Maryenbadzie d w a  cenne zdroje :  Carulinnenbrunnen  i Ambrosius- 
b runnen ,  będące silnerni szczawami żelazistemi. W obec wysokiego 
wzniesienia M aryenbadu (640 m. nad  p. m.), wpływającego znakom i­
cie n a  zwiększenie ciałek czerwonych i hemoglobiny we k rw i,  wobec 
k l im atu  lesistego, a  wybornych  urządzeń ba tneo techn icznych , m ożna  
do M aryenbadu posyłać także i chorych niedokrewnych, którzy kwali­
fikują się do pobliskiego F ranzensbadu .  Ztąd też i w skazan ia  lecznicze 
do M aryenbadu, jako  zdrojowiska, są  bardzo obszerne.

Kol. Dr. L a t k o w s k i  zaznacza  w odpowiedzi, iż w zasadzie 
zgadza się z zapa tryw aniem  kol. Prof. Jaworskiego, który nazw ał  wodę

1 5  K w i e t n ia  1 8 9 9 .  PRZEGLĄD

m aryenbadzka  stimulans dla prze\vodu pokarmowego. Wyniki jego do ­
świadczeń wykazały tę własność podniecającą  wody  maryenbadzkiej 
dla czynności ruchowej i wydzielniczej żołądka i na  podstawie ich 
można wodę m aryenbadzka  stosować w chorobach żołądka, cechują­
cych się n iedom ogą wydzielniczą lub ru chow ą błony śluzowej i m ię­
snej. We wszystkich przypadkach b ad an y ch  przez prelegenta dało się 
spostrzedz wznoszenie się kwasoly  soku żołądkowego, a  maximiim  jej 
wynosiło 2 0 —40 ctm .s 1/ l0 normalnego ługu sodowego. Wobec tych 
danych nie n ad a ją  sie do leczenia wodą m aryenbadzka  cierpienia! 
przebiegające z wzmożonem wydzielaniem soku żołądkowego, a  więc 
nadm ierna  kwaśność podczas trawienia , sokotok żołądkowy, nieżyt; 
k w aśny  żołądka i wrzód okrągły. Zastrzedz się jed n ak  należy, iż 
w  lycli przypadkach przec iw skazaną  będzie tylko woda m aryenbadzka  
o ciepłocie zdrojowej w większych ilościach. Gdy bowiem j ą  ogrzejemy 
utraci ona znaczną  część bezwodnika kw asu  węglowego, a  przez to 
działanie jej pobudzające n a  wydzielanie soku żołądkowego kwaśnego 
zmniejszy się lub móże naw et zniknie. Ostrożne więc podawanie  m a ­
łych ilości wody m aryenbadzkiej ogrzanej do 40° C., może być dozwo- 
lon° n aw et  w chorobach żołądkKIf cechujących się nadm iernem  wydzie­
laniem soku żołądkowego, w których woda  karlsbadzka  powszechnie 
s tosow aną bywa. Porów nując  jednak te dwie wody glauberskie przy 
ich ciepłocie zdrojowej, spostrzeżemy przeciwieństwo w ich działaniu 
leczn iczem ; woda m aryenbadzka  podrażnia  żołądek i wzmaga kwasotę 
soku żołądkowego, woda karlsbadzka j ą  obniża. Dlatego w raca jąc  do 
wskazań, n a su w a  się uwaga, że woda karlsbadzka nie może mieć tak 
wybitnego i pewnego wpływu na  choroby żołądka, połączone z niedo­
mogą wydzielniczą,  gdy tymczasem woda m aryenbadzka  znajdzie w tych 
przypadkach  korzystne zastosowanie.

Sek re ta rz : Dr. Lewkowicz.
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VI. W iadom ośc i zaw o d o w e  i ogólno-lekarsH e. 

Medycyna publiczna, Enidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie z  ochronnych szczepień przeciwko wodo- 
wstrętoioi metodą Pasteura —  w miesiącu m aA u  1899 r.

W  miesiącu tym  szczepiono ogółem 21 osób; w liczbie 
tej 4 osoby pozostałe w leczeniu z lutego i 8„ — pozostają­
cych nadal w leczeniu na miesiąc kwiecień 1899 r.

