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16 [ | |
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DrTwWtAD. MalLeSZEW SKI

Asystenl  Kliniki cboréb wewD Uniw. Jagiell.

ordynuje od kwietnia do paidziernika jest jedynym przetworem, ktéry przez swoj przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet u najdrazliwszych

W KarISbadZ ie chorych, szczegélnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-

. nia gruzlicy ptuc i chronicznego zapaleniu oskrzeli, takze
Hotel ,,Goldener Schwann nag yp , neg pa ) .
. . innych choréb zakaznych jak krzruscca i t. d tyzeczka
vis-A-vis Muhlbrunnu. 95 L ] . :
Siroliny zawiera okoto 040 gr. Gugjacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej
Sirolin pokonywa niektdre waznej objawy gruzlicy,

Wazne dla P. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowa gesta, w fotmie opaski, 10 ctm gdyz pobudza talnienie, podnosi ciezau ciata, poprawia,
szerokiej, 10 metréw dtugiej, wyrabia wedtug wskazéwki stan og6lny, umi a joty nghugj utatwia wykrztuszanie
"Wgo Pana Dra Bylickiogo ze Lwowa, I'zmniejsza rzezenia.
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W Podg(')rzu (Telefonu krak. Nr. 200). F.llojfmann-La Hoc/ie & Co., JEtasel.

Najtansze zrodto nabywania termometrow maksymal- Chenucznu, Fabryka

nych, minutowych, kapielowych i pokojowych 93
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Farbpnfabriken JPewne
vorin.
: MypnoHcum.
Fied: Ha&a),
ElUerfbid. Dawka: 1.0—15 gr. w filizance cieptego
ptynu.
Pharmaceut. Przetwory.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchnacy. metrajacy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
lelit. Wybitnie koi bdle i krwotoki, nie drazni, nie
wywotu.e wypryskéw. Dz<ata odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate, dziata tez osuszajgco i zmniejsza
wydzieline. Wprawdzie w niektérych przypadkach
W mnieiszym stopniu pobudza do granulacyt jak
jodoform to znoéw przewyzsza go i <nne S$rodki
w wiasnosci przykrywania przyskoérkiem; swoiscie
dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie
przez rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrocenie czasu leczenia Z powodu swej nieszkodh-
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych sgczacych wypryskach (intertrigo i t. d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wack;e,n z Xxero-
formem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

Piobki i zbior literatur), wysyta na zedaaie
Chemiczna fabryka Heydena,

De. F. CHLAPOWSKI1'

ordynuje podczas sezonu kagpielowego jak lat ubiegtych
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Jinatyen

polecony przeciw'
Ischias, Arthritis, Malaria.

Somarose

(Lacto-Somatose)
7 5% taniny w organicznem potaczeniu,
kaz.: pepsia, Neurasthenia, Aime
mia, Tuberculosin, Typhus, Ithachitis.
3)awka: rila dorostych 5—15 gr. dz.
., .dla dzieci 3—0gr. az

Dawka: 1,0— 1,5 gr,

(1\easG -ia¢
fCreosotum carbonic putnissj-

Merotn

znakomite Sedaticum.
nala.

fGuagjacolum earb. puriss.)

Wskaz.: Gryzlica ptuc, Bronchitls, .
chroniczne niezyty, I%#ue_nza, Uliachitis
1 Scropimlosis.

MIMmimim

jeBt nowym Srodkiem leczniczym, zupenie
nieszkodliwym, szybko i pewnie dziatajacym,
wytworzonym bez dodatkow wolnych kwasow
lub alkaliéw, tluszczdw roslinnych lub zwie-
rzecych, zupetnie obojetny, nie drazniacy,
wyprébowany i polecony — statej konsysten-
cyi 0 wysokim punkcie topnienia.
N ilftilliin dziata wybitnie kojaco,
I 11 Lcd.ll przeciwzapalnie, wchia-
nigjaco odwodzace, odciggajace, leczace,
aiitiseptycznie, odwaniajgco, przeciwpasozy-
tniczo.

Wskaz.: Astluna bronchiale, Pliaryngitis,
Laryngitls, kaszel suchotnikéw.

Dawka: 0,005— 0,01 gr. pro dosi.

zablizniajace,

|\ic [ffo|Q }1 stosowalld z najlepszym skutkiem w oparzeniach
zIo11d iOll 1, 2 i 3 stopnia, w zapalnych ranach i wrzo-
dach, w owrzodzaniach broaawek, w ranach noworodkéw, w odlezy-
nach, zmarznieciach, ropniach bolesnych wrzodach, wrzodach pod.
udzia, fiegmonie i t. d.; w zapaleniach rdznej przyrody; w ostrych
i przewlektych zapaleniach gruczotéw chtoniczych i obrzekach tychze,
w zapaleniu $linianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzeku
grucz. szyjnych w ptonicy, takze gruczotéw podszczekowych po za-
paleniach gardta, neuriiis i w. i. -lako miejscowo zastosowany lek
w opididymitis, w dymienicy, v wrzodzie twardym i w réznych Ki-
towych chorobach skéry; w bdlach na tle goScowym i duowym:
w ostrym i chronicznych go$ccu stawdw i miesni, w lumbago it. d.;
w zgnieceniach, zwichnieciach, sttuczeniach i w wszystkich
cierpieniach urazowych; w rozmaitych chorobach skéry, ostrym,
podortrym, przewlektym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za
wodu, Eczema simplex i eczema impeuginosum, w linpctigo conta-
giosa, Eczema uguamosum, 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 rézy
twarzy, w acne simplex i acha rosacea, w chorobach pasorzytni-
czycl. )ak Swierzb i t. d. \Vielkle uproszczenie w leczenia.

nftn |n uzywany jest stale w wieln klinikach uniwer-

1 Id IClIl syteckich i miejskich zaktadach leczniczych.

Prébki i Literatura na zadanie pp, Lekarzy przez
Naftdlan-Gesellsctiaft, u m b. H w Magdeburgu.
Sktad en gros dla Austryi: i
w Sprzedazy Medicinal-Droguen
G i R. Fritz w Wieduin, I. Braunerstrasse 5.
Sprzedaz czesSciowa we 'wszystkich aptekach.

Zaktad wodoleczniczy
Dra KOL ACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy

caly rok otwaity, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
3’50 zi#r. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.
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I. Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod  nie prowadzi zazwyczaj do celu, a w catym szeregu prob.

kierownictwemn Dra Rutkowskiego.

W sprawie leczenia operacyjnego przetok moczowo-
dowo-pochwowych i macicznych,
podat
D* Jan Gawlik,

asysleul Kliniki.

Szybkie pciMepy, dokonane w ostatnich czasach w za-
kresie chirurgii drég moczowych, wprowadzity nowe zapa-
trywania na sprawe operowania przetok inoczowodowych,
stojagcych w zwigzku z narzagdem rodnym kobiecym.

Do niedawna przetoki te operowano wytgcznie od strony
pochwy. Jakkolwiek i obecnie drogi tej nietylko nie zanie-
chano, lecz nawet wzbogacono jg nowemi ulepszonemi meto-
dami (Schede, Landau, Winkel, Mackenrodt, Diihrssen, Bumm,
Kelly), to jednak wyniki przez nie uzyskane w wiciu przy-
padkach zawodzg.

Pomijajac juz czeste wyniki ujemne, gdzie przetoka
otwiera sie na nowo, to i w razie pozornego wyleczenia po-
zostajg nastepstwa, sprowadzajgce szkodliwe dla ustroju po-
wiktania. Operujgc ws$réd tkaniny zbliznowaciatej, w ktorej
znajduje sie zazwyczaj przetoka, stwarza sie warunki do dal-
szego zaciggania sie juz i tak zwezonego Swiatta moczowodu.
Rozszerzanie zwezenia zgtebnikami moczowodowyini, mogace
'r tych razach jedynie zapobiedz nastepowemu zastojowi mo-
czu i puchlinie odpowiednej nerki, nie zawsze jest wyko-
nalne i wymaga, wyjatkowej wprawy i zrecznosci. Przy spo-
sobach omijajagcych wyzej wspomniane niekorzys$ci, gdzie, jak
przy dwuczasowej metodzie Sched ego, wytwarza sie rodzaj
Uhylku, wystanego czesciowo biong S$luzowag pochwy, tacza-
tftgo moczuwdd z pecherzem, mamy do czynienia z podo-
bnymi szkodliwymi warunkami, jak przy Icolpolclei.ris, a wiec
*tworzeniem sie strgtow i kamieni w uchytku i niebezpie-
(Zestwern zakazenia moczowodu i miedniczki nerkowej.

Sposéb I)iihrs seual), najracyonaluicj ze wszystkich
ji°cWowych obmys$lany, przemieszczajgcy ujscie moczowodu

Pecherza [>rzez uskutecznienie bocznego potgczenia (ana-
Jtzy), a polegajacy na rozcieciu sept.um uretero-r.eaicale,
N Szyeiu z sobg odpowiednich przecietych $cian obu narza-
'v* a wreszcie zamknieciu pozostatej przetoki pecherzowo-
RXhwowej metodg ptatowa, wymaga korzystnego potozenia
Zetoki, a wskutek tego nie zawsze wykonaé sie daje.
A Wreszcie w przetokach moczowodowo-macicznych, nie-
°3(.-Pnych od strony pochwy, operowanie drogg pochwowg

scl . ) N'thrssen: Ueber eine neue lleilmetliode der llarnleiler-
‘denfisteln. Sami, klin. Vortr. Nr. 114. 1894.

podjetych w tym kierunku, znane sg tylko 2 przypadki,
zakonczone wyleczenieml): Duclouta przez bysterolcleisis
i Macke nrodta— przez histerektomie z nastepowem zaszy-
ciem przetoki, zamienionej przez wyjecie macicy na moczo-
wodowo-pochwowag.

Wobec takiego stanu rzeczy zdobywa sobie obecnie
pierwszenstwo sposéb operowania radykalniejszy, a przewyz-
szajacy poprzednie pewnos$cig skutku, polegajacy na dostaniu
sie do moczowodu od gory, a wiec od strony jamy brzusznej,
juzto $réd , juzto pozaotrzewnowo, przecieciu moczowodu po-
w\ zej przetoki i wszczepianiu go w nowem miejscu do pe-
cherza.

Poczatkowanie w tym kierunku jest zastuga chirurgow
wioskich.

Poggi, Paoli i Bursaclii podjeli pierwsi do$wiad-
czenia na zwierzetach?2, a w r. 1892 Novaro w Bolonii
i Bazy w Paryzu prawie jednocze$nie dokonali wszczepienia
moczowodu do pecherza u chorych z wynikiem pomys$inym.
Juz przed nimi prébowat tego zabiegu na cztowieku pierwszy
Lanelongue, jednakowoz z zejsciem S$miertelnem. Bazy,
opisujac swa operaeye, nadat jej nazwe uretero-cysto-neostomii.
Od tego czasu pojawiajg sie, coraz to nowe publikaeye o po-
mysinych wynikach, uzyskanych na tej drodze (Krause, Pozzi,
Kayser, Bouffard, Podres, Witzel, Kelly, Freund, Sanger
i t. d.); niebrak rowniez dalszych doSwiadczen na zwierze-
tach (Biidinger).

Wogole, wedtug Sangera, ilos¢ znanych w literaturze
przypadkoéw uleczenia tym sposobem wynosi dotad 30. Roz-
powszechnienie metody, wraz z ciggtem doskonaleniem te-
chniki operacyjnej, kazag sie spodziewaé, ze w przysztosci
coraz rzadziej przyjdzie uciekaé sie do przykrej ostatecznosci
usuwania zdrowej zresztg nerki w celu radykalnego uleczenia
przetoki moczowodowej.

Do szeregu pomys$inych wynikdw* uretero-cysto-neostomu
dotagcza sie obecnie jeszcze jeden przypadek, operow*any w chi-
rurgicznej klinice krakowskiej przez jej kierowmika., Dra
Rutkowskiego, taskawie odstagpiony mi przez Niego do
ogtoszenia. Zastuguje, na nie, naocznie illiistrujgc wyzszo$é
tego postepowania nad sposobami pocliw*owymi, ktérym chora
poprzednio kilkakrotnie bez dodatniego wyniku sie podda-
wata, a takze ze wzgledu na nieco odmienng technike ope-
racyjng i brak wszelkich nastepowych zaburzen.

Historya choroby tej kobiety jest nastepujaca:

i HhSanger: Urethprpnchirui-gie beim Weibe. Sitzung d. med. Ge-
sellschaft in Leipzig. Miinchen. med. Woclientchr. Nr. 1. 1899.
2 Biidinger. Beilrage zur Chirurgie des llrethers. Archiv. f. klin.
Chirurgie. B. 48. Il. 1ll. 1894.
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J. K, 1 20, stuzgca. Rodzita raz w krakowskiej klinice potozni-
czej. Pordd ciezki z powodu wyrostka kostnego fexstosis) prawego spo-
jenia krzyzowo-biodrowego, ukonczony kleszczami w wysokiem usta-
wieniu.

Od nastepnego dnia po porodzie wystapit czesciowy odptyw nio-
czu przez pochwe. Badanie wykazato przetoke moczowodowo-szyjkowa,
prawdopodobnie prawego moczowodu. W ciggu péttora roku trzykrotnie
podejmowano préby zamknigcia przetoki od strony pochwy. lecz bez
powodzenia. Jako wynik zabiegéw, skutkiem rozciecia szyjki az do
sklepien, powstata cze$ciowa zamiana przetoki szyjkowej na pochwowsa.

