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Z kliniki c .o ró b  wewnętrznych prof. M. M. Wolkowa w Petersburskim 
Żeńskim Instytucie Lekarskim.

Dwa przypadki pierwotnego raka głowy trzustki oraz 
cukromoczu.

PoiiaJ

I)r B. Wilainowski.
“(OHczyt n a  posiedzen iu  Polskiego Kota leka rsk ieg o  w P e te r s b u rg u  2/15 

M aja  1906 roku).

0 'bydw a opisane niżej p rz y p a d k i  dlatego są ciekawe, 
że bbok  pew nych  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  objawów oba p rz e ­
b iegały z cukromoczSm. C ukrom ocz  zaś w p rz y p a d k a c h  raka  
trzustk i  na leży  do z jaw isk  nadtSf- rzadk ich .  N iek tórzy ,  auto- 
rowie wątpią wogóle, czy  zdarza  się c u k ro m jc z  tak iego  ro­
dzaju. T a k  np. B a r d  i P i c  [1] w-swojPj dość w y cz er­
pującej p racy  <3 p ie rw otnym  r a k u  t rzus tk i  tw ie rd z ą ,  źe ani 
razu nie stwierdzili c u k ru  w moczu chorych ,^c ie rp iących  na 
rak a  trzustk i.  G- u i l l ę r n  [2| j e d n a k  w swdjej rozprawie o c u ­
krom oczu w toku r a k a  trzustk i  zwalcza za p a t ry w a n ie  B a r d a  
i P i c a  i objaśnia-, że*tci autorstwie badali chorych  w tak  
zw anym -tikresie  n iecukrom oczow ym . Wedlug>"G u i 11 o n cu- 
k rom ocz w |irzebiegu rak a  trzus tk i  zdarza się rzadko : od 
11 ,5°/0— 2 5 °/0. M a  n n j  1 u w [3] w swojej rozpraw ie  do k to r­
skiej p rzy tacza  M y s z ą ,  k l a t y  podaje, że w 6 ,4 %  P rz y ­
padków  r a k a  trzustk i  zdarza się eukrom ^ćz . U  swoich 20 
chorych  M a n u j  1 n w | , ani rpzu cukr.p,moczu nie sppstrzegał. 
T e l e k y  [4j opisał w „W ie u e r  klinisefce W oclienscl ir if tu 
1902 r. dw a  p rzy p a d k i  c u k rz y c y  trzus tkow ej,  z k tó rych
w je d n y m  n a  sekcy i znaleziono r a k a  t.rzustk,.

W obec  tak ie j  rzadkości cukrom oczu  w p rzy p a d k ach  
r a k a -, t r zu s tk i ,  sądzłę* że moje dwtf p rzypadłe’, w k tórym i
r a k a  trzustk i  rozpoznano zą życia, za s ługu ją  na  uwagę. P ie rw ­
szy p rzy p a d ek  by ł następujący :

W końcu września 'T901 r. do kliniki prof. W olkowa prze­
niesiono z miejskiego ObuchoWskiego szpitalsi robotnika fabrycznego 
Paw ia A. la t 46. A. do 21 roku życia prfcdbywał na w si; nie pa­
mięta, aby wówczas na jakąkolw iek cliorSbę1 chorował. Jego ojciec 

Rył la t 80, matka! żsff um arła z objawami, p raw dopodobn i gruźlicy 
płuc w 50 r. Z 7 rodzełfstwa' fP zm arło  w niemowlęctwie z przy­
czyn chorem u nieznanych, jeden b ra t w ostatnich latach  swego ży­
cia kaszlał, bardzo schudł i um arł w 50 r. Sjcia.

* ‘® o ry  w 23 i 24 roku życia przebył jak ieś z ostrym począt­
kiem przewlekle, prawdopodobnie płucne cierpienie w CzaSie służby 
w żandarm eryi petersburskiej. Służba była. ciężka i niespokojna. 
W ogóle zaś dos'ć często zaziębiał się i kaszlał. W 27 roku życia 
miał na goleniach jakieś' bardzo uporcźywe wrzcfdy, k tó re  zagoiły 
się ostatecznie po paru  latach. Do przym iotu i innych Chorpb we­
nerycznych chory nie przyznaje się.

Chory przez długie bita nadużywał wyskoku i przebywał 
w wilgotnych m ieszkaniach. Ożenił się w 27 iV życia. Z 9 dzieci

4 zmarło w latacli dziecięcych, resEtąnćż-yje i zdrowe. W  ostatn ich  
latach  służył w fabryce odlewow stalowych w Petersburgu  jako  
t. zw. ,gzo rn ika“ : zszywał rzemienie, nakładał je  na koła i "'zdej­
mował. Obecna choroba rozwijała si^ stopniowo i pmrwszych jej 
początków chory ściśle o k ręc ić  nić;,może. N ajprawdopodobniej cała 
spraw a od pierwszych objawów1, prżez chorego dostrzeżonych, do 
dni;^ (śmierci trw ała me dłużej nad 10 miesięcy.. Od zimy 1901 r. 
zaęz.ął chory niedomagać, mniej ^Jeść i często si%Lsliarżył na uczicio 
ściągania, ciśnienia w pęużdjr,Ai prawem. Od końca czerwcu chory 
zjpcfął w yraźnie chudnąć, jad ł bardzo mało. Po każdym posiłku do­
świadczał uczucia cig taru  w okolice żo łądka i zgagi. Wyifiiótów nie 
miewali Z każdym dniom chory słhbnął'.coraz więępj, pracować je ­
dnak nie przestaw ał taż do potowy lipca. W tedy dopiero dostrzegł, 
że skóra zżółkła, a mocz zrobił się .ciemniejszym. 18 lipca chory 
wstąpił do SEpitala przy fubryco, lecz p ó ^ l */> tygodnia wypuszczono 
go na własne jego żądanie; na robotę przestał wtedy uczęgzczać, 
przebyw ał w domu, zajm ując się gospodarką domową; wódkę prze­
sta ł pić zupełnie. W  domu przebył 1 1[2 m ięskom  Mniej więcej 
w tym okresie pojawiło się częstsze parcie na. stolec —  do 3 razy 
na dobę i wypróżnienia rzadsze. Ponieważ w domu stan się nie po­
lepszał, w stąpił wtedy chory do miejskiego Obucl»wsk(łp!go szpitala, 
skąd po tygodniu przeniesiono go do kliniki prof. Al. W olkowa.

Kiedyśmy poraź pierwszy ujrzeli chorego w klinice, zwróciło 
naszą uwagę przedewszystkiem ogromne wycieńczenie i żółtaczka 
z ziemistym odcieniem. Chory apatyCznycOdpowiedzi..dawał jak  gdyby 
wymuszone i lakoniczne. WsziĄkie badanie prędko go nużyło, Choąy 
ciągle leżał w łóżku, w stając tylko z konieczności. Przy dokładniej- 
,szem badaniu stwierdziliśmy co następuje: Chory dość wysokiego 
wznostn. Skóra sucha i pozbawiona sprężystości —  łatwo się układa 
w zimuszc.zki. Barw a skóry silnie żółta z ziemistym odcieniem. Na 
goleniach, cśzćżególnie na prawem, powierzchowne blizny. W łosy zna­
cznie przerzedzone, z lekką  .siwizną, wypadają łatwo. Pokład  tłu ­
szczowy zanikły, mięśnie •również; kościec bez zmian. Błona śluzowa 
jam y ustnej żółtawa. Zębów niewiele, dużo spróchniałych. T w ar­
dówki żółtawe. Gruczoły chłonne w pachw inach znacznie pow ięk­
szone; wymacać r.ównąjż można i gruczoły pod pachami, szczególnie 
z J fw e j strony. Tętnice, dostępne om ac^ńn , eokolwipk stw ardniałe. 

• Tętno zwolnione —  47, na 1’. Grailice serca prawidłowe, tony przy­
tłumione. P rzykładanie słuchawki pozostawia w skórze zagłębienie. 

.U derzenie w mięśnie wywołuje wyraźne sam oistne kurczenie się. 
Odruchy kolanowe nieco obniżono. Go!enisvszczególnio prawy, i stopy 
troęlię obrzękłe. Dołki nadobojczykowe nierównom iernie zapadnięte, 
prawy dołek jak  gdyby zapadł więcej,; w jego obrębie odgłos niego 
więWj stłumiony i wydech hardziej przedłużony^, niż w dołku le­
wym. Z tylu dolnakgranica płuca lewego znajduje się w linii ło ­
patkowej na 10."[żebrze, tu  także wydech słyszalny; po stronie p ra ­
wej /:as,. w dole i z tyłu i w k ierunku pachy praw ej, słychać nie- 
otmię,. drobne rzężenie. Pr^y opukiw aniu brzucha stw ierdza się stłu ­
mienie, k tóE go  granica u chorego stojącego je s t prostolinijną, u le­
żącego zaś ma postać sierpa z wypukłością ku doiowi. To stłum ienie 
n chorego g o jące g o  nie doctiodzi do pępka na 2 ctm.. Przy obma­
cywaniu czuć chelbotanie. Obwód b rz u c h a -n a  wysokości pępka 
w postawie pionowej 92 ctm. W ątroba  m acalna występuje na l ’/2 
do 2 ctm. z pod luku  "kolkowego, brzeg, jej równy i twardy. Tuż 
pod brzegiem wątroby w ystaje jakby  stopień Siało, nieściśle od­
graniczone, ciastowatę. poruszające się przy oddechu wra? z w ątrobą; 
je s t to rozszerzony pęcherzyk żółciowj. S ljćl/iona nie macalna.

Z przyfojfzonycii więc ‘ddtAfeh dfP pierwszy plan występują: 
żółtaczka, silne wycieńczenie i apaiya i puchlina brzuszna

Palsze badanie stwierdziło: Kał jasny, glinidśjy, niouformo- 
wany mocno cuchnący. Pod m ikroskopem  widać wlóknę.^mi^śnjowe 
i krople tłuszczu. Ja j glist nie znaleziono ani razu. S to le?oddaw ał
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chory  zwykle dwa razy na dobę. Oddziaływanie moczu lekko kw a­
śne, ciężar gatunkowy 10ft9 — 1012, rśrednia ilość moczu 120Ó c. sz. 
C hory wypijał w Ciągu doby blizko 2 litry  płynów. W moczu za­
wsze barw iki żółciowe, czasami indykan Urobiliny nie było. Odczyn 
dwuazowy dodatni. B iałka w moczu nie było, co się zaś tyczy cu ­
k ru , to przez pierwsze dwa dni obserwacyi stanowczo go w moczu 
nie było, na dzień trzeci jednak  (30 września) próba Trom m era 
dała  wynik dodatni, również i próba ferm entacyjna przyrządem  
E inborna wykryły 0^0% cukru. Cukromocz trw ał 3 dni, a potem 
cukier p rzestał się wydzielać, przynajm niej żadnym sposobem nie 
można go było wykryć. To upływu? dalszego tygodnia wykonaliśmy 
próbę na glikozuryę pokarnlową. Choremu podano per os 100 grm. 
glikozy,: Po godzinie w moczu zjawiły się ślady cukru, a po upły­
wie 9Vj godz. cuk ier wydzielać się przestał. Moczu zawierającego 
cukier wydzieliło się 770 c. s z ., ciężaru gatunkow ego 1016, cukru  
zaś w nim 23 grm. (w ynik badania przyrządem  polaryzacyjnym).
W  ciągu następnych 8 godzin wydzielał się mocz niezawierający 
cukru  w ilośSSi również 770 c. sz , ciężaru właściwego 1010, po- 
ezem znowu cukier się zjawił i ten powtórny cukromocz trw ał już 4 
doby. B adanie mikroskopowe moczu '"żadnych ważnych danych nie 
w ykry łoś również k ilkakro tny  rozbiór ilościowy nie w ykrył nic szcze­
gólniejszego. W  drugim  tygodniu obserwacyi chorem u podano śnia­
danie próbne (15 grm. bułki i 300 c. sz. herbaty  bez cukru). Po 
godzinie wydobyto treść żołądka w ifSseiWO c. sz. o kwaśności ogól­
nej 26°/o, znaczcie więc obniżonej (na 100 c. sz. treści żołądkowej 
zużywało się przy B u re f fk o w H iu  26* c. sz. decinonnalnego roz- 

'raynu ługu potasowego). W olnego kw asu solnego było 0,29°/oo, zwią­
zanego 0 ,3§% 0. M leko ścięło się po 14’. B iałka przeprawiło się po­
dług M etta 3 ,nm. Pod m ikroskopem  zauważono ziarnka skrobi, dro­
żdże i ziarenkowće. W essanie w żołądku obniżone —  po 1 g. i 20* 
wykryto jod  w łślinie. Próba salolowa co do sprawność!, ruchowej 
żołądka stw ierdziła również jej obniżenie —  kwas salicylurowy bo­
wiem ukazał się w moczu po 4 g. i 1 5 '.— We krwi Znaleziono 
ciałek czerwonych 3^§8D,000, białych —  4585 i Hb. według G-owersa 
8 5 % -B istó en ia  krw i, zbadane przyrządem  Potaina na tętnicach pro­
mieniowych, wynosiło 26 po obu stronach. Siła ręki prawej podług 
siłom ierza 24 k lg ., lewej —  20 klg.

Ciepłota w ciągu pierwszych trzech tygodni miała pewną 
skłonność do niewielkich wzniesień —  najwyżej 3 7 /6 , obniżając się 
do '3 5 /8 . W  ciągu zaś ostatnich dwóch tygodni ten podgorączkowy 
stan  usta ł i najwyższa ciepłota wynosiła 36°, 1, natom iast najniższa 
wynosiła 35 i naw et 34,8°. Oddechów średnio 18 na  1', po ogolnem 
zaś obniżeniu się ciepłoty 14 na 1'. Tętno wciąż było zwolnione: 
50— 60 na 1'. W aga ciała w ahała się w granicach od‘ 58— 39 klg., 
po wypuszczeniu ząś**ż brzucha płynu przesiękowego (barwy cy try- 
nowo-żółtej, zawierającego przeszło 1/°J białka) waga spadła do 53 
klg. i wyżej 54,5 już się nie podnosiła. M o c o t  wydzielało się śred­
nio na  dobę 1200 c3. W ypijał zaś chory na dobę praw ie 2 litry wszel­
kich płynów. Jad ł mało. Sypiał nieźle. Żółtaczka pod koniec 
zaczęła się zwiększać. Stopniowo i pomału w zrastały obrzęki ogólno. 
Prsfesięk pojawił sję i w opłucnej, jednak  nierównom iernie po obu 
stronach : po lewej przytłum ienie z początku trzym ało się w odle­
głości 3 palców od kąta łopatki, następnie podniosło się jeszcze na | 
V /2 palca, po prawej zaś stronie granica przytłum ienia zawsze stała 
niżej. Nieobfite rzężenia stale po obu stronach. Zmian wyraźnych 
w ątroby nie znaleziono. Śledziona z początku nie macalna, później 
zaś, szczególnie po wypuszczjjim płynu z brzucha, niezupełnie pewnie. 
W  dalszym przebiegu choroby przytłum ienie sercowe zsręjięło się 
zwiększać, lepz nieznacznie; —  prawa granica serca dochodziła do 
linii środkowej m ostka ; g ran iia  lewa nie dawała się określić z po­
wodu bębnicy, górna zaś Zaczynała się od 4 żebra. Drugie tony 
nad tętn icą główną i płucną były dobitne. Praw ie od początku ob­
serwacyi zwracała na  siebie" uwagę niemiarowość tę tna  dość1-wy­
raźna. Najwybitniejszy objaw, —  żółtaczka, —- stopniowo się zwię­
kszała. Chory wciąż słabnął i pod koniec zaczął się skarżyć na^za- 
wroty*głowy przy podnoszeniu się w łóżku i przew racaniu, również 
skarżył się na szum w uszach, pewne przytępienie sfljchu, odbijanie 
i senność. W takim  stanie zwiększającej się apatyi, chory zm arł 
w 34. dniu pobytu w kliiiice. Przez ten  czas dbano głównie o od­
żywianie chorego. Z lekarstw  podawano w ciągu dwóch tygodni 
jo d ek  sedu, bez widocznego skutku. Również nie działała i sztuczna 
sól karlsbadzka. D la wzmocnienia działalności serca zażywał chory 
naparstnicę, strofantus i kofeinę. Czystość skóry i je j czynność pod­
trzymywano codziennemi ciepiemi wannami (28°— 30° R.).