W  v k a z  l i c z b o w y  tych 27 osób ze względu na rodzaj 
p o k ąsan ia :

Pokąsan ia A. B. C. Liczby
ogólne

w twarz  i g ł o w ę ......................................... 1 1 1 3
w kończyny górne ................................... 1 0 8 14
w kończyny dolno i tułów . . . . 1 0 4 10
w ciało n a g i e ............................................... 2 7 3 17
przez u b r a n i e ................................................ 1 4 5 10

liczby o g ó l n e ............................................... 3 U 13 27

Zwierzęta kąsające były w 26 przypadkach psy. w 1 
zaś koń.

Dyrektor Zakładu 
O. B u jw id .

* Das iisterreichischt Saniliitswesen (bir. 14) podaje, że 
między 12 a 25 marca ospa w Galicyi panowała w .81 po­
wiatach i 99 gminach. D ur osutkowy był w tyinżo czasie 
w 22 powiatach i D8 gminach.

* W  m. Krakowie, w tygodniu od 19 do 25 marca, 
urodziło się 46 dzieci; 29'. chrześcian (8 jlieśjebnych) i 11 
izraelitów (6 nieślubnych). Umarło osób 64; główną daninę, 
j a k  zwykle w jviakuwie, wybiera zapalenie płuc J lS  i g ru ­
źlica (11).



Kraków 15 kwietniu ISO'.)
* TPieiier Zeitnng donosi,  że docent dr. A 1 e k 5 a  11 d e r  R o ś n e j  

m ianow any  został profesorem i kierownikiem Szkoły położnych w Kra­
kowie.

(L.) Wydział  kra jowy przeniósł dr. L. IJoboszyńskiego, p rak ty ­
kan ta  szpitala  św. Łazarza w Krakowie, w tymże sam ym  charakterze  
służbowym  do szpitala  krajowego w Przemyślu.

Uwzględnienie  przez Wydział kra jowy prośby dr. Doboszyńskiego 
m a niepoślednie znaczenie dla młodych lekarzy i szpitalnictwa krajo­
wego. Wielka liczba lekarzy osiedla się po otrzymaniu dyplomu w tych 
m ie jscowościach,  w których dopatru je  większych dla siebie widoków 
pozyskania praktyki i w skutek tego doraźnie  pozbawia  się możności 
dalszego kształcenia się, zwłaszcza! doskonalenia  się klinicznego, które 
poza kliniką i szpitalem jes t  niemożebne. Prócz kształcenia się, p r a ­
ktyka szp ita lna  daje  jeszcze i tę korzyść, że jes t  b raną  zupełnie słu­
sznie pod wzgląd przy obsadzaniu  posad lekarskich.

Wobec więc faktu, że wielu  młodych lekarzy, nie mogąc pozo­
stać we Lwowie i Krakowie, opuszcza  te miasta  po o trzym aniu  dy­
plomu i udaje  się na  prowincyę, precedens dr. Doboszyńskiego ma do ­
niosłe znaczenie, gdyż odkrywa nowe pole do nabycia  w praw y do s a ­
modzielnego w ykonaw stw a  lekarskiego. Obok osobistych korzyści,  które 
odniosą  młodzi lekarze z pełnienia  obowiązków p rak tykantów  w więk­
szych szpita lach p row in cy o n a ln y ch , sam e instytucye szpitalne zyskają  
dobre siły pomocnicze, a nikomu przecież nie jest  tajno, że szpitale 
nasze gwałtownie cierpią na  niedosta teczność personalu  lekarskiego.

* Dzienniki donoszą, że w Łodzi zawiązało się Towarzystwo d o ­
raźnej  pomocy lekarskiej .

* Miinchener mediz. \Vochen»chrift w  Nrze 14 donosi , że nadzw y­
czajny profesor w Heidelbergu, dr. A. J u r a s z ,  powołany został  do 
Uniwersytetu lwowskiego.

* Prawitiehtwiennyj Wiertnik donosi,  że zasłużony prof. J u l i a n  
K o s i ń s k i  przechodzi w stan  spoczynku.