W dniu 23 X. 1898 r., dzieki taskawos$ci prof. Jordana, przenie-
siono chorg do Kkliniki chirurgicznej, w celu wykonania radykalnej
operacyi.

Stan obecny. Budowa i odzywienie dobre. Cieptota i tetno pra-
widtowe. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Skéra w okolicy
sroinu zaczerwieniona, miejscami zmacerowana, od sptywajacego z wej-
§cia do pochwy moczu wilgotna.

Po odstonieciu czesci pochwowej w wzierniku Simona i $cig-
gnieciu jej ku szparze sromowej, stwierdzono nastepujgce stosunki:

Cze$¢ pochwowa macicy opatrzona po obu bokach gtebokimi
wrebami, siegajacymi az do sklepien. Prawy wrab jest gtebszy, w szczy-
cie jego lejkowate zagtebienie, w gtebi ktérego otworek wielkos$ci ziarna
prosa, umieszczony ws$rdd twardej bliznowatej tkanki. Przez otworek
w dr.ie zagtebienia wchodzi cienki metalowy zgtebnik wgtab i ku stronie
prawej w jaki$ przewdéd na diugosé okoto 6 ctm. Wprowadzony réwno-
cze$nie do jamy macicznej zgtebnik maciczny wykazuje dtugos$é jej
prawidtowga, odgiecie trzonu ku tytowi i nie spotyka sie nigdzie ze zgte-
bnikiem, wprowadzonym przez opisany otworek. Roéwniez i badanie
pecherza moczowego wyklucza zwigzek jego ze wspomnianym przewodem.

Po wyjeciu cienkiego zgtebnika starano sie wprowadzi¢ do prze-
wodu cienki moczowodowy cewnik, ktéry wszedt na diugo$¢ okoto
10 ctm. Przez cewnik jednak nie zdotano otrzymaé¢ moczu. Po usunie-
ciu cewnika i doktadnem wysuszeniu okolicy otworka, mozna byto
tylko stwierdzi¢, ze od czasu do czasu wydostaje sie z niego ptynna,
jasna wydzielina.

W okolicy nerki prawej nie mozna byto wybada¢ nic nieprawi-
dtowego. Wzdtuz przebiegu moczowodu prawego, na wysokosci linii
bezimiennej, stwierdzono tkliwo$¢ przy gtebokim nacisku. W moczu
otrzymanym z pecherza nie zauwazono zadnych zmian.

Rozpoznano przetoke moczowodowo - pochwowa prawa,
a w dniu 5 listopada przystagpiono do operacyi, w uspieniu
chloroformowem 1 utozeniu Ircndelenburga. Operowat Dr.
Rutkowski. Rozcieto powloki w7 linii biatej ponizej pepka na
przestrzeni okoto 12 ctm. i otwarto jame otrzewnowg. Usu-
nieto ku goérze i stronie lewej jelita i zabezpieczono je okta-
dem, poczem przystgpiono do wyszukania prawnego moczo-
wodu. Kierujgc sie przebiegiem tetnicy biodrowej wspélnej,
odszukano krzyzujacy ja od zewnatrz ku wewnatrz powyzej
linii bezimiennej walcowaty twdr grubosci matego palca, od-
powiadajacy potozeniem prawemu moczowodowi. zgrubiatemu
i rozszerzonemu. Nacieto ponad nim na przestrzeni kilku cen-
tymetrow tylng blaszke otrzewnej i oddzielono go wraz z ota-
czajaca tkanka taczng z posréd bliznowatych zrostow, w kté-
rych byt w dolnej czesci unieruchomiony, a po podtozeniu
pod oddzielong cze$¢ gazy wyjatowionej, przecieto moezowod
mozliwie na .nizej miedzy podwigzkami. Po rozluznieniu pod-
wigzki zatozonej na dosrodkowy koniec moezowmdu, wpro-
wadzono w jego S$wiattlo sprezysty moczowodowy cewnik.
Odszukano nastepnie pecherz moczowy i uniesiono ku gdrze
boczng prawa jego $ciane zapomoca trzech petli jedwabnych,
przektotych przez $ciane pecherza.

Przez cewke moczowg wprowadzono do pecherza du-
gie kleszczyki zapomocg nich wypuklono $ciane pecherza
miedzy petlami i przecieto ja na dziobie kleszczykéw, Ko-
niec cewnika, sterczacy z dosrodkowego odcinka moczowodu,

a ucbwyiiwszy go
i cewke mo-

wsunieto przez szczeling do pecherza,
w kleszczyki, przeprowadzono przez pecherz
czowg na zewnatrz.

Wszyto nastepnie na cewniku koniec dosrodkowej cze-
§ci moczowodu w szczeline pecherza kilku wekzetkow®mi okre-
znymi szw imi jedwabnymi, zachwytujgc nimi z jednej strony
samg tylko $ciane #acznotkankowug i miesng moczowodu”
z drugiej odpowiednie warstwy brzegéw rany pecherza. Po-
nad tym pierwszym rzedem szwOw7 obszyto wszczepiony ko-
niec moczowodu dwoma uniesionymi po obu jego bokach
faldami z zewnetrznej warstwy $ciany pecherza, tgczac oby-
dwa te fatdy szeregiem szwow wezetkowych, z ktérych po-
tozone najblizej moczowodu zachwytywaly takze jego S$ciane
zewnetrznag.

Koniec obwodowego odcinka moczowodu zaszyto na
Slepo cienkimi szwami jedwabnymi. Wreszcie zeszyto brzegi
szczeliny w tylnej blaszce otrzewnej $ciennej z odpowiednimi
brzegami otrzewnej przedniej, wyosabniajac w ten sposob
miejsce wszczepienia i oddzielony moczowod od reszty jamy
otrzewnowej i wprowadzono tamze seton wyjatowionej gazy.
Pozostatg rane powlok, z whjatkiem czesci dolnej, przez
ktérag wyprowadzono na zewnatrz koniec setonu, zaszyto
warstwowo. Obok cowmika moczowodowego wprowadzono do
pecherza cewnik Nelatonay ktéry pozostawiono komornem.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy. Po 48 go-
dzinach usunieto cewnik moczowodowy, a (.zwartego dnia
cewnik Nelatona. Przez 3 dni nastepne odprowadzano mocz
kilka razy na dobe. Od 7go dnia po operacyi chora zaczeta
oddawa¢ mocz sama. Rana powlok zgoita sie przez rychio-
zrost. W 10 dni po operacyi usunieto szwy skorne i seton.

Miernego stopnia zapalenie pecherza stwierdzone w kilka
dni po operacyi ustgpito wkrotce pod wptyweiu leczenia miej-
scowego.

19go grudnia 1898 r. chora wyleczona opuscita klinike.

Uretero-cysto-neostomia nie jest jeszcze zabiegiem ty-
powym i nie moze sta¢ sie nim poniekad z powodu rézno-
rodnosci warunkéw?, spotykanych ws$r6d operacyi. Prawie
kazdy z ogtaszajagcych swe przypadki chirurgdbw operowat
nieco odmiennie. Roéwniez i szczego6ly techniczne operacyi
w przypadku Dra Rutkowskiego sa rézne od dotychczas opi-
sywanych. Ro6znice zachodzg gtéwmie w wyborze drogi do
wyszukania moczowodu, (postepowanie $réd lub zaotrzewnowe),
a powtore w sposobie szycia przy wszczepianiu moczowodu
do pecherza. Co do pierwszego, to postepowanie czysto-za-
otrzewnowe najmniej dotad znalazto zastosowania ze wzgledu
na trudno$¢ odstoniecia i stworzenia nalezytego przystepu do
cze$ci miednicowej moczowodu.

M ybitnym zwolennikiem tego sposobu jest Macken-
rodt, ktéry w Swiezo ogtoszonej publikacyi'), na podstawie
trzech operowanych przez siebie przypadkéw (2 z wynikiem
pomys$inym, w jednym $mier¢ z powodu nephritis), gorgco
poleca postepowanie czysto-zaotrzewnowe. Uwaza je za me-
tode idealng, ktoéra bez obrazenia otrzewnej daje moznosc
przekonania sie o stanie moczowodu wzdtuz catego przebiegu
od pecherza az do nerki i usuwa niebezpieczenstwo zakaze-
nip jamy otrzewnowej, co wobec czestoSci towarzyszacych
przetokom spraw zapalnych moczowodu i raiedniczki wielkg

) A. Mackenrodt.
Iherverletzungen. Centrlll. f

Die Opcration der Uretherfisteln utid Ure-
Oynakologie Nr. 12. 1899.
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posiada doniosto$¢. Mackenrodt uzywa przy swych ope-
raeyach ciecia wzdtuz zewnetrznego brzegu miesnia prostego,
uwazajac je za najdogodniejsze do odstoniecia miejsca po-
dziatu tetnicy biodrowej wspélnej, powyzej ktérego krzyzuje
sie z tetnica moczowdd.

Pozostawienie wypreparowanego moczowodu wolno wsrod
jamy brzusznej, jak sie to dzieje przy operaeyach czysto-
srodotrzewnowyeh (Krause), nie jest polecenia godnem. W ten
sposéb bowiem moczowdd, tworzac rodzaj $rédotrzewnowego
postronka, daje powdéd do nieprawidtowych zrostow z trze-
wa.mi i moze sta¢ sie przyczyna niedroznosci przewodu po-
karmowego.

Najwiekszem rozpowszechnieniem cieszy sie postepowa-
,operatio intra-extraperitonealis“, t. j. $rod-
otrzewnowe z nastepowem wyosobnieniem moczowodu od
reszty jamy otrzewnowej. Wzorem takiego postepowania jest
operacya podana przez Witz! a 1), ktéry przeciaga przeciety
moczowo6d poza otrzewna wzdiuz wgtebienia kosci biodrowej
powyzej linii bezimiennej az ku przeciggnietemu Kku tale-
rzowi biodrowemu pecherzowi tak, ze po zaszyciu otrzewnej
akt wszczepienia moczowodu odbywa sie pozaotrzewnowo.

Wielkag doniostos¢, ze wzgledu na pdzniejszg czynnosc
moczowodu, ma sposéb wytworzenia nowego ujscia do pe-
cherza. Powszechnie radzg unika¢ szwu okreznego w obawie
nastepowego zwezenia, jakotez wszywania moczowodu w Kie-
runku prostopadtym do S$ciany pecherza ze wzgledu na mo-
zliwos$¢ cofania sie moczu przy wypetnionym pecherzu, czemu
w stosunkach fizyologicznycdr ma zapobiega¢ skosny prze-
bieg konca moczowodu wsréd Scian pecherza.

W cedu unikniecia zwezenia Novaro nacinat podtuznie
Sciane dolnego konca moczowodu, a powstata wskutek tego
trojkatng szczeline wszywat, zwrdécona ostrym katem ku do-
towi, w rane pecherza.

Krause?2 przektowal, przed zeszyciem moczowodu
z pecherzem, przez zewnetrzng warstwe S$cian po obu bokach
moczowodu na iy 3 ctm. powyzej ptaszczyzny przeciecia, dwie
dtugie jedwabne nitki i przeprowadzat je kleszczykami przez
pecherz i cewke na zewngtrz. Zapomocg tych nitek wciggat
koniec moczowodu do pecherza tak, ze ten sterczat do wne-

nie mieszane

trza na 1 ctm. Konce nitek (2 z kazdej strony), przekiote
przez blone $luzowg w okolicy ujscia zewnetrznego cewki
i zwigzane, ustalaty moczowéd w nadanem mu potozeniu

przez kilka pierwszych dni po zabiegu. W ten sposob ster-
czacy do pecherza koniec moczowodu miat byé przyciskany
do $cian pecherza w razie zwiekszenia sie parcia w jego
wnetrzu, co wykluczatoby mozliwo$¢ cofania sie moczu.
Dazac do uzyskania stosunkéw, najbardziej zblizonych
do fizyologieznych, wytwarza! W itze1po potgczeniu brzegéw
moczowodu z otworem w pecherzu, ponad sko$nie utozonym
Na pecherzu dolnym odcinkiem moczowodu, sko$ny przewod
z uniesionych po obu bokach faldéw z zewnetrznych warstw
sciany pecherza, zastosowujge w tern pomyst uzyty juz po-
przednio w podanej przez niego gastrostomii.
W przypadku Dra Rutkowskiego,
baczne rozszerzenie moczowodu powyzej blizn,

ze wzgledu na
wsérod kto-

9 Witzel. ExtraperitonpaleUretherocystostomie mit Schragkanal-
‘ldung. Centrbl. f. Oyntlkologie Nr. 11. 1896.

9 Krause. Intraperitoueale Einpflanzung des Urethers in die
Jarnblase. Centrlbl. f. Chi,-urgie Nr. 9. 1895.
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rych znajdowata sie przetoka, nie zachodzita obawa wytwo-
rzenia sie nastepowego zwezenia ujscia, tembardziej, ze gru-
bos¢ przerostych $cian moczowodu powyzej przeszkody uta-
twita ominiecie btony Sluzowej moczowodu przy zaktadaniu
okreznych szwoéw, tgczacych go z pecherzem.

Poniewaz za$ przeciety moczowdd nie dat sie bez zby-
tniego napiecia utozy¢ dolnym odcinkiem na pecherzu, w celu
utworzenia skosnego kanatu ze $cian pecherza wedtug Witzla,
zmienit operator postepowanie o tyle, ze zamiast przewodu
ukosnego wytworzyt pionowy (w sposéb wspomniany juz przy
opisie operacyi) na wzér obszywania drenu przy gastrostomii
Kadera. Pionowy kierunek przewodu, pozornie nieodpowie-
dni ze wzgledu na mozliwo$¢ cofania sie moczu, wyréwny-
wata ta okoliczno$¢, ze wpuklone przez uniesione ku g6rze
fatdy z $cian pecherza, ujScie moczowodu tworzyto stozko-
watg wyniosto$¢, sterczaca ku wnetrzu i stanowi¢ mogto samo
dla siebie zastawke, przypierang do Sciany pecherza w razie
zwiekszenia sie parcia w jego wnetrzu, podobnie jak przy
sposobie Krausego.