R ozpoznanie  k lin iczne b rzm iało :
„H e re d i ta s  infausta. Condiiiones v ita les: refrigeratio , labor, 

depressio moralis. H y p erp la s ia  g la n d u la r is  lym pha tica .  
I n d u ra t ic t  apicis pulmonis dex tri .  In tox ica tio  alcoholica

obron. Arteriosc lerosis  rnoderata univers. C a r c i n o m a 
e a p i t i s  p a n e r e a t i s .  Compressio dd. ehóledochi et W 
sungian i .  A cho lia  in testinalis .  D ila ta t io  vesicite fe l l tk ta  
I e t $ r u s  e r e t e n t i o n e .  D egenera tio  p a r e ń c h y m a t o s a  

hepatis. C o m p r e s s i o  v e n a e  p o r t  a r u m .  Asćites. M y 0'  
d e £ e n e rn t io /ę t  insuftic ientia  cordis. A nnsarca .  I lyd ro tho -  
r a x  bżlateralis O edem a pulmonum . G,1 y c o s u r i a t r a n s -  
i t o r  i a. Gr 1 y c o s u r  i a a 1 i m e n S y i a. Cholaemia. Anae- 
m ia  et a t roph ia  u n iv e rsa l is“ .

G d y  rozpoznanie było ju ż  ostatecznie ustalone (przypa­
dek  ten b y ł  przednąicdem lekcy i k linicznej) ,  oczywiście n a ­
suw ała  się m yśl  o operaeyi.  L ecz  nie m ówiąc ju ż  o wyła- 
szczenili głęboko usadowionego guza, nie można było m y ­
śleć naw e t  o zabiegu ła g o d zą cy m , a m ianow ic ie ,  o utwcirze- 
liiu p rze toki pęcherzykowo-jel itow ej (cholecystenteroanastomo- 
sis), siły bowiem chorego by ły  bardzo  w y czerp an e  i stali 
s e rc a  w zbudzał obawy. T rz y  operowa'Ae p rz y p a d k i  M a n u j -  
ł o w a ,  operow any p rzy p a d ek  T e  l e k  y i wogóle d an ę  z pi­
śm ienn ic tw a  w tej sp raw ie  nie są  zachęca jące .  Prof. B r a u n  [5] 
uważa zajęcie now otw orem  złośliwym gł®wy trzus tk i  za prze­
ciw w skazan ie  do operaey i,  wobec bowiem ciężkiego s ta n u  cho­
rego widoki pom yślne są małe, n iebezpieczeństw o zaś wsku- 
Jfek k rw a w ien ia  miąższowego (ęlo któregoi'ł -churzy dotknięci 
żółcicą (cholaemia) sa sk ło n n i f j je s t  w ielki®  W  j e d n y m  ope­
ro w a n y m  p rz y p a d k u  M a n u j ł o w a  k rw aw ien ie  miąższowe 
było bardzo  groźne.

Sukcy.^, w y k o n an a  przez prosek to ra  szpitala Petropa-  
włowskiego d ra  6r-ea 1 a n - d e  l a - C r o i x  i badan ie  drobno- 
widowe, dokonane  przez p rosek to ra  In s ty tu tu  docenta  dra  
P o k r o w s k i e g o ,  potw ierdź Ty w g łów nych  ry sac h  rozpo­
znanie  kliniczne.

Badanie drobnowidowe stwierdziło: w skraw kach z trzustk i p rze ' 
dewszystkiem zw racał uwagę dość rozległy rozrost tkank i łącznej- 
N iektóre części tkanki łącznej wokoło naczyń były zwyrodniałe szkli­
sto. W śród tej tkank i łącśznej znajdowały się liczne ogniska nowo­
tworowe. Niewielkie, rozm aitego kształtu  ogniska te składały się 
z kom orek o stosunkowo dużych, czasami pęchęrzykow atycb jądrach  
i dość obfitej protoplazm ie. N iektóre ogniska były jednolicie złożone 
z kom órek, w innych kom órki znajdowały się tylko na obwodzie, 
w środku zaś pozostawała przestrzeń wolna, w której często zau­
ważyć można było treść  śluzowo-koloidową. Komórki były nader po­
dobne do kom órek przewodów wydzielniezych, w pobliżu których 
znajdowały się ogniska nowotworowe; w ogniŚtatch zaś leżących da­
lej od przewodów ch a rak te r kom órek zmieniał się, zbliżając się do 
typu kom órek miąższowych trzustk i. R ak wychodził więc-W jpiawdo- 
podobniej z nabłonka przewodów wydzielniezych. Rak ten nie m iał 
typowych cech i rozrastał się wśród tkank i łącznej. P rzerzuty  n o ­
wotworu W wątrobie, miały ten sam charak te r, co i w trzustce, lec^ 
układ kom órek na obwodzie ognisk był wyraźniejszy i tra tia ł się 
częściej. Również i tu ta j w przestrzeniach w środku ognisk znaj­
dowała się podobna treść* śluzowo-koloidowa. T kanka łączna śródm iąż­
szowa i w wątrobie rozrosła się dość znacznie. W  niezajętych przerzu­
tam i częściach wątroby naczynia były rozszerzone i wypełnione krwią- 
Komórki w ątrobne wszędzie były pomniejszone i zawierały bruna- 
tno-żółty barwik. Guziczki, ^znajdujące s iew  płucach, okazały się sta­
rymi, otorbionymi, zserowaciałymi gruzełkam i. W  wielu z nich na 
granicy masy serowatej znajdowały się typowe twory olbrzymie. 
W rzód, znaleziony w jelicie krętem , m iał drobnowidowe cechy gruźlicy.

R ozpoznanie ana tom iczne  (opuszczam y pro tokół o b d u k ­
c j i  dosłowny) było nas tępu jące :

„ C a r c i n o m a  e a p i t i s  p a n c r  e at i s. P leuritis  dextrn , 
peripanerea ti i is^  per icysti t is  fellea, periduoden it is  elironi- 
ca  adhaesiva. Compressio dd. ebojedoehi et W irsu n g ian i  
atque venae por ta rum  cum  stenosatione eo rum  et pylori ven- 
tr iculi.  Nodi carcinom atosi hepatis  et tuberculosi pulmonis 
u triusąue. Oedem a et h yperaem ia  m a x im a  pulm onum . Di-
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iatatio cordis. D ila tat io  ven tricu li .  M yodegenera tio  albu- 
minosa cordis. H ep a r  hy  posta ticuin in d u ra tu m . Nephritis  
chroń, in te rs tit ia lis  non m agna.  Cyanosis  hyposta t ica  ronum. 
U leus tube reu losum  pąr t is  superioris  ilel Colitis ca ta rrka l is  
non magna. A nasa rca .  Ascites. H y d ro th o ra x  sin, non ma- 
gnns  F er i ton it is  fibrinosa subacuta .  I e te ru s  u n iv t ' rsa l is“ .

(Dok. nast.)
 — 1 8 ^ ------------------------

Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie.

0 przetokach kałowych po przepuklinach uwięzniętych.
Puda)

D r J ó z e f  Bogdiinik
p rym aryusz ,

(Dokończenie.)

W  końcu  p rzy toczę jeszcze  pokró tce  h is ło rye  chorych 
operow anych  z powodu przetoki ka łow e j w  szpita lu  św . Ł a ­
zarza w K ra k o w ie  w la tach  1904 i 1905.

1. Jan  T., la t 30 liczący, przyjęty został na oddział ch iru r­
giczny w dniu 15/9 1903 z przepukliną uwięźniętą od 14/9 1903. 
Or J u r a s  wykonał w dniu 15 9 laparotom ię, przyczem stw ier­
dzono, że jelito  cienkie okręcone o kiszkę grubą (kątnicę i okrę- 
żnioę w stępującą) przyrosło do w orka przepuklinowego i nastąpiła 
zgorzel skręconych części. W ykonano enteroanaslom ozę zapomocą 
guzika M urphyego, a zgorzało je lito  zostawiono poza obrębem 
jam y brzusznej. Obejmując oddział w dniu 15/1 1904 znalazłem 
u chorego przetokę kałową w prawej okolicy pachwinowej. W dniu 
172 1904 r. przystąpiłem  do operacji w sposób powyżej podany, 
a 26/3 opuścił chory szpital zupełnie wyleczony.

2. A gata K , la t 44 licząca, przy jęta  do szpitala w dniu 
26/5 1904 roku z powodu przepukliny udowej po stronie prawej, 
uwięźniętej od 5 dni. Tętno 104, ciepłota ciała prawidłowa, język 
podsyehający, bębnica. W uśpieniu chloroformowem otw arto worek 
Przepuklinowy i założono rzyć sztuczną z powodu zgorzeli jelita . 
W dniu 8/6 resekowalem 15 ctm. długą pętlę je lita  biodrowego i za­
łożyłem opatrunek aseptyczny. W duiu 9/7 1904 r. opuściła szpital 
W) leczona.

3. W  dniu 8/7 1904 r. przeniesiono na oddział chirurgiczny 
B arbarę K., lat 74 liczącą, k tó rą  operowano w klinice ch irurg i­
cznej du. 5/7 1904. Z powodu przepukliny wargowej uwięźniętej 
"Wykonano tam że: Herniolaparotomia-Antepositio. Chora rnocno wy­
cieńczona przybyła z przetoką kałow ą w prawej zatoce biodrowej. 
Bdy się przetoka nieco oczyściła, a siły chorej coraz bardziej upa­
dały, wykonałem resekcyę w dniu 22/7. Po otw arciu jam y o trze­
wnej przekonałem  się, że jelito  doprowadzające i odprow adzające
by ły ze sobą spojone silnymi zrostami. Jelito  resekowalem i zeszy­
łem okrężnie, potem zaszyłem ranę w powłokach brzusznych, pozo­
stawiając w jam ie brzusznej worek Mikuliczu z gazy wyjałowionej, 
lę tn o  bardzo słabe stało się niewyczuwalnem i chora um arta  w nocy 
Pomimo środków podniecających. Sekcya: Peritmiitis fibrinosa cir- 
cumscripta in regione resectionis. Marasmus senilis. Atrophia 
cordis, hepatis, renuni ac lienis.

4. E lżbieta II., la t 36 licząca, przy jętą  została do szpitala 
w dniu 9/10 1904 r. Z wywiadów podnieść naieży, że przed ro­
bieni wystąpił guz w okolicy pachwinowej prawej, sprawiający zna­
czne bole. W iatry  ani stolce nie odchodziły, natom iast m iała wy­
mioty. Mąż chorej, uważając guz w pachwinie za ropień, naciął go. 
ropa atoli nie wypłynęła, natom iast kał płynny. Odtąd kiszką stol­
cową kał nie odchodzi, tylko otworem w pachwinie. Z biogiom ezasu 
z otworu zaczęło się coś wypuszczać, aż doszło do obecnych ro­
zmiarów. Badanie stw ierdziło: M ierne wynędznienie. W  okolicy pa­
chwinowej prawej zwisa ku dołowi i na wewnątrz ciało kiełbaso- 
"-ate. Pow ierzchnia tego ciała pofałdowana, zaczerwieniona i pokry­
ta śluzem żółtawym. Długość jogo wynosiła od podstawy aż do 
dolnego końca 20 cm. a ua dolnym końcu był otwór, wydzielający 
Pienistą ciecz barwy żółtawej; w otwór ten wygodnie wprowadzić 
można było gruby palec. Skóra u podstawy w okolicy pachwino­
wej była zaczerwieniona, pokry ta  powierzcliownemi owrzodzeniami. 
Rozpoznałem przetokę kałową po przepuklinie uwięźniętej z nastę- 
Powem wypadnięciem (p. rycinę 1) je lita  i zaleciłem resekcyę, k tó rą

wykonałem 10/10 1904 r. W  uśpieniu chloroformowem poprowa­
dziłem cięcie obok przetoki, a otwarłszy jam ę otrzewną, wydobyłem 
część je lita  doprowadzającego i odprowadzającego, resekowalem je 
i założyłem szew. Potem oddzieliłem wypadnięte je lito  razem  z pę­
tlą  reseltowaną. Szew rany brzusznej. D nia 21/11 1904 opuściła chora 
zakład całkiem wyleczona. Ja k  już powyżej nadmieniłem, w ypadniętą 
częścią było je lito  odprowadzające, a nie doprowadzające, jak  w pier­
wszej chwili mniemałem.

5. K unegunda 0 ., lat 45 licząca, miała oddawna przepuklinę 
po stronic praw ej. Przed 2 laty nie dała  się przepuklina odprowa­
dzić, chora przez k ilka dni nie m iała stolca, chorow ała ciężko, po­
tem jej stan  się poprawił, lecz z miejsca przepukliny wydzielał się 
kal. W dniu 13/10 190-4 r. przybyła do szpitala z powodu przetoki 
kałowej poniżej prawego więzadła Pouparta. W  dniu 14/10 wycią­
łem część je lita  doprowadzającego i odprowadzającego, zrośnięte ze 
sobą silnymi zrostam i, i spoiłem dośrodkowe. Ranę w ścianie brzu­
sznej zadaną spoiłem zupełnie szwami, wyciąwszy poprzednio pę­
tlę  je lita  do przetoki przyrosłego, a  dawniejszą ranę kolo p rze­
toki wytamponowałem. Dnia 2/11 1904 opuściła chora szpital zu­
pełnie wyleczona.

6 . B arbara  P., 1. 54, przyjęta w dniu 26/10 1904 r. podała, 
że miała przed 3 tygodniami w okolicy pachwinowej praw ej guz, 
który  się przeżarł, poezem począł się sączyć kał. W okolicy pa­
chwinowej prawej zaczerwienienie i zmacerowanie skóry, w środku 
otw ór szczelinowaty, okoto 10 ctm. dłngi, o brzegach nierówuyeh, 
pokrytych ziarniną. Z tego otworu wydobywa się kał. Tętno słabe, 
ciepłota 38 5° 0. W  dniu 28/10 otw arto jam ę otrzewną i przeko­
nano się, że przetokę tworzyło jelito  odległe od kątnicy 3— 4 ctm. 
P ętlę je lita  oddzielono od powłok brzusznych, obrównano brzegi 
przetoki, a następnie spojono jelito  dwoma piętram i szwów, potem 
jelito  odprowadzono do jam y otrzewnej. Brzegi przetoki w yskro­
bano i wytamponowano jam ę gazą jodoformową. Pierw otnie chora 
miała się dobrze, potem żaliła się na bole w piersiach i zaczęła 
gorączkować. Zapalenie płuc. W  dniu 6/11 1904 roku. zmarła. Se­
kcya: Pneumonia crouposa. Marasmus praecox. Zapalenia otrzewnej 
nie było.

7. Jan  Z , la t 30 liczący, wyrobnik, przyjęty został do szpi­
ta la  w dniu 2/10 1905 r. z rozpoznaniem : hernia inguinalis dc- 
xtra incarcerata. Uwięźnięcie trw a od tygodnia. W  znieczuleniu 
miejscowem nacięto przepuklinę warstwowo, i dobyto jelito , którego 
część ciemno-wiśniowo zabarwiona była zapadnięta. Jelito  wszyto do 
rany brzusznej i nacięto dla odpływu kału . (D r Żmigród). O patru­
nek pizeciwgailny. Część je lita  zgorzelinowego oddzieliła się, 
a w dniu 17/10 wykonałem resekcyę jelitu  w uśpieniu chloroformo- 
wem. Zagojenie doraźne. W  dniu 9/11 1905 chory opuścił szpital.

