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Dwa przypadki pierwotnego raka glowy trzustki oraz
cukromoczu.
PoiiaJ
Dr B. Wilainowski.

‘(OHczyt na posiedzeniu Polskiego Kota lekarskiego w Petersburgu 2/15
Maja 1906 roku).

0'bydwa opisane nizej przypadki dlatego sg ciekawe,
ze bbok pewnych charakterystycznych objawéw oba prze-
biegaty z cukromoczSm. Cukromocz za$ w przypadkach raka
trzustki nalezy do zjawisk nadtSf- rzadkich. Niektdrzy, auto-
rowie watpiag wogdle, czy zdarza sie cukromjcz takiego ro-
dzaju. Tak np. Bard i Pic [1] w-swojPj do$¢ wyczer-
pujacej pracy <8 pierwotnym raku trzustki twierdza, Ze ani
razu nie stwierdzili cukru w moczu chorych, cierpigcych na
raka trzustki. G-uillern [2] jednak w swdjej rozprawie o cu-
kromoczu w toku raka trzustki zwalcza zapatrywanie Barda
i Pica i objasnia-, ze*tci autorstwie badali chorych w tak
zwanym-tikresie niecukromoczowym. Wedlug>"G uillon cu-
kromocz w |irzebiegu raka trzustki zdarza sie rzadko: od
11,5°/0—25°/0. Mannjluw [3] w swojej rozprawie doktor-
skiej przytacza Myszga, klaty podaje, ze w 6,4%
padkéw raka trzustki zdarza sie eukrom”~éz. U

Przy-
swoich 20
chorych M anuj 1nw|,ani rpzu cukr.p,moczu nie sppstrzegat.
Teleky [4j opisat w ,,Wieuer Kklinisefce Woclienscliriftu
1902 r. dwa przypadki cukrzycy trzustkowej,
w jednym na sekcyi znaleziono raka t.rzustk,.

Wobec takiej rzadkosci cukromoczu w przypadkach
raka-,trzustki, sadzte* ze moje dwtf przypadte’, w ktorymi
raka trzustki rozpoznano zg zycia, zastugujg na uwage. Pierw-
szy przypadek byt nastepujacy:

W konicu wrze$nia 'T901 r. do kliniki prof. Wolkowa prze-
niesiono z miejskiego ObuchoWskiego szpitalsi robotnika fabrycznego
Pawia A. lat 46. A. do 21 roku zycia prfcdbywat na wsi; nie pa-
mieta, aby woéwczas na jakgkolwiek cliorSbelchorowat. Jego ojciec
Ryt lat 80, matka! zsff umarta z objawami, prawdopodobni gruzlicy
ptuc w 50 r. Z 7 rodzetfstwa' fPzmarto w niemowlectwie z przy-
czyn choremu nieznanych, jeden brat wostatnich latach swego zy-
cia kaszlat, bardzo schudt i umart w 50 r. Sjcia.

*®ory w 23 i 24 roku zycia przebyt jakie§ z ostrym poczat-
kiem przewlekle, prawdopodobnie ptucne cierpienie w CzaSie stuzby
w zandarmeryi petersburskiej. Stuzba byla. ciezka i niespokojna.
Wogdle za$ dos'¢ czesto zazigbiat sie i kaszlat. W 27 roku zycia
miat na goleniach jakie$' bardzo uporczywe wrzcfdy, ktdre zagoity
sie ostatecznie po paru latach. Do przymiotu i innych Chorpb we-
nerycznych chory nie przyznaje sie.

Chory przez diugie bita naduzywat wyskoku i
w wilgotnych mieszkaniach. Ozenit sie w 27 iV zycia.

z ktorych

przebywat
Z 9 dzieci

latach stuzyt w fabryce odlewow stalowych w Petersburgu jako
t. zw. ,gzornika“: zszywat rzemienie, naktadat je na kota i™zdej-
mowat. Obecna choroba rozwijata si® stopniowo i pmrwszych jej
poczatkéw chory $cisle okreci¢ ni¢;,moze. Najprawdopodobniej cata
sprawa od pierwszych objawéwl, przez chorego dostrzezonych, do
dni;” (Smierci trwata me diuzej nad 10 miesiecy.. Od zimy 1901 r.
zaez.gt chory niedomagaé, mniej ~Je$¢ i czesto si%Lsliarzyt na uczicio
$ciggania, ci$nienia w peuzdjr,Ai prawem. Od konca czerwcu chory
zjpcfat wyraznie chudnaé, jadt bardzo mato. Po kazdym positku do-
Swiadczat uczucia cigtaru w okolice zotadka i zgagi. Wyifiiotow nie
miewali Z kazdym dniom chory sthbnat.coraz wieepj, pracowac je-
dnak nie przestawattaz do potowy lipca. Wtedy dopiero dostrzegt,
ze skora zzotkla, a mocz zrobit sie .ciemniejszym. 18 lipca chory
wstapit do SEpitala przy fubryco, lecz p6~l*> tygodnia wypuszczono
go na wiasne jego zadanie; na robote przestat wtedy uczegzczac,
przebywat w domu, zajmujgc sie gospodarka domowa; wddke prze-
stat pi¢ zupetnie. W domu przebyt 112 mieskom Mniej wiecej
w tym okresie pojawito sie czestsze parcie na. stolec — do 3 razy
na dobe i wypréznienia rzadsze. Poniewaz w domu stan sie nie po-
lepszat, wstapit wtedy chory do miejskiego Obucl»wsk(plgo szpitala,
skad po tygodniu przeniesiono go do kliniki prof. Al. Wolkowa.

KiedySmy poraz pierwszy ujrzeli chorego w klinice, zwrdcito
naszag uwage przedewszystkiem ogromne wycieAczenie i z6iaczka
z ziemistym odcieniem. Chory apatyCznycOdpowiedzi..dawat jak gdyby
wymuszone i lakoniczne. WsziAkie badanie predko go nuzyto, Choagy
ciggle lezat w t6zku, wstajgc tylko z koniecznos$ci. Przy doktadniej-
,szem badaniu stwierdziliSmy co nastepuje: Chory do$¢ wysokiego
wznostn. Skoéra sucha i pozbawiona sprezysto$ci — tatwo sie uklada
w zimuszc.zki. Barwa skéry silnie z6ta z ziemistym odcieniem. Na
goleniach, cézézeg6lnie na prawem, powierzchowne blizny. Wtosy zna-
cznie przerzedzone, z lekkg .siwizng, wypadajg tatwo. Pokiad thu-
szczowy zanikty, miesnie sréwniez; kosciec bez zmian. Btona $luzowa
jamy ustnej zéttawa. Zebdéw niewiele, duzo spréchniatych. Twar-
déwki zottawe. Gruczoty chtonne w pachwinach znacznie powiek-
szone; wymaca¢ r.6wnajz mozna i gruczoty pod pachami, szczeg6lnie
zJfwej strony. Tetnice, dostepne omac”™fin, eokolwipk stwardniate.
*Tetno zwolnione — 47, na 1°. Grailice serca prawidtowe, tony przy-
ttumione. Przykitadanie stuchawki pozostawia w skorze zagtebienie.
.Uderzenie w miesnie wywotluje wyrazne samoistne kurczenie sie.
Odruchy kolanowe nieco obnizono. Go'enisvszczegdlnio prawy, i stopy
troelie obrzekte. Dotki nadobojczykowe nieréwnomiernie zapadniete,
prawy dotek jak gdyby zapadt wiecej,; w jego obrebie odgtos niego
wieWj sttlumiony i wydech hardziej przedtuzony”, niz w dotku le-
wym. Z tylu dolnakgranica ptuca lewego znajduje sie w linii to-
patkowej na 10."[zebrze, tu takze wydech styszalny; po stronie pra-
wej [:as,. w dole i z tylu i w kierunku pachy prawej, stycha¢ nie-
otmieg,. drobne rzezenie. Pr*y opukiwaniu brzucha stwierdza sie stiu-
mienie, kt6Ego granica u chorego stojgcego jest prostolinijng, u le-
zacego za$ ma postaé sierpa z wypuktoscig ku doiowi. To sttumienie
n chorego gojagcego nie doctiodzi do pepka na 2 ctm.. Przy obma-
cywaniu czué¢ chelbotanie. Obwo6d brzucha-na wysokosci pepka
w postawie pionowej 92 ctm. Watroba macalna wystepuje na |[°/2
do 2 ctm. z pod luku "kolkowego, brzeg, jej réwny i twardy. Tuz
pod brzegiem watroby wystaje jakby stopien Siato, niescisle od-
graniczone, ciastowate. poruszajace sie przy oddechu wra? z watroba;
jest to rozszerzony pecherzyk zéiciowj. Sljél/iona nie macalna.

Z przyfojfzonycii wiec ‘ddtAfeh dfP pierwszy plan wystepuja:
z6kaczka, silne wycieficzenie i apaiya i puchlina brzuszna

Palsze badanie stwierdzito: Kat jasny, glinid$jy, niouformo-
wany mocno cuchnagcy. Pod mikroskopem widaé wlékne.”mi~$njowe
i krople tluszczu. Jaj glist nie znaleziono ani razu. Stole?oddawat
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chory zwykle dwa razy na dobe. Oddzialywanie moczu lekko kwa-
$ne, ciezar gatunkowy 10ft9— 1012,rérednia ilos¢ moczu 1200c. sz.
Chory wypijat w Ciggu doby blizko 2 litry ptynéw. W moczu za-
wsze barwiki zéiciowe, czasami indykan Urobiliny nie bylo. Odczyn
dwuazowy dodatni. Biatka w moczu nie bylo, co sie za$ tyczy cu-
kru, to przez pierwsze dwa dni obserwacyi stanowczo go w moczu
nie byto, na dzien trzeci jednak (30 wrzes$nia) préba Trommera
data wynik dodatni, roéwniez i proba fermentacyjna przyrzagdem
Einborna wykryty 070% cukru. Cukromocz trwat 3 dni, a potem
cukier przestat sie wydziela¢, przynajmniej zadnym sposobem nie
mozna go byto wykryé. To uptywu? dalszego tygodnia wykonaliSmy
prébe na glikozurye pokarnlowg. Choremu podano per os 100 grm.
glikozy,: Po godzinie w moczu zjawity sie $lady cukru, a po upty-
wie 9Vj godz. cukier wydziela¢ sie przestat. Moczu zawierajgcego
cukier wydzielito sie 770 c. sz., ciezaru gatunkowego 1016, cukru
za§ w nim 23 grm. (wynik badania przyrzadem polaryzacyjnym).
W ciggu nastepnych 8 godzin wydzielat sie mocz niezawierajacy
cukru w ilo$SSi réwniez 770 c. sz , ciezaru wiasciwego 1010, po-
ezem znowu cukier sie zjawit i ten powtérny cukromocz trwatjuz 4
doby. Badanie mikroskopowe moczu "zadnych waznych danych nie
wykryto$ réwniez kilkakrotny rozhior ilosciowy nie wykryt nic szcze-
gélniejszego. W drugim tygodniu obserwacyi choremu podano $nia-
danie prébne (15 grm. butki i 300 c. sz. herbaty bez cukru). Po
godzinie wydobyto tre$¢ zolgdka w ifSseiWO c. sz. o kwasnos$ci ogol-
nej 26°/o, znaczcie wiec obnizonej (na 100 c. sz. tresci zotadkowej
zuzywato sie przy BureffkowHiu 26*c. sz. decinonnalnego roz-
‘raynu tugu potasowego). Wolnego kwasu solnego byto 0,29°/00, zwig-
zanego 0,38%0. Mleko S$cieto sie po 14°’. Biatka przeprawito sie po-
diug Metta 3,n0m. Pod mikroskopem zauwazono ziarnka skrobi, dro-
zdze i ziarenkowce. Wessanie w zotgdku obnizone — po 1 g. i 20*
wykryto jod wislinie. Préba salolowa co do sprawnos$¢!, ruchowej
zotadka stwierdzita réwniez jej obnizenie — kwas salicylurowy bo-
wiem ukazat sie w moczu po 4 g. i 15'.— We Kkrwi Znaleziono
ciatek czerwonych 3788D,000, biatych — 4585 i Hb. wedlug G-owersa
85%-Bistéenia krwi, zbadane przyrzadem Potaina na tetnicach pro-
mieniowych, wynosito 26 po obu stronach. Sita reki prawej podiug
sitomierza 24 klg., lewej — 20 klg.