Spos6b wszywania moczowodu, zblizony do modyfika-
cyi Dra Rutkowskiego, opisuje w wspomnianej powyzej pu-
blikacyi Mackenrodt, ktéry po zalozeniu szwow, tgcza-
cych zapuszczony do wnetrza pecherza (na wzdr Krausego)
moczowo6d z szczelina, pecherza, wpukla miejsce wszczepienia
moczowodu przez uniesienie ku gorze okreznego fatdu z Sciany
pecherza. Szczjh fatdu, naciggnietego ua moczowod, taczy ze
$ciang jego zewnetrzng drugim rzedem szwow, na I1*/2 ct,n-
powyzej miejsca wszczepienia.

Z tejsamej przyczyny, dla ktdérej odstapit Dr. Rutkow-
ski od przepiséw Witzla przy wszczepianiu moczowodu, nie
poszedt za jego wskazowkami co do przemieszczenia jego
przebiega. Odcinek dosrodkowy moczowodu wydawal sie za
kréotki, aby go mozna byto po przemieszczeniu wszyé w pe-
cherz bez zbytniego napiecia. Przyciaggniecie pecherza ku ta-
lerzowi biodrowemu i umocowanie go tam zapomocg Szwow,
polecane przez Witzla w celu zblizenia do przemieszczonego
moczowodu, nic wydawato sie w tym wypadku polecenia
godnem, bo pecherz byt niewielki i mato rozciggliwy. Umo-
cowanie go w tak zmienioriein potozeniu mogto budzi¢ stuszne
obawy o sprawnos$¢ nastepowg jego czynnosci.

Z tych wzgledéw postanowiono pozostawi¢ pecherz i mo-
»in situ®, a obszar operacyjny wytgczono od jamy
otrzewnowej sposobem uzywanym juz przez Novara, 13-
czac szwem brzegi przecietej ponad moczowodem tylnej
blaszki otrzewnej S$ciennej z przednia.

Z czynnikdw pomocniczych przy operacyi podnie$¢ na-
lezy wysokie utozenie miednicy wedtug Trendelenburga, ktdre
daje w tym wypadku znakomity dostep do pola operacyjnego.

Zaktadanie cewnika moezowodowego, ktdrem postugi-
wat sie przy operacyi Dr. Rutkowski, nie jest koniecznem
i przez niektérych chirurgéw wcale nie bywa stosowane. Nie-
zaprzeczenic jednak przedstawia ono pewne korzysci ze
wzgledu na utatwienie szycia na cewniku, oraz na zabezpie-
czenie okolicy szwoéw od stykania sie z splywajagcym mo-
czem, przynajmniej w pierwszych 48 godzinach po operacyi.

czowod
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I. Z Kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof. Dra Korczyriskiego
w Krakowie.

0 wplywie wody maryenbadzkiej na chemizm
i mechanizm zolgdka.

Podai
JDr. Jozef L atkowskii.

(Dokonczenie).

Z kolei wypada nam oméwm/~wptyw, jaki wywiera
woda maryeubadzka przy diuzszem |Jodawaniu. Juz
z poprzednich tablic mozemy o tern poniekad wnioskowac.
Badajac bowiem czynno$¢ zotadka Lo dzien przez czas dtuz-
szy w roéznych okresach po wypiciu wody maryenbadzkiej,
nie spostrzegalisSmy nigdy, z wyjatkiem jednego przypadku,
ujemnego dziatania jej na kwasole lub zaczyny trawienne.
Jedyny za$ wyjatek pod tym wzgledem mozemy tatwo wy-
ttbmaczy¢ wptywem psychicznymi. Przypadek ten dotyczyt
histeryczki, ktéra po pewnym czasie zwatpita w zbawcze
dziatanie wody maryenbadzkiej, podawanej jej w celach su-
gestywnych.

W celu zbadania wptywu wody maryenbadzkiej pod-
czas diuzszego podawania, wykonywatem proby zotadkowe
przed rozpoczeciem doswiadczen i po ich ukonczeniu. Uzy-
watem w tym celu proby biatkowej, $niadania Kwalda
i obiadu probnego. Tres¢ wydobywatem zapomoca aspiratora
zotgdkowego, nastepnie saczytem, a W prz; saczu 0znaczatem
stopien kwasoty catkowitej i od wolnego kwasu solnego; pe-
pton, cukier, $luz, Obok tego badatem site trawienia pepsyny
wedtug metodyr Hammerschlaga i zaczyn pudpuszezkowy.

Pepton oznaczatem zapomocg tugu sodowego i siarkami
miedziowego, $luz zapomocag zgeszczonego kwasu octowego,
a cukier zapomocg tugu potasowego. Po wydobyciu
przeptukiwatem zwykle Zzotadek wodg przekroplonag,
przekona¢ o sprawnosci ruchowej zotgdka.
wydobyta byta zawsze badana drobnowidowo. Dodaé jészeze
winienem, iz w kazdym przypadku bada em tm$¢ na obe-
cno$¢ kwasu mlekowego wedtug metody De Jonga.

Préby wykonatt m na 2 osobach, chorych na zoladek
i 3 zdrowych. (Patrz Tahlica).

Uderzajacem jest, iz we wszystkich przypadkach kwa-
sota zotagdka sie podniosta. Sita peptoniz.acyjna nigdy nie
ulegata uposledzeniu. ZaCzyn podpuszczkowy nie ulegat u.
gdy zmniejszeniu, owszem zachowywat swg site i przy naj-
dtuzszem podawaniu wody maryenbadzkiej (I. (i() dni).

Co do czynnosci ruchowej zotadka, to moznag tylko
stwierdzi¢ wzmozenie jej pod wptywem wody maryenbadz-
kiej. Nie S$ledzitem specyalnie tej czynnosci w zotadku,'l¢ez
7 wejrzenia cieczy przeptéczkowej wnosze, iz pokarmy w kroét-
szym czasie opuszczaly zotgdek po leczeniu wodg maryen
badzka.

Co do przypadéw podmiotowych
z wyjatkiem wspomnianej histeryczki

tresci
aby sie
Tre$¢ naozezo

nie spostrzegatem
zadnych objawoéw,

wskazujagcych na pogorszenie stanu chorobowego. Ciiorzy
chetnie pili wode maryenbadzka, a przypady podmiotowe,
odnoszace sie do ich cierpien zotadka, ustepowaly. W je-

dnym przypadku chory, ktéry z powodu silnych béléw w zo-
tadku z obawy przed boélami gtodzit sie, stracit dolegliwosci
ISwe zupetnie i przybyt na wadze. (I).

Na czynnos$¢ jelit nie widzialem wybitniejszego dziata-
nia wody maryenbadzkiej w ilosci 300" ctin.3 dopiero 600

ctni.3 wywotywato regularny stolec, z wyjatkiem jednego
przypadku (I4).
Co do ciezaru ciata chorych, to w przewaznej liczbie

przypadkow chorzy tracili nieznacznie na wadze (okoto 1 klgin.
w przeciggu 3— 1 tygodni). W jednym przypadku chory
przybyt na ciezarze 6 klgm., tecz zdaje sie z tego powodu,
iz przedtem gtodzit sie z obawy przed bélami (2).

llos¢ moczu zwiekszata sie, przy podawaniu wody ma-
ryenbadzkiej.

Wobee tyeli spostrzezen dadzu sie wysnué nastepujace
whniosk,.

1. Woda
btone sluzowa

2. Podnosi
wnos$é zotagdka

3 Podnieca wydzielanie
wolnego i utajonego.

4. Nie upos$ledza czynnoSci
wie licowych (pepsyny 1 zaczynu
we g 0).

5. Wobec tyeh wtasnosci moze mie¢ zasto-
sowanie w tych cierpieniach zZotagdka, gdzie
chodzi o poliudzenie sity wydzielriczcj btony
§luzowej zotadka, lub podniesienie sprawnosci
ruchowej, wreszcie gdzie chodzi o usuniegcie
procesow fermentacyjnycli w zotagdku.

Z doswiadczen tych wynikaja rownocze$nie przeciw-
skazania do uzywania leczniczego wody maryenbadzkiej. Sa
nimi z doswiadczalnego punktu widzenia stany podraznienia
btony $luzowej ze wzmozonem wydzielaniem Cifi, a wiec
wrzdd zotadkowy, niezyt kwasny i rozmaite stany hypersC-
kreeyjnrikC

maryonbadzka silnie
zotadka.

czynnos$é

podraznia

meehaniczrg i spra-

kwasu soluapj|

zaezynow tra-
podpuszczko-
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Carci-

I1l.  Oceny i sprawozdania.

Zbior prac wydany ku uczczeniu pamieci Prof. Dra Alfreda
Obal nskiego przez grono ostatnich jego ucznidw i wspotpra-
cownikéw. Krakéw 1899.

Powazna ta ksigzka mite robi wrazenie i za serce
chwyta, bo najwymowniejsze daje S$wiadectwo o zaletach
i zastugach nieodzatowanego profesora, a nie mniej pieknie
‘wiadczy o jego uczniach, ktérzy w ten najodpowiedniejszy
sposéb umieli hotd odda¢ swojemu Mistrzowi.

Sam poczatek ,,Zuioru*“ zdobi dobrze udana podobizna
§. p. Prof. Obalinsktego, a nie mniejsza ozdobe stanowi
na wstepie umieszczony zyciorys pidra Dra A. Kwasnio-
kiego, zgrabnie polaczony z rzutem oka na rozwdj klini-
cznego nauczania chirurgii w Polsce, napisanym wedtug no-
tatek, pozostawionych przez §. p. Obalingkiego.

Przejdzmy do krotkiego sprawozdania z prac umie-
szczonych w zbiorze, a raczej do wzmianki tylko pobieznej
o nich, bo chciatbym tylko zwré6ci¢ na nie uwage, a me
zwolni¢ swojem sprawozdaniem’ nikogo, kto sie temi spra-
wami zajmuje, od przeczytania in extenso tych prac, jak na
to zastuguja.

I. Dr. Ryszard Urbanik. O wynikach ‘pierwszorzednej
resekcyi jelita zgorzelinowego w przepuklinach uwiejlych, na
podstawie materyatu prof. ObaliAskiego.

Po wykazaniu watpliwosci, jakie istniaty w podejmo-
waniu pierwszorzednej reseltcyi jelita zgorzelinowego, zbija
autor zdanie B. Schmidta, jakoby anty- i aseptyka zadnego
nie wywarty korzystnego wptywu na wyniki po operacyach
przepuklin uwieznietych. Sadzi, Ze nawet niekoniecznie po-
trzeba szczeg6lnie korzystnych warunkéw zewnetrznych, zeby
operacye uwieznietej przepukliny wykona¢ z dobrym skut-
kiem, na co zupetnie sie zgadzamy. Zwraca dalej uwage na
rzeczywiscie bardzo wazng wskazéwke Kochera, ze zmiany
w $cianach doprowadzajgcego konca jelita daleko wiekszg
przestrzen zajmuja, niz w odcinku odprowadzajacym i ze
dlatego z reguty daleko diuzszy kawal doprowadzajgcego
jelita resekowac trzeba, azeby w zdrowych cze$ciach szew
zatozy¢, od czego przewaznie jego wytrzymato$¢ zalezy.

Stusznie tez podnosi U., ze jakkolwiek zatozenie odbytu
sztucznego na razie moze przedstawia mniejsze niebezpieczen-
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stwo, to przeciez nie stanowi to jeszcze wyleczenia chorego,
bo potem trzeba jeszcze nowymi zabiegami usuwac¢ sam od-
byt sztuczny, zeby chorego 'nazwa¢ wyleczonym, a to grozi
nowemi niebezpieczenstwami, Nieraz znowu zatozenie odbytu
sztucznego zawieraloby w sobie bezposrednie i wprost zabi-
jajace niebezpieczenstwo, jezeli mianowicie zatozyloby sie
zbyt wysoko na jelicie cienkmm otwoér, bo wykluczajac w ten
sposdb wrnlkg czes$¢ ‘elita, naraza sie chorego na gtodowg
$§mieré z wyniszczenia.

Na podstawie dosSwiadczenia §. p. ObalinskLego do-
chodzi autor do wnioskéw nastepujacych:

~Wybdr postepowania wobec napotkanej w przepukli-
nie uwieztej zgorzeli jelita zalezy w znacznej cze$ci od ogol-
nego stanu chorego.

Wobec znacznego zapadu
odbyt sztuczny.

l'ierwszorzedua resekeya jest zabiegiem idealnym, go-
dnym nowoczesnej chirurgii, gdyz stwarza doraznie prawi-
dtowe anatomiczne i funkcjonalne stosunki.

Wskazana jest: we wszystkich przypadkach uwiezniecia
elastycznego, gdzie zgorzel powstata szybko i w tych przy-
padkach zgorzeli powstatej wskutek zastoju katowego, w ktd-
rych istnieje mozno$¢ ocenienia stanu Sciany jelita.

Stany' zapalne worka i tkanki okoto bramy przepukli-
nowej, ogolne zapalenie otrzewnej same przez sie (to znaczy
0 ile nie towarzyszy im znaczny zapad sit) nie stanowig
przeciwwskazania do resekcyi jelita.