* W Berlinie powstał spór zasadniczego znaczenia między Dr- 
Bilingiem z jednej strony a Drami Zeplerem i B irnbaum em  z drugiej ; 
ci ostatni wyrazili  przekonanie, że lekarz »nie ma praw a i obowiązku 
wnikać w szczegóły p rzypadku ,  jeśli od riiego żąda ją  pomocy w celu 
zapobieżenia zas tąp ien iu «. Bóing przeczy ze względów etycznych, ażeby 
tego rodzaju pobłażliwość ciężyła na  lekarzach i aby pojęcia takie ich 
obowiązywały, pomimo, że je  wygłasza wielu  tegoczesnycb pi-.arzy. Tak 
np. Nordau twierdzi, że »człowiek w istocie rzer/.y nie jes t  stworzeniem je- 
dnożennem*. Brandes głosi, że »plciowa roskosz należy do niezaprzeczo- 
liych ogólnych praw człowieka, z których on powinien korzystać*. Według 
Slrindberga  >cudzołożne stosunki skrzepiają  zdrowie, przyśpieszają doj­
rzałość i dają  uciechę życiową mlodzieży«. Hansson mówi, że u człowieka 
>nie istnieją wyższe sp raw y  nad poznawanie  i używanie  płciowych 
roskos/.y*. W innem miejscu Nordau zaopiekowuje się i kobietą, twier­
dząc, że »należy jej zabezpieczyć przyrodzony udział w miłośnem po­
życiu ludzkiem*. Montegazza do radza  b l iźn im : »amate, m a non gene- 
ra te f  itd.

Oczywiście prasa  lekarska stanęła  po stronie Bóinga, dopatru jąc  
powołania s tanu lekarskiego nio w uła tw ianiu  zdrady i rozpusty.

* Urząd san ita rny  m. Hamburga, przekonawszy się, ze apteki 
często wydają  leki na telefoniczne polecenie lekarzy, p rzypomniał  w ła ­
ścicielom aptek zakaz podobnego postępowania.

* W berlińskiej klinice dentystycznej, w ciągu roku 1897 i 1898, 
dokonano  wyjęcia zębów u 802.8 p a ry en tó w ;  w 1070 przypadkach tej 
operacyi zas tosowano uśpienie.

* W Dradze powstało czeskie czasopismo higieniczne pod lyt. : 
Caaopis pro rere/nc zdroioutiriati. Miesięcznik ten wychodzić będzie pod 
redakcyą  prof. higieny Kabrhela i drów : Velicha, Fo rm an k a  i Rużićki.

* Liczba obłąkanych w Paryżu, k tó ra  w r. 18(i7 wynosiła  7805, 
podskoczyła  w r. 1896 do 2)700. Powiększenie lo liczby umysłowo 
chorych ,  n ieodpowiadnjące stopie przyrostu ludnośc i,  przypisują  psy- 
chiatrzy zwiększonemu n ad u ży w an iu  wyskoku , wyrabianego nadom iar  
w lichym gatunku.

* W Medyolanie o tw arto  kosztem miasta  szkolę wyłącznie  dla 
dzieci,  dotkniętych jag l icą ;  szkoła ta łączy się z instytutem oftalini-

* Liczba lekarzy we Francyi zwiększyła się w ciągu ubiegłego 
roku o 1751 i wynosi obecnie 17,795.

* N a wzór wydawanego  przez Ebstcina i Schwalbego podrę­
cznika: Jlundbnch der praktiachen Medicin. którego było już  8 wydań, 
rozpoczął się druk dz ie ła:  H andlach  der praktiachen Chirurgie, redago­
wanego przez Bergmana, Brunsa,  Mikulicza i wielu inn. głośnych ch i '  
rurgów. Całe dzieło obejm ować będzie 4 tomy po 60 a rkuszy i wyj­
dzie w 20 zeszytach po 4 marki. Pierwszy zeszyt znajduje  się  już 
w sprzedaży.

Mianowania i odznaczenia: Akadem ia  lekarska w Turynie  m ia n o ­
wała prof. L a s k o w s k i e g o w Genewie, za  jego zasługi naukow e 
i literackie, swym  członkiem, a  król włoski nadał  mu jednocześnie 
ty tuł szlachcica włoskiego i ozdobił wysokim orderem. Dr. D r o b n i  k 
T. m ia n o w a n y  został  naczelnym lekarzem oddziału chirurgicznego 
w miejskim szpitalu poznańskim.

Nekologia Z m ar l i :  Dnia 5-go b. m zmarł w Leżajsku w 48 roku 
życia Dr. A p o l i n a r y  N i d o c k i .  miejscowy lekarz miejski. N ie ­
zwykle sum ienny  i m imo wątłego zawsze zdrowia prawie do osta tka  
gorliwy, a  nigdy żadną  rach u b ą  nie kieru jący  się lekarz; idealny i s e r ­
deczny kolega, jakich dzisiejsze trudne warunki życia coraz rzadziej 
w y rab ia ją ;  dla wielkich zalet charak te ru  i pogodnego zawsze umysłu 
ogólnie ceniony i kochany jako  człowiek i towarzysz, pozostawia  po sobie 
lukę, która nieprędko wypełn ioną  być może. To też powszechny żal i n ie ­
zwykły udział całej prawie ludności w pogrzebie, był zasłużonym ob­
jawem tej niecodziennej czci, na którą solno n ieodżałowany zmarły 
w całej pełni zasłużył IP.