8) Józef D., I. 45 liczący, przyjęty został do szpitala w dniu 
7/12 1905 r. z powodu przetoki kałowej, pozostałej po operacyi 
przepukliny uw ięźniętej, k tó rą  wykonano w Rzeszowie. 8 ctm. dtugi 
kaw ałek je lita  wynieowany na zew nątrz, wydzielający kał. U  dol­
nego brzegu przetoki kałowej wydobywa się ropa gęsta, podobnież 
z w orka mosznowego. Mimo leczenia przeciwgniinego ropienie się 
utrzymywało, a chory podupadał na siłach, przystąpiłem  przeto do 
resekcyi w dniu 11/12 1905 r. W  uśpieniu chloroformowem otw ar­
łem jam ę otrzewną i resekowalem część pętli je lita , w rośniętej 
w powłoki brzuszne. Jelito  doprowadzające i odprowadzające spoiłem 
dośrodkowo. Część jelita, przyrosłą do ściany brzusznej, wycięto. 
N astępnie rozszerzyłem cięcie na worek mosznowy i wyciąłem całe 
jąd ro  prawe z powodu zropienia, jakoteż zropiały worek przepukli­
nowy. Do jam y otrzewnej wlano m ieszankę jodoformową, wprowa­
dzono sączek gumowy, potem ranę częściowo zaszyto. Dnia 14/12 
chory um arł wśród objawów zapalenia otrzewnej. Sekcya: Stippn- 
ratio ad  sutnras et peritunilis nniversalis purulenta. Degenera- 
tio adiposa myocardii ac renum.

Zanim  się zastanow ię  nad  tym i p rz y p a d k a m i rzyci 
sz tucznej,  w k tó ry ch  następowo wycięto ( resekow ano) k a ­
w a łe k  je l i ta  biodrowego, p rzy toczę  jeszcze  je d e n  p rzypadek ,  
gdzie śm ierć n as tąp i ła  po zw yk łem  odświeżeniu i zeszyciu 
brzegów  sk ó ry  i c z te ry  p rz y p a d k i  p rze p u k lin y  uw ięźniętej ,  
w k tó ry ch  założono z konieczności prze tokę ka łow ą ,  a k tó re  
zak o ń czy ły  się śm ierteln ie bez nas tępow ej operacyi.

1) Ju lia  M., la t 41 licząca, zgłosiła się do szpitala w dniu 
6/7 1904 z przetoką kałową, pozostałą po przepuklinie uwięźniętej, 
operowanej przed rokiem  w szpitalu rzeszowskim. W  lewej okolicy 
pachwinowej otwór wielkości centa, o brzegach bliznowatych, z któ­
rego wydzielał się kał płynny. Dnia 7/7 okroił d r Żmigród brzegi 
skóry naokoło przetoki i zaszył je . O patrunok przeciwgnilny. W na
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stQpstwie powstało zapalenie opadowe płuc i obrzęk w okolicy wą­
troby z zejściem śm iertelnem  dnia 26/7 1904. Zwłok nie sekcyo- 
nowano.

; 0) D orota S., ła*t'56, przybyła do szpitala w dniu 17/J|j, 1.904 
z lew ostronną przepukliną udową, uwięźmętą od 0 dni. ./Sinica-, tę ­
tno bardzo przyśpieszone, słabo, jsrziieh jednostajn ie wzdęty. D r 
Fiiefim ann wykonał natychm iast opąracyę, odciął siać uwięz'niętą 
i założył rzyć sztuczną. O patrunek przeeiwgnilny. Obora um arła 
24-/11 19]Ś4 r. Sekeya: QaHgvaena propimda in gegione ingwin. 
'gin, Psriłpniiis purulenta circumscripta.

3) Zofia G., 1. 60, zgłosiła się 2/12 1904 z przepukliną udową 
po stronie praw ej, uw ięźniętą od trzech dni. Z powodu zrjaczpego 
osłabieniai chorej założyłem rzyć sztuczną. Stan cliorej pogarszał 
się, tętno  liche, a ^>/12 19CM, um arła. Sekeya: Gangraąna circum- 
scripta iidestini ilei. Pgritofłitis universalis putulenta. Pneumo- 
nia ląbi iftferioris puhnonis dexłri. Arperiosclerpsis nniversalis. 

~Myocctfdiiis.,,
4)1 2jó(fia G-i la t 44, przybyła do szpitala dnia .'22/2 1905 r. 

z powodu przepukliny po stronie lewej, uwięźniętąi od k ilku  dni, 
k tórą  lekarz wprawd&ie odprow adził, -ale stan się nie poprawił. 
Tpgo samego dnia d r Żmigród przystąpił do operacyi. Po nacięciu 
w orka przepuklinowego w /lał się Jial i uie znaleziono innej treści. 

.Rozszerzono tedy ranę w śąjanie^jjm iszuęj i wydobyto jelito  bio-
drowę i zgorzelinowe, z którpgo przez otwór wielkości kopony, kał 
wylewał się do jairiy .otrzew nej. .Brzegi otworu przyszyto do brzegu 
rany skórnej, a jam ę brzuązną osączkowano. Dnia 1^3 ]»9Q5ł chora 
umarła.,jf^ekftya: Peritonilps septica.

5) Frąpciszktt J ., la t 30, przybyła 18/7 1909»,z-przepukliną 
udową praw ą uw ięźniętą od dnia poprzetlniego. C hora źle zbudo­
wana i odżywiona, brzuch wzdęĄy, ruchy je lit widoczne, przepuklina 
wielkości ja ja  kurzego. D r From meui w znieczuleniu lędźwioweiu 
wykonał operftcyę i znalazł zgorzel je lita  na przestrzeni łte tin . <Rer- 

l^ekowano pętlę tiO ctm. długą i zaldżono szew. Ściany je lita  oka 
zały się kruchpjiw obec tego zahtżono rzyć sztuczną. W d n iu ,,20/7 
rano w hora  umarła. S ekeya:UPerifonitis aguta universalis. De- 
generatio parenchymaiosa renum.

W  ciągu  2 la t  Tfueliśtny zatem w szpita lu  13 p rz y ­
pad k ó w  rzyci sz tucznej w nas tęps tw ie  przypuk liny uwięź- 
mętej Z liczby tej w ykc®ano następowu u 8 ch o ry c h  re- 
se kcyę  je l i ta .  Pięciu operow anych  (62; l>0/0) wyzdrow iało’ 
Byli oni w w ieku od 3Q do 44  lat Dwócji cho rych  opero­
wano w 2 tygodn ie  po założeniu przetoki,  u in n y c h  upłynął 
d łuższy  p rzeciąg  czasu aż £To dw óch lat. T rzech  cho rych  

ća p e ro w ań y ć h . (37 5 % )  umarło. B yli oni w w ieku  45, 54  j  74 
lat. W  tych  p rzy p a d k ach  czekano z opęraoyą 2 do 3 t y ­
godni,  a śm ierć ffirStąpiła u chorej 74;-letniej t.ćf samej ncTfey, 
54-letnią. jiohieta  . .umarła w 8 dni,  m ęzezyzna 45  letni umarł 
w 3 dni. U kobie ty  54-letn iej znaleziono j a k o  przgŁ^ynę 
śm ierci zapalen ie  płuc, a ty lk o  w 2 p rz y p a d k a c h  znaleziono 
zapalen ie  ^ rz s w o e j . , '

PieĆ chorych, w y łączn ie  płci żeńskie j,  l iczących  od 30 
do 60 lat,  uiharło  po założeniu przetoki bez następowej re- 
sejtcyi Z tych  j e d n a  -chora 41 - le th ią ,  "-operowana p rzed  ro­
k ie m  w  Rzeszowie z po,wodu p rze p u k l in y ,  um arła  po u p ły ­
wie 19 dni. S tw ie rd io h o  u niej fcjlhdowe zapalenie  płuc, 
s e k c j i '  z wito k  atoli n ic  w ykonano . CzteDy chore um a rły  po 
d w u , - t r z y  w zględnie  s iedm iodniowej cliorobić w sk u te k  ro­
pnego zapalen ia  otrzewnej.

W  zestawieniu  tych  p rzy p a d k ó w  uderza  niestoęunkowo 
znaczna  liczba kobięt.  Na 10 kobie t  by ło  ty lko  3 m ężczyzn. 
Z inęzgżyzn um arł  ty lko  je d en ,  z kobie t  zaś i® siedm. Na 
więkSza- śm iertelność u kob ie t  w p rzy p a d k ach  p rzepuk liny  
zw róciłem  ju ż  uwagę w sp raw ozdan iu  sic.dmioletniem z szpi­
ta la  Bialskiego z r. 1904. N a str. 53 n ap isa łem : „Śm ier te l­
ność u k ibiet znacznie  w yższą  w y k a z u je  cyfrę  r aniżeli 
u męzczyzn. G d y  bow iem  h a  53  fehoryoh pici męskiej z prze­
p u k l in ą  uwięźniętą um arło  ty lk o  t ra jch ,  to na  29 chorych  
płci żeńskiej um ąrło  aż dziewięć, czyli  w yraz iw szy  to pro ­

centowo w ynosi śmiertelność u m ężczyzn 5 '6° /0, u k o b ie t -3 l% -  
N iew ątp liw ie  w p ły w a  na  to okoliczność} że u kobie t częściej 
nas tępu je  uwięźnięcie p rze jm klm y udowej, k S r e j  przebieg 
zawsze je s t  cięższy, bo w tych  p rzy p a d k ach  zgorzel wy 
s tępu je  o wiele wcześniej, aniżeli przy  p rzepuk linach  p a ­
ch w in o w y ch 41.

W  zes taw ien ia  n in ie jszych  p rzy p a d k ó w  zas tanaw ia  sto­
sunkow o b ard z jf  w ie lka  liczba chorych  z rzyc ią  sz tuczną, 
wobec tego, ź fe je sw m  zw olennik iem  doraźnej resekcy i je­
lita zo/drzelinowegcf^jak to n a  w stęp ieIpodałem . Z aznaczyć  
j e d n a k  trzeba, żW z 13 p rzy toczonych  p rz y p a d k ó w ,  leczo­
n y ch  w ro k u  1904  i 1905, ty lko  6 p rzy p a d k ó w  było  tak ich ,  
w k tó r y c h  założono rzyć sz tuczną na moim oddziale. Po- 
kiiźni^ atoli cy f ra  13 p rzy p a d k ó w  z dw óch lat,  ryw alizu jąca  
z s ta ty s ty k ą  B r a m a n n a ,  bezwzględnego zw o lenn ika  zało­
żenia przetoki kałowej,  św iadczy  o wielkiej u nas liczbie 
p rzepuk lin  uw ięźn .ę tych  ze zgorzelą jelita .  J e s t  £<> dowodem 
z je d n e j  s trony ,  że się może uwięźnięcie p rze p u k lin y  czę­
ściej u nas  przytrafia,J^ile z d rug ie j  s trony  pokazu je ,  że się 
chorzy za późno do operacyi zgłaszają , t r ac ąc  czas n a  ro­
zm aite  zabidgi, do celu nie prowadzące .
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w sprawie t. zw. uchyłków w skutek pociągania w przełyku.
( VirfJiows ArcmŁ  1906 T. 184). A utor już przed k ilku  laty  wy­
stąpił p rłfc iw  błędnemu, jego zdaniem, tłóm ącżćniu powstawania 
t. zw. uchyłków z pociągania (T ractionsdivertikel) w przełyku. 
W brew przyjętem u ogólnie zapatryw aniu Z eńkera, że uchyłki te 
pow stają skutkiem  zrastan ia  się s'eiany przełyku ze zmienionymi 
gruczołami chłonnymi i w skutek następowego kurczenia  się tkanki, 
co wywołuje uchyłkow ate wypuklenie przełyku, tw ierdzi Itibbert, 
że uchyłki te pow stają na tle zaburzeń rozwojowych: przy oddzie­
laniu się w żfyhiu zarodkowem tchawicy od przełyku pozostaje nie­
jednokrotnie pomiędzy tymi 2 narządam i pasmo tkank i łącznej, przy- 
ezem ściana przełyku w miejscu przyczepienia się tego pasm a nie 
posiada prawidłowej budowy. Przy ruchach przełyku ściana jego 
zostaje pociąganą przez to pasmo, skutkiem  śszego w tem  miejscu 
powstaje z biegiem ezasu lejkowate zagłębienie. Z rastanie  się zmie­
nionych gruczołów z dnem takiego uchyłka jes t zjawiskiem nastę- 
powem, wtórnem. N a potw ierdzenie tego * zapatryw ania przytacza 
obecnie R ibbert 8 nowych dokładnie zbadanych przypadków  takich  
uchyłków, w których to p rzypadkach w otoczeniu uchyłka i w znaj­
dujących się tu ta j gruczołach przeważnie nie znalazł żadnych śla­
dów ptfząpalnyoh, a jednocześnie istniało wyra-źne pasmo tkanki łą ­
cznej, łączące przełyk z tchawicą, dostrzegalne w 5 przypadkach już 
gołetn okiem. W  jednym  zr.tyćh przypadków 'znalazł au tor w dnie 
uchyłka rozgałęziające się, drążące wgłąb przewody, wysłane czę­
ściowo nabłonkiem  wałeczkowym, m iejscami nawet migawkowym, co 
wymownie przem awia za zarodkowem pochodzeniem uchyłka. Na 
podstawie? obecnych i dawniejszych swych badań au to r podtrzym uje 
swoje tw ierdzenie co do zarodkowego pochodzenia tych uchyłków, 
przynajm niej w przeważnej części przypadków. Doc. Gliński-

H ę r x h e * m e r .  T w o ry  to r b ie lk o  w a tę  w  n e r k a c h  i w d ro  
g a c h  111 o c z o w y  c 11. k -ń \ptrck aws Archw  1906 Tom. 186 Zesz. I). 
A utor na podstawie dokładnych badań szeregu odpowiednio dobra­
nych przypadków i na podstawie piśm iennictwa wypowiada nastę­
pujące poglądy na sprawę powstawania' torbiel# w nerkach i w d ro ­
gach moczowych. W  norkach rozróżnić należy dwie tego rodzaju 
sprawy: 1) t^fe.w. torbielkowatość nerek  (Cystenniere) i 2) pojedyn­
czo rozsiana* wśród miąższu norki torbiele ^Nieren-eyston). • Pow sta­
wanie,' pierwszej sprawy autor, zgodnie zresztą z nowszeim zapa­
trywaniam i na tę sprawę, tlórnaczy1 zboczeniami w rozwoju nerki) 
wobec jednak  tego, że spraw a powstawania cewek nerkow ych z je ­
dnego lub dwóch pierwotnych zawiązków dotychczas nie je s t osta te­
cznie rozstrzygniętą, sądzi II., iż niepodobn i obecnie jeszcze sta­
nowczo rozstrzygnąć, w ja k i dokładnie sposób powstaje torbielko- 
watoshijnerek. Na podstawie własnych badań au to r skłania się do 
zapatryw ania, iż cewki p ioste  nerek  m ają inn6 pochodzenie, aniżeli



1 Września 1906. PRZEGLĄD

Wszystkie pozostałe cewki nerk i; jeśli skutkiem  jak ichś zaburzeń 
fozwojowych obydwie te  części nie. połączy się z sobą,, albo. też je ­
śli jedna z tych części nie wytworzy się, wtedy ślepe zakończenia 
eewek z drugiego zawiązka ulegają - torbielow atem u rozszerzeniu 
J powstaje obraz t. zw. torbielkowatos'ci nerek. Zdaniem H. je s t to 
jedyny sposób pow stawania tej sprawy bez względu na to, ozy ją  
spotykamy u osobników zupełnie mlodycb, czy też u starszych- Ta­
kie tlómaczenie rozciąga au to r wbrew przyjętym ogólnie zapatry­
waniom również i na sprawę powstawania torbieli w nerkach  (N ieren- 
cysten) i tu ta j przyjm ując również zboczenie rozwojowe, a nie po- 
tozszerzanie cewek nerkow ych skutkiem  rozrostu (n. p. zapalnego) 
tkanki łącznej; wprawdzie niepodobna stanowczo wyłączyć możno­
ści pow stawania torbieli w nerkach także i skutkiem  rozrostu 
tkanki łącznej, to tlómaczenie wydaje się jednak  H erxheim erow i 
Mało prawdopodobnem. Jednem  słowem zdaniem tego au to ra  tór- 
biele w nerkach  zawsze są następstw em  zboczeń rozwojowych bez 
Względu na ostateczny obraz anatom iczny, czem tłómaczyć się m ają 
również nieuchw ytne przejścia pomiędzy torbielkow atością nerek 
(Cystenniere) i torbielkam i w nerkach (N iereneysten).