Zgorzel fetl; matej lub jednoSciennie uwieztej wymaga
rowniez wykonania resekcyi jelita.

Wykonanie herniolaparatomii przedstawia w niektorych
przypadkach wiele korzysci.

Po herniotomii w przepuklinie uwieztej zgorzelinowej
nie nalezy wykonywa¢ bezposrednio operacyi radykalnej.

Warunkami, niezbednymi dla pomy$lnego wyniku re-
sekcyi pierwszorzednej, sg: zalozenie dokladnego szwu w nie-
zmienione! S$cianie jelita, S$ciste przestrzeganie zasad antyse-
ptyki, a wreszcie racyonalne przeprowadzenie leczenia na-
stepowego“.

Sg to zasady, jakich sie w gtdwnych zarysach dzisiaj
prawie wszyscy chirurdzy trz\ maja.

Z dotagczonej na koncu statystyki Obalinskiego
wynika, Ze na 74 przypadkoéw zgorzeli jelita w przepuklinach
nwieztych przyszto po resekcyi pierwszorzednej 41 razy do
zejécia Smiertelnego, 29 prz padkow zakonczylo sie ulecze-
niem zupeinem, a 4 uleczeniem wzglednem, to znaczy 55,
40°/0 $miert.,, 39,18°/0 ulecz, zupeitnego i 5,40% uleczenia
wzglednego.

sit nalezy raczej zatozy¢

Il. Dr. Jan Gawlik. Przyszycie nerki wedrujgcej wediug

sposobu Obalinskiego.

Pierwszg nefropeksye wykonat w roku 1881 Halin
w Berlinie, a po nim podano do$¢ znaczng liczbe zmian jego
postepowania, zeby osiegna¢ pewniejsze przyros$niecie nerki
na przeznaczonem miejscu. Jedng z takich modyfikacyj podat
1S p. Obalirishi, przyjmujac zasade Lyoyda, ze ko-
nii cznym warunkiem wytworzenia sie trwatych zrostow jest
odtuszczenie z powierzchni nerki torebki widknistej w miej-
scu przyczepienia. ,Dvrmvrotowe ciecie w ksztalcie /, przez
torebke widknista nerki poprowadzone, tak, Zze diugie jego
ramie przebiega wzdiuz zewnetrznego wypukiego brzegu
nerki. Odtuszczenie na tepo i umocowanie szwrami katguto-
wymi otwartych w ksztatcie wrot ptatkéw torebki widknistej
wraz z torebka ttuszczowg do wewnetrznej powierzchni $cian
okolicy ledzwiowej Warstwowe zaszycie powilok z pozosta-
wieniem skrawka gazy sterylizowanej, siegajacego do powii rz-

chni nerki®.
W ten sposéb przyszyto w klinice krakowskiej 2 razy
nerke, w obydwu przypadkach z pomys$lnym dotychczaso-

wym wynikiem.
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Il. Dr. Karol Kaczkowski. O kamieniach pecherzoioych
na podstawie przypadkéw operowanych przez Prof. Dra Oba-
linskiego.

W pieknej tej i pilnej pracy autor zastanawia sie w czte-
rech rozdziatach nad przyczynami, skiadem, objawami i nad
leczeniem kamieni moczowych. Opierajgc sie na stosunkowo
licznym materyale §. p. Obalinskiego, wykazuje, w ktd-
rych okolicach Galicyi najczesciej znaehodzimy kamienie
moczowe i o ile czynniki teluryczne majg wptyw na ich
powstawanie. Dalej zastanawia sie nad tem, jaki wptyw pod
tym wzgledem wywiera wiek, pte¢, rasa i sposob zywienia
sie chorych.

Sktad chemiczny kamieni moczowych byt bardzo roy?
zmaity. Najczesciej znaleziono moczany i fosforany, dalej kwas
moczowy, szczawian wapniowy i weglan wapniowy. W 4 przy-
padkach ciato obce stanowito jadro kamienia. Co do leczenia,
to stosowat Obalinski nastepujgce 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 naste-
powem nie réznit sie Obaliuski od zasad og6lnie przyje-
tych. Smieré nastapita w 10 przypadkach.

IV. Dr. Tymoteusz Piotrowski Wyniki resehcyi ste/pu
sposobem Obalinshiego.

Sposéb Obalinski ego, resectio longitudinalis, znany
jest czytelnikom tego pisma, bo zostat on wiasnie w niem
swego czasu przez samego O baliiiskiego ogtoszony. Ma
on posiada¢ przed wszystkimi innymi sposobami te zalete,
ze daje dokladniejszy przystep do wszystkich kosci stepu
i jak najmniejsze wywotuje znieksztalcenie. Wedtug tego
sposobu operowano 19 razy. Blizna, jaka pozostaje na pode-
szwie, nigdy nie ma przeszkadza¢ w chodzeniu.

V. Dr. Stanistaw Droba. Przyczynek do chirurgii drég
z6fciowych na podstawie moteryalu Profesora Dra Alfreda
Obalinskicgo.

Praca to bardzo sumienna i uwzgledniajgca doktadnie

literature, mianowicie prace Langenbueha, Kehraj*a —
précz wielu innych — przedewszystkiem Bied la. Mamy
W niej przedstawione bardzo zrozumiale przyczyny i roz-

maite teorye powstawania kamier, zdtciowych i kolki Zdtcio-
wej. Tak samo mamy dobrze opisane przebieg, objawy, ro-
kowanie, powiktania i leczenie tego cierpienia; a wszystko
umiejetnie objasnione przypadkami z mat.eryalu Obalin-
ski ego. Zadalekoby nas zaprowadzito, gdybysmy chcich
choé¢ bardzo pobieznie stresci¢ te prace, a nie bytoby z tego
nalezytej korzysci, ktorg kazdy odniesie, kto z uwagg calg
prace odczyta. Powiemy tylko tyle, ze w odpowiednich przy-
padkach autor jest zwolennikiem wyciecia pecherzyka z6t-
ciowego- (,,'ektomiill Langenbueha).

VI. Dr. Maksymilian Rutkowski. Niedroznos¢ jelit
mechaniczna na podstawie 156 przypadkow.

Wazna ta praca i jedna z najlepszych catego ,,Zbioru“
niedawno drukowata sie w Przegladzie lekarskim, wiee nie
potrzebuje jej streszcza¢, a chyba tylko zacheci¢ do dokta-
dnego jej przestudyowania. Zawiera ona umiejetnie i skrzetnie
opracowany, niezwykle pod tym wzgledem obfity, materyat
§. p. Obalinski ego.

VII. Rutkowski.

Dr. Maksymilian Plastyka pecherza.

Kto kiedykolwiek miat do czynienia z leczeniem wyni-
cowania pecherza, ten zna dobrze trudno$¢ usuniecia tego
ohydnego cierpienia i wdzieczny bedzie Rutkowskiemu,
ze nowem postepowaniem wzbogacit nasze zabiegi lecznicze.
Wprawdzie juz przedtem starano sie wytworzy¢ z jelita pe-
cherz, ale my$l przewodnia postepowania Rutkowskiego
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jest inna: .emu nie chodzi o wytworzenie nowego pecherza,
a ,0 wydoskonalenie piasty k, przez uzycie odpowiedniego
materyatu. t. j. ptata, utworzonego ze Sciany jelita, ktory
rozmiarami daje sio zupeinie dobrze zastosowaé do pozosta-
ty cli resztek pecherzall gdyz, jak wiadomo, ptaty skory tak
pojedyncze, jak podwdjnie sktadane nie mogg nigdy zastgpic
prawidtowej S$ciany pecherza, a przeciwnie odgrywajg zawsze
w pecherzu role ciata obcego.

Postepowanie swoje opisuje Rutko wsk;, jak naste-
puje: ,Dnia 12gomaja 1898 roku przystawitem do operacyi.
W uspieniu ehloroformowem, poprowadzitem ciecie 6 ctm.
dtugie w linii $rodkowej az do gérnego brzegu pecherza. Po
otwarciu jamy brzusznej wydobytem jbfetle jelita biodrowego,
ktérg przecigtem poprzecznie w 2-eh miejsca'h, odlegtych
od siebie o 6 etnn, czyli wytgczytem 6-oentymetrowy kawa-
tek jelita. Odcinek odprowadzajgcy zeszytem z doprowiidza-
jacym szwem okreznym, dwupietrowym, ciggtym, nitkg je-
dwabng, a nastepnie odprowadzitem zeszyta petle, do jamy
brzusznej. Wytaczony kawatek jelita, usadowiony na odpo-
wiednim odcinku kreski, przecigtem w kierunku podiuznym,
w miejscu przeciwlegtem przyczepieniu kreski. W ten spo-
s6b otrzymatem ptat czworoboczny, o powierzchni okoto
40 ctm., ktérego szy-pute stanowita kreska. Sciany pecherza
oddzielitem od powitok brzusznych i w rozciggniety otwor
pecherza wszytem 6w piat jelitowy szwem dwuwarstwowym,
ciggtym. Pierwsze pietro (szew katgutowy), przechodzito przez
cata grubos$¢ $ciany pecherza i jelita (szew katgutowy), zaj-
mujac tylko szczyt btony S$luzowej, drugie za$ pietro (szew
jedwabny) stanowi! szew Lamberta. Przez to powstat pecherz,
ktérego przednig $ciano tworzyta $ciana jelita.

Ponad zamknietym pecherzem zeszytem powtoki brzu-
szne. Do pecherza przez cewke wprowadzitem cewnik na
state. Operaeya trwata pottorej godziny. Stan chorego po
operacyi byt zupeinie dobrym.

Przebieg pooperacy jny byt zupelnie pomysiny. Chory
nie gorgczkowat. Rana zagoita sie przez ryclito/.rost. Dnia
10-go szwy wyjeto. Zatozono choremu dobrze przylegajacy
zbiornik na mocz, a obok tego pelotke uciskajacq na goérna
Sciane cewki, w n.ieiscu rozstepu kosci tonowych. Przy po-
mocy pclotki chory moze zatrzymaé moer przez 3 kwadranse.
Badanie kilkakrotne moczu wykazato zalcdwo dostrzegalny
§lad biatka, o ciezarze gatunkowym 1'013, oddziatywaniu
alkaliezncm, ze zwiekszong iloscig fosforandw. W osadzie
znaleziono do$¢ duzo $luzu, krysztatki fosforanéw, w niewiel-
kiej ilosci przybtonki ptaskie, masy ziarniste bezksztattne,
powstate z rozpadu ciatek wypoeinowych. W 8 tygodm po
operacyi chtopiec zdotat zatrzymaé dowolnie okoto 25 ctm.
sz. moczu. Przy naparciu na mocz wytryska strumien z cewki
na wysoko$¢ okoto 30 Ctm. Z powodu zamknigcia kliniki
dalszej obserwacji przeprowadzi¢ nie mozna byto.

Gliory opuscit klinike w dwa miesigce po operaeyi®“.

Doswiadczenia na psach wykazaty),i ze tak kawatki je-
lita cienkiego, jak i grubego doskonale wrastaja w S$ciany
pecherza i coraz to bardziej staja sie¢ do nich podobnymi
przez narastanie przybtonka pecherzowego.

Tak oto w liajkrotszam streszczeniu przedstawia sie
obfity plon ,Zbioru pracll
W koncu moge tylko jeszcze raz zacheci¢ do uwazm-go
przeczytania tych ze wszeehmiar uwagi godnych rozpraw.
L. Rydygier.

Iv. W y < i 31 «; i.
Piesbergen: Przyczynek do drgawkoweyo migsiema
Oka. (Oentralbl. f. Augenh. Luty, 1899). Leczenie rdznoro-
dnych cierpien oka zapomoca migsienia, wykonywane zresztg
juz w starozytnosci, wydoskonalit Pag eiistecher w 6smym
dziesigtku naszego stulecia, ujmujac je w pewne karby i na-
kreslajagc odpowiednie dlahn wskazania. Wykonywa je, prze-
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suwajac szybkim ruchem okreznym lub migawkowrm po-
wieke Jro gatce, celem wyjasnienia plam rogéwkowych,, lub
téz w przebiegu zapalenia twarddwki, migzszowego zapalenia
rogéwki, niezytu wiosennego spojowki i t. p. Mautner po-
ledn je w przypadkach zaczopowania tetnicy siatkowkowej,
a Hirschberg w r. 1888 wusungt tym sposobem zator
w podobnym przypadku. Pierwszym jednak, ktory w r. 1893
zwrdécit uwago na drgawkowe mienienie gaiki ocznej, byt
Aaklakow, a po nim Katzaurow. Uzywali om piéra
Edisona, matego elektromotoru, ktéry jest zdolnym wykonaé
9000 drgnien na minute.