Dr. D a w i d  l i r  l i m a n ,  sekretarz  Towarz.  ra tunkowego, zmarł 
we Lwowie w ;-19 roku życia. Dr. J ó z e f  E n g e l ,  em ery tow any  prof. 
anatom ii  patologicznej,  a ińo r  licznych prac z zakresu anatomii,  zm ar ł  
w Wiedniu, w i-3 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich: W Oaianjńimie L e k a n  iem Nr 4: Dr. A r n s t e i n a  F . : Kilka 
słów o rozpoznawaniu  przedziurawienia  wyrostka robaczkowego i w sk a ­
zaniach do zabiegu chirurgicznego przy zapaleniu  tego wyrostka.  Dr. 
L i d m a n o w s k i e g o  K.: Leczenie czarnej krosty zapom ocą  pod­
skórnych zas trzykiwań stężonego roztworu jodoformu w eterze. Dr. 
P e r l i s a  I g . :  Przypadek nadmiernej liczby palców u rąk  i nóg Dr. 
K 1 a  r n  e r  a S z . : W kwestyi panujących u nas chorób endemicznych. 
Dr. Ł a z a r o w i c z a  K.: Pomoc lekarska  w fabrykach warszaw skich  
(c. d.). Dr. S 1 e r  1 i u g a S. - Z wycieczki do niemieckich ludowych 
uzdrowisk dla piersiowych (c d.). W Przegląd ie Dentystycznym  Nr. 3:  
Dr. F i n k e k r a u t a  M .: Przyczynek do patologii w yrzynan ia  się dol­
nych zębów mądrości.  W Medycynie  Nr. 14: K a r w a c k i e g o  L. :
0  stosowaniu  kreozotu w gruźlicy pfuc i o nowym  związku k reozo to­
wym —  kreozoalbinie. T u c h e u d l e r a  A.: Przyczynek do rozpozna­
wania  niedomogi ruchowej i sp raw  wrzodziejących żołądka |c. d.l. 
W Kominach Lekarskich Nr. 4 :  Dr. D r o b n i  k a  T . : Uwagi i spos trze­
żenia dotyczące opa tryw ania  ran. F l a t a u a  E .  Ustrój ne rw ow y 
w świetle  na jnowszych badań  (dok.). W Zdrowiu  (kwiecień):  G r ó d e ­
c k i e g o  A.. Szkoły ludowe gminy Galewice w pow. wieluńskim gub. 
kaliskiej ze s tanow iska  sanita rnego Dr. C h e ł c h o  w s  k i  e g o :  Sp raw a  
szczepienia ospy u nas. W Gazecie Lekarskiej Nr. 14: A r n s t e i n a  
F . : O wpływie zmiany miejsca  na  przebieg krz luś ra  i o znaczeniu 
leczniczein tego środka przy tej chorobie. G h e ł c h o w s k i e g o  K . : 
Spraw a szczepienia ospy u nas. G r i i n b a u m a  A.. Trzydzieści pięć 
przypadków zapalen ia  w yros tka  robaczkowego.

Redckcya otrzymała:
— Dr. D u n i n  T.: W alka z gruźlicą. (Odczyty kliniczne Nr. 121

1 122). W arszawa, 1899.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę ,  
d n i u  1 9  I). in .,  o g o d z i n i e  (5-tej w i e c z o r e m  w  Collegium no- 
vum  ( s a l a  Ś n i a d e c k i c h )  p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  k t o r e m  k o l .  
p ro f .  P i e n i ą ż e k  b ę d z i e  m i a ł  w y k ł a d :  O  l e c z e n iu  tw a r d z i e l !  
t c h a w i c y  ( t r a o h e o i c l e r o m a )  z  d e m o n s t r a e y ą  p r e p a r a t ó w .

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś l l i c k i .
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V II .  Wiadomości bieżące.
eznym Dopiero po zupelnem wyzdrowieniu w raca ją  dzieci do ro ­
dziców.



Tablica przedstawiająca czynność żołądka przy dłuższem użyciu wody marienbadzkiej.
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1

k u ra c y ą
m a rie n b a d z k ą

I.
A. U., la t  29. N. dz. k lin . 51.

N eurosis sc n sito ria  v en tricn li.