Go się tyczy pochodzenia torbieików  w drogach moczowych 
(iiiiedniczki nerkow e, moczowody, pęcherz), to zdaniem H. w n a ­
rządach tych nabłonek m iejscami bardzo łatwo przy najm niejszem  
zadrażnieniu buja, skutkiem  czego przy dłuższem, lecz tylko lek- 
kiem podrażnieniu tw orzą się liczne i wielkie gniazda komórkowe 

I  (t. zw. gniazda Komórkowe Bruntia), w których częs'ci środkowe 
z biegiem czasu wyrodnieją, i rozpływają się. Takie gniazda na­
błonkowe, a więc i torbielki, powstać mogą również przy lekkich 
sprawach zapalnych skuikiem  zrastan ia  się fałdów błony śluzowej. 
Wogóle więc torbielki w nerkach i torbielki w drogach moczowych 
toają zupełnie odmienne pochodzenie: w drogach moczowych są one 
głównie następstw em  przewlekłych spraw  zapalnych, w nerkach — 
Powstają w skutek zaburzeń w rozwoju nerk i, sprawy zaś zapalne 
tu taj co najwyżej mogą się | przyczyniać do powiększania się tor- 
bielków, pochodzących z życia zarodkowego. Doc. Gliński.

R o g e r :  Ruchy je lit w stanie praw idłow ym i przy do­
świadczalnej niedrożności. (Jotirn . d. physiol. et de patk. gen. 
T. V III, N r 1. 1906). Do podwiązanej z obu stron  i napełnionej 
fizjologicznym rozczynem soli pętli je lita  cienkiego u królika wpro­
wadzał au to r przez otwór w ścianie bliżej kątnicy kaniulę, zgiętą 
Pod kątem  prostym ; połączywszy ją  z przyrządem piszącym, mo­
żna oznaczać każdą zmianę ciśnienia w odcinka, t. zn. każdy ruch 
je lita . Póki pętla była napełniona fizyologicznym rozczynem, nawet 
najczulsze przyrządy żadnego ruchu nie wykrywały; gdy ją  nato­
m iast wypełniono rozczynem peptonu lub glikozy, przyrząd piszący 
kreślił krzywe, zwolna wznoszące się i opadające, miarowe, w liczbie 
10— 12 na minutę. Najwyższe wzniesienia osiągano, używając roz- 
ezynu peptonu, zwłaszcza w strzykując go do tętniczek jelitowych 
W najbliźszem sąsiedztwie podwiązanego odcinka. Zapomocą drugiej 
kaniulld , umieszczonej w początkowej części pętli, można stwierdzić, 
że p rz y to m n ie n ia  nietylko ruchów  wstecznych je lita ,a le  nawet fal 
powrotnych cieczy, światło wypełniającej.

W  stanie więc prawidłowym nie ma ruchów robaczkowych 
Wstecznych, —  ale jak ie  stosunki zachodzą w stanach chorobowych, 
przy niedrożności i ja k  sobie należy tłómaczyć towarzyszące im wy­
mioty kałow e? Aby to zbadać, podwiązano jelito  cienkie u królika. 
W  24— 36 godzin potem grom adziła się w jelicie ogrom na ilość 
płynu (4— 6 razy więcej niż prawidłowo) i rozpychała nadm iernie 
jelito, a niekiedy powrotne je j falo sięgały aż do żołądka. Zaci­
skiem odgraniczono tę część jelita  i założono kaniulkę, ja k  wyżej. 
Teraz można było wyśledzić dwa rodzaje ruchów  cieczy: jedne  słabe, 
dość często i równoczesne z rucham i oddechowymi; drugie znacznie 
rzadsze (co 3 lub 4 minuty), ale znacznie też silniejsze, tak  że poziom 

I  cieczy w kaniulce podnosił się o 15— 16 cm., gdy przy pierwszym 
ruchu  tylko o 3— 4 cm. Krzywe w przyrządzie piszącym miały część 
Wstępującą mniej lub więcej strom ą, parę  coraz niższych szczytów 
i wreszcie łagodnie opadały; te  wielkie krzywe były pokryte zna­
cznie mniejszemi, k tó re  pochodziły od ucisku kurczącej się prze­
pony na rozdęte je lita ; wielkie krzywe odpowiadały kurczeniu się 
ścian je lita  podrażnionego nietyle mechanicznie przez nadm ierne 
rozciągnięcie, ile przez jak ieś ciała drażniące, zaw arte w nagrom a­
dzonej cieczy. Doświadczalnie bowiem łatwo było stwierdzić, że o ile 
znaczne naw et rozdęcie je lita  cieczą obojętną ruchów tak ich  nie wy­
wołuje, o tyle następują one po wypełnieniu je lit innych królików 
cieczą, przy niedrożności nagrom adzoną. Po założeniu drugiej k a ­
niuli na początku pętli nie stwierdzono ruchu przeciwrobaczkowego; 
ciecz w tej rurce -wznosiła się tylko o tyle, o ile w racały fale, od­
bite od m iejsca niedrożnego. W ym ioty kałowe więc, cechujące nie­
drożność jelit, należałoby tłómaczyć tylko uciskiem ścian brzusznych 
na  nadm iernie rozdęte je lita . Oszacki.
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. R u m p f .  W sprawie  
rokowania w gruźlicy  p łu c . (Munch. med. Woch. 1906 N r 29). 
Zaznaczywszy na wstępie, że dla osiągnięcia dobrych wyników w le­
czeniu sanatoryjnem  gruźlicy nie potrzeba kouiecznie miejscowości 
wysoko, położonych, miejscowości bowiem podgórskie m ają powietrze 
równie czyste i do leczenia gruźlicy zarowno odpowiednie —  prze­
chodzi autor do omówienia okoliczności, k tó re  pozw alają na pewne 
oryentowanje się w sprawie rokowania w gruźlicy. I  tak  bardzo 
młody wiek, 16— 20 lat, każe wedle au to ra  rokować korzystnie, o ile 
nie chodzi o t. zw. formę galopującą. Pochodzi to stąd, że w tyir. 
w ieku żywotne siły ustro ju  są największe, co sprzyja leczeniu.

.Największy odsetek śm iertelności zauważył au to r (statystyka 
opiera się na prawie tysiącu chorych w sanatoryum ) w wieku po­
między 36— 40 rokiem  życia. A utor przypisuje to tej okoliczności, 
że ludzie będący w tym wieku m ają przeważnie rodziny i, pracując 
na nie o ile się da najdłużej, zw lekają z leczeniem. U osób z ob­
ciążeniem dziedzicznem gruźlica nie przebiegała złośliwiej, niż u  in­
nych, to samo dotyczyło t. zw. obciążenia B rehm era. (W edług B. 
u rodzin, k tóre m ają dużo dzieci, najm łodsze dzieci i dzieci tychże 
dzieci są szczególnie skłonne do gruźlicy). Szczególnie poważne zna­
czenie w rokowaniu m ają liczne i uporczywie utrzym ujące się rzę­
żenia dźwięczne, uporczywa gorączka, przyśpieszenie tę tn a  bez go­
rączki, oraz gruźlica krtan i. Leczenie w miesiącach zimowych daje 
ten sam odsetek wyzdrowień, ja k  leczenie w miesiącach letnich.

D r M. Godlewski.
Y oit.L eczen ie naw ykow ego zaparcia stolca zapomocą

regulinu Schmidta. (Munch. vied. Woch. 1906. N r 30). L ek 
stosowano w purea z kartofli lub jab łek  w ilości 1— 2 łyżek dzien­
nie. K orzystny sku tek  pojawia się dopiero po dłuższem używania, 
w początkach zatem należy prócz tego stosować lewatywy. Sto­
pniowo można ilość zmniejszać aż do łyżeczki. Ogółem lek oddaje 
bardzo dobre usługi. D r M. Godlewski.

L e o . W sprawie braku soku żołądkowego w żo­
łądku. (Munchener medizinische Wochenschrift, N r. 27, 1906). 
W przebiegu t e j , zdaniem au tora  wcale nie tak  rzadkiej, 
jak  przypuszczano, choroby, nie przychodzi do zupełnego braku  
kw asu solnego i fermentów zaczynowych, tylko do nadzwyczaj sła­
bego ich wydzielania się, skutkiem  czego kwas solny wolny wy­
kazać się nie daje, zostaje bowiem natychm iastow o związany; fe r ­
menty wykazać można, ale czulszemi próbami, niż te, których za­
zwyczaj używa się w celach klinicznych. Ze kwas solny wydziela 
się, wnosić można zdaniem au to ra  z pojaw iania się ferm entów  ; po­
wstawanie bowiem fermentów z praferm entów  odbywa się pod wpły­
wem kwasu solnego. Z pojawiania się ferm entów  w moczu nie mo­
żna, zdaniem o.utora, wnosić, że wydzielają się one w praw i­
dłowej ilości. N a istnienie podstawy nerwowej dla b rak u  soku żołąd­
kowego zapatru je  się Leo sceptycznie. Najczęściej przyczyną je s t 
zanik w gruczołach wydzielniczych żołądka, wtedy je s t choroba rze­
czywiście nieuleczalna. Rzadkie przypadki, gdzie nastały  później sto­
sunki zupełnie prawidłowe, tłómaczą się zmianą lrataralną, bez za­
niku w narządzie wydzielniczym. Z objawów klinicznych podnieść 
należy silne nieraz —  zwłaszcza po jedzeniu —  bole, obok n iepraw i­
dłowości w oddawaniu stolca (czyszczenie, zaparcie lub naprzem ian). 
W  zwalczaniu zaparcia oddawał autorowi regulin  lub pararegu- 
lin dobre usługi. Przypadłości podmiotowe usuwał często kw as solny 
z pepsyną. (Rp. Acidi m uriat. dii. 10. —  Pepsini sicc. 10. —  
Aq. destill. 50. S: Po jedzeniu łyżeczka). D r M. Godlewski.

R i e b o l d .  Leczenie ostrych zapaleń stawów śródżyl- 
liem w strzykiw aniem  kollargolu . (Munch. med. Woch. N r 32, 
1906). Leczenie w ewnętrzne ostrych zapaleń stawowych często nie 
daje pożądanego wyniku. Także leczenie zastoiną nie zawsze zado- 
walnia. Zwłaszcza wiewiórowe zapalenia stawów są uporczywe. Za 
rad ą  Credego stosowano w D reźnie śródżylne wstrzykiw anie kol­
largolu w przypadkach ostrych zapaleń stawów na rożnem tle w 35 
przypadkach, z tego w 11 osiągnięto wyleczenie, w 4 w ybitną po­
prawę. W  reszcie wynik był wątpliwy, choć nie da się zaprzeczyć, 
że w strzykiw ania działały i tu  korzystnie, zm niejszając bolesność i cie­
płotę. Używa się 2% rozczynu, w strzykując najpierw  4 — 8 cm’, po­
tem w razie silnej bolesności w 2 dni 6— 103. Wogóle nieraz trzeba 
naw et 6 razy wstrzykiwać. Płyn powinno się wprowadzać bardzo 
powoli. Do żyły zwykle łatwo je s t dostać się przez skórę, czasem 
jed n ak  trzeba ją  sobie odsłonić. W strzyknięcie obok naczynia po­
woduje bolesny naciek, ustępujący jed n ak  dobrowolnie. 2 razy spo­
strzegano zapad (w strzyknięto dużą ilość). W  2— 5 godzin po w strzy­
knięciu podnosi się zwykle ciepłota do 40", w ystępuje dreszcz, 
wymioty i poty. Przypady te sto ją w prostym  stosunku do wstrzy­
kniętego kollargolu. N ajkorzystniej działa kollargol w przypadkach 
wiewiórowego zajęcia stawów, potem w podostrych gośćcowych spra­
wach, a w końcu w zajęciach septycznych stawów. Kląsk.
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B l u m e n t h a l .  O zatruciu lyzolem . (Deut. med.Woch. 1906. 
N r 32). Z atrucia lyzolem zdarzają  się obecnie coraz częściej (w B er- 
lin.e około 100rocznie).T rucizna ta  wywołuje nadżarcia lub przekrw ie­
nia błon śluzowych, a zatruw a ustró j zgubnem swem działaniem na 

.system nerwowy. Uawka śm iertelna nie je s t ściśle jeszcże oznaczoną 
i nie je s t ona też pewnie stałą, bo czasem naw et 50  gramów ustrój 
znosi bezkarnie.* Z ilości wydzielonego bresolu można sądzić o ilości 
pobranego lyzolu, gdyż mniej więcej 1!i wydziela się. W ypłukanie 
żołądka w 2— 3 godzin po zażyfiiu działa pewnie, bo wtedy jeszcze 
bardzo dużo lyzolu z powrotem wydobyć można. U tra ta  przytom no­
ści, w ystępująca przy zatruciu, pow inna ustąpić po w ypłukaniu w 2— 3 
godzin; gdy po 12 godzinach przytomność nie powraca, rokow anie 
powinno być złe. Organizm broni się przed zatruciem , wiążąc lyzol 
z kwasem .siarkowym i glikuronowym. Co do leczenia, to należy żeer 
łądek wypłukać jaknajszybciej, najlepiej mlekiem i wydobyć lyzol. 
Przeciw zapadowi środki sercowe, najlepiej digalen śródmięśniowo. 
Jeżeli chory przetrzym a 24 godzin, to napewno wróci do zdrowia.

Klęsk.
CHIRURGIA. K i i m m e l l .  W yniki w czesnego opero­

w ania  zapaleń w yrostka robaczkow ego. (Deutsch. med. 
Wochft. NE 33? 190G )^Przed rokiem  ogłosił au to r wyniki 1006 
swoich operacyi na w yrostku robaczkowym (ogólna śm iertelność 
10’2 z tego operow ał 82 chorych w późnym okresie cierpienia. 
Już  wtedy oświadczył się Kummell za wczesną operaeyą. Obecnie, 
gdy operuje-m ożliw ie wczas, wyniki ma coraz lepsze, bo olracnie 
zaledwo 1%  śm iertelności (w tyn rtroku). Pam iętać należy, że zwy­
kle „pierwszy dzień choroby" nie jes t isto tn ie pierwszym, toleż na­
wet wczas* operując,-zdum iew ać się często trzeba . nad straśzmem 
znisz&zeniein w ta k  krótkim  czasie. Plr-zebięgu żadnego przypadku 
chorobowego przewidzieć nie możemy Objawy kliniczne są złudne. 
Przez wćzesne operowanie zyskujemy to, żę usuwamy odrazu do­
szczętnie chorobę, pozbywamy się obawy, jak  będzie nazaju trz  i da­
lej, skracam y czas choroby. N atom iast przez czekanie zmuszamy 
pacyenta do spokoju, dyety, każem y mu leżeć tygodniami w łóżku, 
straszym y naw rotam i choroby, nie dozwalamy mu żyć tak, ja k  chce, 
nieraz w końcu oporujemy go mimo to, lub też nakłaniam y do ope­
racyi „na zimno". Pam iętając o tern, widząc, że operacya w 48 go­
dzin jestj^zęgto już operaeyą niewczesną, znając dobre wyniki za­
biegów rychłych, czyż, wahać się mamy jęąźcze, czy operow ać, czy 
czekac^ Klęsk.

Prof. W e n d e l .  Obecne usiłow ania  celem zm niejszenia  
niebezpieczeństw a uśpienia. (Mtinch. med. Wkchft. N r. 33, 
190$). Obawa przed ogólnem uśpieniem  staje się przyczyną coraz 
to nowych usiłowań, by zmniejszyć niebezpieczeństwo takiego uśpie- 
n ia |rfj£y  lepszy do ogólnego uśpienia eter, czy chloroform , orzec 
trudno, gdyż statystyki podają różne liczby. Chloroformu powsze­
chnie używa się częściej. W  statystyce G urlta, obejm ującej 331^.429 
spostrzeżeń, uśpień chloroform em było 7 3 % . Inne środki usypia 
jące, jak  gaz rozweselający, chlorek etylu, brom ek etylu, bromo- 
form, pental, nie znalazły szerszego zastosowania. M ieszanka usy­
piająca (chloroforin-eter-alkohol) niedługo też cieszyła się powodze­
niem. NusSbanm polecił dołączać do uśpienia chloroform em wstrzy­
knięcie morfiny, R oth doradza uśpienie chloroformowo-tlenowe. W iel­
kim  postępem było wprowadzone przez W itzla ostrożne usypianie 

>ej;erem ^kroplam i go podając). Sudeck polecił wykonywać k ró tk ie  
zabiegi w pierwszem podnieceniu eterowom. Uśpienie skopolami- 
nowe pozostawia jeszcze wiele do żyezenia. Ze sposobów znieczu­
lania miejscowego wspomnieć należy o ąposobach Sohleicha, B rauna 
i O befsta. Przeryw ają one przewodnictwo nerwowe. Znieczula się 
też zimnem (chlorek  etylu) lub na  odwrót gorącem. W  końcu w znie­
czuleniu lędźwiowem B iera znajdujem y sposób, k tó ry  zdaje się 
potfsfi zastąpić w bardzo wielu przypadkach uśpienie ogólne. A utor 
stosuje to znieczulenie ku  zupełnem u swemu zadowoleniu. Klęsk.