Za :ch przyktadem stosowat autor drgawkowe miede-
nie w rozmaitych cierpieniach oka i to przez powieki lub
wprost, na gatke, zapomocg przyrzadu (elektrycznego otéwka
do retuszowania), zaopatrzonego gatkg, wykonywajacg na
minute 200 miarowych drgnien, ktdrych site dowolnie sto-
pniowaé¢ mozna. Na podstawie Inznych doswiadczen przycho-
dzi autor do nastepujgcych wnioskéw: 1) Miesienie drgaw-
kowe jest wskazanem we wszystkich przewlektych stanach
zapalnych rozmaitych Czesci oka, mianowicie: rogéwki, twar-
dowki, teczowki, ciatka rzeskowego, naczynidéwki, a nawet
w krwotokach. 2. W przypadkach porazehn migéni ocznych.
3. Celem obnizenia ucisku $rddocznngo, spowodowanego pe-
cznieniem mas soczewkowych po dyscysyi, ktorych zaémie-
nie i wessanie znacznie przyspiesza 4) Obniza ucisk $réd-
oczny w przebiegu jaskry (co juz) Katzaurow zauwazyt)
i pogtebia przednig komérke. 5) Przeciwwskazane jest przy
wszelkich ostrych stanach zapalnych, (i) Dziatanie miegsicnia
ttdmaczy sobie autor wptywem jego na stosunki krazenia limty
i porownywa je z podobnfim dziataniem pod pojéwkowych
wstrzykiwali. Dr. Szulistawski,

Prof. H. Kulmt: O wartosci mechanicznych sposo-
bow leczenia jaglicy. (Zeitschrift fur Augenheilkunde Nr. 1
1899). Leczenie jaglicy ma dla nas, z powodu czestego,
a nierzadko nagminnego jej pojawiania sie w naszym Kraju,
tak wielkie znaczenie, ze kazdy pizyczynek do leczenia ja-
glicy zastuguje na szczegdlniejsze uwzglednienie, a to teni-
bardziej, ze lekarz, wykonujgcy praktyke w miejscu, gdzidl
niema specyalistow, nie moze sie wmowi¢ od leczenia cho-
rych, dotknietych tern cierpieniem.

W nowszych czasach powracajg okulisci do tak zwa-
nego mechanicznego Lezenia pokrytej ziarnami spojowki,
uzywanego juz w starozytnym Egipcie, cho¢ w nieco od-
mienny spos6b. Przez mechaniczne leczenie jaglicy dzi$ na-
lezy rozumieé niszczenie z;urn jaglicowych, zachowujac na-
turalnie ile to byé moze reszte tkaniny spojowkowej.
W tym celu Keiningowie’-zalecili nacieranie chorej spojowki
watg, zmaczang w sublnnacie; Sdiréder, Darier, Abadie, Ma-
noleScu i Lakah przecierajg spojowke szczoteczkami; Cuignet
wprowadzit wyciekanie ziarn, Knapp za$ uzywa znanego
przyrzadu ,walcowatych szczypezykéw*®, ktércmi wyciska
ziarna, a Kramsztyk obmyslit takze szczypczyki do tegujc$lu
stuzgce, ktore przedstawit na jednym ze zjazdow lekarskich
we Lwowie. Kulint spostrzegat, ze dziatanie przyrzadéw,
ktéore wyciskajg ziarna wedtug zasady Knappa, sprowadza
znaczne obrazenia spojowki, nastepowe obrzmienia i faldowa-
nia, a wn szeie zrosty miejsc pozbawionych przyhtonka, co
znowu pocigga za sobg zanik zatamka skutkiem zmniejsze-
nia przestrzeni spojowkowej. Chcac dziata¢ tagodniej sporza-
Kil szczypczyki zakonczone ptytkami, nmjgetmi ksztatt kWA-
dratowy lub sereowaty, w ktérych sie znajdujg otworki
majace 125 mm. S$rednicy. Otworki jednej ptytki nie sg
umieszczone naprzeciw otworkéw drugie’, skutkiem czego
przy przyciskaniu ziarna sie daja fatwo* iwycisng¢ bez zna-
cznego obrazenia spojowki. Ptytki feje tak wprowadza w wo-
rek spdj (wkowy, aby sie pomiedzy nie dostat zataniek po-
kryty ziarnami jaglicowemi, poczein sie je S$ciska, przyczem
mieksze ziarna jaglicowe pekaja, a ich tres¢ dostaje sie do
otworkow. Po wyciSnieciu wszystkich ziarn przeplukuje sie
worek spojéwki rozczynem Fiydrarg. oxycyanati 1: 250U
i rola zimne okiady. Pu 2 lub 3 dniach gojg sie miejscaj|
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w ktérych byty ziarna jaglicowe, a wtenczas nalezy przy-
stagpi¢ do dalszego leczenia $rodkami $ciggajacymi i przed w-
gniliiymi, ktére zmniejszajg ilo$¢’ wydzielina wystepujgcei
najczesciej dos¢ obtiuie po wyciskaniu ziarn.

W tych przypadkach, w ktdrycli spojowka powiek
i gatki jest juz wolng od ziarn jaglieowyeh, a w zatamku
jeszcze sie ich wieksza ilos¢ znajduje, mozna dla skrécenia
trwania lAyzema drogg operacvi zalamek usungé, (Ricliet-
Gatezowski); jezeli za$ chrzastkg gornej powieki jest w wyz-
szym stopniu chorobowal zmieniona i prawidlowy ksztatt
zmienita, mozna ja wycig¢ sama (Kulint), lub wraz z zatam-
kiem (Jacobson - Heisrath).

Mechaniczne sposoby leszenia i operacyjne zabiegi skra-
cajg zngoznie trwanie choroby, lecz mimoto leczenie lekar-
stwami, a mianowicie az Ranem srebrowym i 8'arkgnem mie-
dziowym sg niezbedne, gdyz bardzo chyba tylko wyjatkowo
uda¢ Sie moze doszczetne wyniszczenie i wyciecie chorych
UliejS. Dr. Mrtchek.

Wirszytlo. Wplyw tranu rybiego na wydz.elanie
soku zotadkowego. {Wracz, Nr. 3. r. 1899). Wobec braku
prac doswiadczalnych nad wplywem tranu rybiego na wy-
dzielani soku zotadkowegtf* autor przeprowadzit szereg (15)
doswiadczen w tym kierunku u dzieci, ktore ire przedsta-
wiajg zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego
i nie goraczkujg i doszedt do nastepujacych wnioskow:
1) Tran rybi zmniejsza ilos¢ kwasu solnego i pepsyny w soku
zotgdkowym, przyczem poczatkowo wiecej bywa upos$ledzo-
ne.in wydzielanie pepsyny, nastepnie za$ zmniejszenie ilosci
kwasu solnego i pepsyny staje sie hardziej réwnomiernem.
2) Uposledzenie to jest najwybitniejszem w poczatkowym
okresie wydzielania soku® pozniej za$ trwa wprawdzie, lecz
w mnhjszym stopniu. 3) Praca wydzielnicza gruczotéw zo-
tadkowych pod wpitywem tranu stabnie. lecz zato trwa dtuzej.

Zestawiajac te wyniki ze spostrzezeniami Kiinicznemi,
autor zapatruje sie sceptycznie na lecznicze wiasnosci tranu,
a nawet obawda sig, ze korzysci, jakie tran przedstawia jako
thuszcz, sg mn;ejsze. n.z szkoda, jaka przynosi choremu przez
upo$ledzenie trawienia biatka. Glinski.

A. YW. Rek eto w. Przyczynek no sprawy leczenia
heroina. (Wrac.zi Nr. 10, r. 1899). Autor stosowat heroine
w 25 przeszto przypadkach gruzlicy i przyszedt do nastepu-
jacych wnioskéw: 1) Heroina bardzo szybko (juz po uph\ wie

godziny) zmniejsza znacznie kaszel. 2) Liczb, oddechéw
pod wptywem heroiny zmniejsza s;e tylko w tytvh przypad-
kach, gdzie przyspieszenie jest zalezne od kaszlu lub boléw
optucnowychb; w wypadkach za$, gdzie duszno$¢ zalezy od
zaburzen sercowych (wady zastawkowe, zwyrodnienie wto-
kniste miesnia sercowego), lub zmniejszenia powierzchni od-
dechowej, heroina nie dziata. 3) Na krazenie heroina nic
wywiera bezposredni i zadnego wpltywu. 4) Heroina dziata
wprawdzie jako ..Srodek nasenny” lecz tylko dzieki ostabieniu
kaszlu i zmniejszeniu bolow optucnowycb. 5) Na trawienie
heroina nie wjdywa. (i) Szczeg6ini< j pozyteczng okazuje sie
heroina przv krwiopluc.iu, gdyz znosi niepozadany wtedy
kaszel. 7) Heroing podawa¢ mozna przez czas diuzszy bez
obawy, aby przestata dziataé skutkiem przyzwyczajenia sie
chorego. Ghnski.

Schultz. O dziataniu srodkéw rozszerzajacych iz ve-
zajacych zrenice. (Areh. f Anat. uud ldnjsiol. 1898). Na
podstawie 90 doswiadczen, wykonanych na .psach, kotach
i krélikach, przy stosowaniu tych $rodkéw do worka, spo-
jowkowego na odstoniete nerwy i zwoje, przychodzi autor
do nastepujacych wnioskow: Atropina rozszerza Zrenice
przez porazenie zakonczen n. okoruchowe™o Kjokaina zas —
przez podraznienie n. wSpdtczulnego, skutkiem czeg,<&-rozsze-
rzenie zrenicy atroping wywok.ne zwieksza sie po dodaniu
kokainy tak zmeznL, ze u kotéw n. p. teczowka gubi sie
niemal poza rabkiem. Silne rozczyny kokainy tensam skutek
wywotujg, a ui zaréwno przez podraznienie n. wspfticzulnego,
jakotez rownoczesne porazenie zakonczen n. okoruchowego.
E zery na jest przeciwnikiem (antagonistg) atropiny w Sci-
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stem znaczeniu stowa, t. j. dziala réwniez na zakonczenia
n. okoruchowego, nie za$, jak dotychczas mniemano, na
miesnie teczowki. Zupeilnie taksamo dziata takze muska-
ry ua. Jezeli przy porazeniu n. okoruchowego ezeryna
ZWeza rozszerzong zrenice, to przyczyna porazenia, moze naj-
wyzej siega¢ do zwoju rzeskowego (Gangi, ciliare).

Dr. Szulistawski.

A. Groenouw (Wroctaw). Bakteryologiczne badania
nad etyologig zapalenia oczu u noworodkdw. (Benc.ht uber
d. 27. Versamndung d. ophthalm. Geselischnft, in Heidelberg,
1898). Autor zabrat 40 przypadkoéw zapalenia spojowkowego
u dzieci w pierwszych tygodniach zycia,, uwzgledniajgc nie-
tylko S$luzoroputok, ktéry dzieli na ciezki, lekki i posredni,
lecz takze niezyt spojowkowy z nieznaczna wydzieling $lu-
zowo-ropng Badanie .bakteryologiczne dato nastepujace wy-
niki: W 4 przypadkach lekkiego $luzoropotoku znalazt autor
2 razy gonokoki. raz bncterium coli; w 13 przypadkach $re-
dniego i ciezkiego $luzoropotoku — 12 razy gonokoki.

W 7 przypadkach lekkiego niezytu spojowkowego zna-
lazt tylko raz bacterium coli; w 12 ciezkich przypadkach
niezytu 5 razy pneumokoki, raz bncterium coli, i raz gron-
kowca ropotwdrczego ztocit tego.

Z badan tych wynika, ze gonokok i pneumokoki z pe-
wnos$cig wywotujg zapalenie spojéwkowe; z pewujtm prawdo-
podobienstwem mozna tosamo powiedzie¢ o gronkowcu ropo-
tworczym ztocistym i o bacterium coli; o mych zas drobno-
ustrojach znajdowanych w wydzielinie worka spojowkowego
nic™stanowczego twierdzi¢ niemozna.

W 40 badanych przypadkach znalazt autor 14 razy
gonokoki. W tych razach obraz kliniczny przedstawiat zawsze
wybitny $luzoropotok, 3 razy powiktany z wrzodami ro-
géwki. Pierwsze objawy choroby wystepowaly w pierwszych
5-ciu dniach, raz jednak dopiero w dniu 13-tym, a raz
w 15-tym. U matek zawsze mozna bylo stwierdzi¢ biate
uptawy z powodu rzezaczkowego zapalenia pochwy. Lecze-J
nie trwato zwykle $rednio, 6 tygodni. Po ustaniu jednak
wszelkiej wydzieliny' znajdowano jeszcze gonokoki nawet do
dni 25-Ciu.

Ztad praktyczna wskazéwka, aby, w celu zapobiezenia
nawrotom, dziala¢ jeszcze przez pewien czas po ustaniu ro-
pienia na spojowke $rodkami zabijajagcymi bukteiye. Na pod
stawie swych badan przychodzi autor do wniosku, ze tensam
zarazek moze wywotywac!rézne postacie zapalenia spojéwko-
wego — co zreszta iuz inni badacze twierdzili — i Ze spo-
jowki u noworodkéw majg szczegdlniejszag sktonno$¢ do za-
palenia niezytowego lub $luzoropotoku pod wptywem jakiego-
kolwiek bodZca zapalnego. Dr. ). Kreutz.