Cieptota w ciggu pierwszych trzech tygodni
sktonno$¢ do niewielkich wzniesieh — najwyzej 37/6, obnizajac sie
do '35/8. W ciggu za$ ostatnich dwoch tygodni ten podgorgczkowy
stan ustat i najwyzsza cieptota wynosita 36° 1, natomiast najnizsza
wynosita 35 i nawet 34,8°. Oddechéw $rednio 18 na 1', po ogolnem
za$ obnizeniu sie cieptoty 14 na 1'. Tetno wcigz byto zwolnione:
50—60 na 1'. Waga ciata wahata sie w granicach od‘58—39 Kklg.,
po wypuszczeniu za$**z brzucha ptynu przesiekowego (barwy cytry-
nowo-z6tej, zawierajacego przeszto 1/°J biatka) waga spadta do 53
klg. i wyzej 54,5 juz sie nie podnosita. M ocot wydzielato sie $red-
nio na dobe 1200 c3 Wypijat zas$ chory na dobe prawie 2 litry wszel-
kich pltynéw. Jadt mato. Sypiat niezle. Zotaczka pod koniec
zaczeta sie zwieksza¢. Stopniowo i pomatu wzrastalty obrzeki ogélno.
Prsfesiek pojawit sje i w optucnej, jednak nieré6wnomiernie po obu
stronach : po lewej przyttumienie z poczatku trzymato sie w odle-
gtosci 3 palcéw od kata topatki, nastepnie podniosto sie jeszcze na
V/2 palca, po prawej za$ stronie granica przyttumienia zawsze stata
nizej. Nieobfite rzezenia stale po obu stronach. Zmian wyraznych
watroby nie znaleziono. Sledziona z poczatku nie macalna, pézniej
za$, szczeg6lnie po wypuszczjjim ptynu z brzucha, niezupetnie pewnie.
W dalszym przebiegu choroby przyttumienie sercowe zsrejielo sie
zwiekszaé, lepz nieznacznie; — prawa granica serca dochodzita do
linii $Srodkowej mostka; graniia lewa nie dawata sie okresli¢ z po-
wodu bebnicy, gérna za$ Zaczynata sie od 4 zebra. Drugie tony
nad tetnica gtéwnag i plucna byty dobitne. Prawie od poczatku ob-
serwacyi zwracata na siebie" uwage niemiarowos$¢ tetna do$éktwy-
razna. Najwybitniejszy objaw, — zo6taczka, — stopniowo sie zwie-
kszata. Chory wcigz stabnat i pod koniec zaczat sie skarzy¢ na’za-
wroty*gtowy przy podnoszeniu sie w t6zku i przewracaniu, réwniez
skarzyt sie na szum w uszach, pewne przytepienie sfljchu, odbijanie
i senno$¢. W takim stanie zwiekszajacej sie apatyi, chory zmart
w 34. dniu pobytu w kliiiice. Przez ten czas dbano gtéwnie o od-
zywianie chorego. Z lekarstw podawano w ciggu dwoéch tygodni
jodek sedu, bez widocznego skutku. Roéwniez nie dziatata i sztuczna
s6l karlsbadzka. Dla wzmocnienia dziatalno$ci serca zazywat chory
naparstnice, strofantus i kofeine. Czysto$¢ skdry i jej czynnos¢ pod-
trzymywano codziennemi ciepiemi wannami (28°—30° R.).

miata pewng

Rozpoznanie kliniczne brzmiato:

»Hereditas infausta. Condiiiones vitales: refrigeratio, labor,
depressio Hyperplasia glandularis lymphatica.
Induratict apicis pulmonis dextri. Intoxicatio alcoholica

moralis.
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Carcinoma
Compressio dd. ehdledochi et W

intestinalis. Dilatatio vesicite felltkta
retentione. Degeneratio parefichymatosa

Arteriosclerosis rnoderata univers.
eapitis panereatis.
sungiani. Acholia

let$rus e

obron.

hepatis. Compressio venae portarum. AsCites. MyQ'
defenerntio/et insufticientia cordis. Annsarca. Ilydrotho-
rax bzlateralis Oedema pulmonum. Glycosuria trans-
Glycosuriaalimen S yia Cholaemia. Anae-
mia et atrophia universalis®.

itoria.

Gdy rozpoznanie byto juz ostatecznie ustalone (przypa-
dek ten byt przedngicdem lekcyi klinicznej),
suwata sie mys$l o operaeyi. Lecz nie moéwigc juz o wyta-
szczenili gteboko usadowionego guza, nie mozna byto my-
§le¢ nawet o zabiegu tagodzacym, a mianowicie, o utwcirze-
liiu przetoki pecherzykowo-jelitowej (cholecystenteroanastomo-
sis), sity bowiem chorego byty bardzo wyczerpane i stali
serca wzbudzat obawy. Trzy operowa'Ae przypadki Manuj-
towa, operowany przypadek Te lek y i wogdle dane z pi-
Smiennictwa w tej sprawie nie sg zachecajgce. Prof. Braun [5]
uwaza zajecie nowotworem ztosliwym gt®wy trzustki za prze-

oczywiscie na-

ciwwskazanie do operaeyi, wobec bowiem ciezkiego stanu cho-
rego widoki pomys$ine sg mate, niebezpieczeAstwo za$ wsku-
Jfek krwawienia migzszowego (elo ktoregoi't-churzy dotknieci
z6tcicg (cholaemia) sa skionnifjjest wielki® W jednym ope-
rowanym przypadku Manujtowa migzszowe
byto bardzo grozne.

Sukcy.”, wykonana przez
wiowskiego dra 6r-ealan-de
widowe,
Pokrowskiego,
znanie kliniczne.

krwawienie

prosektora
la-Croix
dokonane przez prosektora

szpitala Petropa-
i badanie drobno-
Instytutu docenta dra

potwierdzTy w gtdwnych rysach rozpo-

Badanie drobnowidowe stwierdzito: w skrawkach z trzustki prze'
dewszystkiem zwracat uwage dos$¢ rozlegly rozrost tkanki tacznej-
Niektére czesci tkanki tgcznej wokoto naczyhn byty zwyrodniate szkli-
sto. Wsrod tej tkanki tacsznej znajdowaty sie liczne ogniska nowo-
tworowe. Niewielkie, rozmaitego ksztattu ogniska te sktadaly sie
z komorek o stosunkowo duzych, czasami pecherzykowatycb jadrach
i do$¢ obfitej protoplazmie. Niektére ogniska byly jednolicie ztozone
z komérek, w innych komérki znajdowaty sie tylko na obwodzie,
w $rodku za$ pozostawata przestrzen wolna, w ktorej czesto zau-
wazy¢ mozna byto tre$¢ Sluzowo-koloidowg. Komorki byty nader po-
dobne do komoérek przewodéw wydzielniezych, w poblizu ktérych
znajdowaty sie ogniska nowotworowe; w ogniStatch za$ lezacych da-
lej od przewodéw charakter komoérek zmieniat sie, zblizajac sie do
typu komérek migzszowych trzustki. Rak wychodzit wiec-W jpiawdo-
podobniej z nabtonka przewodéw wydzielniezych. Rak ten nie miat
typowych cech i rozrastat sie ws$réd tkanki tgcznej. Przerzuty no-
wotworu w watrobie, miaty ten sam charakter, co i w trzustce, lec”
uktad komérek na obwodzie ognisk byt wyrazniejszy i tratiat sie
czesciej. Roéwniez i tutaj w przestrzeniach w $rodku ognisk znaj-
dowata sie podobna tres¢* sluzowo-koloidowa. Tkanka tgczna srédmigz-
szowa i w watrobie rozrosta sie do$¢ znacznie. W niezajetych przerzu-
tami czeSciach watroby naczynia byly rozszerzone i wypetnione krwia-
Komaérki watrobne wszedzie byly pomniejszone i zawieraty bruna-
tno-z6ty barwik. Guziczki, “znajdujace siew ptucach, okazaty sie sta-
rymi, otorbionymi, zserowaciatymi gruzetkami. W wielu z nich na
granicy masy serowatej znajdowaty sie typowe twory olbrzymie.
Wrz6d, znaleziony w jelicie kretem, miat drobnowidowe cechy gruzlicy.

Rozpoznanie anatomiczne (opuszczamy protokét obduk-
cji dostowny) byto nastepujace:

,Carcinoma eapitis pancreatis. Pleuritis dextrn,
fellea, periduodenitis elironi-

ca adhaesiva. Compressio dd. ebojedoehi et

peripanereatiiis™ pericystitis
Wirsungiani
atque venae portarum cum stenosatione eorum et pylori ven-
triculi. Nodi carcinomatosi hepatis et tuberculosi pulmonis
utriusgue. Oedema et hyperaemia maxima pulmonum. Di-



1 Wrzes$nia 1906. PRZEGLAD

Myodegeneratio albu-
Nephritis

iatatio cordis. Dilatatio ventriculi.
minosa cordis. Hepar hypostaticuin induratum.
chron, interstitialis non magna. Cyanosis hypostatica ronum.
Uleus tubereulosum partis superioris ilel Colitis catarrkalis
non magna. Anasarca. Ascites. Hydrothorax sin, non ma-
gnns Feritonitis fibrinosa subacuta. leterus univt'rsalis®.

(Dok. nast.)

Z oddziatu chirurgicznego szpitala Sw. tazarza w Krakowie.

0 przetokach katowych po przepuklinach uwieznietych.

Puda)
Dr J6zef Bogdiinik
prymaryusz,

(Dokonczenie.)

W koncu przytocze jeszcze pokrdtce historye chorych
operowanych z powodu przetoki katowej w szpitalu sw. ta-
zarza w Krakowie w latach 1904 i 1905.

1. Jan T., lat 30 liczacy, przyjety zostat na oddziat chirur-
giczny w dniu 15/9 1903 z przepukling uwieznietg od 14/9 1903.
Or Juras wykonat w dniu 159 laparotomig, przyczem stwier-
dzono, ze jelito cienkie okrecone o kiszke grubag (katnice i okre-
znioge wstepujacg) przyrosto do worka przepuklinowego i nastgpita
zgorzel skreconych czesci. Wykonano enteroanaslomoze zapomocg
guzika Murphyego, a zgorzalo jelito zostawiono poza obrebem
jamy brzusznej. Obejmujac oddziat w dniu 15/1 1904 =znalaziem
u chorego przetoke katowag w prawej okolicy pachwinowej. W dniu
172 1904 r. przystgpitem do operacji w sposéb powyzej podany,
a 26/3 opuscit chory szpital zupetnie wyleczony.

2. Agata K, lat 44 liczaca, przyjeta do szpitala w dniu
26/5 1904 roku z powodu przepukliny udowej po stronie prawej,
uwieznietej od 5 dni. Tetno 104, cieptota ciata prawidlowa, jezyk
podsyehajacy, bebnica. W u$pieniu chloroformowem otwarto worek
Przepuklinowy i zatozono rzy¢ sztuczng z powodu zgorzeli jelita.
W dniu 8/6 resekowalem 15 ctm. diuga petle jelita biodrowego i za-
tozytem opatrunek aseptyczny. W duiu 9/7 1904 r. opuscita szpital
W) leczona.

3. W dniu 8/7 1904 r. przeniesiono na oddziat chirurgiczny
Barbare K., lat 74 liczaca, ktorag operowano w klinice chirurgi-
cznej du. 5/7 1904. Z powodu przepukliny wargowej uwieznietej
"Wykonano tamze: Herniolaparotomia-Antepositio. Chora rnocno wy-
cieniczona przybyta z przetoka katowg w prawej zatoce biodrowe;j.
Bdy sie przetoka nieco oczy$cita, a sity chorej coraz bardziej upa-
daty, wykonatem resekcye w dniu 22/7. Po otwarciu jamy otrze-
wnej przekonatem sie, ze jelito doprowadzajagce i odprowadzajgce
byty ze soba spojone silnymi zrostami. Jelito resekowalem i zeszy-
tem okreznie, potem zaszytem rane w powitokach brzusznych, pozo-
stawiajgc w jamie brzusznej worek Mikuliczu z gazy wyjatowionej,
letno bardzo stabe stato sie niewyczuwalnem i chora umarta w nocy
Pomimo $rodkéw podniecajacych. Sekcya: Peritmiitisfibrinosa cir-
cumscripta in regione resectionis. Marasmus senilis. Atrophia
cordis, hepatis, renuni ac lienis.