S t e n c z e l .  P rzyczynek do leczenia zapaleń gru czo­
łów  pachwinowych w skutek  wrzodu mięli k iego. (Therapeut. 
Monatsber. Z. 7, 1906/. Leczenie chirurgiczne gruczołów pachw i­
nowych, zropiałych na tle wenerycznem, polega obecnie na 4 spo­
sobach: 1) wycięciu gruczołów w calośd , 2-) nacięciu i w yskroba­
niu, 3) nakłuciu  podług L anga, 4) nacięciach i przeciwcięeiach i sącz­
kow aniu. W ycięcie zupełne stosuje się rychło, skoro tylko wrzód 
się zagoi, gruczoły nie m aleją, a niebardzo są złącźbne ze skórą 
i nie m ają skłonności! do silniejszego ropienia. Nacięcie daje dobre 
wyniki w razie powierzchownego ropienia, gdy gruczoły są złączone 
ze skórą. Inne sposoby stosować należy w razie wyraźnego ehełbo- 
tania, nigdy zaś w razie zapalnego nacieku bez chelbotania. Go do 
leczenia nie operacyjnego lub przygotowującego, to  zimno działa 
niekorzystnie w tej chorobie, natom iast okłady gorące zm niejszają 
rychło bolesność i obrzęk, a często w strzym ują ropienie. I  Ciepłotę 
natęży stosować wysoką: 50— 60°. Pollock polecał sposób, który

widział w N eapolu: skórę sm aruje się jodyną energicznie, a poto® 
co , dzień przepuszcza się p rąd  elektryczny stały, przykładając ńa 
10 m inut k a to d ę r(6 milliamperów). Blizko w połowie p r z y p a d k ó w  

sposób ten  w strzym uje ropienie. Często rany pooperacyjne goią sl? 
bardzo powoli i źle, pkzyjmując szankrow aty charak ter. W  przy" 
padkack tych au to r poleca gorąco w ypalenie ziarniny siarkane® 
miedzi m  substantia  i czyszczenie rany 25Yc£ rozczynem tegoż. K°" 
rzystilie działa też w tak ich  przypadkach -ciepło prom ieniste teł* 
m okautera. Sposoby te zastępują zupełnie dobrze skrobanie nie* 
zdrowej ziarniny. Autorowi udało się 30%  zapaleń gruczołów w$J 
leczyć bez: operacyi. U  Operowanych czas leczenia bez powikłań trwa 
3 tygodnie. Klęsk'

W e i - s s e I b e r g .  Przypadek zw ężenia przełyku, w ył0* 
czony Jibrolizyną. (Miinch. med. Mfrchft Nr 33, 1906)%W przy'1 
padku rozległego zwężenia przełyku po poparzeniu ługiem sodowy® 
próbowano bezskutecznie rozszerzania mechanicznego (gdyż chor}* 
zgłosił się dopiero w 10 la t po wypadku). A utor w strzykiw ał tliio- 
synaminę, ale bez 'dodatn iego  wyniku. Po 20 w strzyknięciach spró­
bował w strzykiw ań fibrolizyny M ercka (co 2— 3 dni fiaszeczkę 
2'3 ccm.). Po k ilku  w strzyknięciach udało się rozszerzyć wszystkie 
zwężenia, a tylko przez w past nie można jeszcze było przesunął) 
zcdebnikaSPopiero po 39. wstrzyknięciu zaczęło^ się zwężenyy we 
wpuścye prawie nagle rozszerzać i chory został zupełnie u leczona 
W obec ,tego poleca au to r gorąco fibrolizynę w zwężeniach przełyk® 
po środkach żrących. , - fflęsk-:

• ł ^ e r t h e s .  Przegląd w yników  następowych po leczen i11 
raków  promieniami Rontgena.^(jiftzrtć%ś. Tow. lek. lipsk. 26?6ł; 
1906). P. podaje wyniki leczenia raków prom ieniami Rontgena od 
roku 1903^ Leczył 33 powierzchownych raków  bardzo silnem na­
świetlaniem. W  r. 1903— 1904 leczjd 25 przypadków. Obecnie. 20 
a  nich miał sposobność^ badaćfll Z tego w 17 dotąd, t. j. po 2 la) 
tach, nie ma naw rotu. Z ■•■(?. przypadków  rozległych raków  koś® 
Czaszki, oczodołu (z tego 4 naw roty po operacyi) nie uleczył ża­
dnego. N atom iast 14 raków  w argi powiodło się zupełnie uleczy® 
2 przypadki śledzi od 3 lat. N aśw ietlanie przerzutów  w gruczołach 
nie je s t pewnem, radzi więtJMg gruczoły usuwać operacyjnie. Na­
św ietlanie było też skuteeznem  w przypadkach raków języka, dna 
jam y ustnej i sutka. Klęęi'

W i t t m ń c k .  W spraw ie paciorkowca śluzow ego jak»  
czynnika w yw ołującego ostre zapalenie ucha środkow ego.
(Deutsch. med. Wocfift. N r 31, 1906). Prócz drobnoustrojów  ro­
pnych znajdowano w ropie przy zapaleniu ucha środkowego talcżo 
m ikroba zapalenia płac, prątki okrężnicowy, tyfusowy, błonicy i-ropy błę­
kitnej. Najdzęściej jednak  spotyka się drobnoustroje ropne, mianowicie 
paciorkowca, dwoinkę lancetow atą, rzadziej gronkowee. Schottm iiller 
wykazał, że między paciorkowcami na pożywkach krew  zaw ierających! 
wykazać można k ilka gatunków , mianowicie, paciorkowca różowa­
tego, pielonego i śluzowego. F ran k e  1 zaiejńł w tym celu jeszcze ho­
dowanie, na agarze lakmusowo natrozowym. A utor przeprowadził 
w ton sposGb szczegółowe badania w 55 przypadkach i znalazł 
w 21 paciorkowca śiuzowego, w 24 różowatego, w 10 dwoinkę lan­
cetowatą. Najzjadliwszym okazał się paciorkowiec śluzowy. W edług 
au tora odróżnia się on tem od lancetowatego, że tioniną barwi się 
jego otoczka-aywoczerwono. Zapalenia przez niego wywołane*trw ają 
najdłużej (4— 5 tygodni) i dołącza się do nich często zajęcie wy­
ro s tka  sutkowego. Zapalenia na tle dwoinki lancetow atej przebiegają 
zwykle lekko i k rótko (.2 tygodnie). Pośrodku między niemi stoi 
zapąjenie, wywołane paciorkowcem różowatym. liBardzo często zapa­
lenie na  tle paciorkowca śluzowego usadaw ia się pierw otnie nawet 
w wyrostku, mianowicie w błonie śluzowej komór powietrznych^ 
co przypom ina żywo pierwotne zajęcie pęcherzyków płucnych i dro­
bnych oskrzeli. Bardzo często sprawa w w yrostku przytem  goi się 
sam oistnie. W ydzielina przy zapaleniu na  tle  dwoinki lancetow atej 
je s t ciężko-płynna, rzadko ropna i zaw iera często skrzepy włókni- 
kowe. Zapalenie na tle paciorkowca różowatego w ystępuje głównie 
u dzieci jako  powikłania odry, płonicy itd. Klęsk.

S o n n e n b u r g .  Główne zasady postępow ania przy za­
paleniu w yrostka robaczkowego. (Deutsch. mediz. Wochft. 
N r 30. 1906). A u to r kładzie główny nacisk na trzy  objawy przy 
zapaleniu w yrostka robaczkowego t. j. na zachowanie się tę tna , 
ciepłoty i ilości krw inek białych. W  każdym  napadzie podnosi się 
równocześnie każdy z tych objawów. Z łą bardzo dla rokow anL  
rzeczą je s t, gdy tylko jeden z tych objawów nadm iernie się pod­
niesie, podczas gdy dwa inne mu nie towarzyszą. Z objawów m ie j1 
scowych wiele daje wskazówek bolesność okolicy w yrostka, ca­
łego brzucha lub też oporność powłok brzusznych. W  razie podnie­
sienia się jednego z trzech wspomnianych objawów i silnej bolesno- 
ści należy zaraz pierwszego dnia zawezwać chirurga. W  przypad­
kach lżejszych nieżytowych należy leczyć wyczekująco m orfiną i  za­



1 'Wr-źSenia 1906. PRZEGLĄD LEKARSKi.

kazaniem  picia płynów Gdy lekarza wezwą po upływie 48 godzin, 
a więc trzeciego dnia choroby i już są objawy postępującego zapa­
lenia otrzewnej, to i tak  trzeba nakłaniać do operaeyi. W  razie 
ciężkiego stanu, od 4 dnia operacya daje już te  ‘same szanse, co le­
czenie wewnętrzne. W  razie otorbiania się ropnia, należy czekać 
o ile na to objawy pozw alają , na pewne otorbienie się i'-'nie 
spieszyć z operacyą. Im później się operuje, tem  łatw iej w jstępu ją  
Powikłania: pooperacyjne, ja k  ropnie następowe, zakrzepy i zatory. 
Operaćya po napadzie niezawsze' usuwa R adykaln ie  objawy i dole­
gliwości zwłaszcza jeSeli przedtem  wyraźnych napadów nigdy nie było, 
a tylko dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego. Jeden jedyny 

•silny atak , jeżeli żadnych objawów po sobie me pozostawi, nie upo­
ważnia jeszcze do operaeyi, bo;Iczasefti wtedy sama n a tu ra  zni­
szczyła już wyrostek. U dzieci, ze względu na niew yraźne danh, r a ­
dzi au tor zawsze operacyę wykonywać! 0 de okolica w yrostka oka­
zuje się nienorm alną. Objawy niedrożności je lit dowodzą zwykle 
zrostów i trzeba wtedy operować. U młodych kobiet zdarzają się 
często przy regularności bóle po prawej stronie i przypadłości pę­
cherzowe. Dowodzi to, że są zrosty w yrostka z jajn ik iem  i pęche­
rzem moczowym. Mimo wczesnego w kraczania i tak  3— 4°/0 ostrych 
zapąleń w yrostka robaczkowego k o ń c z y n ę  śm iertelnie, bo cierpie- 
uie to je s t ta k  trudne do określenia, jak  mało innych. Klęsk.

L a n d  o we Przypadek obustronnego porażenia nerwu  
odwodzącego i bardzo silnych bólów karku po znieczule­
niu lędźwiowem . (Munch. med. Wochft. ]W 30, 1906). Przed 
kilku miesiącami podał Adam przypadek lewostronnego porażenia 
nerwu odwodzącego po znieczuleniu lędźwiowem. Potem  ogłosił Loe- 
ser i R oeder jeszcze trźy" podobne przypadki, z których w jednym  
Prócz n. odwodzącego porażony był także nerw  bloczkowy (u. tro - 
chleariś). A utor dołącza jeszcze swój przypadek, w którym  poraże­
nie i to obustronne wystąpiło w 7 dni po operaeyi przetoki od­
bytu i krwawnic. '-Operacyę próbow feo wykonać w znieczuleniu 
lędźwiowem; mimo podwójnego wstrzyknięcia i zamroczenia skopoia- 
Hinowo-morfinowego nie było wyniku i znieczulenia zawiodło, a po­
tem użyto chloroformu. Po 10-ciu dniach porażenie :trochę ustąpiło 
’• poprawa postępuje obecnie dalej. Prźyczyny występowania tych 
Porażeń nie znamy, zdaje się, że może działają tu  wpływy toksyczne. 
Porażenie to w ystępuje wśród objawów podrażnienia opon, bólu 
głowy, sztywności i bolesności karku . W obec tego radzria iito r być 
bardzo jeszcze ostrożnym ze zastosowaniem znieczulenia lędźwio­
wego, zwłaszcza u osób nerwowych. (Prócz wspomnianych przy­
padków ogłoszono już obecnie 2 nowe przypadki podobnego pora­
d n ia , a my ze swej strony dodać możemy z k lin ik i krakow skiej 
trzeci, również po opóracyi krwawnic).. (JPćzyp. referś). Klęsk.

E  c k s t e i n. Nowa metoda sporządzania odcisków  
hożnych. (A re k ./. Ost.y 'Il/ech. u. Unf. 1906, 2 . 4). H. EUrstein 
°gł®Sza właściwie nie swoją metodę, lecz metodę, wynalezioną przez 
Pana K. P robsta  i polegającą na tem , że się naprzód zw ilża.eienką 
Płytę gumową zwykłą farbą stemplową, poczem pacyent sta je  na 
Jej płycie. Pod płytę kładzie się uprzednio kaw ałek papieru, na 
u'tó ry  następnie odcisk się przenosi. P. P robst zestawił w tym celu 
sPecyalny apara t w cenie 25 m arek (Berlin, Bblle Alliance 30) i opa­
tentował. Cała rzecz da się jednak  przeprowadzić i buz tej skom pli­
kowanej maszyny i kosztuje w tedf mniej. Doc. Chlumsky.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Jak dolno-austryacki W ydział krajowy płaci lekarzy?
N a w ezw anie w ładzy po litycznej pełn ii d r  B. od 1 g ru d n ia  1905 

16 lu tego  1906 czynności lekarza  gm innego  w g ru p ie  san i­
tarnej R., sk ładającej się z 4  gm in , za co W y d zia ł k ra jo w y  o b ie ­
cał zapłacić  Oprócz »dodatków  gm innych* , na leżących  się za ten  
czas, jeszcze » rem uneracyę  w m ia rę  p o siadanych  środków * i to  
Po w niesien iu  w odpow iedn im  czasie p o d an ia  z p ro śbą . A by 
członkom  tej g ru p y  gm in  um ożliw ić k o rzy s tan ie  z op ieki lek a r-  
skiej, u rządził d r  B. n a  czas sw ego zas tęp s tw a  w  R. ap tek ę  d o ­
b o w ą  i pokój o rdynacy jny , k tó ry  m u b u rm is trz  »oddał do  dy- 
sPozycyi«. (Później kazał sob ie  b u rm is trz  za ten  pokó j d o b rze  
zapłacić). D r B. trzy  razy w  ty g o d n iu  zjeżdżał do R. na  godziny  
0r dynacyjne , m usia ł w  ty m  celu  p rzeb y ć  w ozem  n a  w łasny k osz t 
na ogół około 600 km . w najgorszej po rze  roku , p o  rozm okłych, 
n ° to f‘ycznie złych d rogach , n ie  w liczając w to  w yjazdów  d la  
°ględzin  zm arłych, odkażan ia  itd.

U znan ie  W ydziału k ra jow ego  za spe łn ien ie  ta k  ciężkiej 
p ia c y  s tanow iło  następ u jące  p ism o : *L. 1250/12 — X XIII, 398. 
W sk u tek  p o d an ia  P ańsk iego  z 20 lu teg o  1906 po lecono  ró w no­
cześnie c. k. u rzędow i p o d a tkow em u  B. w yp łacie  P an u  za czas 
od  1 g ru d n ia  :1(90& do 16 lu tego  1906 p rzy p ad a jące  d o d a tk i sa­
n ita rn e  gm in  g ru p y  san ita rn e j R. a  m .an o w ic ie   razem  k o ­
ro n  72 halefży  02'za  złożeniem  o stem p low anego  k w itu  i okaza­
niem  d ek re tu . P ro śb ie  Pańsk iej o rem u n eracy ę  z funduszów  k ra ­
jow ych  odm ów iono . W ied eń  1 czerw ca 1906.- W y d zia ł k ra jow y  
M ę s tw a  A ustyyi niższej. R efe ren t d r  S cheicher m. p.«.