Adoi phi: Zatrzymanie plodu obumartlego w ma-
cicy przez 412 miesigca. (St. Fetersb. Med. Wuck. Nr. 7.).
Autor opisuje przypadek porodu w 8~ miesigca po ostat
niej miesigczce; ptdd rozwojt m swym odpowiadat czwartemu
miesigcow! cigzy. Objawow przerwania cigzy, wzglednie ob-
umarcia ptodu w przi biegu ci|zyjf autor nie stwierdzit, mimo
ze miat sposobnos$¢ kilkakrotnego badania chorej. Porod
ptodu odbyt sie sitami natury; natomiast poptéd musiat autor

wydoby¢ recznie, po poprzedniem rozszerzeniu szyi. Przy-
czyne wczesnego obumarcia ptodu odnosi autor do zmian
zapalnych btony $luzowej macicy. PowAd za$, dla ktérego

nie nastapit poréd obumartego dziecka zaraz, tylko dopiero
po uptywie czterech miesiecy, upatruje autor w nader matej
pobudliwos$ci do skurczéw macicy, wywotanej pozostatoSciami
zapalnemu w tkance okoto i omacicznej, co zdaje sie takze
popiera¢ ta okoliczno$¢, ze w danym przypadku musiano
usuwaé¢ tozysko recznie, pomimo ze nieprawidtowego pota-
czenia miedzy nieni a $ciang macicy nie stwierdzono. Autor
w koAcu swej
obumieranie ptodu moze usposahia¢ do zatrzymania ptodu
W macicy przez diuzszy czas po jego S$mierci. St. W.
Jozef Weil: O wtornej cigzy trabkowej. (Pm-
ger. Med. Woch. Nr. 1, 2, 3, 4, 6). Autor opisuje przypadek
cigzy tragbkowej peknietej trgbki lewej, z rbwnoczesna ciazg

rozprawy dopuszcza mozliwos¢,* ze powolne’
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trabkowa prawg. Jak z wywiaddw i obrazu anatomiczni go
w danym przypadku wynika, cigza p6. stroni" prawej byta
wczesniejszg i wyprzedzata na niespetna rok powstanie cigzy
w tragbce lewej. Chora wyleczong zostata przez obustronne
wyciecie zmienionych trgbek. Autor podnosi' wzgledng rzad-
kos¢ wtdérnego zastapienia trabkowego, jakkolwiek przyznaje,
ze przy doktadniejszej obseAvacvi podobne przypadki nie
beda naleze¢ do tak wyjatkowych, jak juz dzi§ stata sie
cigza pozamaciczna przy doktadniejszych sposobach badania
w ginekologii rzeczg powszedniag; ze tak jest, wykazuje au-
tor z zebranych w lueraturze 52 przypadkéw, bo gdy w r.
1,888 zaledw.e ogtoszono ieh dwa, to w 1898 juz jedenascie.
Na tej podstawie nie mozna wysnuwaé wniosku, ze wtorna
ciaza staje sie z kazdym rokiem czestsza, tylko, ze dokitad-
niejsze obserwacye wywotuje to niestosunkowe wzmozenie
sie przypadkéw. o zestawionych przez autora przypadkow
wynika, ze wiek chorych z wtérng cigza przypada na czas
najwiekszej ptodnosci kobiety, to jest na rok 30 zycia. Plo-
dnos$¢ we wszystkich przypadkach byta zmniejszona, a w kaz-
dym przypadku cigze tragbkowa wyprzedzat pewien okres
nieptodnosci. Odlegtos¢ czasu miedzy jedng cigzg trgbkowa,
a wtdérng u tej samej osoby wynosita od 6 tygodni do 6
lat. Jako przyczyny eiazy trgbkowej w og6le podnosi autor
zmiany zapalne trgbek i icli otoczenia, wywotane trvprem,
a roéwniez zaznacza, ze wazng role moga odgrywaé wady
Yozw-ojowe trgbek, a to skoro trgbka pozostaje na stopniu
rozwoju dzieciecego.

Ciaza trgbkowa wtdrna moze ulega¢ rozmajg m zmia-
nom, podobnie jak i cigza po raz pierwszy powstata, ale

w kazdym razie, we wszystkich przypadkach, znanych w li-
teraturze, wtérna cigza przerywata sie zawsze w 2 lub 3
miesigcu.

W koncu niniejszej rozprawy autor zadaje pytanie,

czy wobec mozliwosci cigzy wtdrnej tragbkowej nie nalezy
przy operacyjnein leczeniu pierwszej ciazy uBiingé trabki no
stronie przeciwnej? Odpowiada naturalnie na to pytanie
przeczgco, a dopnszezalnem by byto usuniecie trgbki strony

przeedwnej tylko przy znacznych zmianach w tej trabce,

ktéroby z gdry pozwalaty przypuszczaé mozliwo$¢ wtdrnego

zastgpienia trabkowego. St. W.
>£&—=------

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 15 marca 1899 r.
Przewodniczacy: kol. Prezes Irof. Pienigzek. — Obecnych czton-
kéw 51.

I. Kol. Latkowski miat odczyt: »0 wptywie wody maryen-
badzkiej na trawienie*. (Rzecz drukuje sie w »Przegladzie Lekarskim).

W dyskusyi zabrat gtos kol. Prot. Korczynski, ktéry po-
dzielajac zapatrywanie prelegenta na wptyw wody maryenbndzkiej ze
zdroju Kreuzbrunu na czynno$¢ wydzielnicza i ruchowa Zzotadka za-
pytuje sie, jaka zdaniem prelegenta istnieje réznica w dziataniu leczni-
¢zem tej wody w poréwnaniu z wodg karlsbadzka, j.gkio réznice wyni-
kaja co do wskazan podawania tych wo6d w rozmaitych cierpieniach
zotadka, wreszcie czy z doSwiadczeA tych przynajmniej teoretycznie
nie moznaby wysnué¢ jakich wnioskéw, co do przeciwskazan dla wody
inaryeubadzkiej w chorobach Zzotadkowych.

Kol. Prof. Jaworski: Wskazania do zdrojowisk wyrabiaty sie
z jbiegiein czasu w sposéb rozmaity. W poczatkach gromadzity sie
wskazania przez kilkaset lat na podstawie spostrzegania czyslo empi-
rycznego. Dopiero gdy z kohncem zesziego stulecia pojawity sie roz-
biory chemiczne wdéd mineralnych, zaczeto przystosowywaé¢ wskazania
do sktadnikéw chemicznych zdrojéw W potlowie za$ niezacego wieku
rozpoczeta sie era wskazan na podstawie doswiadczalnej, uzyskanej
badZz w pracowniach na zwierzetach, badz Lez w klinikach na chorych.
W ten ostatni sposéb rozpoczat badania Seegen nad wplywem wody
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karlsbadzkiej na narzad moczowy w stanie prawidtowym i patologi-
cznym. oznaczajgc chemicznie zmiany w skiadnikach moczu. Ja za$
przed kilkunasLu laty staratem sie okre$li¢ blizej zachowanie sie
i wptyw wody karlsbadzkiej na przew6d pokarmowy. Dos$wiadczeni i
moje, a pézniejsze Ewalda, Sandberga, jako toz Spitzera daty wyniki,
jak to czesto w Kklinicznych doSwiadczeniach bywa, czesSciowo zgodne,
w niektérych za$ punktach nieco odmienne. Przyczyna tego tkwi prze-
waznie w odmiennym sposobie badania. Podczas gdy ja robitem do-
Swiadczenia na chorych kliniki statej, klinicznie obserwowanych, to
inni uskuteczniali do$wiadczenia na chorych ambulatoryjnych, zostaja-
cych bez kontroli tak pod wzgledem sposobu picia wody mineralnej
jako tez i dyely. Nadto ja oznaczatem wpityw wody karlshadzkiej na
zotagdek czczy, podczas gdy inni autoiowie oznaczali go na szczycie
trawienia. Badanie za$ zotgdka patologicznego na czczo daje wyniki
czulsze co do zasztych w nim zmian, anizeli zotgdka wypetnionego na
szczycie trawdenia.

Poréwnujac sktad chemiczny obydwu wdéd glauberskich, jakiemi
sg wody maryenbadzkie i karlshadzkie, okazuje sie wprawdzie ten sam
sktad jakos$ciowy (siarkan sodowy, chlorek sodowy, weglan sodowy
i kw. weglowy wolny), lecz ilosciowo znajduje sie przy roéwnej ilosci
weglanu sodowego, podwdjna ilos¢ siarkanu i chlorku sodowego we
wodzie maryenbadzkiej, niz we wodzie karlsbadzkiej, przy cieptocie
niezréwnanie nizszej. Stad tez z g6ry mozna bylo przypuszczaé, ze
woda maryenbadzka dziata na przewdéd pokarmowy pobudzajgco, woda
za$ karlsbadzka. przy zrédle uzyta, kojagco. Temu przypuszczeniu od-
powiadaja wyniki doswiadczen klinicznych kol. Latkowskiego Woda
maryenbadzka ze swoim siarkanem sodowym i nadmiarem kw. weglo-
wego wobec nizkiej cieptoty okazata sie jako stimulans dla przewodu
pokarmowego ; woda za$ karlsbadzka o podwyzszonej cieptocie, wobec
matych ilosci soli, w ktérych przewaza weglan sodowy, dziata, jak to
z moich dosSwiadczen sie okazalo, jako sedatirum na czynno$¢ prze-
wodu pokarmowego. To tez wode maryenbadzka uzywamy w tych cho-
robach przewodu pokarmowego, ktérym towarzyszy status torpidus tego
narzadu, wode karlsbadzka za$, gdzie choroba przewodu pokarmowego
ma ceche status irritativus.

Oprocz tego moze woda maryenbadzka, w znacznej ilosci uzy-
upo$ledzi¢ og6lne odzywienie przez zwiekszenie przesgczania
w jelitach, a ostabienie wessania. podczas gdy woda karlsbadzka tak
nie dziata, a opadanie ciezaru ciata podczas picia jej, nalezy przypi-
sa¢ niedostatecznemu odzywianiu przez réwnoczesne zastosowanie tak
zwanej dyety karlsbadzkiej. Dziataniem wody maryenbadzkiej na jelita
zajmuje sie w dalszym ciggu kol. Latkowski, co sie zapewne przyczyni
takze do wysSwietlenia tak zwanego odttuszczajacego leczenia maryen-
badzkiego.

wana,

Nie nalezy jednak sadzi¢, ze postanie chorego do Maryenbadu
zamiast do Karlsbadu i przeciwnie jest btedem sztuki, pociggajacym
za sobg »zabicie chorego*. Ja musze przypomnie¢, ze w zdrojowiskach
nie leczy woda, lecz lekarz zdrojowy, a w kazdem zdrojowisku moze
odnie$¢ chory pozytek dla swego zdrowia, jezeli tylko natrafi na roz-
sadnego lekarza i jego radom sie podda. Niedaleko zajdzie lekarz
zdrojowy, ktéry ograniczy swdéj zaséb terapeutyczny tytko do szablo-
nowego polecania pewnej ilosci kubkéw, a inne czynniki lecznicze po-
zostawi odtogiem. Przez rozmaite fortele, jak np. przez dobieranie réz-
nych jilosci wody, zmiane jei cieptoty, przystosowanie odpowiedniej
dyely itp. moze lekarz i w Maryenbadzie podobne wyniki terapeuty-
czne otrzymaé, co i w Karlshadzie. Przeciwnie znéw przez ozigbianie
wody, dodawanie soli itp. zmiany mozna w Karlsbadzie leczy¢ choroby,
majace wskazania do Maryenbadu.

W koncu musze nadmieni* ze doSwiadczenia kol. Latkowskiego
odnoszg sie do zdrojéow Kreuzbrunu i Ferdinandsbrunu, t. j. do naj-
gtdwniejszych zdrojow tak zw. glauberskich. Istnieja jednak jeszcze
w Maryenbadzie dwa cenne zdroje: Carulinnenbrunnen i Ambrosius-
brunnen, bedace silnerni szczawami zelazistemi. Wobec wysokiego
wzniesienia Maryenbadu (640 m. nad p. m.), wptywajgcego znakomi-
cie na zwiekszenie ciatek czerwonych i hemoglobiny we krwi, wobec
klimatu lesistego, a wybornych urzadzen batneotechnicznych, mozna
do Maryenbadu posyta¢ takze i chorych niedokrewnych, ktérzy kwali-
fikujg sie do pobliskiego Franzensbadu. Ztad tez i wskazania lecznicze
do Maryenbadu, jako zdrojowiska, sg bardzo obszerne.

Kol. Dr. Latkowski zaznacza w odpowiedzi, iz w zasadzie
zgadza sie z zapatrywaniem kol. Prof. Jaworskiego, ktéry nazwat wode
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maryenbadzka stimulans dla prze\vodu pokarmowego. Wyniki jego do-
Swiadczen wykazaty te wiasno$¢ podniecajacg wody maryenbadzkiej
dla czynnosci ruchowej i wydzielniczej zotadka i na podstawie ich
mozna wode maryenbadzka stosowaé w chorobach zoladka, cechuja-
cych sie niedomoga wydzielnicza lub ruchowa btony $luzowej i mie-
snej. We wszystkich przypadkach badanych przez prelegenta dato sie
spostrzedz wznoszenie sie kwasoly soku zotgdkowego, a maximiim jej
wynosito 20—40 ctm.s 710 normalnego tugu sodowego. Wobec tych
danych nie nadajg sie do leczenia woda maryenbadzka cierpienia!
przebiegajace z wzmozonem wydzielaniem soku zotgdkowego, a wiec
nadmierna kwasno$¢ podczas trawienia, sokotok zotlgdkowy, niezyt;
kwasény zotadka i wrzdéd okraglty. Zastrzedz sie jednak nalezy, iz
w lycli przypadkach przeciwskazang bedzie tylko woda maryenbadzka
o cieptocie zdrojowej w wiekszych ilosciach. Gdy bowiem ja ogrzejemy
utraci ona znaczng cze$¢ bezwodnika kwasu weglowego, a przez to
dziatanie jej pobudzajace na wydzielanie soku zotagdkowego kwasnego
zmniejszy sie lub mdze nawet zniknie. Ostrozne wigec podawanie ma-
tych ilosci wody maryenbadzkiej ogrzanej do 40° C., moze by¢ dozwo-
lon° nawet w chorobach zotadkKIf cechujgcych sie nadmiernem wydzie-
laniem soku zotgdkowego, w ktérych woda karlsbadzka powszechnie
stosowang bywa. Poréwnujac jednak te dwie wody glauberskie przy
ich cieptocie zdrojowej, spostrzezemy przeciwienstwo w ich dziataniu
leczniczem; woda maryenbadzka podraznia zotagdek i wzmaga kwasote
soku zotadkowego, woda karlsbadzka ja obniza. Dlatego wracajac do
wskazan, nasuwa sie uwaga, ze woda karlsbadzka nie moze mie¢ tak
wybitnego i pewnego wptywu na choroby zotadka, potaczone z niedo-
mogg wydzielniczg, gdy tymczasem woda maryenbadzka znajdzie w tych
przypadkach korzystne zastosowanie.