U czuc ia  g n iecen ia  w żo łądku , bóle po 
spożycia  pokarm ów , w ym io ty  k w aśn e  po 
je d z e n ia . S to lec s ta le  z ap a rty . W  c iąg a  
p o d aw an ia  w ody m arien b ad zk ie j bóle zu ­
p ełn ie  u s tą p iły , w ym ioty  u s ta ły . N ato ­
m iast m iew a czasem  bóle w k rzy żach . 
Chory, k tó ry  p rzed tem  z obaw y przed 
bó lam i n ic  nie ja d ł ,  obecnie odżyw ia  sio 
dobrze i zy sk a ł n a  w adze G k lg . Stolec 

wystąpi? dopiero  po GIK) cni." w ody 
K ren zb ru n n .

W  s ta n ie  znak o m ite j po p raw y  opuśc ił 
k lin ikę .

1 przed — i — - — 200 150
Ciecz m ę tn a  z s trzęp am i 

b ia ław ym i, bez re sz tek  po­
karm ów

1° 1° — — ~

1
Pod m ikroskopem  ja d e rk a  c ia łek  w ypocino- 

w ych, ślim aczn ice  (Jaw orsk iego), p rzyb łonk i p ł a ­
skie , d e tr itu s  kom órkow y.

2 n — — i - — — GO m ętn a , zaw ie ra  śluz 10" 8" w yraźn y — — 6 0 % ■wy raźn y

3 n — — — — 1 — 50 m iazg a  c isaw a  z a c ie r a  
re sz tk i pokarm ów 1 8 |- ' 16° 1’ w y raźn y — ™ ' / o -

C iecz p rzep łuczkow a z a w ie ra  z n acz n a  ilość 
pokarm ów .

■4 — 30 — i - — — 50 m ę tn a , n ieco  zielonkaw o 
z ab a rw io n a 22" 14"

bardzo
w y raźn y — — 6 5 % 77

5 — 30 — — — 1 - 40 m iazg a  b ru n a tn a  zaw ie ra  
pok arm y 48" 26" w yraźny w yraźny - '0 % 71

G — GO — i - - — 30 m otnaw a 64° 50" - — — 6 0 % 11
1 W  cieczy  p rzep łuczko  w ej za ledw ie  ś la d y  n ie- 

s traw ionogo  b ia łk a .

7 — GO - 1 — 100 m ia z g a  c isaw a zaw iera, 
p okarm y 76" 42"

•
w yraźny — 70", 0 17

■
W  cieczy przepłuczkow oj n iem a w iększych  k a ­
w ałków  pokarm ów . Ciecz p rzep łu czk o w a m ętna .

II.
J .  K ,, la t  18, su b je k t. N. dz. k lin . 116.

C a ta rr lm s  duodeno-cboledoeliia lis.

B rak  a p e ty tu , uczucie  gn iecen ia  w  żo­
łą d k u  i zgag i. Z ap a rc ie  sto lca . Bóle w p ra ­
wem podżebrzu . Uod w pływ em  w ody m a ­
r ien b ad zk ie j a p e ty t w rócił, gn iecen ie  i 
bóle u stą p iły . S tolec je d n a k  c iąg le  zap a rty . 

U b y ł n a  w adze 800  gr.

8 przed — i — — — 100 50 m ętn a , b ezb a rw n a o b o ję tn a o b o ję tn a — — w y raźn y - -

9 n — - i — — — 80 m ę tn a  zaw iera  k a w a łk i 
b u lk i rozm oczonej 2 2 “ 10" w yraźny — » « " /o w y raźn y

10 - — — — — 1 — 100 m iazg a  c isa w a  zaw iera  
p okarm y 45" 32" 71 w yraźny 15 70", 0 i*

11 — — - i — — 100 ciecz z a w ie ra ją c a  rozm o­
czoną bu łkę 33° ’ 10" 77 7t ?1 6 8 % słaby W cieczy p rzep łuezkow ej dużo rozm oczonej 

b u łk i.

12 — 30 - i — — 100 100 ciecz m ę tn a 12° 8" !» — 71 6 5 % w yraźny

13 — 30 — — i - 100 je d n o s ta jn a  m iazg a  bułk i 45" 22° w yraźny 71 7 0 % n
Ciecz p rzep łu czk o w a m ętn a , n ie  z a w ie ra  w ię­

kszy ch  resz tek  b u łk i.