N ic dziw nego , że tak ie  zdarzen ia  o p ó r .b ie rny  co raz  b a r ­
dziej -zaostrzają  i n aw et obo ję tnych  do w alki zachęcają. W szak  
w ydział k ra jo w y  A ustry i niższej p o stęp u je  z lekarzam i gorzej-, 
niż ze [zwykłymi ro b o tn ikam i. K ażdy ro b o tn ik  m a p raw o  u g o ­
dzić si^?z p ra b ld a w w j naprzód , p rz e d  rozpoczęciem  p racy , a  po 
j’ej ukończen iu  m a p raw o  żądać um ów ionej zap la tjS i T y lk o  le ­
karz  g m in n y  w  A ustry i do lnej m usi tem  się zadow oln ić , co m u 
w ydzia ł k ra jow y  d a  w d ro d ze  łask i,, b o  w ydział k ra jow y  w ciąż 
jeszcze  uporczyw ie m yśli; że  subw eneya  k ra jo w a  nie je s t zap ła tą  
za sp e łn io n ą  p racę , ale darem  z łask i, zależnym  od  w idzim isię 
i fan tazy i re fe ren ta .

P rzy p ad k i tak ie , jak  op isany , na jdow odn ie j p rzekonu ją , że 
sto su n ek  służbow y lekarzy  gm innych  do w ydziału k ra jow ego  
A ustry i niższej je s t  niem ożliw y. W alk a  ob ecn a  przechodzi też 
w  co raz  o s trze jsz t okresy . L ek arze  n ie  donoszą  już , ja k  to  czy­
nili d o tąd , o cho ro b ach  zakaźnych z nadm ien ien iem , że is tn ie je  
p rzypuszczen ie  w  tym  albo  ow ym  k ie ru n k u , ale w każdym  p rzy ­
p a d k u  n a  don iesien iu  w ru b ry ce : syodzaj c h o ro b y « piszą »Infec- 
tio n sk ra n k h e it ?« U ja k  d o tą d  w ładze n ie  da ły  się w yprow adzić  
z ró w now ag i b ie rn y m  oporem , tak  te raz  zaczynają  bez słusznej 
p rzyczyny  okazyw ać pew ne  rozdrażn ien ie . N iek tó rzy  lekarze  p o ­
w iatow i w ystępu ją  obecn ie  do w alki ze sw oim i kolegam i i uży­
w ają  w szelkich  m ożliw ych środków . I ta k  n. p. w zyw ają p rzed  
sw e srog ie  oblicza lekarzy  gm innych , n a tu ra ln ie  p rzedew szyst- 
k iem  jak  najdale j m ieszkających  i każą im p rzeb y ć  30 — 40 km . 
d rog i, by  im pow iedzieć to  w ielk ie  słow o: ^D oniesień  o ch o ro ­
b ach  zakaźnych  zw ro tem  »In fecnonsk rankhe it?»  w ypełniać- nie 
w olno  !« Jeden  szczególnie w ykszta łcony  lekarz  pow iatow y orzek ł, 

j że »d on ies ien ie  o cho rob ie  zakaźnej w olno z rob ić  d o p ie ro  po 
pew n em  rozpoznan iu* , z czego n a tu ra ln ie  w ynika, że n ie  w olno 
wpisywjfc s ło w a : » ln fec rio risk ran k h e it?«, a le ścisłe rozpoznanie . 
T ym czasem  przecież  n ieraz  do  lekarza  zgłasza sM  chory  we 
w czesnym  Skneśie choroby , k iedy n ik t w  św iecie n ie  zdo ła  je ­
szcze rozpoznać  rodzaju  choroby , ch o ć  w szystko przem aw ia  za 
jak ąś  ch o ro b ą  zakaźną. Czyż w tedy  raczej n ie  należałoby  p o ­
chw alić lekarza,, że już  w cześnie o s trzeg a  w ładze  p rzed  m ożli 
w ością  w ybuchu  zarazy i w  te n  sposób  o d d a je  spo łeczeństw u  
w praw dzie  n i e z a p ł a c o n ą ,  ale i n i e o p ł a c o n ą  usługę?

E  S i akr.
0 w pływ ie walki lekarzy dohio-austryackiełi na sto ­

sunki lekarskie w iim ycli krajach koronnych. W o ln a  o rg a - 
n izacya lekarzy  gm innych  i obw odow ych  S ty ry i donosi, że 5 
lipca l9Q 6 r., znalazł się p ro je k t u staw y san ita rn e j na  p o rząd k u  
dziennym . R efe ra t d ra  Jesenk i by ł bardzo  p rzychylny . P o stan o ­
w iono ty lko  rów nocześn ie  zająć się do k ład n ie  sp raw ą  innego  
pe rso n a lu  san ita rn e g o , akuszerek , służby szpitalnej itd . i d la tego  
w y b ran o  kom isyę, k tó ra  m a p ra c ę  sw ą skończyć po  k o ń c a  w rze­
śnia. W  sk ład  tej kom isy i p o w o łano  i p rzew odn iczącego  o rg a - 
nizacyi lekarsk ie j.

W o ln a  o rgan izacya  lekarzy  g m innych  Ś ląska o trzym ała  
w odpow iedzi na  p o d an ie  sw e w spraw ie  żądań  lekarzy g m in ­
nych Ś ląska n as tęp u jące  p ism o  z w ydziału  k ra jow ego : 13889
O paw a 5 l ip c a  1906. D o p ro jek tu  ustaw y  san ita rn e j k ra jow ej 
•dla jdąska, zaw artego  w po d an iu  z 25 czerw ca 1906, u p rasza  się 
do łączyć i p rzes łać  na  ręce  W ydziału  k ra jo w eg o  jeszcze w szelkie 
inne m ate ry a ły  s ta ty sty czn e  lub  inne, do  sp raw y  tej się o d n o ­
szące. W ydaje  nam  się p ożądanem  także  i bliższe uzasadn ien ie  
poszczególnych  postan o w ień  p ro jek tu . N am ies tn ik  L arisch  m. p.«.

P ręzydyum  w olnej o rgan izacy i lekarzy  gm innych  A ustry i 
g ó rn e j donosi o p osłuchan iu , k tó re  m iało  u n am iestn ik a  b a ro n a  
H an d la . O kazało  się, że n am ies tn ik -je s t doskona le  pow iadom iony  
o ru ch u  lek arsk im ; zapew n ia ł o swej życzliw ości d la  stanu  le ­
k a rsk ieg o  i ob ieca ł n a  sejm ie życzenia lekarzy  jak  najgoręcej 
p o p rzeć . .  Zaś s ta ro s ta  d r  E b en h o ch  p ro s ił lekarzy  n a  posłu ch a­
niu , by  m u  szczegółow o żądan ia  sw e p rzedstaw ili, w yraził życze­
n ie  pozostaw an ia  w  ciągłej styczności z lekarzam i i ob ieca ł w ed le  
sil p om agać  lekarzom  tak  p o d  w zględem  społecznym , ja k  i m a- 
te rya lnym . P ro je k t w  sp raw ie  szczepienia i zaopa trzen ia  s ta r­
ców  będzie p rzed łożony  już n a  najb liższej fećfeyi se jm u  g ó rn o - 
au stry ack ieg o  w e W rześn iu . D r E b en h o ch  ośw iadczył także , że
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będzie  od  czasu  do  czas.u zaprasza! p rekydyum  o.rganiżacyi na 
n a ra d y  i w yraził życzenie, by  p rezydyum  przy  tw orzen iu  i zm ie­
n ian iu  gm in  san itarnych  i t. d. p rzed k ład a ło  życzenia sw e w prost 
w ydziałow i k rajow em u. Ęxempla trahunt!  ,

T akże  Izba lek a rsk a  G orycyi i G radysk i uchw aliła  n a  je* 
d n em  z o sta tn ich  posiedzeń , że p o d  g rozą  k a ry  honorow ej nie 
w olno  członkom  Izby szczepić, ja k  d ługo  w ładze nie u reg u lu ją  
sp raw y  odpow iedn iego  p łacen ia  z a sz c z e p ie n ia  publiczne.-U chw ałę 
tę  w yw ołało tó , że za .szczep ien ie , lek arze  \v,ogóle d o tąd  zap ła ty  
żadnej n ie pobierają-,■ a d o s ta ją  t j lk o  sk rom ne; dy e ty  p o d ró żn e  
za szczep ien ie  po  za m iejscem  zam ieszkania  lek arza  i n ad to  
w osta tn ich  czasach ok ręg i szczepienia coraz bardzie j byw ają  
ro zszerzane  tak-, że n iek tó rzy  lekarze z pow odu  w ielk ich  o d le ­
głości d o s ta ją  za je d n o  szczepienie j p — 2 ( p ó ł  d o  d w ó c h  
h a l e w y ! )  E.-cPStahr,

N a jed n em  z o s ta tn ich  posiedzeń  m oraw skiej Izby le k a r­
skiej zastanaw iano  się n a d  py tan iem  p ew nego  lekarza/* czy le ­
karz, bawiący gdziekolw iek dla odpoczynku, ma prawo w y­
konywać: praktykę jczylo bezp ła tn ie , c'zy. za  zap ła tą  i dalej, nad  
tem , czy posiadacz domowej apteki obowiązany jest do 
eltspedycyi recept innego lekarza. Po dłużgzej n a rad z ie  uch w a­
lono następ u jącą  odpow iedź : N ie m ożna żadnem u lekarzow i za­
b ro n ić  w ykonyw an ia  p rak ty k i, gdzieko lw iek  zechce, ty lko  m usi 
on  p rzed tem  u odpow iednej w ładzy po litycznej udow odn ić-p raw o  
do  p rak ty k i i zg łosić się u  Izby lekarsk ie j. W  drug ie j sp raw ie  zw ró­
cono  uw agę py ta jącem u , że w ed le  rozporządzen ia  m in is te rs tw a  
sp raw  w ew n. z 26 g ru d n ia  1882 i 16 k w ie tn ia  1894 n ie  w olno 
odmdwK>*-«fydania leku  z zapasu  dom ow ej ap tek i, jeśli lek ten  
zosta ł po lecony  i uznany  za p iln ie  p o trzeb n y  przez zam iejscow ego 
lekarza , d o  udzie len ia  po m o cy  w ezw anego jeś liby  o lek z innej 
a p tek i n ie było  m ożna n a  czas-s ię  p o s ta rać . E. Siakr.

Związek państwowy lekarzy austr. (D er R eichsver- 
b a n d  d e r  A erz te  O este rre ichs) -uchw alił na  sw em  o sta tn iem  p o ­
sied zen iu  n a s tęp u jący  w niosek  : »Aż do  ro k u  1898 byli lekarze 
austryaifecy uw oln ien i od  p o d a tk u  za ro b k o w e g o , a obow iązani 
p łac ić  tylko*»ogólny p o d a tek  dochodow y. ^U przyw ilejow anie to  
lekarzy  było  w  każdym  raz ie  uzasad n io n e  tą  okolicznością, że 
pań stw o  sk łada  na  b a rk i le k a rz y  bezp ła tny  obow iązek  służenia 
spo łeczeństw u  w  sp raw ach  pub licznego  zd row ia  (donosązenie p  cho­
ro b ach  zakaźnych , b ezp ła tn e  donoszenie#  sądom  o okaleczeniach  
i t. d.). Aż do r. 1892 m ieli medycy* także ulgi w  służbie  woj 
kow ej —  w ty m  ro k u  w prow adzono  w życie postanow ien ia , k tó re  
sta ły  s5ę eiężarem  d la  lekarzy , bo czas studyów , a w.ięc czas 
bez^dochodów , z la t sześciu u ró sł-- d la  m ed y k a  do la t siedm iu. 
W  r. 1893 jjia zan o  i lekarzom  p łac ić  p o d a tek  [zarobkow y, z ró ­
w nano  ich zatem  z w szystk im i innym i zarobku jącym i śtanam i 
i na łożono  im  tak ie  sam e ciężary, a le p rzy tem  n ie  u lżono im 
rów nocześn ie , jak  to  b y ć  w inno , innych  nadzw yczajnych  i b a r ­
dzo  gn io tących  ciężarów . Do, tych nadzw yczajnych  ciężarów , 
k tó re  w o sta tn ich  la tach  spad ły  n a  cały  s tan  lekarsk i, należy za­
liczyć: uogó ln ian ie  się kas cho rych  i pom niejszan ie  się przez t®‘ 
do ch o d ó w  lekarzy, '<coraz bu jn ie jsze  szerzen ie  się p a rta c tw a  le ­
czniczego itd  P aństw o  uw aża nas z jed n e j s tro n y  za ludzi in te ­
resu , a z d rug ie j s tro n y  za bardzo  p o d a tn y  pęJedm io t do w tr y ­
sk iw an ia  w k ie ru n k u  publicznej służby zdrow ia. K rzy w d a  ta  
m usi b y ć  w. p rzyszłości u su n ię tą , a m ianow icie  przez zniesien ie  
b ezp ła tn eg o  obow iązku  donoszen ia  i przez zn iesien ie  p rzym usu  
zaw odow ego*.   E. Stahr.

Z r u c h u  lu d n o s s i  w  K r a k o w ie .  M iędzy 19/VIIIa.'2f>/VIHbr. 
urodziło  się dzieci żyw o 56, n ieżyw o 1 ; zm arło  osób  49 (obcych 
18); z teg o  z g ru ź licy  13 (ty ,-zap a len ia  p łu ć ':— (— ), b łon icy  —• (— ), 
k rz tu śca  1 (— ), ospy  —  (— ), p łon icy  2 (1), o d ry  —  (— ),
d u ru  o su tkow egb  —  (-—), d u ru  brzusznego  1 (— ), czerw onki —  
(— cholery n iem ow ląt 4 (—7 1 ' innych  ch o ró b  zakaźnych 3 (1),‘ 
śm ierci gw ałtow nej 1 (1).

Choroby zakaźne we Lwowie. W  czasie od  19/VIII do 
25/V III b r  zgłoszono p rzypadków : b łon icy  3 (o b cy ch 8), k rz tu śca  2 
(— ), ospy —  (— ), p łon icy  2 (— ), o d ry  3  (— )y d u ru  brzusznego  3 (7); 
w  tym że czasiff zm arło  z p ło n icy  8 , z d u ru  b rzu szn eg o  1 (1).

Wiadomości bieżące.
Lwów. F izyka t m ie jsk i n ie  u sta je  w godnych  naśladow an ia  

s ta ran ia ch  o popraw ę ' s to su n k ó w  san ita rn y ch  n ie ty lko  w e L w o ­
wie, ale i w  całej G alicyi. .O becn ie  znów  urządził fizykat ku rs  
d la  w ykszta łcen ia  służby d ezy n fek cy jn e j, na  k tó ry  zgłosijo  się 
s tu  k ilk u n astu  u czp stn ik ^y , m iędzy nim i k ilkudziesięc iu  w |dścian . 
K u rs  te n  trw a ł tydzień , a  ukończy ło  go  pom yśln ie  38 o sób ;

ąOtff -Nr 35.

w ogóle k u rsa , u rząd zan e  w e-L\yow ie,' w ykszta łc iły  d o tąd  w służbie 
dezynfekcyjnej bezm ała 500 osób . '  ‘ •

   —  .P ry w atn ą  lecznicę oczną o tw ie ra ją  z dn iem  1 w rześnia
b. r. d r  Alf. B urzyijski i d r  A ugust jaw o rsk i. -

—  W  ząkładzie k u lp a rk o w sk im  z 5 now ych paw ilonów  
u k o ń czo n o  i o d dano  do u ż y tk u .2 na  150 łóżek,- -, ; , . 1

-— W e d łu g -o s ta tn ic h  list baw iło  w Iw oniczu  3 ,989 ,-w K ry ­
nicy  <5,288, -_.w R abce  2,5t82, w  R ym anow ie 2,076, w  Szczaw nicy
3]35.7, w  T ru sk aw cu  1,721, w  Z akopanem  7,18jł- oąqb. Z akład  
w Ż egiestow ie k u p ił od p. K ry n ick ieg o  X . Ż ygulińsk i i Sp.

W arszaw a. Z d n ie tn  1 lipca  b. r  rozpoczął w y chodz ić  
nojyy m iesięcznik; p. n. »K ron ika  den ty s tyczna* , w ydaw any  przez 
Me* K r a k o w s k i e g o .  O prócz  arty k u łó w  o ryg ina lnych  m ieści 
p ierw szy  zeszyt p ism a obfity dział spraw ozdaw czy, n o ta tk i le­
cznicze i u rozm aiconą k ron ikę . N ow em u w ydaw n ic tw u  życzyć 
należy pow odzenia.