4. Elzbieta Il., lat 36 liczaca, przyjeta zostata do szpitala
w dniu 9/10 1904 r. Z wywiadéw podnie$¢ naiezy, ze przed ro-
bieni wystapit guz w okolicy pachwinowej prawej, sprawiajgcy zna-
czne bole. Wiatry ani stolce nie odchodzity, natomiast miata wy-
mioty. Maz chorej, uwazajagc guz w pachwinie za ropieA, nacigt go.
ropa atoli nie wyptyneta, natomiast kat ptynny. Odtad kiszkag stol-
cowg kat nie odchodzi, tylko otworem w pachwinie. Z biogiom ezasu
z otworu zaczeto sie co$§ wypuszczaé, az doszto do obecnych ro-
zmiar6w. Badanie stwierdzito: Mierne wynedznienie. W okolicy pa-
chwinowej prawej zwisa ku dotowi i na wewnatrz ciato Kkietbaso-
"-ate. Powierzchnia tego ciata pofatdowana, zaczerwieniona i pokry-
ta S$luzem zéttawym. Diugo$¢ jogo wynosita od podstawy az do
dolnego konca 20 cm. a ua dolnym korncu byt otwér, wydzielajacy
Pienista ciecz barwy z6tawej; w otwoér ten wygodnie wprowadzic¢
mozna byto gruby palec. Skéra u podstawy w okolicy pachwino-
wej byta zaczerwieniona, pokryta powierzcliownemi owrzodzeniami.
Rozpoznatem przetoke katowg po przepuklinie uwieznietej z naste-
Powem wypadnieciem (p. rycine 1) jelita i zalecitem resekcye, ktdrg
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wykonatem 10/10 1904 r. W uS$pieniu chloroformowem poprowa-
dzitem ciecie obok przetoki, a otwartszy jame otrzewng, wydobytem
cze$¢ jelita doprowadzajgcego i odprowadzajagcego, resekowalem je
i zatozytem szew. Potem oddzielitem wypadniete jelito razem z pe-
tlg reseltowang. Szew rany brzusznej. Dnia 21/11 1904 opuscita chora
zaktad catkiem wyleczona. Jak juz powyzej nadmienitem, wypadnietg
cze$cig byto jelito odprowadzajace, a nie doprowadzajace, jak w pier-
wszej chwili mniematem.

5. Kunegunda 0., lat 45 liczaca, miata oddawna przepukling
po stronic prawej. Przed 2 laty nie dala sie przepuklina odprowa-
dzi¢, chora przez kilka dni nie miata stolca, chorowata ciezko, po-
tem jej stan sie poprawit, lecz z miejsca przepukliny wydzielat sie
kal. W dniu 13/10 190-4 r. przybyta do szpitala z powodu przetoki
katowej ponizej prawego wiezadta Pouparta. W dniu 14/10 wycig-
tem cze$¢ jelita doprowadzajacego i odprowadzajacego, zrosniete ze
sobg silnymi zrostami, i spoitem dosrodkowe. Rane w S$cianie brzu-
sznej zadang spoitem zupeilnie szwami, wycigwszy poprzednio pe-
tle jelita do przetoki przyrostego, a dawniejsza rane kolo prze-
toki wytamponowatem. Dnia 2/11 1904 opuscita chora szpital zu-
petnie wyleczona.

6. Barbara P., 1 54, przyjeta w dniu 26/10 1904 r. podata,
ze miata przed 3 tygodniami w okolicy pachwinowej prawej guz,
ktory sie przezart, poezem poczat sie saczyé kat. W okolicy pa-
chwinowej prawej zaczerwienienie i zmacerowanie skéry, w S$rodku
otwoér szczelinowaty, okoto 10 ctm. dingi, o brzegach nieréwuyeh,
pokrytych ziarning. Z tego otworu wydobywa sie kat. Tetno stabe,
cieptota 38 5° 0. W dniu 28/10 otwarto jame otrzewng i przeko-
nano sie, ze przetoke tworzyto jelito odlegte od katnicy 3—4 ctm.
Petle jelita oddzielono od powlok brzusznych, obréwnano brzegi
przetoki, a nastepnie spojono jelito dwoma pietrami szwéw, potem
jelito odprowadzono do jamy otrzewnej. Brzegi przetoki wyskro-
bano i wytamponowano jame gazg jodoformowg. Pierwotnie chora
miata sie dobrze, potem zalita sie na bole w piersiach i zaczeta
gorgczkowaé. Zapalenie ptuc. W dniu 6/11 1904 roku. zmarta. Se-
kcya: Pneumonia crouposa. Marasmus praecox. Zapalenia otrzewnej
nie byto.

7. Jan Z, lat 30 liczacy, wyrobnik, przyjety zostat do szpi-
tala w dniu 2/10 1905 r. z rozpoznaniem: hernia inguinalis dc-
xtra incarcerata. UwieZniecie trwa od tygodnia. W znieczuleniu
miejscowem nacieto przepukline warstwowo, i dobyto jelito, ktérego
cze$¢ ciemno-wisniowo zabarwiona byfa zapadnieta. Jelito wszyto do
rany brzusznej i nacieto dla odptywu katu. (Dr Zmigréd). Opatru-
nek pizeciwgailny. Cze$¢ jelita zgorzelinowego oddzielita sig,
a w dniu 17/10 wykonatem resekcye jelitu w uspieniu chloroformo-
wem. Zagojenie dorazne. W dniu 9/11 1905 chory opuscit szpital.

8) Jozef D., I. 45 liczacy, przyjety zostat do szpitala w dniu
7/12 1905 r. z powodu przetoki katowej, pozostatej po operacyi
przepukliny uwieznietej, ktérg wykonano w Rzeszowie. 8 ctm. dtugi
kawatek jelita wynieowany na zewnatrz, wydzielajagcy kat. U dol-
nego brzegu przetoki katowej wydobywa sie ropa gesta, podobniez
z worka mosznowego. Mimo leczenia przeciwgniinego ropienie sie
utrzymywato, a chory podupadat na sitach, przystgpitem przeto do
resekcyi w dniu 11/12 1905 r. W u$pieniu chloroformowem otwar-
tem jame otrzewng i resekowalem cze$¢ petli jelita, wros$nietej
w powtoki brzuszne. Jelito doprowadzajgce i odprowadzajgce spoitem
dosrodkowo. Cze$¢ jelita, przyrosta do S$ciany brzusznej, wycieto.
Nastepnie rozszerzytem ciecie na worek mosznowy i wycigtem cate
jadro prawe z powodu zropienia, jakotez zropiaty worek przepukli-
nowy. Do jamy otrzewnej wlano mieszanke jodoformowg, wprowa-
dzono saczek gumowy, potem rane czeSciowo zaszyto. Dnia 14/12
chory umart wséréd objawéw zapalenia otrzewnej. Sekcya: Stippn-
ratio ad sutnras et peritunilis nniversalis purulenta. Degenera-
tio adiposa myocardii ac renum.

sie zastanowie nad tymi
sztucznej, w ktédrych nastepowo wycieto (resekowano) ka-
watek jelita biodrowego, przytocze jeszcze jeden przypadek,
gdzie $Smieré nastgpita po zwykiem odSwiezeniu i zeszyciu
brzegéw skory i cztery przypadki przepukliny uwieznietej,
w ktorych zatozono z konieczno$ci przetoke katowa, a ktére
zakonczyty sie Smiertelnie bez nastepowej operacyi.

1) Julia M., lat 41 liczaca,
6/7 1904 z przetoka katowa, pozostatg po przepuklinie uwieznietej,
operowanej przed rokiem w szpitalu rzeszowskim. W lewej okolicy
pachwinowej otwér wielkosSci centa, o brzegach bliznowatych, z kto-

rego wydzielat sie kat plynny. Dnia 7/7 okroit dr Zmigréd brzegi
skéry naokoto przetoki i zaszytje. Opatrunok przeciwgnilny. W na

Zanim przypadkami rzyci

zgtosita sie do szpitala w dn
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stQpstwie powstato zapalenie opadowe ptuc i obrzek w okolicy wa-
troby z zejSciem S$miertelnem dnia 26/7 1904. Zwilok nie sekcyo-
nowano.

;0) Dorota S., ta*t'56, przybyta do szpitala w dniu 17/J|j, 1.904
z lewostronng przepukling udowg, uwiezmeta od 0 dni. ./Sinica-, te-
tno bardzo przy$pieszone, stabo, jsrziieh jednostajnie wzdety. Dr
Fiiefimann wykonat natychmiast oparacye, odcigt sia¢ uwiez'nieta
i zatozyt rzy¢ sztuczng. Opatrunek przeeiwgnilny. Obora umarta
24-/11 19184 r. Sekeya: QaHgvaena propimda in gegione ingwin.
‘gin, Psritpniiis purulenta circumscripta.

3) Zofia G., 1 60, zgtosita si¢ 2/12 1904 z przepukling udowg
po stronie prawej, uwieznietg od trzech dni. Z powodu zrjaczpego
ostabieniai chorej zatozytem rzy¢ sztuczng. Stan cliorej pogarszat
sie, tetno liche, a ~>/12 19CM, umarta. Sekeya: Gangragna circum-
scripta iidestini ilei. Pgritoftitis universalis putulenta. Pneumo-
nia lgbi iftferioris puhnonis dexdri. Arperiosclerpsis nniversalis.
~Myocctfdiiis.,,

4)1 2j6fia G-i
z powodu przepukliny po stronie lewej,
ktéra lekarz wprawd&ie odprowadzit, -ale stan
Tpgo samego dnia dr Zmigréd przystapit do operacyi. Po nacieciu
worka przepuklinowego w/lat sie Jial i uie znaleziono innej tresci.
.Rozszerzono tedy rane w $ajanie®jjmiszuej i wydobyto jelito bio-
drowe izgorzelinowe, z ktérpgo przez otwér wielkosci kopony, kat
wylewat sie do jairiy.otrzewnej. .Brzegi otworu przyszyto do brzegu
rany skdrnej, a jame brzugzng osgczkowano. Dnia 173 ]»9Q5tchora
umarta.,jfrekftya: Peritonilps septica.

5) Frapciszktt J., lat 30, przybyta 18/7 1909»,z-przepukling
udowg prawg uwieznieta od dnia poprzetlniego. Chora zle zbudo-
wana i odzywiona, brzuch wzdeAy, ruchy jelit widoczne, przepuklina
wielkoSci jaja kurzego. Dr Frommeui w znieczuleniu ledzwioweiu
wykonat operftcye i znalazt zgorzel jelita na przestrzeni tetin. <Re-
I"ekowano petle tiO ctm. diugg i zaldzono szew. Sciany jelita oka
zaty sie kruchpjiwobec tego zahtzono rzy¢ sztuczng. W dniu,,20/7
rano whora umarta. Sekeya:UPerifonitis aguta universalis. De-
generatio parenchymaiosa renum.

lat 44, przybyta do szpitala dnia.'22/2 1905 r.
uwieznietagi od kilku dni,
sie nie poprawit.

W ciggu 2 lat Tfuelistny zatem w szpitalu 13 przy-

padkéw rzyci sztucznej w nastepstwie przypukliny uwiez-
metej Z liczby tej wykc®ano nastepowu u 8 chorych re-
sekcye jelita. Pieciu operowanych (62;1>00) wyzdrowiato’

Byli oni w wieku od 3Q do 44 Ilat
wano w 2 tygodnie po zatozeniu przetoki, uinnych uptynat
dtuzszy przecigg czasu az £lo dwdéch lat. Trzech chorych
caperowanyc¢h.(37 5%) umarto. Byli oniw wieku 45, 54j 74
lat. W tych przypadkach czekano z operaoyg 2 do 3 ty-
godni, a $Smier¢ ffirStapita u chorej 74;-letniej t.¢f samej ncTfey,
54-letnig. jiohieta ..umarta w 8 dni, mezezyzna 45 letni umart
w 3 dni. U kobiety 54-letniej znaleziono jako przgt”yne
$mierci zapalenie ptuc, a tylko w 2 przypadkach znaleziono
zapalenie “rzswoej.,'

PieC chorych, wytacznie pici zenskiej, liczacych od 30
do 60 lat, uiharto po zatozeniu przetoki bez nastepowej re-
sejtcyi Z tych jedna -chora 41-lethig, "-operowana przed ro-
kiem w Rzeszowie z po,wodu przepukliny, umarta po upty-
wie 19 dni. Stwierdioho u niej fcjlhdowe zapalenie ptuc,
sekcji' zwitok atoli nic wykonano. CzteDy chore umarty po
wzglednie siedmiodniowej cliorobi¢ wskutek ro-

Dwaocji chorych opero-

dwu,-trzy
pnego zapalenia otrzewnej.

W zestawieniu tych przypadkéw uderza niestoeunkowo
znaczna liczba kobiet. Na 10 kobiet byto tylko 3 mezczyzn.
Z inezgzyzn umart tylko jeden, z kobiet za$§ i® siedm. Na
wiekSza- $miertelno$¢ u kobiet w przypadkach przepukliny
zwrocitem juz uwage w sprawozdaniu sic.dmioletniem z szpi-
tala Bialskiego z r. 1904. Na str. 53 napisatem: JSmiertel-
k ibiet znacznie wyzszag wykazuje cyfrer anizeli
Gdy bowiem ha 53 fehoryoh pici meskiej z prze-
tylko trajch, to na 29 chorych
czyli wyraziwszy to pro-

nos¢ u
U mezczyzn.
pukling uwieznieta umarto

ptci zenskiej umarto az dziewigd,

Nr 35-

centowo wynosi $miertelno$¢ u mezczyzn 5'6°/0, u kobiet-31%-
Niewatpliwie wptywa na to okoliczno$¢} ze u kobiet czesciej
nastepuje uwiezniecie przejmklmy udowej, kSrej przebieg
zawsze jest ciezszy, bo w tych przypadkach zgorzel wy
stepuje o wiele wczes$niej, anizeli przy przepuklinach pa-
chwinowych4l

W zestawienia niniejszych przypadkow zastanawia sto-
liczba chorych z rzycig sztuczna,
resekcyi je-

sunkowo bardzjf wielka
zwolennikiem doraznej
to na wstepielpodatem.

wobec tego, zfejeswm
lita zo/drzelinowegcf/jak Zaznaczy¢
jednak trzeba, ZWz 13 przytoczonych przypadkéw, leczo-
nych w roku 1904 i 1905, tylko 6 przypadkow byto takich,
w ktdédrych zatozono rzyé sztuczng na moim oddziale. Po-
kiizni® atoli cyfra 13 przypadkdw z dwoch lat, rywalizujgca
z statystykg Bramanna, bezwzglednego zwolennika zato-

zenia przetoki katowej, Swiadczy o wielkiej u nas liczbie

przepuklin uwiezn.etych ze zgorzelg jelita. Jest £>dowodem
z jednej strony, ze sie moze uwiezniecie przepukliny cze-
$ciej u nas przytrafia,J®ile z drugiej strony pokazuje, ze sie
chorzy za p6zno do operacyi zgtaszaja, tracac czas na ro-

zmaite zabidgi, do celu nie prowadzace.