Sekretarz: Dr. Lewkowicz.

VI. Wiadomos$ci zawodowe

Medyoyre publiczre, Eniceriologia, Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko wodo-

i og6lno-lekarsHe.

wstretoioi metodg Pasteura — w miesigcu maAu 1899 r.
W miesigcu tym szczepiono ogdtem 21 oséb; w liczbie
tej 4 osoby pozostate w leczeniu z lutego i 8, — pozostaja-

cych nadal w leczeniu na miesigc kwiecien 1899 r.

W vkaz liczbowy tych 27 oséb ze wzgledu na rodzaj
pokgsania:

Pokgsania A B. C. '55%%2%’
W twarz i growe e 1 1 1 3
w konczyny gorne 1 0 8 14
w konczyny dolno i tutéw 1 0 4 10
W CIat0 NAGIE oo 2 7 3 17
PIZEZ UDTANTE oo 1 4 5 10
liczbY 0gO1INE coieeeeeeeeeceeceeeeeeceeeres 3 u 13 27

Zwierzeta kasajace
za$ kon.

byty w 26 przypadkach psy. w 1

Dyrektor Zaktadu
O. Bujwid.

* Das iisterreichischt Saniliitswesen (bir. 14) podaje, ze
miedzy 12 a 25 marca ospa w Galicyi panowata w .81 po-
wiatach i 99 gminach. Dur osutkowy byt w tyinzo czasie
w 22 powiatach i D8 gminach.

* W m. Krakowie, w tygodniu od 19 do 25 marca,
urodzito sie 46 dzieci; 29'. chrzescian (8 jlieSjebnych) i 11
izraelitow (6 nieSlubnych). Umarto os6b 64; gtéwna danine,
jak zwykle w jviakuwie, wybiera zapalenie ptuc JIS i gru-
zlica (11).
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VIl.  Wiadomosci biezace.

Krakow 15 kwietniu 1S0.)

* TPieiier Zeitnng donosi, ze docent dr. Alek5allder Ros$nej
mianowany zostat profesorem i kierownikiem Szkoty potoznych w Kra-
kowie.

(L.) Wydziat krajowy przeniést dr. L. lJoboszynskiego, prakty-
kanta szpitala $w. tazarza w Krakowie, w tymze samym charakterze
stuzbowym do szpitala krajowego w PrzemysSlu.

Uwzglednienie przez Wydziat krajowy prosby dr. Doboszyniskiego
ma niepos$lednie znaczenie dla mitodych lekarzy i szpitalnictwa krajo-
wego. Wielka liczba lekarzy osiedla sie po otrzymaniu dyplomu w tych
miejscowosciach, w ktérych dopatruje wiekszych dla siebie widokow
pozyskania praktyki i w skutek tego doraznie pozbawia sig¢ moznosci
dalszego ksztatcenia sie, zwilaszcza! doskonalenia sie klinicznego, ktére
poza klinikg i szpitalem jest niemozebne. Précz ksztatcenia sig, pra-
ktyka szpitalna daje jeszcze i te korzy$¢, ze jest brang zupeinie stu-
sznie pod wzglad przy obsadzaniu posad lekarskich.

Wobec wiec faktu, ze wielu mitodych lekarzy, nie mogac pozo-
sta¢ we Lwowie i Krakowie, opuszcza te miasta po otrzymaniu dy-
plomu i udaje sie na prowincye, precedens dr. Doboszyriskiego ma do-
nioste znaczenie, gdyz odkrywa nowe pole do nabycia wprawy do sa-
modzielnego wykonawstwa lekarskiego. Obok osobistych korzysci, ktore
odniosa mtodzi lekarze z petnienia obowigzkéw praktykantéw w wiek-
szych szpitalach prowincyonalnych, same instytucye szpitalne zyskajag
dobre sity pomocnicze, a nikomu przeciez nie jest tajno, ze szpitale
nasze gwattownie cierpig na niedostateczno$¢ personalu lekarskiego.

* Dzienniki donosza, ze w todzi zawigzato sie Towarzystwo do-
raznej pomocy lekarskiej.

* Miinchener mediz. \Vochen»chrift w Nrze 14 donosi, ze nadzwy-
czajny profesor w Heidelbergu, dr. A. Jurasz, powotany zostat do
Uniwersytetu lwowskiego.

* Prawitiehtwiennyj Wiertnik donosi, ze zastuzony prof. Julian
Kosinski przechodzi w stan spoczynku.

* W Berlinie powstat sp6r zasadniczego znaczenia miedzy Dr-
Bilingiem z jednej strony a Drami Zeplerem i Birnbaumem z drugiej ;
ci ostatni wyrazili przekonanie, ze lekarz »nie ma prawa i obowigzku
wnika¢ w szczeg6ty przypadku, jesli od riiego zadaja pomocy w celu
zapobiezenia zastgpieniu« Béing przeczy ze wzgledéw etycznych, azeby
tego rodzaju pobtazliwo$¢ ciezyta na lekarzach i aby pojecia takie ich
obowigzywaty, pomimo, ze je wygtasza wielu tegoczesnych pi-.arzy. Tak
np. Nordau twierdzi, ze »cztowiek w istocie rzer/.y nie jest stworzeniem je-
dnozennem*. Brandes gtosi, ze »plciowa roskosz nalezy do niezaprzeczo-
liych ogélnych praw cztowieka, z ktérych on powinien korzysta¢*. Wedtug
Slrindberga >cudzotozne stosunki skrzepiajg zdrowie, przy$pieszajg doj-
rzato$¢ i dajg ucieche zyciowa mlodziezy«. Hansson moéwi, ze u cztowieka
>nie istniejag wyzsze sprawy nad poznawanie i uzywanie piciowych
roskos/.y*. W innem miejscu Nordau zaopiekowuje sie i kobietg, twier-

dzac, ze w»nalezy jej zabezpieczy¢ przyrodzony udziat w mitosSnem po-
zyciu ludzkiem*. Montegazza doradza bliznim: »amate, ma non gene-
ratef itd.

Oczywiscie prasa lekarska staneta po stronie Boinga, dopatrujac
powotania stanu lekarskiego nio w utatwianiu zdrady i rozpusty.

* Urzad sanitarny m. Hamburga, przekonawszy sie, ze apteki
czesto wydaja leki na telefoniczne polecenie lekarzy, przypomniat wta-
Scicielom aptek zakaz podobnego postepowania.

* W berlinskiej klinice dentystycznej, w ciaggu roku 1897 i 1898,
dokonano wyjecia zebdw u 802.8 paryentéw; w 1070 przypadkach tej
operacyi zastosowano u$pienie.

* W Dradze powstato czeskie czasopismo higieniczne pod Iyt. :
Caaopis pro rere/nc zdroioutiriati. Miesiecznik ten wychodzi¢ bedzie pod
redakcya prof. higieny Kabrhela i dréw : Velicha, Formanka i Ruzicki.

* Liczba obtgkanych w Paryzu, ktéra w r. 18(i7 wynosita 7805,
podskoczyta w r. 1896 do 2)700. Powiekszenie lo liczby umystowo
chorych, nieodpowiadnjgce stopie przyrostu ludnosci, przypisuja psy-
chiatrzy zwiekszonemu naduzywaniu wyskoku , wyrabianego nadomiar
w lichym gatunku.

* W Medyolanie otwarto kosztem miasta szkole wytgcznie dla

dzieci, dotknietych jaglica; szkota ta taczy sie z instytutem oftalini-

eznym po zupelnem wyzdrowieniu wracajg dzieci do ro-
dzicow.
* Liczba lekarzy we Francyi zwiekszyta sie w ciggu ubiegtego

roku o 1751 i wynosi obecnie 17,795.
* Na wz6r wydawanego przez Ebstcina i Schwalbego podre-

Jlundbnch der praktiachen Medicin. ktérego byto juz 8 wydan,
rozpoczat sie druk dzieta: Handlach der praktiachen Chirurgie, redago-
wanego przez Bergmana, Brunsa, Mikulicza i wielu inn. gto$nych chi’
rurgéw. Cate dzieto obejmowaé¢ bedzie 4 tomy po 60 arkuszy i wyj-
dzie w 20 zeszytach po 4 marki. Pierwszy zeszyt znajduje sie juz
w sprzedazy.

Dopiero

cznika:

Mianowania i odznaczenia: Akademia lekarska w Turynie miano-
wata prof. Laskowskiego w Genewie, za jego zastugi naukowe
i literackie, swym cztonkiem, a kr6l wioski nadat mu jednocze$nie
tytut szlachcica witoskiego i ozdobit wysokim orderem. Dr. Drobni k
T. mianowany zostal naczelnym lekarzem oddziatu chirurgicznego
w miejskim szpitalu poznanskim.

Nekologia Zmarli: Dnia 5-go b. m zmart w Lezajsku w 48 roku
zycia Dr. Apolinary Nidocki. miejscowy lekarz miejski. Nie-
zwykle sumienny i mimo watlego zawsze zdrowia prawie do ostatka
gorliwy, a nigdy zadng rachubg nie kierujacy sie lekarz; idealny i ser-
deczny kolega, jakich dzisiejsze trudne warunki zycia coraz rzadziej
wyrabiajg; dla wielkich zalet charakteru i pogodnego zawsze umystu
ogoélnie ceniony i kochany jako cztowiek itowarzysz, pozostawia po sobie
luke, ktora niepredko wypetniong by¢é moze. To tez powszechny zal inie-
zwykty udziat catej prawie ludnosci w pogrzebie, byt zastuzonym ob-
jawem tej niecodziennej czci, na ktérg solno nieodzatowany zmarty
w catej peini zastuzyt IP.

Dr. Dawid lir liman, sekretarz Towarz. ratunkowego, zmart
we Lwowie w ;19 roku zycia. Dr. J6zef Engel, emerytowany prof.
anatomii patologicznej, ainor licznych prac z zakresu anatomii, zmart
w Wiedniu, w i-3 roku zycia.

Artykuly oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekar. pol-
skich: W Oaianjhimie Lekan iem Nr 4: Dr. Arnsteina F.: Kilka
stbw o rozpoznawaniu przedziurawienia wyrostka robaczkowego i wska-
zaniach do zabiegu chirurgicznego przy zapaleniu tego wyrostka. Dr.
Lidmanowskiego K.: Leczenie czarnej krosty zapomocg pod-
skérnych zastrzykiwan stezonego roztworu jodoformu w eterze. Dr.
Perlisa lg.: Przypadek nadmiernej liczby palcéw u ragk i nég Dr.
Klarnera Sz.: W kwestyi panujacych u nas choréb endemicznych.
Dr. tazarowicza K.: Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich
(c. d). Dr. Slerliuga S.- Z wycieczki do niemieckich ludowych
uzdrowisk dla piersiowych (c d.). W Przeglad ie Dentystycznym Nr. 3:
Dr. Finkekrauta M.: Przyczynek do patologii wyrzynania sie dol-
nych zebéw madrosci. W Medycynie Nr. 14: Karwackiego L.:
0 stosowaniu kreozotu w gruzlicy pfuc i o nowym zwigzku kreozoto-
wym — kreozoalbinie. Tucheudlera A.: Przyczynek do rozpozna-
wania niedomogi ruchowej i spraw wrzodziejacych Zzotadka |[c. d.l.
W Kominach Lekarskich Nr. 4: Dr. Drobni ka T.: Uwagi i spostrze-
zenia dotyczace opatrywania ran. Flataua E. Ustrdj nerwowy
w Swietle najnowszych badan (dok.). W Zdrowiu (kwiecied): Gro6de -
ckiego A.. Szkoty ludowe gminy Galewice w pow. wieluiskim gub.
kaliskiej ze stanowiska sanitarnego Dr. Chetcho ws ki ego: Sprawa
szczepienia ospy u nas. W Gazecie Lekarskiej Nr. 14: Arnsteina
F.: O wptywie zmiany miejsca na przebieg krzlusra i o znaczeniu
leczniczein tego $rodka przy tej chorobie. Ghetchowskiego Ku.:
Sprawa szczepienia ospy u nas. Griinbauma A.. TrzydzieSci pie¢
przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego.

Redckcya otrzymata:

— Dr. Dunin T.: Walka z gruzlicg. (Odczyty kliniczne Nr. 121
1122). Warszawa, 1899.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dniu 19 1). in., o godzinie (5-tej wieczorem w Collegium no-
vum (sala Sniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na ktorem kol.
prof. Pienigzek bedzie miat wyktad: O leczeniu twardziel!
tchawicy (traoheoicleroma) z demonstraeya preparatow.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasllicki.
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A. U, lat 29. N. dz. Kklin. 51.

Neurosis scnsitoria ventricnli.

Uczucia gniecenia w zotadku, béle po
spozycia pokarméw, wymioty kwasne po
jedzenia. Stolec stale zaparty. W ciaga
podawania wody marienbadzkiej bdle zu-
petnie ustapity, wymioty ustaty. Nato-
miast miewa czasem béle w krzyzach.
Chory, ktory przedtem 2z obawy przed
bélami nic nie jadt, obecnie odzywia sio
dobrze i zyskat na wadze G klg. Stolec

wystapi? dopiero po GIK) cni." wody
Krenzbrunn.