—  »G azeta lelyarska« do łączyła do  N r 30 »Spraw ozdania 
z p osiedzeń  sekcy i ch iru rg icznej p rzy  w arszaw skiem  T ow . lek.«, 
działając jak o  o rg an  tej sekcyi.

—  A m b u la to ry u m  p rzy  szp ita lu  św. R o c h a , działające 
z w ielkim  pożytk iem  od la t k ilkunastu , m a b y ć  p o d o b n o  zw inięte, 
pszećiw  czem u energ iczn ie  p ro te s tu je  »K ronika lekarska-* (Z. 16)>,

—  G rasu ją  s ta le  w - W arszaw ie  o d ra , p łon ica , k rztusiec , 
czerw onka, a w  sie rpn iu  po jaw iać  się poczęła  g rypa .

Z różnych stron. N a posiedzen iach  ogólnych  tego rocznego  
zjazdu lekąrzy  i p rzy rodn ików  n iem ieck ich  w, S tu ttg a rd z ie  (17.
1 21. w rześnia) m ów ić b ęd ą  m. i.: L i p p s :  »N auki p rzyrodn icze  
a św ia to p o g lą d y  B a ,e ,lz : »O pętan ie  i s tan y  p o k rew ne* , L o e b :  
»Sztucżne dziew orództw o  (parthenogenesis)«,

—  N iem iępki k o m ite t zw alczania g ruźlicy  w ydał »pqucze- 
n ie  d la  m atek* w p o stac i a rty stycznego ' p la k a tu , k to /y  będzie 
um ieszczony we w szystk ich  lokalach  publicznych  i t. p.

— Sw iqżo zm arły  prof. d en ty s ty k i A d o lf W itzel zapisał 
10,QpQj\Ik. na  po p arc ie  s tu d y u m  d en ty s ty czn eg o  na  w szechnicach 
niem ieckich .

—  Z nakom ici k lin icyści b e rliń scy  pro f. L ey d en , O lshausen  
i B e jg m an n  zam ierza ją  p o d o b n o  u s tąp ić  z k a te d r  z p o w odu  p o ­
deszłego w ieku.

Z fundacyi S im ona, p rzeznaczonej na  b ad an ie  kiły, 
o trzym ali prof. L e sse r  6 ,(iQp, d r  S iegel w  B erlin ie  18*000, a prof. 
N eisśe r w e W ro c ław iu  76,000 m arek .

—  W  B erlin ie  o tw arty m  zostan ie  w  le tn iem  pó łroczu  1907 
now o u tw o rzo n y  zak ład  m edycyny  sądow ej.

—  XV po łow ie  s ie rpn ia  zw iedziło w ciągu  3 dn i b e rliń sk ie  
zak łady  naukow e 4 0  francusk ich  lekarzy  p o d  w odzą p ro f. R ouxa. 
L e k a rze  b e rliń scy  zgotow ali ko legom  z za R enu  se rd eczn e  p rzy ­
jęcie . E. S-

—  W ydzia ł lekarsk i be rliń sk i rozp isa ł k o n k u rs  na  nast<?J 
p u jące  tem a ty : 1) »B adania pó rcw naw cS ć h is togenezy  m ięśnia 
sóycow ego, szczególniej z uw zględnien iem  py tan ia , czy tk an k a  
m ięSna p rzed staw ia  syncytyum , czy też d a i f i ę  rozłożyć na  p o ­
szczególne kom órki* . -2) »B adania  p raw id łow ej i chorobow ej an a ­
tom ii w y ró śtk a  robaczkow ego* . E. S

—  W ojskow y  k o m ite t san ita rn y  (M ilita rsan ita tskom itee) 
w  W ied n iu  ogłasza k o n k u rs  z te rm in em  do  31 g ru d n ia  19C#7 na 
p ra c ę  na  tem a t: »N erw ice u razow e w sk u tek  urazów  głow y, ich 
w płytP na  zdo lność  do  służby w ojskow ej i znaczenie  ich przy 
żądaniach  spensyonow ania« .

—  Zw iązek docentów* szkół w yższych zw rócił s ib 'd o  p ro fe ­
sorów  w iedeńsk iego  w ydziału lekarsk iego  z p ro śb ą , by rozw ażyli,
czybv się n ie da ło  na  ty m  w ydziale, ja k  to  już dzieje się na
innych , pow ierzać  na p rzem ian  do cen to m  zw ykłych kolegiów . 
N ad to  p ro szą  docenci, by  p ro feso row ie  z g łów nych  w ykładów  
sw oich w ydzielili te  rozdziały , k tó rych  z\^4kle n ie  m o £ ą  nadążyć 
w y k ład ać j i b y  je p rzydzielili d o cen to m  pryw atnym . S p raw ę tę
m a w ydział fozs trzy g n ąć  jeszcze p rzed  rozpoczęciem  now ego 
ro k u  szkolnego. E. S,

—  O rgan izacya  lekarzy  gm innych  i p rak ty czn y ch  A ustry i 
niższej p o stan o w iła  we w rześniu  b. r. zw ołać w iec lekarzy  dolno- 
au^toyackich. E.

—  X IX  Ziazd ch iru rgów  francusk ich  rozpocznie  się I -g o  
paźd z ie rn ik a  1906. P ro g ram  obejm uje w yk łady : 1) C h iru rg ia  
g ru b y c h .p n i nerwow*ych. 2) W yn icow an ie  ją d ra  i jeg o  pow ik ła ­
nia. 3) Ś rodk i i d rog i d o s tan ia  się do  k la tk i p iersiow ej z p u n k tu  
w idzenia operacy jnego . E. 6.

—  O pła ta  pó łroczna  za p raw o  uczęszczania na  u n iw ersy te t 
ma być  w  R os^i p o d n ies io n a  z r25 na  40 r u b l i , n a to m ias t m ają 
o d p aść  w szelkie inne  op ła ty*(czesne i t. pij* u

—  O dpoczynek  n iedzie lny  zaprow adzili d la  sieb ie  den tyśc i 
w  E lizaw etgrSdzie .
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. _ —  D om  zd row ia  d la  bezp ła tn eg o  leczen ia  w ypuszczonych 
Wlęźniów po litycznych  u rządz iło  ko ło  obyw ate li w Jałcie.

Mianowani: Dr B e r n a r d  p ro fe s o re m  kliniki lek. w An*fens;  
C e n t a n n i  p ro feso re m  na d z w .  patologii  ogólnej  w S ie n ie ;  d r  I) o 1- 

S a n o w  p r o f e s o re m 'o k u l i s ty k i  w In s ty tu c ie  k l in ic z n y m  H eleny  1’awło- 
w,l|  w P e te r sb u rg u .

Powołani: Prof. a n a to m i i  patol.  M. B. S c  lim i dii ze S t ra ss -  
,lrga do  A k a d e m ii  m e d y c y n y  p ra k ty c z n e j  w Dusseldorfie .

Zmarli: W W a rsz a w ie  d r  A. G r u e n b a n m ,  w s p ó łp ra c o w n ik  
»Gazety l e k a r» k ;e j “ wf-54 r. i .,  d r  F e  i n s t e i n f ' o r d y n a t o r  oddz ia łu  
- cznego w sz p i ta lu  ży d o w sk im  n a  C z y s tem  i d r  A nton i  K o c h n o w s k i  
w 36 r. ż . ; w B ia ły m s to k u  d r  H a  b e r  l i n g  ( z a m o rd o w a n y ) ;  w  Płocku 

r Kamil B e r e z a ,  le k a rz j jp o w ia to w y ,  w icep rezes  t a m te jsze g o  Towa- 
y s tw a l le k a rs k ic g o ,  w  55 r. ż.; w e  L w o w ie  d r  E d w a rd  M a d  p y s k i .  

emer. p rofesor  s e m in u r y u m  nauczy c ie lsk ieg o ,  w 74 r. ,
prof. m e d y c y n y  w e w n .  T o r r t a s e l l i  w  K a ta n i i ;  b. prof. terapii  

a c k e y  w  B i rn in g h a m .
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J5pSii H a m z a l ł d o k . ) .

— B n ssk ij W racz  N r  31. G r y g o r j e w :  O ro z ró ż n ia n iu  krwi 
“ z.kiej od zw ierzęce j  w e d łu g  postac i  k ry sz ta łó w  m e th e m o g lo b in y

1 krysz ta łów  p u s z c z o w y c h  w p ra k ty c e  są d o w o - le k a rs k ie j .  A n u f r j e w :  
n z ycz,ynek do k azu isL jk i  du ży ch  p s e u d o m u c y n o w y c h  to rb ie la k ó w  jaj-  
hfca. K a  r n i c k i : B a rdzo  ciężki p rz y p a d e k  grypy  u 7-letn ie j  dz iew czynk i.

, r» o f i e j e w a .  S z tu czn y  obrzęk u r a z o w y  rfeki i s topy
— Sem aine m edicale  N r  34. L e g r a n d :  T e ra ź n ie js z o ś ć  i p rzy ­

szłość m e d y c y n y  e u ro p e jsk ie j  w  C h inach .
— Presfse m edicale  Nr 67. G o u g e t :  O n ie k tó ry c h  z m ia n a c h  

" sk u tek  z a t ru c ia  d o ś w ia d c z a ln e g o  ty ton iem . B u s ą u e t :  E k o n o m ic z n e  
żywienie o z d ro w ie ń c ó w .

—  Deutsche m ediz. W oclienschrift Nr 34. R i e d i n g e r :  O le- 
C2er>iu k rw a w m c .  B o  a s :  U lepszony  w zie rn ik  odbytn iczy :  R u p p e l :

dw oince  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  opon  i jej s t o s u n k u  do dw o in k i  wie­
czorowej.  B r u c k :  S w ois te  c ia ła  u o d p o rn ia ją c e  p rzec iw  d w o in k o m  w ie ­
czorow ym  A r o n s o h n :  O d z ia ła n iu  leczn iczem  s u ro w ic y  p rzec iw p a-  
cl° rkow cow ej  S t r i i b i n g :  O d y c h a w ic y  osk rze lo w e j .  G r o e d e l  II 

' ~ r o e d e l  III: D ź ia łan ie  cieplic  so la n k o w y c h ,  z a w ie r a ją c y c h  k w a s  
"'ęglowy, na  n a d m ie r n e  p a r s ie  k rwi.  B r e n l a n o :  N o w a  u m y w a ln i a  
0 sal  operaleyjnych w szp i ta lach  p o lo w y ch .  J o s e p h :  Ł u s z c z y c a  j a m y  

Uslnpj O p i t z (dok.).
— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr 34. B a b e s  i M i r o n e s c u :  

k i lakach n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  u n o w o ro d k ó w  i ich s to s u n k u  dó
r§tka b ladego .  L a u s c h n e r :  W  sp ra w ie  s ta ty s ty k i  i p a to g e n e z y  obja-  

'V|J Q u in q u a u d a .  H a a l a n d :  O tw o rz e n iu  się  p rz e rz u tó w  przeszczep io-  
m ię sa k ó w  m yszy .  E i n h o r n :  P rz y p ad ek  o p a d n ię c ia  trzeyr ‘ se re  i 

' P o w ro te m ; tfo s t a n u  p ra w id ło w e g o .  B u s a l l a :  S u ro w ic y  przfeciwpa- 
'orkowcowa. w leczen iu  gorączki połogowej na  zasadz ie  b a d a ń  s ta ty -  

stVcznych. d 1 A m a t o  ( d o k )

—  W iener k lin . W ochenschrift Nr 34. B o  u d i  i R u d i n g e r :  
O w p ły w ie  d o w o z u  t łuszczu  n a  w y d z ie lan ie  c u k ru .  Z y p k i n :  O w y le ­
w a c h  m ie c z o w a ty c h .  D o e r r :  O dpow iedz  n a  a r ty k u ł  S a lu sa  o agrcsy-  
uach .  O p p e n h e i m  (c. d ).

— M u n m en er  m ediz. W ochenschrift Nr  34 H o f m e i e i * : '  O Ie. 
czen iu  k r ą ż k a m i  p o c h w o w y m i.  E ś s e r :  N eu t ro f i ln y  o b raz  k rw i  u jftse- 
sk ó w  k a rm io n y c h  n a tu r a ln i e  i sz tuczn ie .  C o n r a d i :  O h o d o w a n iu  
p r ą tk ó w  d u ro w y c h  w e  krwi z a p o m ó e t  liodowli  żó łc iow ej .  H a s s C a u e r :  
P rz e k rw ie n ie  zas to ino  we w leczeniu  ropień  usz n y ch .  M a r t i n :  P rz y p a ­
dek p o ro n ie n ia  przez odlv tn ieę  z ze jsć iem  p o m y śln em . S a c h s - M i i k e :  
S posób  o s a d z a n ia  p lw o c in y  z a p o m o e ą  w o d y  u t len ionej .  A r 11: N ow e 
in s t r u m ą n la r y u m  do z n ie c z u la n ia  lędźw iow ego .  S c h m i d t :  Brzyrząd 
do szybkiego i b a rd z o  taniego u z y s k iw a n ia  ja ło w eg o  m a te ry a łu  o p a ­
t ru n k o w e g o .  R i t t e r ,  S t e i n  e r t  i B i e l s e h o w s k y  (dok.). B o c l t e n -  
h e i m e r :  W s p ra w ie  h istory i  zn ie c z u le n ia  lędźw iow ego . Bi j j r :  O d p o ­
wiedź B ockenhe i i j ię row i.  S u d h o f f :  T. -Puschniann i z a d a n ia  h is to ry i  
m ed y cy n y .

R e d ak to r  odpow iedzia lny;
Piof. !>r Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N ad esłan e.
■ - \  i s y i t , nowy przetw ór odżywczy, zaw ierający’śńisłe połącze­

nie fosforu, lecytyny i żelaza hemoglobinowego z białkiełn (80-14% ) 
i węglowodanami (15 '2§% ) bez dodatku istot wyeiągowyćh z jak ich ­
kolwiek H -oH ów  poprawiających smak, poleca d r II. B e r g n e r  
Ńortschritte der Medfdtn. 1906, N r .21). W ysoka zaw artość b iałka 

i dobry sm ak leku z a lo g u ją  na wytfzHigólnienie. M ała ilość wę- 
gjfcwodnuów pozwala nay tosow an io  visvitu u chorych na cukrzycę, 
tembarcłziej, że nief zaw iera on isto t drażniących. Białko i żelazo 
znajdują się tu w postaci, ulegającej bardzo łatwo przyswojeniu, 
co wyłąffih wszelkię dolegliWośfii żołądkowe. W pływ na poprawę 
składu krwi i wzmocnienie układu, nerwowego je s t wybitny Sole 
nie stanowią sztucznego dodatku, lecz są naturalnym i składnikam i 
istot pierwotnycji przetworu, dlatego nie. drażnią seręt^ ani nerek. 
O pierając się o doświadczenie, nabyte na 128 cboryęh, określa B. 
działanie visvitu następująco :

1) W aga ciała w zrasta. W pierwszym przypadku gruźliey
szczytów wynosił przybytek wagi w 2 miesiącach 18 funtów.

2) Licf%a czerwonyuh ciałek krwi w zrasta, podobnie ja k  ilość 
hepioglobiny. N iejednokrotnie spostrzegano podskoczenie z §0 na 
90%  w różnych ciężkich niodokrwist.ośeiach i osłabieniach.

3) Visvit zapobiega upadkowi sił w przebiegu ciężkich cho­
rób zakaźiiyćh (dur, zapalenie płuc, grypa i t. p.).

4) Y isvit pobudza wzrost kości i stanowi idealny środek prze­
ciw krzyw iej^ „

5) Skrzepią nerwy w przypadkach neurastenii, zm ęczenia/za­
wodowego i og‘ólnego osłabienia nerwowego.

Yisyit w y ra b ia 'in s ty tu t cbemicżny pod firm ą: D r Horowitz 
w Berlinie. Hr.

uznana za
n a j l e p s z a  i n a f j j r a J n o _

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, janoteż  dróg 
oddechowych.

P rospek ty  rozsyła  na żądan ie  B r im u e n - U n te rneh inang  Krondorf  bei 
K ar lsbad  lub też G e n e ra ln a  rep re zen tacya  d la  GaJicyi i B ukowiny: 

Kraffów, G rodzka  48, Lwów, Syk s tu sk a  31.