Wyciagi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. .1l1ikfbbert. Jeszcze
w sprawie t. zw. uchytkéw wskutek pociggania w przetyku.
(Virfliows Arcmbk 1906 T. 184). Autor juz przed kilku laty wy-
stapit prifciw blednemu, jego zdaniem, ttdmaczéniu powstawania
t. zw. uchytkéw z pociggania (Tractionsdivertikel) w przetyku.
Whbrew przyjetemu ogélnie zapatrywaniu Zenkera, ze uchytki te
powstajg skutkiem zrastania sie s'eiany przetyku ze zmienionymi
gruczotami chtonnymi i wskutek nastepowego kurczenia sie tkanki,
co wywotuje uchytkowate wypuklenie przetyku, twierdzi Itibbert,
ze uchytki te powstajg na tle zaburzen rozwojowych: przy oddzie-
laniu sie w zfyhiu zarodkowem tchawicy od przetyku pozostaje nie-
jednokrotnie pomiedzy tymi 2 narzagdami pasmo tkanki tgcznej, przy-
ezem $ciana przetyku w miejscu przyczepienia sie tego pasma nie
posiada prawidtowej budowy. Przy ruchach przetyku $ciana jego
zostaje pociggang przez to pasmo, skutkiem $szego w tem miejscu
powstaje z biegiem ezasu lejkowate zagiebienie. Zrastanie sie zmie-
nionych gruczotéw z dnem takiego uchytka jest zjawiskiem naste-
powem, wtérnem. Na potwierdzenie tego *zapatrywania przytacza
obecnie Ribbert 8 nowych doktadnie zbadanych przypadkéw takich
uchytkéw, w ktoérych to przypadkach w otoczeniu uchytka i w znaj-
dujacych sie tutaj gruczotach przewaznie nie znalazt zadnych S$la-
déw ptfzapalnyoh, a jednoczes$nie istniato wyra-Zne pasmo tkanki t3-
cznej, taczace przetyk z tchawica, dostrzegalne w 5 przypadkach juz
gotetn okiem. W jednym zr.ty¢h przypadkéw ‘'znalazt autor w dnie
uchytka rozgateziajgce sie, drazace wgigb przewody, wystane cze-
$ciowo nabtonkiem wateczkowym, miejscami nawet migawkowym, co
wymownie przemawia za zarodkowem pochodzeniem uchytka. Na
podstawie? obecnych i dawniejszych swych badan autor podtrzymuje
swoje twierdzenie co do zarodkowego pochodzenia tych uchytkdw,
przynajmniej w przewaznej czesci przypadkow. Doc. Glinski-

Herxhe*mer. Twory torbielkowate w nerkach i w dro
gach MMoczowyclkr\ptrckaws Archw 1906 Tom. 186 Zesz. ).
Autor na podstawie doktadnych badahn szeregu odpowiednio dobra-
nych przypadkéw i na podstawie pismiennictwa wypowiada naste-
pujace poglady na sprawe powstawania' torbiel# w nerkach iw dro-
gach moczowych. W norkach rozrézni¢ nalezy dwie tego rodzaju
sprawy: 1) tMew. torbielkowato$¢ nerek (Cystenniere) i 2) pojedyn-
czo rozsiana* wéréd migzszu norki torbiele ~Nieren-eyston). ePowsta-
wanie,' pierwszej sprawy autor, zgodnie zresztg z nowszeim zapa-
trywaniami na te sprawe, tlérnaczyl zboczeniami w rozwoju nerki)
wobec jednak tego, ze sprawa powstawania cewek nerkowych z je-
dnego lub dwoéch pierwotnych zawigzkéw dotychczas nie jest ostate-
cznie rozstrzygnieta, sadzi Il., iz niepodobn i obecnie jeszcze sta-
nowczo rozstrzygnaé, w jaki doktadnie sposéb powstaje torbielko-
watoshijnerek. Na podstawie wiasnych badan autor sktania sie do
zapatrywania, iz cewki pioste nerek majg inn6 pochodzenie, anizeli
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Wszystkie pozostate cewki nerki; jesli skutkiem jakich§ zaburzen
fozwojowych obydwie te czesci nie. polagczy sie z soba,, albo. tez je-
§li jedna z tych czeSci nie wytworzy sie, wtedy $lepe zakonczenia
eewek z drugiego zawigzka ulegajg - torbielowatemu rozszerzeniu
J powstaje obraz t. zw. torbielkowatos'ci nerek. Zdaniem H. jest to
jedyny sposéb powstawania tej sprawy bez wzgledu na to, ozy ja
spotykamy u osobnikéw zupetnie mlodych, czy tez u starszych- Ta-
kie tlémaczenie rozcigga autor wbrew przyjetym ogélnie zapatry-
waniom réwniez i na sprawe powstawania torbieli w nerkach (Nieren-
cysten) i tutaj przyjmujac réwniez zboczenie rozwojowe, a nie po-
tozszerzanie cewek nerkowych skutkiem rozrostu (n. p. zapalnego)
tkanki tgcznej; wprawdzie niepodobna stanowczo wylgczyé mozno-
§ci powstawania torbieli w nerkach takze i skutkiem rozrostu
tkanki tgcznej, to tlémaczenie wydaje sie jednak Herxheimerowi
Mato prawdopodobnem. Jednem stowem zdaniem tego autora tor-
biele w nerkach zawsze sg nastepstwem zboczeh rozwojowych bez
Wzgledu na ostateczny obraz anatomiczny, czem ttémaczy¢ sie majg
rébwniez nieuchwytne przejScia pomiedzy torbielkowato$cig nerek
(Cystenniere) i torbielkami w nerkach (Niereneysten).

Go sie tyczy pochodzenia torbieik6bw w drogach moczowych
(iiiiedniczki nerkowe, moczowody, pecherz), to zdaniem H. w na-
rzagdach tych nabtonek miejscami bardzo tatwo przy najmniejszem
zadraznieniu buja, skutkiem czego przy dtuzszem, lecz tylko lek-
kiem podraznieniu tworzag sie liczne i wielkie gniazda komérkowe
(t. zw. gniazda Komoérkowe Bruntia), w ktédrych czes'ci $rodkowe
z biegiem czasu wyrodnieja, i rozptywajg sie. Takie gniazda na-
btonkowe, a wiec i torbielki, powsta¢ moga réwniez przy lekkich
sprawach zapalnych skuikiem zrastania sie fatdéw btony S$luzowej.
Wog6le wiec torbielki w nerkach i torbielki w drogach moczowych
toajg zupeinie odmienne pochodzenie: w drogach moczowych sg one
gtéwnie nastepstwem przewlektych spraw zapalnych, w nerkach —
Powstajg wskutek zaburzern w rozwoju nerki, sprawy za$ zapalne
tutaj co najwyzej moga sie |przyczynia¢ do powiekszania sie tor-
bielkéw, pochodzacych z zycia zarodkowego. Doc. Glinski.

Roger: Ruchy jelit w stanie prawidtowymi przy do-
Swiadczalnej niedroznosci. (Jotirn. d. physiol. et de patk. gen.
T. VIII, Nr 1 1906). Do podwigzanej z obu stron i napeinionej
fizjologicznym rozczynem soli petli jelita cienkiego u krélika wpro-
wadzat autor przez otwér w $cianie blizej katnicy kaniule, zgieta
Pod katem prostym; polaczywszy ja z przyrzadem piszacym, mo-
zna oznacza¢ kazdg zmiane ci$nienia w odcinka, t. zn. kazdy ruch
jelita. Péki petla byta napetniona fizyologicznym rozczynem, nawet
najczulsze przyrzady zadnego ruchu nie wykrywaty; gdy ja nato-
miast wypetniono rozczynem peptonu lub glikozy, przyrzad piszacy
kreslit krzywe, zwolna wznoszace sie i opadajgce, miarowe, w liczbie
10— 12 na minute. Najwyzsze wzniesienia osiggano, uzywajac roz-
ezynu peptonu, zwiaszcza wstrzykujagc go do tetniczek jelitowych
W najblizszem sgsiedztwie podwigzanego odcinka. Zapomoca drugiej
kaniulld, umieszczonej w poczatkowej czesci petli, mozna stwierdzi¢,
ze przytomnienia nietylko ruchéw wstecznych jelita,ale nawet fal
powrotnych cieczy, $wiatto wypetniajacej.

W stanie wiec prawidlowym nie ma ruchéw robaczkowych
Wstecznych, — ale jakie stosunki zachodzg w stanach chorobowych,
przy niedroznosci i jak sobie nalezy ttémaczy¢ towarzyszace im wy-
mioty katowe? Aby to zbadaé, podwigzano jelito cienkie u kroélika.
W 24— 36 godzin potem gromadzita sie w jelicie ogromna ilo$¢
ptynu (4—6 razy wiecej niz prawidtowo) i rozpychata nadmiernie
jelito, a niekiedy powrotne jej falo siegaly az do zotgdka. Zaci-
skiem odgraniczono te cze$¢ jelita i zatozono kaniulke, jak wyzej.
Teraz mozna bylo wysledzi¢ dwa rodzaje ruchéw cieczy: jedne stabe,
do$¢ czesto i réwnoczesne z ruchami oddechowymi; drugie znacznie
rzadsze (co 3 lub 4 minuty), ale znacznie tez silniejsze, tak Zze poziom
cieczy w kaniulce podnosit sie 0 15—16 cm., gdy przy pierwszym
ruchu tylko o0 3—4 cm. Krzywe w przyrzadzie piszacym miaty czes¢
Wstepujacg mniej lub wiecej stromg, pare coraz nizszych szczytéw
i wreszcie tagodnie opadaty; te wielkie krzywe byty pokryte zna-
cznie mniejszemi, ktoére pochodzity od ucisku kurczacej sie prze-
pony na rozdete jelita; wielkie krzywe odpowiadaty kurczeniu sie
$cian jelita podraznionego nietyle mechanicznie przez nadmierne
rozciagniecie, ile przez jakie$ ciata draznigce, zawarte w nagroma-
dzonej cieczy. Doswiadczalnie bowiem tatwo byto stwierdzi¢, ze o ile
znaczne nawet rozdecie jelita cieczg obojetng ruchéw takich nie wy-
wotuje, o tyle nastepujg one po wypetnieniu jelit innych krélikéw
cieczg, przy niedrozno$ci nagromadzona. Po zatozeniu drugiej ka-
niuli na poczatku petli nie stwierdzono ruchu przeciwrobaczkowego;
ciecz w tej rurce -wznosita sie tylko o tyle, o ile wracaty fale, od-
bite od miejsca niedroznego. Wymioty katowe wiec, cechujgce nie-
drozno$¢ jelit, nalezatoby ttémaczy¢ tylko uciskiem $cian brzusznych
na nadmiernie rozdete jelita. Oszacki.
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MEDYCYNA WEWNETRZNA. Rumpf. W sprawie
rokowania w gruzlicy ptuc. (Munch. med. Woch. 1906 Nr 29).
Zaznaczywszy na wstepie, ze dla osiggniecia dobrych wynikéw w le-
czeniu sanatoryjnem gruzlicy nie potrzeba kouiecznie miejscowosci
wysoko, potozonych, miejscowosci bowiem podgoérskie majg powietrze
rébwnie czyste i do leczenia gruzlicy zarowno odpowiednie — prze-
chodzi autor do oméwienia okolicznosci, ktére pozwalajg na pewne
oryentowanje sie w sprawie rokowania w gruzlicy. | tak bardzo
miody wiek, 16— 20 lat, kaze wedle autora rokowaé korzystnie, o ile
nie chodzi o t. zw. forme galopujaca. Pochodzi to stad, ze w tyir.
wieku zywotne sity ustroju sg najwieksze, co sprzyja leczeniu.