W stanie znakomitej poprawy opuscit
klinike.

J. K,, lat 18, subjekt. N. dz. klin. 116.

Catarrlms duodeno-choledoeliialis.

Brak apetytu, uczucie gniecenia w zo-

tadku i zgagi. Zaparcie stolca. Béle w pra-

wem podzebrzu. Uod wptywem wody ma-

rienbadzkiej apetyt wrdcit, gniecenie i

béle ustapity. Stolec jednak ciagle zaparty.
Ubyt na wadze 800 gr.

1.
A. ., lat 24, stuzacy. N. dz. Kklin. 160.

Neurasthenia maj. grad.
Entcritis membran.

Podczas
stracit

Czynno$¢ zotadka prawidtowa.
podawania wody marienbadzkiej
1 klg. wagi ciftta.

V.
T. S, lat 28, wyrobnik. N. dz. klin. 123.
Giioma cerebri.
Podczas

Czynno$¢ zotadka prawidiowa.

podawania wody marienbadzkiej stracit
800 gr. na wadze.
V.
T. J., lat 22, stuzaca N. amb. 231.

llystoria,
Uczucie gniecenia w zotadku i odbijania
puste. Czynno$¢ zotadka prawidtowa. Pod
wptywem podawania wody marienbadzkiej
wystgpity nieprzyjemne uczucia w zotad-
ku. Gniecenie sip powigkszyto. Odbijania
trwaja.
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Préby
wykonano

kuracya
marienbadzka

przed

przed

przed

przed

przéd

30

30

30

30
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15

15

14

14

m CczCczo

Préba

Préba biatkowa w a4 godz.

Sniadanie prébne w 1godz.

Tablica

gz

ro

ow o

przedstawiajaca czynnos¢ zotadka przy dluzszem uzyciu wody marienbadzkiej.

aspirowaniem
wydobytej

z zoindka

wody destylowanej
tresci

1os¢
przed
1os¢

200 150

100 50

100 100

100

—_ 20 cm."”

20 cm."

100 80

—_ 50 ciii.3

— 100 cm.3

100 40

100 60

Jakos$¢ tresci wydobytej
z zotadka

Ciecz metna z strzepami
biatawymi, bez resztek po-
karmow

metna, zawiera $luz

miazga cisawa zaciera
resztki pokarmow

metna, nieco zielonkawo
zabarwiona

miazga brunatna zawiera
pokarmy

motnawa

miazga cisawa zawiera,
pokarmy

metna, bezbarwna

metna zawiera kawalki
bulki rozmoczonej

miazga cisawa zawiera
pokarmy

ciecz zawierajagca rozmo-
czong butke

ciecz metna

jednostajna miazga butki

z6tto-zioiona ciggnaca sie

metna, zawiera kawatki
biatka

miazga rozmoczonej bulki

zielonkawa, zawiera ledwie
$lady biatka

ciecz zawiera resztki butki

metna, zawiera kawatki
biatka

ciecz metna z resztkami
butki

ciecz metna

ciocz z rozmoczong butka

metna z kawatkami biatka

miazga rozmoczonej butki

metna, zawierajaca resztki
butki

metna

kwasot.y catkowity

Stopien

10"

18]-

22"

48"

64°

76"

obojetna

20w

45"

33°

12°

45"

30"

35°

5o

42°

GG"

11"

30°

24°

62°

25°

.38"

39"

20°

10

16°

14"

26"

50"

42"

obojetna

10"

32"

10"

22°

12

20°

20"

30"

g°

23"

18"

421

12"

31"

29"

18"

wyrazny

T

bardzo
wyrazny

wyrazny

wyrazny

b

Sladnik

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

. cukier

lteakcya

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

wyrazny

@ @2 WX

wyrazny

t
|
82.

60%
™ /o
65%
‘0%
60%

70", 0

«"/o
70", 0
68%
65%
70%
60%,
75%
7S%
50". o

80";u

80%

70'%
80%,
85",

6570

podpuszczkowy

Ferment

mwyrazny

wyrazny

staby

wyrazny

staby

wyrazny

»

staby

wyrazny

wyrazny

wyrazny

Uwaga

Pod mikroskopem jaderka ciatek wypocino-
wych, §limacznice (Jaworskiego), przybtonki pta-
skie, detritus komorkowy.

Ciecz przeptuczkowa zawiera znaczna ilo$¢
pokarmoéw.

1 W cieczy przeptuczkowej zaledwie $lady nie-

strawionogo biatka.

W cieczy przeptuczkowoj niema wiekszych ka-
watkéw pokarméw. Ciecz przeptuczkowa metna.

W cieczy przeptuezkowej duzo rozmoczonej
butki.

Ciecz przeptuczkowa metna, nie zawiera wie-
kszych resztek bukki.

Pod mikroskopem nieliczne ciatka wypocinowe
przybtonki. jaderka.

Ciecz przeptuczkowa zawiera sporo butki.

Ciecz przeptuczkowa metna, nieco drobnych
rozmoktych kawatkéw butki.

Ciecz przeptuczkowa zawiera mierna ilos¢
butki.

Ciecz przeptuczkowa zawiera mierna ilo$¢
butki.






15 Kwietnia 1899.

KONKURS.

Gmina miasta Ciezkowice (powiat Grybéw) ogtasza konkurs na
posade lekarza miejskiego z ptaca roczng 200 zir. i poborem wyznaczo-

nym za ogledziny bydta rocznie okoto 120 zir. wynoszacym. Podania
opatrzone odpowiednimi alegatami wnosi¢ w Urzedzie miejskim
w Ciezkowicach (ad Tarnéw) do 28 b. m.
%*
™ MARJOW KA" ¢
*
n

*

x| A0 LENCZY |wl LVWOABM
5% istniejacy od 9 lat,(Slicznie potozony, doskonale
urzadzony, sktadajgcy sie z trzech odrebnych
budynkow,
jest do wydzierzawienia.

Zwraca sie uwage p. p. Specyalistéw, be po pewnych
przeksztatceniach, zaktad ten nadawatby sie doskonale
na Sanatorymn dla nerwowo i umystowo chorych, kté- (*
=1 rych znaczna cze$¢ szuka dotad pomieszczenia po za-

granicami kraju. 104 A

I:>Hm‘ormacyi udziela: prof. D\ Zeridd we Lwowie. "

*

>IPpe SN

é&

Gorbersdorf na Szlgsku

stawny na caty $wiat, miedzynarodowy =zaktad leczniczy dla chorych
na piersi

Dra HERMANA  BREHMERA

tworcy dzi$s ogélnie przyjetego sposobu leczenia suchot ptucnych.

Kierownik lekarski: Prof. Dr. med. Rud. Kobert.

Prospekty bezptatnie przez 25
ZARZAD.
4 Wytacznos¢ wyrobu zostala zastrzezona. '
POLECONE ¢
E przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie h
{
- » e%
S * N
" ¢ %5*
& krakowskie * &
w oraz b4
- .I 2 «
® # MLEKO DLA NIEMOWLAT ko
~ 04
N Prof. Dra Gaertnera + S
% wytagcznie wyrabia wd S
- E. DOBRZYNSKA. ' b
t o Lo
¢ LN
3 Sktady w Krakowie. s B
4 1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12. A g
Py 2) Taz mleczarnia. Plac WW. Swietych 10.
We Lwowie. ¢
1) Przechodni dom Andriolego. J p
2) Panska 19. .
3) Grodecka 93. 74 ii

Wytacznos¢ wyrobu zostata zastrzezona. It

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 15.

Jako skuteczne, nowe

Njanguinalome leki

polecamy

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

we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy poda¢ i fatwo strawny, sciggajgco i tonizujagco
dziatajacy przetwoér zetaza, w nadmiernej drazliwosci
przewodu pokarmowego, zwtaszcza w

vom,itus gravidarum

w zotzach u niedokrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczotéw i niezyt oskrzelowy.

Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2°50.

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

sporzadzanych na zyczenie wybitnych klinicystéw, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny Srodek.
Cena za tlakon oryginalny (100 pigutek) marek 2-50

Wszystkie nasze pigutki Sanguinalowe sg bez sma-
ku i zapachu, tatwo rozpuszczalne, $cisle dozowane
i nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-

doczniong marke ochronng, ktérg
nosza wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworow.

Sprzedaz w aptekach tylko za
I ordynacyg lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.

Kolonia n. Renem Steinstr. ZL
Fabryka cbem.- farmac. przetworow.

KALENDARZ LEKARSKI

na rok 1899

za | zlr. 75 Ct (z przesytka pocztowg) nabywaé mozna w Ad-
ministracyi kalendarza lekarskiego Krakéw. Rynek 45.

ZAKEAD LECZNICZY
dla

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH

32 w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.
Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
12—28—% i w kazdej porze roku.
Mattoniego s6l borow.
(wycigg suchy)
w skrzynkach po | kilogr.
Mattoniego tug borow.

W mW

Od wielu lat
wyprébowane w ;
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnos$ci do
poronien, porazeniach cze$ciowych, parezach, dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

H EN R Y K J1 AT T O N I
Wiedeni, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.
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m Czysty przetwor zelatynowotaninowy!
- Nazwa zastrzezona

. Patenty zgtoszone

Kno Nowy, zupetnie nieszkodliwy Srodek Sciggajacy, nie

nlega wessaniu w zotgdku, naaaje sie do leczenia
ostrych i przewlektych niezytéw jelit
. . . . . stosowany zwiaszcza
nieoosiadajgce woni ani smaku Lo
w chorobach przewodu pokarmowego dzieci.
POLACZEN“E ICH1YOLU Z BIALKIEM Znacznie tanszy od ponobnie dziatajacych przetworéow

Na;lerszy ,il taninowychb

)

pobudza taknienie, podnosi odzywienie,
pomaga trawieniu 7 chem. czysty z salicydchloroformu P. P. N. 70614,
EOEF Patrz Dr. Saok — D. Med. Wochenscbrift. 1897, W uryginalnem zapakowaniu po 25 gr. — Mk 065

Nr. 23, Monatsch f. pract. Dermatologie 1897, Band 25. ” o po 50 gr. — Mk 1—
Chloroform Anschiitza iest wolny od kw. solnego, chloru,

fosgenu, alkoholu, eteru i innych szkodliwych sktadnikéw,
przy wstrzasaniu nie barwi zgeszczonego kw. siarkowego,
nawet po dluzszem przecbowanin.

Ciez. gat. 1-5 przy 15° temp. wrzenia 61 5°.
Przechowuje sie niezmieniony w oryg. zapakowaniu.

PoMniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista isoda = o
mulsya tluszczowa zawierajgca wode
iediaznigca. polecana przez powagi le-
LL J Xarskie, od lat uzywana jako mas¢ tub
jako cze$¢ sktadowa masci.
sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek mﬂm& 3373%
50%

hemoglobiny we knti o 40 — 50%) znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata Ungt. hygrarg, ciner. c. Resorb. parat,
u leczacych sie. Ungl. hydrarg. rubrum ” ”
Dawki w jtoikacn: D. R. G. M. 24925/26 zawarto$¢ 30 i 15 gr.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po b tyzeczek Do nabycia w aptekach.

czys t ej wod y Probki i literatura darmu i optatnie.
Nienalezy sie Gbawia¢ ani biegunki, ani psucia zeDéw Actien-Gestillsithaft fiir Aniliii-Fabrikatinn.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h .\

(1*. P. N. — Stowo zastrzelone).

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 6 Phaimac. Abtheilung. Berlin.
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. Zastepstwo dla Austru-Wegier z wyjatkiem dla Czech Aleks.
Dosta¢ mozna w aptekach. ) Ehrenfeld, Wieaen I. ulica Gonzaga 12.

Zarzad Zaktadu Kagpielowo-Zdrojowego
W CIECHOCINKU

niniejszem i-ogtasza o otwarciu Zakladu w dniu 8-go (20) Maja na przecigg czasu czterech miesiecy.
Ciechocinek tgczy sie odnogg kolei zelaznej Warszawsko-Rydgosktej z pograniczng stacyag ;\le-
ksandréow. Komunikacya ze wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi Roczny zjazd kuracyu-
sz6w dochodzi do 8.000 os6b. Przy kancelaryi Zaktadu jest biuro informacyjne, utatwiajgce wynajmowanie
mieszkan. Prywatny hotel, produkty na miejscu, teatr, park, orkiestra, gazety, wodocigg i inne dogodnosci.
Wody Ciochbhiliskib jodo-bromo-stone, szczegdlniej sg pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych

i reumatycznych. % 105

AV u!ed_okrewnoém, btednicy, ugo6lnem COIECOM PRZEZ70W.W JCRAH
ostabieniu, tudziez w rekonwalescencyi, mecnitfjza ecla.
pod kontrola Komisyi przemystowej Tow. lek. DOffOSLYCH
krakowskiego, zaleca sie tern, ze, jak $wiadczg li- ,
czne uznania lekarskich powag, woda ta. w przeci- ol
wienstwie do wod Zelazietych naturalnych, znoszong OZ/EC /.
bywa nawet przez chorych z ostabionym przewodem

pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczng ilos¢ ?PORZAOZANA W WASZYM
srodka czynnego, przyswaja sie tatwo, a przy piciu

nie szkodzi zupetnie zebom. ZARELADT7IJE

7 b) RZCCH 1 ChITIUi ski, Kadw U. sv Grtnudy 4

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.