III.
A. Ł ., la t  24, służący . N. dz. k lin . 160.

N e u ra s th e n ia  m aj. g rad .
E n tc ritis  m em bran .

C zynność żo łąd k a  p raw id łow a. P odczas 
p o d aw an ia  w ody m arien b ad zk ie j s tra c ił  

1 k lg . w agi ciftła.

1* przed — i — - - — — 20 cm ." żó łto -zio iona c ią g n ą c a  się 4 ” 2" śla d n ik — — 60% , 1 sła b y P od  m ik roskopem  n ie liczn e  c ia łk a  w ypocino we 
p rzy b ło n k i. ja d e rk a .

15 Tt - — i — — — 30 m ętn a , z a w ie ra  k aw a łk i 
b ia łk a 30" 12“ w yraźny — — 7 5 % w yraźny

IG 71 — - — i - - 20 cm ." m iazg a  rozm oczonej bu lk i 35° 20° w yraźny — 7 S % » Ciecz p rzep łu czk o w a  zaw ie ra  sporo b u łk i.

17 - 18 i — — — 100 80 — 5° 2" — — — 50". o s ła b y

18 — • — i - — — 50 ciii.3 z ie lo n k aw a, z a w ie ra  ledw ie 
ślad y  b ia łk a 42° 20" w yraźny — — 80"; u w y raźn y -

19 - ■ — _ j - — 100 cm .3 ciecz z a w ie ra  resz tk i bu łk i GG" 30" ii w y raźn y -
S f ‘

«
Ciecz p rzep łu czk o w a m ętn a , n ieco  d ro b n y ch  

ro zm o k ły ch  k aw ałk ó w  b u łk i.

IV.
T. S ,  la t  28, w yro b n ik . N. dz. k lin . 123.

G iiom a cerebri.

C zynność żo łąd k a  p raw id łow a. Podczas 
p o d aw an ia  w ody m arien b ad zk ie j s tra c i ł  

8 00  g r. na  w adze.

20 przed — — i — — 100 40 m ętn a , zaw iera  k aw a łk i 
b ia łk a 11" 8° w yraźny — — 5 8 %

(
w y raźn y

21 71 — - — i - 100 130
ciecz m ę tn a  z re sz tk am i 

bu łk i 30° 23" n w yraźny —
h .........-

7 0 % 77

22 — 15 - i — - — 60 ciecz  m ętna 24° 18" — —

-l

65 '%
!

11

23 — 15 — i - — 40 ciocz z rozm oczoną b u łk ą 62° 4 2 l: - w y raźn y — 8 0 % łł

V.
T. J . ,  l a t  22, s łu ż ąca  N. am b. 231.

1 ly sto ria ,
U czucie g n iecen ia  w żo łądku  i o d b ijan ia  
puste . C zynność ż o łą d k a  p raw id łow a. Pod 
w pływ em  p o d aw an ia  wody m arien b ad zk ie j 
w y stąp iły  n iep rzy jem ne u czu c ia  w żo łąd ­
ku. G niecen ie  sip pow iększyło . O d b ijan ia  

trw a ją .

24 przód — — L — — — 30 m ętna  z k a w a łk a m i b ia łk a 25° 12" w y raźn y — — 70'% w yraźny

25 * - — — i — - 50 m iazga rozm oczonej bu łk i .38" 31" ” w y raźn y — 80% , 77
Ciecz p rzep łu czk o w a  zaw iera  m ie rn a  ilość 

b u łk i.

2G — 14 - — i — 100 60 m ętna , z a w ie ra ją c a  re sz tk i 
bułk i 39" 29" « >} - 8 5 " ,, -

Ciecz p rzep łu czk o w a z a w ie ra  m ie rn a  ilość 
bu łk i.

27 - 14 — 1 — 100 70
1

m ętn a 20° 18" — — 6 5 ”,'o 71
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K O N K U R S .
Gmina m ias ta  Ciężkowice (powiat Grybów) ogłasza konkurs n a  

posadę  lekarza miejskiego z płacą  roczną  200 złr. i poborem wyznaczo­
nym  za oględziny bydła rocznie około 120 złr. wynoszącym. Podania 
o pa trzone  odpowiednimi a legatami wnosić w U r z ę d z i e  m i e j s k i m  

w  C i ę ż k o w i c a c h  (ad Tarnów) do 28 b. m.
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„ M  A R  J  O W K A “
ZAKŁAD LECZNICZY |wl LWOWEM.