.Najwiekszy odsetek $miertelno$ci zauwazyt autor (statystyka
opiera sie na prawie tysigcu chorych w sanatoryum) w wieku po-
miedzy 36—40 rokiem zycia. Autor przypisuje to tej okolicznosci,
ze ludzie bedacy w tym wieku majg przewaznie rodziny i, pracujac
na nie o ile sie da najdtuzej, zwlekajg z leczeniem. U oséb z ob-
cigzeniem dziedzicznem gruzlica nie przebiegata ztosliwiej, niz u in-
nych, to samo dotyczyto t. zw. obcigzenia Brehmera. (Wediug B.
u rodzin, ktére maja duzo dzieci, najmtodsze dzieci i dzieci tychze
dzieci sa szczeg6lnie sktonne do gruzlicy). Szczegblnie powazne zna-
czenie w rokowaniu majg liczne i uporczywie utrzymujace sie rze-
zenia dzwieczne, uporczywa goraczka, przy$pieszenie tetna bez go-
raczki, oraz gruzlica krtani. Leczenie w miesigcach zimowych daje
ten sam odsetek wyzdrowien, jak leczenie w miesigcach letnich.

Dr M. Godlewski.

Yoit.Leczenie nawykowego zaparcia stolca zapomocg
regulinu Schmidta. (Munch. vied. Woch. 1906. Nr 30). Lek
stosowano w purea z kartofli lub jabtek w ilosci 1—2 tyzek dzien-
nie. Korzystny skutek pojawia sie dopiero po diuzszem uzywania,
w poczatkach zatem nalezy précz tego stosowaé lewatywy. Sto-
pniowo mozna ilo§¢ zmniejsza¢ az do tyzeczki. Ogdtem lek oddaje
bardzo dobre ustugi. Dr M. Godlewski.

Leo. W sprawie braku soku zotgdkowego w zo-
tadku. (Munchener medizinische Wochenschrift, Nr. 27, 1906).
W  przebiegu tej, zdaniem autora wcale nie tak rzadkiej,
jak przypuszczano, choroby, nie przychodzi do zupeilnego braku
kwasu solnego i fermentéw zaczynowych, tylko do nadzwyczaj sta-
bego ich wydzielania sie, skutkiem czego kwas solny wolny wy-
kaza¢ sie nie daje, zostaje bowiem natychmiastowo zwigzany; fer-
menty wykaza¢ mozna, ale czulszemi prébami, niz te, ktérych za-
zwyczaj uzywa sie w celach klinicznych. Ze kwas solny wydziela
sie, wnosi¢ mozna zdaniem autora z pojawiania sie fermentéw ; po-
wstawanie bowiem fermentéw z prafermentéw odbywa sie pod wpty-
wem kwasu solnego. Z pojawiania sie fermentdéw w moczu nie mo-
zna, zdaniem o.utora, wnosi¢, ze wydzielajg sie one w prawi-
dtowej ilosci. Na istnienie podstawy nerwowej dla braku soku zotad-
kowego zapatruje sie Leo sceptycznie. NajczeSciej przyczyng jest
zanik w gruczotach wydzielniczych zotadka, wtedy jest choroba rze-
czywiscie nieuleczalna. Rzadkie przypadki, gdzie nastaty pdzniej sto-
sunki zupetnie prawidtowe, ttémacza sie zmiang lIrataralng, bez za-
niku w narzadzie wydzielniczym. Z objawéw klinicznych podniesé
nalezy silne nieraz — zwtaszcza po jedzeniu — bole, obok nieprawi-
dtowosci w oddawaniu stolca (czyszczenie, zaparcie lub naprzemian).
W zwalczaniu zaparcia oddawat autorowi regulin lub pararegu-
lin dobre ustugi. Przypadtosci podmiotowe usuwat czesto kwas solny
z pepsyna. (Rp. Acidi muriat. dii. 10. — Pepsini sicc. 10. —
Aqg. destill. 50. S: Po jedzeniu tyzeczka). Dr M. Godlewski.

Riebold. Leczenie ostrych zapalen stawdéw S$rodzyl-
liem wstrzykiwaniem kollargolu. (Munch. med. Woch. Nr 32,
1906). Leczenie wewnetrzne ostrych zapalen stawowych czesto nie
daje pozadanego wyniku. Takze leczenie zastoing nie zawsze zado-
walnia. Zwtaszcza wiewiérowe zapalenia stawéw sa uporczywe. Za
radg Credego stosowano w Dreznie $rodzylne wstrzykiwanie kol-
largolu w przypadkach ostrych zapalen stawéw na roznem tle w 35
przypadkach, z tego w 11 osiggnieto wyleczenie, w 4 wybitng po-
prawe. W reszcie wynik byt watpliwy, cho¢ nie da sie zaprzeczyé,
ze wstrzykiwania dziataty i tu korzystnie, zmniejszajac bolesnos¢ i cie-
ptote. Uzywa sie 2% rozczynu, wstrzykujac najpierw 4—8 cm’, po-
tem w razie silnej bolesno$ci w 2 dni 6— 103 Wogble nieraz trzeba
nawet 6 razy wstrzykiwaé. Piyn powinno sie wprowadzaé¢ bardzo
powoli. Do zyly zwykle tatwo jest dostaé sie przez skoére, czasem
jednak trzeba ja sobie odstoni¢. Wstrzykniecie obok naczynia po-
woduje bolesny naciek, ustepujacy jednak dobrowolnie. 2 razy spo-
strzegano zapad (wstrzyknieto duzg ilo$¢). W 2—5 godzin po wstrzy-
knigciu podnosi sie zwykle cieptota do 40", wystepuje dreszcz,
wymioty i poty. Przypady te stoja w prostym stosunku do wstrzy-
knietego kollargolu. Najkorzystniej dziata kollargol w przypadkach
wiewiérowego zajecia stawéw, potem w podostrych gos¢cowych spra-
wach, a w koficu w zajeciach septycznych stawdw. Klgsk.
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Blumenthal. Ozatruciu lyzolem. (Deut. med.Woch. 1906.

Nr 32). Zatrucia lyzolem zdarzajg sie obecnie coraz czesciej (w Ber-
lin.e okoto 100rocznie).Trucizna ta wywotuje nadzarcia lub przekrwie-
nia bton $luzowych, a zatruwa ustréj zgubnem swem dziataniem na
.system nerwowy. Uawka $miertelna nie jest $cisle jeszcze oznaczonag
i nie jest ona tez pewnie stata, bo czasem nawet 50 gramow ustréj
znosi bezkarnie.* Z iloSci wydzielonego bresolu mozna sadzi¢ o ilosci
pobranego lyzolu, gdyz mniej wiecej 1i wydziela sie. Wyptukanie
zotgdka w 2—3 godzin po zazyfiiu dziata pewnie, bo wtedy jeszcze
bardzo duzo lyzolu z powrotem wydobyé mozna. Utrata przytomno-
$ci, wystepujgca przy zatruciu, powinna ustapi¢ po wyptukaniu w 2—3
godzin; gdy po 12 godzinach przytomno$¢ nie powraca, rokowanie
powinno by¢ zte. Organizm broni sie przed zatruciem, wigzac lyzol
z kwasem .siarkowym i glikuronowym. Co do leczenia, to nalezy zeer
tadek wyptuka¢ jaknajszybciej, najlepiej mlekiem i wydoby¢ lyzol.
Przeciw zapadowi S$rodki sercowe, najlepiej digalen $rédmiesniowo.
Jezeli chory przetrzyma 24 godzin, to napewno wr6ci do zdrowia.
Klesk.

Wyniki wczesnego opero-
robaczkowego. (Deutsch. med.
Wochft. NE 33? 190G)”"Przed rokiem ogtosit autor wyniki 1006
swoich operacyi na wyrostku robaczkowym (ogdlna $miertelnos¢
10°2 z tego operowat 82 chorych w pdznym okresie cierpienia.
Juz wtedy o$wiadczyt sie Kummell za wczesng operaeya. Obecnie,
gdy operuje-mozliwie wczas, wyniki ma coraz lepsze, bo olracnie
zaledwo 1% S$miertelnosci (w tynrtroku). Pamieta¢ nalezy, ze zwy-
kle ,pierwszy dziefi choroby" nie jest istotnie pierwszym, tolez na-
wet wczas* operujgc,-zdumiewac sie czesto trzeba.nad straizmem
znisz&zeniein w tak krétkim czasie. Plr-zebiegu zadnego przypadku
chorobowego przewidzie¢ nie mozemy Objawy kliniczne sa zitudne.
Przez wd¢zesne operowanie zyskujemy to, ze usuwamy odrazu do-
szczetnie chorobe, pozbywamy sie obawy, jak bedzie nazajutrz i da-
lej, skracamy czas choroby. Natomiast przez czekanie zmuszamy
pacyenta do spokoju, dyety, kazemy mu leze¢ tygodniami w #dzku,
straszymy nawrotami choroby, nie dozwalamy mu zyé tak, jak chce,
nieraz w koncu oporujemy go mimo to, lub tez naktaniamy do ope-
racyi ,na zimno". Pamietajagc o tern, widzac, ze operacya w 48 go-
dzin jestj*zegto juz operaeya niewczesng, znajac dobre wyniki za-
biegéw rychtych, czyz, wahaé¢ sie mamy jegZzcze, czy operowa¢, czy
czekac” Klesk.
Prof. Wendel. Obecne usitowania celem zmniejszenia
niebezpieczenstwa usdpienia. (Mtinch. med. Wkchft. Nr. 33,
190%). Obawa przed og6lnem u$pieniem staje sie przyczyna coraz
to nowych usitowan, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo takiego uspie-
nialrfijfy lepszy do ogé6lnego u$pienia eter, czy chloroform, orzec
trudno, gdyz statystyki podaja rézne liczby. Chloroformu powsze-
chnie uzywa sie czesciej. W statystyce Gurlta, obejmujgcej 3317.429
spostrzezeri, u$pien chloroformem bylo 73%. Inne S$rodki usypia
jace, jak gaz rozweselajacy, chlorek etylu, bromek etylu, bromo-
form, pental, nie znalazty szerszego =zastosowania. Mieszanka usy-
piajgca (chloroforin-eter-alkohol) niedtugo tez cieszyta sie powodze-
niem. NusSbanm polecit dotgcza¢ do uspienia chloroformem wstrzy-
kniecie morfiny, Roth doradza u$pienie chloroformowo-tlenowe. Wiel-
kim postepem byto wprowadzone przez Witzla ostrozne usypianie
>ej;erem ~kroplami go podajac). Sudeck polecit wykonywaé krotkie
zabiegi w pierwszem podnieceniu eterowom. USpienie skopolami-
nowe pozostawia jeszcze wiele do zyezenia. Ze sposobéw znieczu-
lania miejscowego wspomnie¢ nalezy o gposobach Sohleicha, Brauna
i Obefsta. Przerywaja one przewodnictwo nerwowe. Znieczula sie
tez zimnem (chlorek etylu) lub na odwrét goracem. W koricu w znie-
czuleniu ledzwiowem Biera znajdujemy sposéb, ktéry zdaje sie
potfsfi zastagpi¢ w bardzo wielu przypadkach uspienie og6lne. Autor
stosuje to znieczulenie ku zupetnemu swemu zadowoleniu.  Klesk.