*■8
i i *► 3  Si.
i  m
a1 l

3

W o d a

K r o ś c i e ń s k a

A t- A9 -,l3 g .2 .
s  T3 5
Sjn

ze zdro ju  Stefana
«  |  o bardzo korzyitnym składzie chemicznym  ____  ___

£  J  miłym smaku, poleca zię jako woda krajowa opiece
i pamięci P. T. lekarzy polskjob. *  *

s a
- ■ s l  s  
1 s i l£ J) o °  

nader "2 *>

g o r z k a  wora  NATURALNA

U l e p s z y  środek  c z y s z^  ^

A1m m  s a X L E H N E R  e t v k , “ ' e
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mm P ły n n y  związek sa l icylu .  T a ­
nie, szybko uśm ie rza jące  ból 
wcieranie we w sze lak ich  

c ierp ien iach  gośćcowych (rozcieńczony oliwą,). Z zewnętrznych 
leków sa licylowych najmniej drażni skórę, bo n ie  zaw iera  for­
m aldehydu ,

nowy, zupełnie niedraż- 
niący p ro te in a t  s r e b ra  do 
miejscowego l e c z e n i a  

dyfteryi, o wielkiom przec iw gn i lnem  d z ia łan iu  w g łą b ,  g dyż  roz­
p uszcza lny  w soka ch  tk a n e k ,  wydziel in ie  i t. d. (n ierozpuszczalny 
w wodzie). L eczen ie  miejscowe dyf te ry i  zapom ocą  omorolu  uzupeł­
n ia  leczenie su ro w icą  przez to, iż omorol niszczy za razk i  w m ie jscu  
ich  w ta rgu ięc ia .  Również  do leczenia innych zakażonych błon 
śluzowych.

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Zupełn ie  n ie t ru  
j ą c y ,  nie  d rażn i ,  znakom icie  

w ysusza  i og ran icza  wydzielinę. Najs i ln iej  odwania.  Najszybciej 
w yw ołu je  pokrywanie się ran naskórkiem.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

sXerofoirire

Wrno chinowe z zei^zem.
P r z e z  p o w a g i le k a r s k ie  p o leca n e  o zd ro ­

w ień co m  i  n ie a o k r e w n y m . Z p ow od u  sw e g o  
d ob rego  sm ak u  u ż y w a n e  ch ętn ie

przez dzieci i kohiety. -ss®
O dznac zone  k i lkak ro tn ie .  —  Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. —  N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła m y  PP. lekarzom  li tera-  
l ur ę i p róbk i .  21

J. SerravalIo * Triest-BarcoSa.

Nr

2lóPraktyka 
3ekarsko-dentystyc'na
ze stałym dochodem i z inwentarzem ta n io  do 
n a b y c ia .  Zgłoszenia pod „Doctcr-dentysta 
do fldministracyi „P rzeg lądu  Lekarsk ieg o  ■

SYRUP HYPOPHOSPH IT 

comp. Dr. EGGiSR
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 1 0 , 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny 
0U 0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. fiypopliospNt comp. Dr. Eper S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klmiee Radcy dworu prof. Krafft 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mi&- 
ćek ,, prof. Jendrasika, prof. Uosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 haL 
za jedną 260 gum ow ą flaszkę 2 koron; 40 k a t

Główny skład: dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikolo- 

scha re Lwowie —  dla Galicyi zachoduhj w aptęc# 
Kpłutuatego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapesz*. % W?Jtzner Bolevard 17.

u

m m *  w . j t

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
E E E  w J A R O S Ł A W I U

POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU

MĄCZKĘ ODZYW CZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o o. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A : 168

Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-360/o uległo strawienia. — Mączka ta wysaczcgólnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34’585%, gdy 36 61% istot nie licząc 
wody i scM mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wc onieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r z e w y ż sz a  mączka dla lzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y , a mianowicie mączkę K U F E K A .
K rak ó w , 28 m a ja  1906. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

OTT Biszkopty, chlob, wszelkie p i e c z y w a  dSa  d i a b e t y k ó w .  "
W y n ik  amallizy w porównaniu  z wszystkiemi znanemi zagr. p rze tworam i m ączk i  d la  dzieci,  wysyła  się na  życzenie odw rotnie.

i a  k . A  g g f e s a a f t



1 Wr:ześnia 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 35.

.fH.

NąjsmaczniBjaze i dlatego najlepsze now oczesne p rzetw ory hem oglob. są

Perdynamto 
I Lecithin-Perdynamin
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z wodą, mlekiem lub winem.

Wskazania: b łę d n ic a ,  n ied ok iew n ośe , 
b ia ła czk a , su ch oty , ozdro- 
w ien ie , c ierp ien ia  n erw ow e.

i C e n a  1 f la s z k i  p e r d y n a m in  K . B '5 0 .

C e n a  1 f la s z k i  —  L e c i t h in - p e r d y n a m in  K . 5  5 0 .

F a b r y k a n t  68
H . B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0.27, Alexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. C a m i l l o  R a u p e n s t r a u c h ,  emeryt. apteka™, 

W ie d e ń  11/1, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  — —

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena
2Q w ---------- ---------1 r  </---*-r -------•• - i  -------- -----------

M arek, z p rzesy łk ą  pocztow ą 21 M arek . W  W arsz aw ie  Rbs. 8,50.
w A ustry i 20 koron , p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 ko ron . W  N iem czech

p, z p rzesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9. 105
0 n abycia  w A dm in istracy i „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o "  K raków , w Tow a- 

Iwie lek arsk iem  w K rakow ie  i Lwowie, i  we w szy rtk ich  k się g a rn iach .

Sanaforyum Rekawinkel
pod W ie d n ie m  (kolej zachodnia)

dla umysłowo i nerwowo chorych.
7 paw ilonów  z w lasu. og rodam i i osobn. leczeniom. 160.000 
m e trów  k w a d ra to w y c h  lasu i łąk .  Zupełno oddzielanie w e­
dług- rodza ju  cierpienia. Leczen ie  indyw idua lne .  Hydro-  
i e le k t r o t e r a p ia .  Zajęc ie  chorych  p racą  i leżalnie.

O tw ar te  przez  ca ły  rok .  *01

L e k a rz  nacze ln y :  Prof. Uniw. FRITSCH. W ła śc ic ie l: Dr. Zygmunt WEISS,

f— ------- --------

Meran - - - Meran
Ora Bindera, W ILLA „STEFAN IA "
Sanatoryum i zakład wodoleczniczy

z komfortem urządzony, wspaniale położony.
Środki lecznicze zakładu: W o da  w e  wszelkie j formie, ką ­
piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele e le­
k tryczne z różnymi prądami, świetlne, s łoneczne i powietrzne.  
Leczen ie  dyetetyczne, w inogronowe, wzniesieniowe. M ec h a ­
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla 
tabetyków, sport. — Leczen ie  e lektryczn ośc ią ;  prądy stale, 
zm ien n e ,  faradyczn e, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Gruźliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane.

P r o s p e k t y  w y s e l a  D r  B I N D E R .

, 2 1 7  ,

L ab o ra to ry u m  c h cm iczn o -fa rm acciityczn c  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby własno:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hyoophosphor. comp).
w działalności Identyczny z Syr. FeUowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako toni cum w p rzypadkach  niedokrewności,  w c ierp ieniach  narządu  nerwowego, 
k rzyw icy , neuras ten i i  itp. Zawiera :  żelazo, m angan ,  wapień, potas , chininę,  fosfor, s trychninę, 
kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Fer rophospha t  Matuli  w ydaje  się jedyn ie  w ap tekach  na  przepis lekarski ,  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób nżycia: 2 — 3 razy  dziennie  łyżeczkę od kaw y  w ł/ i  szk lank i wody. Do n ab y c ia  we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomenthplowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne j a k :  olejki eteryczne, kamforę, amoniak ,  a lkohol, mentol  i tp . ,  k tóre
p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszynach  parowych z m ydłem, d a ją  je d n o l i tą  masę, ła tw o  dokładnie  
w etrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakom icie w bólach reu m a ty cz ­
nych różnych p o sta c i, specyalnie  w reum atyzm ie  mięśniowym. Inmbago, ischias, nerwobólach  itp. 
W  dz ia łan iu  szybki i często pewny n aw e t  w w ypadkach ,  gdy inne  leki skn tkn  nie wywierały. 
Skuteczność Sapom en tho lu  s tw ie rdza ją  liczne poświadczenia  lekarsk ie ,  j a k o też  badan ia ,  czynione 
na  klinice wiedeńskiej na  oddziela I II . Sposób użycia:  Odpowiednie części  c ia ła  naciera  się silnie, 
poczom ow ija  takowe w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  we wszystkich ap tekach ,  po cenie za  m ały  
sło ik  K . 1*40, za doży K . 5. Ty lko  w oryg inalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie rosyj-  

•k iem  przez za tw ierdzen ie  Rady L ekarsk ie j  i Minist. spraw . wewn. w P ete rsb u rg a .

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciąg iem  kory  chinow ej kró lew sk iej i gorzk ich  korzen i n a  k o n iak u  francusk im . 
Wyborne jako „Stomachicum". D zia ła  W zm acniająco, u ła tw ia  traw ien ie , podnieca  i zw iększa apa­
ty t, w zm acn ia , d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a ru m “ w yw iera zbaw ienne sku tk i, 
w s trzym ując  w ym ioty i nudności. D la c ierp iących  n a  p łuca , specyalny  cum  acid. cynam iiico , 
a to: 0 '3 5  w 200 g ram ach . Sposób użycia: B ezpośrednio p rzed  jed zen iem  k ieliszek . Cena m ałej flaszki 
K. 2., w iększej K. 4. Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach .

Upneza się celem otrzymania wyrohu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r lg ln a l  M a tu la . N arw y, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżone. Broszury 1 próbki 
dla Panów Lekarzy g ra tis  i franco, p rzesy ła  L a b o ra to ry n m  i F a b ry k a  przetw orów  farm aceuty­

cznych B u r  - i r s r"  M atu li w Radomyślu koto Tarnowa. 168 -.
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D ostaw .ea bandaży  d la  W iejskiej Kósy chorych.
S pecya lis ta  b r z u S n p h  pasów . ------  D lą  P ań  d am sk a  obsługa.
P oleca  swoje w łasne  wyroby  w naj lepszych  g a tu n k a c h  
we w łasnych  i zag ran icznych  konst ru k cy ach ,  p asy  prze- 
puk l .now e, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i n e r ­
kowe, kon s t ru k cy i  na js łynn ie jszych  \VP. Profesorów. 
SSnajm ki i szelki dó jprośtego t r z y m a n ia  się. Sztuczne 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych  czę&S c ia ła  oraz podu­
szki i -pończochy  gumowe. P a sy  hyg-ieniczne miesięczne 
sys tem  Tenfla. I ryga to ry ,  s t rzykaw ki ,  w ata ,  przyrządy  
do in ha lacy i ,  p rześc ie rad ła  gumowe, suspensorya  i t. p.

Z a m ó w i e n i a  w y k o n u je  s ię  s z y b k o  i o d w r o t n ą  p o o z tą .
N a  żą d an ie  W ie l. P . T . K lien tów  przychodzę lub  p rzy jeżdżam  n a  P row incyę.

po—
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PIOTRA MIKI
wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny 
Z$inoliną f irm y H offm ann  La Roche 
w ed łu g  orzeczen ia  Komisyi  P rze , ' 
m y ś lo w o  - lekarskie)  T o w a rz u s tw a  

Lekarsk iego  w e  Lwowie .
0 50°/o tańszy od Siroliny 
Syrup Stilfogna.jakolowy 

kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Ki lą kosztuje 2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-źe-
UStalonej s ła w y  laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
barowe, Pepsynowe, Cola, przez D ra  K a r o la  M ik o la -  ’ 1 *  ’

acha p ie r w sz e  w  A u s tr y i PePtonowgv M alaga, Tokaj 
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e , stary , Cognac najlepszy 

Zaopatrzoai atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i  naukowych

Główny sk ład  w szystk ich  specyfików  krajow ych i zagranicznych.
■ O  — ' mm. . , ,  .i

Organiczny przetwór żelaza, p o d n ieca jący  łak n ien ie , p rzy jem nego  s i ł  * 
i w oni, za leca n y  przez pow agi le k a rsk ie  w z ak res ie  leczen ia  żelazem . Wł
próbowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczeg0^
n ie  u  dzieci. W y tw a rz a n y  sposobem  śc iśle  naukow ym  pod Stałym IiadZd' 

rem lekarskim w edług  p rzep isu  p ro f. D r. S iegertfa.

N ajlepsze stom acM cum , zupełn ie  bez sm aku , d z ia ła  pew nie w braku ł® 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotadh po u śp ien iu  c h lo ro fo r i ł01, 

K o ł a c z y k i  o r e k s y n o w e  i c z e k o l a d k i  o r e k s y n o w e  po 0, 25 g-

Bizmutoza Dormiol Hetol

Dokładne piśm iennictw o rozsyła 7 O1,

KALLE & Co. A*G. Biebrich-

P ierw sza czeska fa b ry k a  p rze tw o ró w  h ig ien icznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec , Czechy.
_  A m  N ajp rzy jem niejszy  ze w szystkich now oczesnych prze- 

|Y  |  g O Z O I y n  3  • tw orów  gw ajakolow ych i kreozotow ych W skazani** 
l  zapaleń*® p łuc i  g ruźlica,

r p  ■ _ N owe sedatiyum . W sk aza n ia : w e w szystkich nieżytow ych
|  \  G S  P  |  [  y  I I  C l a zapalen iach  gard ła , płuc i narządów  głosow ych. Wysra*6'  

I I  n ita  w  p rak tyce  dziecięcej w k r z tu ś c u .

L.panol zastępu je  obecnie n a jlep ie j tra n .

, słodow y sk ładn ik  kąp ie li d la  dzieci w ątłych  i k rzyw iczych 
FERRYNA, przetw ór że lazisty  w proszku i ko łaczykach  (trochoidacl))- 
P E PSY N A , skuteczna w  chorobach żołądka.

C C  ~  A NTIRHEUM ATICAE. K ołaczyki zS “- 
'Ja p iry n ą  i sa.icylanera. sodowym .

2  o  ANTIPY RIN I. Koł. z czysta an typ ir- 
BROM ATAE CO M PO S K o ł a c z y k i  

g ih  z brom kiem  am onu , Rodu i potasu, 
g  «  DENTAL, k o łaczyk i do szybkiego p rzy ' 
g .  go tow ania  p rzeciw gnilnej w ody do ust. 

„M ODNA NOW OŚĆ"
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G łów ny sk ład  d la  G alicy  i :
K raków : Konst. W iszn iew sk i, ap tek arz , u l. F lo ry aó sk a . 
L w ów  : P io tr  M ikolasch i Sp,, ap tekarz , P asaż  M ikolascba.

„H  Y G E  A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, ZŁOCZÓW*

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
u zn an e p rzez  Tow, le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudełkach, o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt., oznaczonych  
stąjejni Tpia-ygrib nape łn iane :  bals. kopaiwow ym ,.7kreoso ta-  
lem ( , ,H e y d e n “), duotal^m  ( „ H e y d e n 1*), kreosotem, gono- 
rólem, gwajakolem", b rom kiem  k am fory ,  ichtyolem , liba- 
nołem*, m entefem , m&Adiuolem, ole jem ry cy n o w y m , o le j­
k ie m  san tafow ym , te rp e ty n o w y m , tęrpinolem. t ranem , w y ­
ciągiem  pąproci,  g raną ti i  i szarubhą i w. in n y m i lekami.

U W A G A : Aby u n ik n ą ć  droższych, o w ątp l iw ej  jakośc i  i dawce 
wyrobów, up ra sz a m  dodaw ać  n a  receptach:  „fafor. Z A H R A D N I K  in 
seat. orig.

Dziurkowane pastylk i sublimatowe „ZAHRADNDT-
Z ale tą  d z iu rk o w a n y ch  p a s ty le k  je s t :  bardzo łatW® 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość
P ow tó rne  orzeczenie kom isy i  p rzem ysłow o-lekarsk ieb  

„Stwierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atjw  
M. Z A H R A D N lK A  w y ró b  pod k a ż d y m  w zględem  z n a k 0'  
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w  p r a k ty 0® 
ch iru rg iczne j i  położniczej

P roszę  p rz e p isy w ać  i żądać ty lko :  ^

Pastilli Sublimati perforati „ZAH RADNIK"-
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e