5$ istniejący od 9 lat,(ślicznie położony, doskonale 
urządzony, składający się z trzech odrębnych 

budynków, 
jest do w ydzierżaw ienia.

Zwraca się uwagę p. p. Specyalistów, be po pewnych 
przekształceniach , za k ła d  ten nadawałby się doskonale 
na Sanatorym n dla nerwowo i umysłowo chorych, k tó­
rych znaczna część szuka dotąd pomieszczenia po za­

granicami kraju.
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♦H nform acyi udziela: prof. Dl\ Ziembicki we Lwowie. ^
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G órb ersd orf n a  S z lą sk u
s ła w n y  n a  cały świat, m iędzynarodow y zakład leczniczy dla chorych

n a  piersi

Dra HERMANA BREHMERA
twórcy dziś ogólnie przyjętego sposobu leczenia suchot  p łucnych.

Kierownik lekarsk i:  Prof. Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezpłatnie przez 25

ZARZAD.

4 Wyłączność wyrobu została zastrzeżona. ' i
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MLEKO DLA NIEMOWLĄT
Prof. Dra Gaertnera

wyłącznie w yrab ia

E. D O B R Z Y Ń S K A .

Składy w Krakowie.
1) Mleczarnia E. Dobrzyńskiej ,  S ławkowska  12.
2) Taż mleczarnia .  Plac  WW. Świętych 10.

We Lwowie.
1) Przechodni dom Andriolego.
2) P a ń sk a  19.
3) Gródecka 93. 74
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Wyłączność wyrobu została zastrzeżona. |t

Jako skuteczne, nowe

ĵanguinalome leki
- Z  polecamy

iPilulae Sanguinalis Krewel -w
c. Jod. pur. 0 ,004=Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok działania jodu 
chcemy podać i łatwo strawny, sciągająco i tonizująco 
działający przetwór żełaza, w nadmiernej draźliwości 
przewodu pokarmowego, zwłaszcza w

vom ,itu s g r a v id a r u m
w zołzach u niedokrewnych i c ierpiących na obrzęki 
gruczołów i nieżyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) m arek 2‘50.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Extr. rhei 0,05 31

sporządzanych na życzenie wybitnych klinicystów, pole­
camy pp. lekarzom, j ak o  bezwzględnie pewny środek. 
Cena za  tlakon oryginalny (100 pigułek) m arek  2-50 

Wszystkie nasze pigułki Sanguinalowe są bez sma­
ku i zapachu, łatwo rozpuszczalne, ściśle dozowane 
i nienagannie wykonane. Należy baczyć n a  obok u w i ­

docznioną m arkę  ochronną, którą 
noszą wszystkie oryginalne flakony 
naszych przetworów.

Sprzedaż w aptekach tylko za 
I ordynacyą lekarzy.
Aptekarz Krewel i Sp.

Kolonia n. Renem Steinstr. 21
Fabryka cbem.- farmac. przetworów.

KALENDARZ LEKARSKI
na rok 1899

za I złr. 75 Ct. (z przesyłką pocztową) nabywać można w Ad- 
ministracyi kalendarza lekarskiego Kraków. Rynek 45.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
32 w  Obernigk pod W rocław iem  Dra Łew alda.

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

12—28.—t i w każdej porze roku.
Mattoniego sól borow.

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.W m W Mattoniego ług borow.

O d w ie lu  la t 
w y p ró b o w a n e  w  ;

Metritis, Endometrit is ,  Oophoritis ,  Parametri t is ,  bladaczce, niedo- 
k re w n o śc i ,  zo łzach ,  krzywicy, u p ław ach  b ia ły ch ,  sk łonności do 
p o ro n ień ,  porażen iach  częściowych, parezach, dnie, gośćcu, g u ­

zach k rw aw n.  i w celu u ła tw ien ia  wessan ia  wypocin.

H E N R Y K  J 1 A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h . \

Ichthalbin (K n o ll)
(1*. P . N. — Słowo zastrzelone).

n ie o o s ia d a ją c e  w on i a n i s m a k u  

POŁĄCZENIE ICH1Y0LU Z BIAŁKIEM

Najlenszy puetwói1 
do w e w n ę tr z n e g o  s to s o w a n ia  Ich ty o lu

p o b u d z a  ła k n ien ie , p o d n o s i o d ż y w ie n ie , 
p o m a g a  tra w ie n iu  7

Ę0ĘF Patrz  Dr. S a o k  — D. Med. Wochenscbrift. 1897, 
Nr. 23, Monatsch f. pract. Dermatologie 1897, Band 25.