Stenczel. Przyczynek do leczenia zapalen gruczo-
téw pachwinowych wskutek wrzodu mielikiego. (Therapeut.
Monatsber. Z. 7, 1906/. Leczenie chirurgiczne gruczotow pachwi-
nowych, zropiatych na tle wenerycznem, polega obecnie na 4 spo-
sobach: 1) wycieciu gruczotéw w calos$d, 2-) nacieciu i wyskroba-
niu, 3) naktuciu podiug Langa, 4) nacigciach i przeciwcieeiach i sgcz-
kowaniu. Wyciecie zupeine stosuje sie rychto, skoro tylko wrz6d
sie zagoi, gruczoty nie malejg, a niebardzo sa zlgczbne ze skorg
i nie majg sktonnosci! do silniejszego ropienia. Naciecie daje dobre
wyniki w razie powierzchownego ropienia, gdy gruczoty sa ztgczone
ze skéra. Inne sposoby stosowac nalezy w razie wyraznego ehetbo-
tania, nigdy za$ w razie zapalnego nacieku bez chelbotania. Go do
leczenia nie operacyjnego lub przygotowujgcego, to zimno dziata
niekorzystnie w tej chorobie, natomiast oktady gorace zmniejszajg
rychto bolesno$¢ i obrzek, a czesto wstrzymuja ropienie. | Cieptote
natezy stosowa¢ wysoka: 50— 60°. Pollock polecat sposéb, ktory

CHIRURGIA. Kiimmell.
wania zapalen wyrostka
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widziat w Neapolu: skére smaruje sie jodyna energicznie, a poto®
co,dzien przepuszcza sie prad elektryczny staty, przyktadajac na
10 minut katoder(6 milliamperéw). Blizko w potowie
sposdb ten wstrzymuje ropienie. Czesto rany pooperacyjne goig sl?
bardzo powoli i Zle, pkzyjmujac szankrowaty charakter. W przy"
padkack tych autor poleca goragco wypalenie ziarniny siarkane®
miedzi m substantia i czyszczenie rany 25Yc£rozczynem tegoz. K°"
rzystilie dziata tez w takich przypadkach -ciepto promieniste tet*
mokautera. Sposoby te zastepuja zupetnie dobrze skrobanie nie*
zdrowej ziarniny. Autorowi udato sie 30% zapalen gruczotébw w$J
leczy¢ bez: operacyi. U Operowanych czas leczenia bez powiktan trwa
3 tygodnie. Klesk'

Wei-sselberg. Przypadek zwezenia przetyku, wyt0*
czony Jibrolizyng. (Miinch. med. Mfrchft Nr 33, 1906)%W przy'l
padku rozlegtego zwezenia przetyku po poparzeniu tugiem sodowy®
prébowano bezskutecznie rozszerzania mechanicznego (gdyz chor}*
zgtosit sie dopiero w 10 lat po wypadku). Autor wstrzykiwat tliio-
synamine, ale bez'dodatniego wyniku. Po 20 wstrzyknieciach spro-
bowat wstrzykiwan fibrolizyny Mercka (co 2—3 dni fiaszeczke
2'3 ccm.). Po kilku wstrzyknieciach udato sie rozszerzyé wszystkie
zwezenia, a tylko przez wpast nie mozna jeszcze byto przesunat)
zcdebnikaSPopiero po 39. wstrzyknieciu zaczeto” sie zwezenyy we
wpuscye prawie nagle rozszerza¢ i chory zostat zupetnie uleczona
Wobec ,tego poleca autor gorgco fibrolizyne w zwezeniach przetyk®
po $rodkach zracych. .- fflesk-:

*trerthes. Przeglad wynikéw nastepowych po leczenill
rakow promieniami Rontgena~(jiftzrt¢%s$. Tow. lek. lipsk. 2626t
1906). P. podaje wyniki leczenia rak6w promieniami Rontgena od
roku 1903 Leczyt 33 powierzchownych rakéw bardzo silnem na-
Swietlaniem. W r. 1903— 1904 leczjd 25 przypadkéw. Obecnie. 20
a nich mial sposobnos$¢” badacfll Z tego w 17 dotad, t. j. po 2 la)
tach, nie ma nawrotu. Z ma? przypadkéw rozlegtych rakéw ko$®
Czaszki, oczodotu (z tego 4 nawroty po operacyi) nie uleczyt za-
dnego. Natomiast 14 rakéw wargi powiodto sie zupetnie uleczy®
2 przypadki $ledzi od 3 lat. NasSwietlanie przerzutéw w gruczotach
nie jest pewnem, radzi wietJMg gruczoty usuwaé operacyjnie. Na-
Swietlanie byto tez skuteeznem W przypadkach rakéw jezyka, dna
jamy ustnej i sutka. Kleei'

Wittmnack. W sprawie paciorkowca $luzowego jak»
czynnika wywotujgcego ostre zapalenie ucha srodkowego.
(Deutsch. med. Wocfift. Nr 31, 1906). Procz drobnoustrojow ro-
pnych znajdowano w ropie przy zapaleniu ucha $rodkowego talczo
mikroba zapalenia ptac, pratki okreznicowy, tyfusowy, btonicy i-ropy bte-
kitnej. Najdzesciej jednak spotyka sie drobnoustroje ropne, mianowicie
paciorkowca, dwoinke lancetowata, rzadziej gronkowee. Schottmiiller
wykazat, ze miedzy paciorkowcami na pozywkach krew zawierajacych!
wykaza¢ mozna kilka gatunkéw, mianowicie, paciorkowca rézowa-
tego, pielonego i $luzowego. Frankel zaiejit w tym celu jeszcze ho-
dowanie, na agarze lakmusowo natrozowym. Autor przeprowadzit
w ton sposGb szczegétowe badania w 55 przypadkach i znalazt
w 21 paciorkowca Siuzowego, w 24 rézowatego, w 10 dwoinke lan-
cetowatg. Najzjadliwszym okazat si¢ paciorkowiec $luzowy. Wedtug
autora odrdéznia sie on tem od lancetowatego, ze tioning barwi sie
jego otoczka-aywoczerwono. Zapalenia przez niego wywotane*trwajg
najdtuzej (4—5 tygodni) i dotgcza sie do nich czesto zajecie wy-
rostka sutkowego. Zapalenia na tle dwoinki lancetowatej przebiegajg
zwykle lekko i krotko (2 tygodnie). PosSrodku miedzy niemi stoi
zapajenie, wywotane paciorkowcem rézowatym. liBardzo czesto zapa-
lenie na tle paciorkowca $luzowego usadawia sie pierwotnie nawet
w wyrostku, mianowicie w btonie $luzowej komor powietrznych”
co przypomina zywo pierwotne zajecie pecherzykéw ptucnych i dro-
bnych oskrzeli. Bardzo czesto sprawa w wyrostku przytem goi sie
samoistnie. Wydzielina przy zapaleniu na tle dwoinki lancetowatej
jest ciezko-ptynna, rzadko ropna i zawiera czesto skrzepy wiokni-
kowe. Zapalenie na tle paciorkowca rézowatego wystepuje gtéwnie
u dzieci jako powiktania odry, ptonicy itd. Klesk.

Sonnenburg. Gidwne zasady postepowania przy za-
paleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsch. mediz. Wochft.
Nr 30. 1906). Autor kiadzie gtéwny nacisk na trzy objawy przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego t. j. na zachowanie sie¢ tetna,
cieptoty i ilosci krwinek biatych. W kazdym napadzie podnosi sie
rbwnocze$nie kazdy z tych objawéw. Zig bardzo dla rokowanL
rzeczg jest, gdy tylko jeden z tych objawéw nadmiernie sie pod-
niesie, podczas gdy dwa inne mu nie towarzyszg. Z objawéw miejl
scowych wiele daje wskazéwek bolesno$¢ okolicy wyrostka, ca-
tego brzucha lub tez oporno$¢ powilok brzusznych. W razie podnie-
sienia sie jednego z trzech wspomnianych objawéw i silnej bolesno-
$ci nalezy zaraz pierwszego dnia zawezwac chirurga. W przypad-
kach Izejszych niezytowych nalezy leczy¢ wyczekujgco morfing i za-

przypadkow
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kazaniem picia ptynéw Gdy lekarza wezwg po uptywie 48 godzin,
a wiec trzeciego dnia choroby i juz sg objawy postepujgcego zapa-
lenia otrzewnej, to i tak trzeba naktania¢ do operaeyi. W razie
ciezkiego stanu, od 4 dnia operacya daje juz te ‘Ssame szanse, co le-
czenie wewnetrzne. W razie otorbiania sie ropnia, nalezy czekac
o ile na to objawy pozwalajag, na pewne otorbienie sie i'-'nie
spieszy¢ z operacya. Im pdzniej sie operuje, tem tatwiej wijstepuja
Powiktania: pooperacyjne, jak ropnie nastepowe, zakrzepy i zatory.
Operaéya po napadzie niezawsze' usuwa Radykalnie objawy i dole-
gliwosci zwtaszcza jeSeli przedtem wyraznych napadéw nigdy nie byto,
a tylko dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego. Jeden jedyny
esilny atak, jezeli zadnych objaw6éw po sobie me pozostawi, nie upo-
waznia jeszcze do operaeyi, bo;lczasefti wtedy sama natura zni-
szczyta juz wyrostek. U dzieci, ze wzgledu na niewyrazne danh, ra-
dzi autor zawsze operacye wykonywaé! 0 de okolica wyrostka oka-
zuje sie nienormalng. Objawy niedroznosci jelit dowodzg zwykle
zrostdw i trzeba wtedy operowaé. U miodych kobiet zdarzaja sie
czesto przy regularnosci béle po prawej stronie i przypadtosci pe-
cherzowe. Dowodzi to, ze sa zrosty wyrostka z jajnikiem i peche-
rzem moczowym. Mimo wczesnego wkraczania i tak 3—4°/0 ostrych
zapglen wyrostka robaczkowego korniczyne S$miertelnie, bo cierpie-
uie to jest tak trudne do okreélenia, jak mato innych. Klesk.

Land owe Przypadek obustronnego porazenia nerwu
odwodzgcego i bardzo silnych bdléw karku po znieczule-
niu ledzwiowem. (Munch. med. Wochft. Jw 30, 1906). Przed
kilku miesigcami podat Adam przypadek lewostronnego porazenia
nerwu odwodzacego po znieczuleniu ledzwiowem. Potem ogtosit Loe-
ser i Roeder jeszcze trzy" podobne przypadki, z ktérych w jednym
Précz n. odwodzgcego porazony byt takze nerw bloczkowy (u. tro-
chleari§). Autor dotgcza jeszcze swdj przypadek, w ktérym poraze-
nie i to obustronne wystgpito w 7 dni po operaeyi przetoki od-
bytu i krwawnic. '-Operacye prébowfeo wykona¢é w znieczuleniu
ledZzwiowem; mimo podwdjnego wstrzykniecia i zamroczenia skopoia-
Hinowo-morfinowego nie bylo wyniku i znieczulenia zawiodto, a po-
tem uzyto chloroformu. Po 10-ciu dniach porazenie :troche ustgpito
t poprawa postepuje obecnie dalej. Przyczyny wystepowania tych
Porazen nie znamy, zdaje sie, ze moze dziatajg tu wptywy toksyczne.
Porazenie to wystepuje ws$rdd objawoéw podraznienia opon, bélu
gtowy, sztywnosci i bolesnosci karku. Wobec tego radzriaiitor by¢
bardzo jeszcze ostroznym ze zastosowaniem znieczulenia ledZzwio-
wego, zwitaszcza u os6b nerwowych. (Précz wspomnianych przy-
padkéw ogtoszono juz obecnie 2 nowe przypadki podobnego pora-
dnia, a my ze swej strony doda¢ mozemy z kliniki krakowskiej
trzeci, réwniez po opdracyi krwawnic).. (JP¢ézyp. refers). Klesk.

Eckstein. Nowa metoda sporzadzania odciskéw
hoznych. (Arek./. Osty'll/fech. u. Unf. 1906, 2. 4). H. EUrstein
°gi®Sza wiasciwie nie swojg metode, lecz metode, wynaleziong przez
Pana K. Probsta i polegajagca na tem, ze sie naprzéd zwilza.eienkg
Ptyte gumowg zwykig farbg stemplowg, poczem pacyent staje na
Jej plycie. Pod ptyte kladzie sie uprzednio kawatek papieru, na
titéry nastepnie odcisk sie przenosi. P. Probst zestawit w tym celu
sPecyalny aparat w cenie 25 marek (Berlin, Bblle Alliance 30) i opa-
tentowat. Cata rzecz da sie jednak przeprowadzi¢ i buz tej skompli-
kowanej maszyny i kosztuje wtedf mniej. Doc. Chlumsky.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Jak dolno-austryacki Wydziat krajowy ptaci lekarzy?
Na wezwanie wtadzy politycznej peinii dr B. od 1 grudnia 1905
16 lutego 1906 czynnosci lekarza gminnego w grupie sani-
tarnej R., sktadajgcej sie z 4 gmin, za co Wydziat krajowy obie-
catl zaptaci¢ Oprécz »dodatkéw gminnych*, nalezagcych sie za ten
czas, jeszcze »remuneracye w miare posiadanych $rodkéw™ i to
Po wniesieniu w odpowiednim czasie podania z prosba. Aby
cztonkom tej grupy gmin umozliwi¢ korzystanie z opieki lekar-
skiej, urzadzit dr B. na czas swego zastepstwa w R. apteke do-
bowga i pokdj ordynacyjny, ktéry mu burmistrz »oddat do dy-
sPozycyi«. (P6zniej kazat sobie burmistrz za ten pokéj dobrze
zaptaci¢). Dr B. trzy razy w tygodniu zjezdzat do R. na godziny
Ordynacyjne, musiat w tym celu przeby¢ wozem na witasny koszt
na og6t okoto 600 km. w najgorszej porze roku, po rozmoktych,
n°tofycznie ztych drogach, nie wliczajgc w to wyjazdéw dla
°gledzin zmartych, odkazania itd.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Uznanie Wydzialu krajowego za spetnienie tak ciezkiej
piacy stanowito nastepujgce pismo: *L. 1250/12 — XXIII, 398.
W skutek podania Panskiego z 20 lutego 1906 polecono réwno-
cze$nie c. k. urzedowi podatkowemu B. wyptacie Panu za czas
od 1 grudnia :1(90& do 16 lutego 1906 przypadajgce dodatki sa-
nitarne gmin grupy sanitarnej R. a m.anowicie razem Kko-
ron 72 halefzy 02'za ztozeniem ostemplowanego kwitu i okaza-
niem dekretu. Proshie Panskiej o remuneracye z funduszéw kra-
jowych odméwiono. WiedeA 1 czerwca 1906.- Wydzial krajowy
M estwa Austyyi nizszej. Referent dr Scheicher m. p.«.