P o M n io w o -ty ro lsk a  Arsenowo-żelezista isoda

MITTERBADLL

sprowadza j a k  to wykazano w  Szpitalach p rzyby tek  
hemoglobiny we k n t  i o 40 — 50% ) znaczny p rzyby tek  
ciałek czerwonych, wybitny przyby tek  n a  ciężarze ciała 

u leczących się.

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

Nienalezy się Gbawiać ani biegunki, ani psucia zęDów

Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 
Pić można w każdej porze roku.

Dostać można w aptekach. (71)

Tanocol. Czysty przetwór żelatynow otaninow y!
Nazwa zastrzeżona 

P a t e n t y  z g ł o s z o n e  
Nowy, zupełnie nieszkodliwy środek ściągający, nie 
nlega wessaniu w żołądku, naaaje się do leczenia 

o s tr y c h  i  p r z e w le k ły c h  n ie ż y tó w  je l it  
stosowany zwłaszcza
w  ch o ro b a ch  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  d z ie c i. 
Z n a c z n i e  t a ń s z y  od ponobnie działających p r z e t w o r ó w  

t a n i n o w y c b

Chloroform-Anschlltz,
chem. czysty z salicydchloroformu P. P. N. 70614,

W uryginalnem zapakowaniu po 25 gr. — M k 0'65 
„ „ po 50 gr. — Mk. 1 —

Chloroform Anschiitza iest wolny od kw. solnego, chloru, 
fosgenu, alkoholu, eteru i innych szkodliwych składników, 
przy wstrząsaniu nie barwi zgęszczonego kw. siarkowego, 
nawet po dłuższem przecbowanin.

Cięż. gat. 1-5 przy 15°, temp. wrzenia 61 5°. 
P rzechow uje się niezm ieniony w  oryg. zapakow aniu.

JtesorbiM,emulsya tłuszczowa zawierająca wodę 
niediażniąca. polecana przez powagi le­
karskie, od lat używana jako maść tub 

jako część sk ładow a maści.

3 3 7 3 %

50%Rteciowa-Resortona:
Ungt. hygrarg, ciner. c. Resorb. parat,
Ungl. hydrarg. rubrum  „ „

Dawki w jło ikacn : D. R. G. M. 24925/26 zawartość 30 i 15 gr. 
Do nabycia w aptekach.

Próbki i literatura darmu i opłatnie.

Actien-Gestillsiihaft fiir Aniliii-Fabrikatinn.
36 Phaimac. Abtheilung. Berlin.

Zastępstwo dla Austru-Węgier z wyjątkiem dla Czech Aleks. 
Ehrenfeld, Wieaeń I. ulica Gonzaga 12.

Zarząd Zakładu Kąpielowo-Zdrojowego
W CIECHOCINKU

niniejszem i-ogłasza o otwarciu Zakładu w dniu 8-go (20) Maja na przeciąg czasu czterech miesięcy.
Ciechocinek łączy się odnogą kolei żelaznej W arszawsko-Rydgosktej z pograniczną stacyą ;\le- 

ksandrów. Komunikacya ze wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi Roczny zjazd kuracyu- 
szów dochodzi do 8.000 osób. Przy kancelaryi Zakładu jest biuro informacyjne, ułatwiające wynajmowanie 
mieszkań. Prywatny hotel, produkty na miejscu, teatr, park, orkiestra, gazety, wodociąg i inne dogodności.

Wody Ciochbhiliskib jodo-bromo-słone, szczególniej są pożyteczne w cierpieniach skrofulicznych 
i reumatycznych. % 105

AV uiedokrewności, błędnicy, ugólnem 
osłabieniu, tudz ież  w rekonw alescency i,

pod k o n tro la  Kom isyi przem ysłow ej Tow. lek. 
k rakow sk iego , zaleca się tern, że, jak świadczą li­
czne uznania lekarskich powag, woda ta. w przeci­
wieństwie do wód źelazietych naturalnych, znoszoną 
bywa nawet przez chorych z osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczną ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupełnie zębom.

67 b) RZćlCH 1 ChlTlUi ski, Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

Ć O IE C O M  P R Z E Z  7 0  W . W .J C R A H
m e c n i t f j z a  ecla .
D O ffO S Ł Y C H

o ila

O Z / £ C / .  
? P O R Z Ą 0 Z A N A  W  W A S Z Y M  

Z A R Ł A D 7 J E

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