Nic dziwnego, ze takie zdarzenia op6r .bierny coraz bar-
dziej -zaostrzajg i nawet obojetnych do walki zachecajg. Wszak
wydziat krajowy Austryi nizszej postepuje z lekarzami gorzej-,
niz ze [zwyktymi robotnikami. Kazdy robotnik ma prawo ugo-
dzi¢ si*?z prabldawwj naprzéd, przed rozpoczeciem pracy, a po
jej ukonczeniu ma prawo zada¢ umoéwionej zaplatjSi Tylko le-
karz gminny w Austryi dolnej musi tem sie zadowolnié¢, co mu
wydziat krajowy da w drodze taski,, bo wydziat krajowy wcigz
jeszcze uporczywie mysli; Ze subweneya krajowa nie jest zaptata
za spetniong prace, ale darem z taski, zaleznym od widzimisie
i fantazyi referenta.

Przypadki takie, jak opisany, najdowodniej przekonujg, ze
stosunek stuzbowy lekarzy gminnych do wydziatu krajowego
Austryi nizszej jest niemozliwy. Walka obecna przechodzi tez
w coraz ostrzejszt okresy. Lekarze nie donoszg juz, jak to czy-
nili dotagd, o chorobach zakaznych z nadmienieniem, ze istnieje
przypuszczenie w tym albo owym Kkierunku, ale w kazdym przy-
padku na doniesieniu w rubryce: syodzaj choroby« piszg »Infec-
tionskrankheit %« Ujak dotad wladze nie daty sie wyprowadzi¢
z rébwnowagi biernym oporem, tak teraz zaczynajg bez stusznej
przyczyny okazywa¢ pewne rozdraznienie. Niektérzy lekarze po-
wiatowi wystepujag obecnie do walki ze swoimi kolegami i uzy-
wajg wszelkich mozliwych S$rodkéw. | tak n. p. wzywajg przed
swe srogie oblicza lekarzy gminnych, naturalnie przedewszyst-
kiem jak najdalej mieszkajacych i kazg im przeby¢ 30—40 km.
drogi, by im powiedzie¢ to wielkie stowo: ~Doniesien o choro-
bach zakaznych zwrotem »Infecnonskrankheit?» wypetniaé- nie
wolno !« Jeden szczegblnie wyksztatcony lekarz powiatowy orzekt,
jze »doniesienie o chorobie zakaznej wolno zrobi¢ dopiero po
pewnem rozpoznaniu*, z czego naturalnie wynika, ze nie wolno
wpisywjfc stowa: »Infecrioriskrankheit?«, ale $ciste rozpoznanie.
Tymczasem przeciez nieraz do lekarza zgtasza sM chory we
wczesnym SkneSie choroby, kiedy nikt w Swiecie nie zdota je-
szcze rozpoznaé¢ rodzaju choroby, cho¢ wszystko przemawia za
jaka$ choroba zakazng. Czyz wtedy raczej nie nalezatloby po-
chwali¢ lekarza,, ze juz wczes$nie ostrzega wtadze przed mozli
woscig wybuchu zarazy i w ten sposéb oddaje spoteczenstwu
wprawdzie niezaptacong, ale i nieoptacong ustuge?

E Siakr.

0 wpiywie walki lekarzy dohio-austryackieti na sto-
sunki lekarskie w iimycli krajach koronnych. Wolna orga-
nizacya lekarzy gminnych i obwodowych Styryi donosi, ze 5
lipca 19Q6 r., znalazt sie projekt ustawy sanitarnej na porzadku
dziennym. Referat dra Jesenki byt bardzo przychylny. Postano-
wiono tylko réwnocze$nie zajg¢ sie doktadnie sprawa innego
personalu sanitarnego, akuszerek, stuzby szpitalnej itd. i dlatego
wybrano komisye, ktéra ma prace swg skonczy¢ po korica wrze-
$nia. W sktad tej komisyi powotano i przewodniczacego orga-
nizacyi lekarskiej.

Wolna organizacya lekarzy gminnych
w odpowiedzi na podanie swe w sprawie zadan
nych Slaska nastepujace pismo z wydziatu krajowego: 13889
Opawa 5 lipca 1906. Do projektu ustawy sanitarnej krajowej
edla jdaska, zawartego w podaniu z 25 czerwca 1906, uprasza sie
dotaczy¢ i przestaé na rece Wydziatu krajowego jeszcze wszelkie
inne materyaty statystyczne lub inne, do sprawy tej sie odno-
szagce. Wydaje nam sie pozadanem takze i blizsze uzasadnienie
poszczegblnych postanowien projektu. Namiestnik Larisch m. p.«.

Prezydyum wolnej organizacyi lekarzy gminnych Austryi
gérnej donosi o postuchaniu, ktére miato u namiestnika barona
Handla. Okazato sig, ze namiestnik-jest doskonale powiadomiony
o ruchu lekarskim; zapewnial o swej zyczliwosci dla stanu le-
karskiego i obiecat na sejmie zyczenia lekarzy jak najgorecej
poprze¢. . Za$ starosta dr Ebenhoch prosit lekarzy na postucha-
niu, by mu szczeg6étowo zgdania swe przedstawili, wyrazit zycze-
nie pozostawania w ciggtej stycznosci z lekarzami i obiecat wedle
sil pomaga¢ lekarzom tak pod wzgledem spotecznym, jak i ma-
teryalnym. Projekt w sprawie szczepienia i zaopatrzenia star-
céw bedzie przedtozony juz na najblizszej fetfeyi sejmu gdrno-
austryackiego we Wrze$niu. Dr Ebenhoch o$wiadczyt takze, ze

Slaska otrzymata
lekarzy gmin-
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bedzie od czasu do czas.u zaprasza! prekydyum o.rganizacyi na
narady i wyrazit zyczenie, by prezydyum przy tworzeniu izmie-
nianiu gmin sanitarnych it. d. przedktadato zyczenia swe wprost
wydziatowi krajowemu. Exempla trahunt! ,

Takze lzba lekarska Gorycyi i Gradyski uchwalita na je*
dnem z ostatnich posiedzen, ze pod grozg kary honorowej nie
wolno cztonkom lzby szczepié, jak diugo wiadze nie uregulujg
sprawy odpowiedniego ptacenia zaszczepienia publiczne.-Uchwate
te wywotato té, ze za.szczepienie, lekarze \v,ogéle dotad zaptaty
zadnej nie pobieraja-,ma dostaja tjlko skromne; dyety podrézne
za szczepienie po za miejscem zamieszkania lekarza i nadto
w ostatnich czasach okregi szczepienia coraz bardziej bywajg
rozszerzane tak-, ze niektorzy lekarze z powodu wielkich odle-

gtosci dostajg za jedno szczepienie jp— 2 (p6t do dwédch
halewy!) E.-cPStahr,
Na jednem 2z ostatnich posiedzen morawskiej Izby lekar-

skiej zastanawiano sie nad pytaniem pewnego lekarza/* czy le-
karz, bawigcy gdziekolwiek dla odpoczynku, ma prawo wy-
konywac: praktyke jczylo bezptatnie, c'zy.za zaptatg i dalej, nad
tem, czy posiadacz domowej apteki obowigzany jest do
eltspedycyi recept innego lekarza. Po dtuzgzej naradzie uchwa-
lono nastepujacg odpowiedZ : Nie mozna zadnemu lekarzowi za-
broni¢ wykonywania praktyki, gdziekolwiek zechce, tylko musi
on przedtem u odpowiednej wtadzy politycznej udowodni¢-prawo
do praktyki i zgtosi¢ sie u Izby lekarskiej. W drugiej sprawie zwré-
cono uwage pytajacemu, ze wedle rozporzagdzenia ministerstwa
spraw wewn. z 26 grudnia 1882 i 16 kwietnia 1894 nie wolno
odmdwK>*-«fydania leku z zapasu domowej apteki, jesli lek ten
zostat polecony i uznany za pilnie potrzebny przez zamiejscowego
lekarza, do udzielenia pomocy wezwanego jesliby o lek z innej
apteki nie byto mozna na czas-sie postarac. E. Siakr.
Zwigzek panstwowy lekarzy austr. (Der Reichsver-
band der Aerzte Oesterreichs) -uchwalit na swem ostatniem po-
siedzeniu nastepujacy wniosek : »Az do roku 1898 byli lekarze
austryaifecy uwolnieni od podatku zarobkowego, a obowigzani
ptaci¢ tylko*»ogdélny podatek dochodowy. "Uprzywilejowanie to
lekarzy byto w kazdym razie uzasadnione tg okolicznoscig, ze
panstwo sktada na barki lekarzy bezptatny obowigzek stuzenia
spoteczenstwu w sprawach publicznego zdrowia (donogzenie p cho-
robach zakaznych, bezptatne donoszenie# sadom o okaleczeniach
i t. d). Az do r. 1892 mieli medycy* takze ulgi w stuzbie woj
kowej — w tym roku wprowadzono w zycie postanowienia, ktdre
staty sbe eiezarem dla lekarzy, bo czas studyéw, a w.iec czas
bez"dochod6éw, z lat szeSciu urdst- dla medyka do lat siedmiu.
W r. 1893 jjiazano i lekarzom ptaci¢ podatek [zarobkowy, zré-
wnano ich zatem z wszystkimi innymi zarobkujagcymi S$tanami
i natozono im takie same ciezary, ale przytem nie ulzono im
rownoczesnie, jak to by¢é winno, innych nadzwyczajnych ibar-
dzo gniotagcych ciezaréw. Do, tych nadzwyczajnych ciezaréw,
ktére w ostatnich latach spadty na caly stan lekarski, nalezy za-
liczyé: uogélnianie sie kas chorych i pomniejszanie sie przez t®°
dochod6w lekarzy, '<coraz bujniejsze szerzenie sie partactwa le-
czniczego itd Panstwo uwaza nas z jednej strony za ludzi inte-
resu, a z drugiej strony za bardzo podatny peJedmiot do wtry-
skiwania w kierunku publicznej stuzby zdrowia. Krzywda ta
musi by¢ w. przyszto$ci usunieta, a mianowicie przez zniesienie
bezptatnego obowigzku donoszenia i przez zniesienie przymusu
zawodowego*. E. Stahr.

Z ruchu ludnossi w Krakowie. Miedzy 19/VIlla.2f>/VIHbr.
urodzito sie dzieci zywo 56, niezywo 1;zmarto oséb 49 (obcych
18); z tego z gruzlicy 13 (ty,-zapalenia ptué'— (—), btonicy —(—),
krztusca 1 (—), ospy — (—), ptonicy 2 (1), odry — (—),
duru osutkowegb — (—), duru brzusznego 1 (—), czerwonki —
(— cholery niemowlat 4 (—71'innych choréb zakaznych 3 (1)
$mierci gwattownej 1 (1).

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 19/VIII do
25/V111 br zgtoszono przypadkoéw: bionicy 3 (obcych8), krztuéca 2
(—), ospy — (—), ptonicy 2 (—), odry 3 (—)yduru brzusznego 3 (7);
w tymze czasiff zmarto z ptonicy 8, z duru brzusznego 1 (1).

Wiadomosci biezgce.

Lwéw. Fizykat miejski nie ustaje w godnych nasladowania
staraniach o poprawe' stosunkéw sanitarnych nietylko we Lwo-
wie, ale i w catej Galicyi. .Obecnie znéw urzadzit fizykat kurs
dla wyksztatcenia stuzby dezynfekcyjnej, na ktory zgtosijo sie
stu kilkunastu uczpstnik”™y, miedzy nimi kilkudziesieciu w|ds$cian.
Kurs ten trwal tydzien, a ukohczyto go pomysinie 38 o0s6b;

lekarski.

aOotff -Nr 35.
wogéle kursa, urzadzane we-L\yowie," wyksztatcity dotad w stuzbie
dezynfekcyjnej bezmata 500 oséb. ' ‘e

— .Prywatng lecznice oczng otwierajg z dniem 1 wrze$nia
dr AIf. Burzyijski i dr August jaworski. -

— W zgkladzie kulparkowskim z 5 nowych pawilonéw
ukonczono i oddano do uzytku.2 na 150 t6zek,- 5 ;, L1

— Wedtug-ostatnich list bawito w Iwoniczu 3,989,-w Kry-
nicy <5,288, -w Rabce 2,5t82, w Rymanowie 2,076, w Szczawnicy
3]35.7, w Truskawcu 1,721, w Zakopanem 7,18jt- ogqb. Zaktad
w Zegiestowie kupit od p. Krynickiego X. Zygulifiski i Sp.

Warszawa. Z dnietn 1 lipca b. r rozpoczat wychodzié
nojyy miesiecznik; p. n. »Kronika dentystyczna*, wydawany przez
Me*Krakowskiego. Oprocz artykutéw oryginalnych miesci
pierwszy zeszyt pisma obfity dziat sprawozdawczy, notatki le-
cznicze i urozmaicong kronike. Nowemu wydawnictwu zyczy¢
nalezy powodzenia.

— »Gazeta lelyarska« dotgczyta do Nr 30 »Sprawozdania
z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy warszawskiem Tow. lek.«,
dziatajagc jako organ tej sekcyi.

— Ambulatoryum przy szpitalu $w. Rocha, dziatajgce
z wielkim pozytkiem od lat kilkunastu, ma by¢ podobno zwiniete,
psze¢iw czemu energicznie protestuje »Kronika lekarska-* (Z. 16)>,

— Grasuja stale w- Warszawie odra, ptonica, Kkrztusiec,
czerwonka, a w sierpniu pojawia¢ sie poczeta grypa.

Z réznych stron. Na posiedzeniach ogdlnych tegorocznego
zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w, Stuttgardzie (17.
121. wrze$nia) mowi¢ beda m. i Lipps: »Nauki przyrodnicze
a Swiatopoglady Ba,e,lz: »Opetanie i stany pokrewne*, Loeb:
»Sztuczne dzieworddztwo (parthenogenesis),

— Niemiepki komitet zwalczania gruzlicy wydat »pqucze-
nie dla matek* w postaci artystycznego' plakatu, kto/y bedzie
umieszczony we wszystkich lokalach publicznych i t. p.

— Swigzo zmarty prof. dentystyki Adolf Witzel zapisat
10,QpQj\lk. na poparcie studyum dentystycznego na wszechnicach
niemieckich.

— Znakomici klinicy$ci berlinscy prof. Leyden, Olshausen
i Bejgmann zamierzajg podobno ustapi¢ z katedr z powodu po-
desztego wieku.

Z fundacyi Simona, przeznaczonej na badanie Kkity,
otrzymali prof. Lesser 6,(iQp, dr Siegel w Berlinie 18*000, a prof.
NeisSer we Wroctawiu 76,000 marek.

— W Berlinie otwartym zostanie w letniem pdtroczu 1907
nowo utworzony zakiad medycyny sadowej.

— XV potowie sierpnia zwiedzito w ciggu 3 dni berlinskie
zaktady naukowe 40 francuskich lekarzy pod wodzg prof. Rouxa.
Lekarze berlinscy zgotowali kolegom z za Renu serdeczne przy-
jecie. E. S

— Wydziat lekarski berlinski rozpisat konkurs na nast<?J
pujace tematy: 1) »Badania pércwnawcS¢ histogenezy miesnia
séycowego, szczeg6lniej z uwzglednieniem pytania, czy tkanka
mieSna przedstawia syncytyum, czy tez daifie roztozy¢ na po-
szczegblne komarki*. 2) »Badania prawidtowej i chorobowej ana-
tomii wyréstka robaczkowego*. E. S

— Wojskowy komitet sanitarny (Militarsanitatskomitee)
w Wiedniu ogtasza konkurs z terminem do 31 grudnia 19CH#7 na
prace na temat: »Nerwice urazowe wskutek urazéw gtowy, ich
wptytP na zdolno$¢ do stuzby wojskowej i znaczenie ich przy
zadaniach spensyonowaniax.

— Zwiagzek docentow* szko6t wyzszych zwrécit sib'do profe-
sorow wiedenskiego wydziatu lekarskiegoz prosba,
czybv sie nie dato na tym wydziale, jak to
innych, powierza¢é na przemian docentom zwyktych kolegiéw.
Nadto proszg docenci, by profesorowie z gtéwnych wyktadow
swoich wydzielili te rozdziaty, ktérych z\"4kle nie mo£a nadazy¢

b. r.

juz dzieje sie na

wyktadaéj i by jeprzydzielili docentom prywatnym. Sprawe te
ma wydziat fozstrzygnaé jeszcze przed rozpoczeciem nowego
roku szkolnego. E. S,

— Organizacya lekarzy gminnych i praktycznych Austryi
nizszej postanowita we wrzesniu b. r. zwotaé¢ wiec lekarzy dolno-
au”toyackich. E.

— XIX Ziazd chirurgéw francuskich rozpocznie sie I-go
pazdziernika 1906. Program obejmuje wyktady: 1) Chirurgia
grubych.pni nerwow*ych. 2) Wynicowanie jadra i jego powikta-
nia. 3) Srodki i drogi dostania sie do klatki piersiowej z punktu
widzenia operacyjnego. E. 6.

— Optata pétroczna za prawo uczeszczania na uniwersytet
ma by¢ w Ros”i podniesiona zr25 na 40 rubli, natomiast maja
odpas¢ wszelkie inne optaty*(czesne i t. pij* u

— Odpoczynek niedzielny zaprowadzili dla siebie dentysci
w ElizawetgrSdzie.

by rozwsa



1 Wrzesnia 1906.

. _ — Dom zdrowia dla bezptatnego leczenia wypuszczonych
Wezniéw politycznych urzadzito koto obywateli w Jalcie.
Mianowani: Dr Bernard profesorem kliniki lek. w An*fens;
Centanni profesorem nadzw. patologii ogdlnej w Sienie; dr 1)o 1
Sanow profesorem'okulistyki w Instytucie klinicznym Heleny Tawto-
w,I| w Petersburgu.

Powotani: Prof. anatomii patol. M. B. Sc limidii ze Strass-
Jrga do Akademii medycyny praktycznej w Dusseldorfie.

Zmarli: w warszawie dr A. Gruenbanm, wspétpracownik
»Gazety lekar»k;ej* wf-54 r. i., dr Feinsteinf'ordynator oddziatu
-cznego w szpitalu zydowskim na Czystem idr Antoni Kochnowski
w 36 r. z.; w Biatymstoku dr Ha ber ling (zamordowany); w Plocku
r Kamil Bereza, lekarzjjpowiatowy, wiceprezes tamtejszego Towa-
ystwallekarskicgo, w 55 r. z.; we Lwowie dr Edward Mad pyski.
emer. profesor seminuryum nauczycielskiego, w 74 r. ,

prof. medycyny wewn. Torrtaselli w Katanii; b. prof. terapii
ackey w Birningham.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr 32. Czajkowski:
szto$¢ seroterapii. Kijewski (c. d.).

— Kronika dentystyczna Ni 1.
Porcelanowych.

— Tygodnik lekarski Nr 84. Fels: 720 zamach6éw samobdj-
CzYch zebranych w 13 latach istnienia z Iwowskiej slacyi ratunkowej.
Czyzewicz (c. d.).

— Kronika lekarska. Nr 16. HaUe*<i Motz (c. d.).

— Przewodnik kapielowy Nr. 9. Korczynski: Uwagi ogolne
0 Uczeniu zdrojowem i klimatycznem. - Geologia Ciechocinka. — Do-
leZan: Bystra.

— Casopis lekariiv Seskpch Nr 34. Zim mer: O kylach me-
Jerrie (c. d.). Molek: 1lrispevek k lumbalni anal-

Stan obecny i przy-

Krakowski: O plombach

c'IV>e. mg.¢oveho.

J5pSii Hamzaltdok.).
— Bnsskij Wracz Nr 31. Grygorjew: O rozréznianiu krwi
“z.kiej od zwierzecej wedtug postaci krysztatbw methemoglobiny

1krysztatébw puszczowych w praktyce sadowo-lekarskiej. Anufrjew:
nzycz,ynek do kazuisLjki duzych pseudomucynowych torbielakéw jaj-
hfca. Karnicki: Bardzo ciezki przypadek grypy u 7-letniej dziewczynki.
Sztuczny obrzek urazowy rfeki i stopy

Terazniejszo$¢ i przy-

,»ofiejewa.
— Semaine medicale Nr 34. Legrand:
szto$¢ medycyny europejskiej w Chinach.
— Presfse medicale Nr 67. Gouget:
"skutek zatrucia do$wiadczalnego tytoniem.

O niektérych zmianach
Busguet: Ekonomiczne
zywienie ozdrowiencow.

— Deutsche mediz.
C2er>iu krwawmece. Bo as:
dwoince nagminnego zapalenia opon i jej stosunku do dwoinki wie-
Swoiste ciata uodporniajgce przeciw dwoinkom wie-

Woclienschrift Nr 34. Riedinger: O le-
Ulepszony wziernik odbytniczy: Ruppel:

czorowej. Bruck:

czorowym Aronsohn: O dziataniu leczniczem surowicy przeciwpa-
cl°rkowcowej Striibing: O dychawicy oskrzelowej. Groedel Il
'~roedel Ill: Dziatanie cieplic solankowych, zawierajacych kwas

Brenlano: Nowa umywalnia

Luszczyca jamy

"'‘eglowy, na nadmierne parsie Kkrwi.
0 sal operaleyjnych w szpitalach polowych. Joseph:
Uslnpj Opitz (dok.).
— Berliner klin. Wochenschrift Nr 34. Babes
kilakach narzadéw wewnetrznych u noworodkéw i ich stosunku dé
r§tka bladego. Lauschner: W sprawie statystyki i patogenezy obja-
"M Quinquauda. Haaland: O tworzeniu sie przerzutéw przeszczepio-

miesakow myszy. Einhorn: Przypadek opadniecia trzeyr ‘sere i

i Mironescu:

' Powrotem;tfo stanu prawidtowego. Busalla: Surowicy przfeciwpa-
‘'orkowcowa. w leczeniu goraczki potogowej na zasadzie badan staty-
stVcznych. dlAmato (dok)

P Woda At

S
My
i m , . , g_TSS
jn
atl K roscienska ®sa
3 ze zdroju Stefana isdl
« | o bardzo korzyitnym skiadzie chemicznym pader "2 %
£J mitym smaku, poleca zie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskjob. * *
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr 34.
O wpiywie dowozu ttuszczu na wydzielanie cukru. Zypkin:
wach mieczowatych. Doerr: Odpowiedz na artykut Salusa o agrcsy-
uach. Oppenheim (c. d).

— Munmener mediz. Wochenschrift Nr 34 Hofmeiei*:' O Ie
czeniu krazkami pochwowymi. ES$ser: Neutrofilny obraz krwi u jftse-
skow karmionych naturalnie i sztucznie. O hodowaniu
pratkow durowych we krwi zapomdet liodowli zdétciowej. HassCauer:
Przypa-

Boudi i Rudinger:
O wyle-

Conradi:

Przekrwienie zastoinowe w leczeniu ropied usznych. Martin:
dek poronienia przez odlv tniee z zejs¢iem pomys$lnem. Sachs-Miike:
zapomoeg wody utlenionej. Ar11l: Nowe
instrumagnlaryum do znieczulania ledzwiowego. Schmidt:
do szybkiego i bardzo taniego uzyskiwania jatowego materyatu opa-
trunkowego. Ritter, Steinert i Bielsehowsky (dok.). Boclten-
heimer: W sprawie historyi znieczulenia ledZzwiowego. Bijjr: Odpo-
wiedZz Bockenheiijierowi. Sudhoff: T. -Puschniann i zadania historyi
medycyny.

Sposdb osadzania plwociny

Brzyrzad

Redaktor odpowiedzialny;

Piof. I>r Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

m-\ isyit, nowy przetw6r odzywczy, zawierajgcy’sniste potacze-
nie fosforu, lecytyny i zelaza hemoglobinowego z biatkietn (80-14%)
i weglowodanami (15'28%) bez dodatku istot wyeiggowych z jakich-
kolwiek H-oHOw poprawiajacych smak, poleca dr Il. Bergner
Nortschritte der Medfdtn. 1906, N r.21). Wysoka zawarto$¢ biatka
i dobry smak leku zalogujg na wytfzHigdlnienie. Mata ilo$¢ we-
gjfcwodnuéw pozwala naytosowanio visvitu u chorych na cukrzyce,
tembarctziej, ze nief zawiera on istot draznigcych. Biatko i zelazo
znajduja sie tu w postaci, ulegajgcej bardzo tatwo przyswojeniu,
co wyitaffih wszelkie dolegliwosfii zotgdkowe. Wplyw na poprawe
sktadu krwi i wzmocnienie uktadu, nerwowego jest wybitny Sole
nie stanowig sztucznego dodatku, lecz sg naturalnymi skiadnikami
istot pierwotnycji przetworu, dlatego nie. draznig seret ani nerek.
Opierajac sie o doswiadczenie, nabyte na 128 cboryeh, okre$la B.
dziatanie visvitu nastepujaco :

1) Waga cialta wzrasta. W pierwszym przypadku gruzliey
szczytdbw  wynosit przybytek wagi w2 miesigcach 18 funtow.

2) Licf%a czerwonyuh ciatek krwi wzrasta, podobnie jak ilo$¢
hepioglobiny. Niejednokrotnie spostrzegano podskoczenie z 80 na
90% w réznych ciezkich niodokrwist.oéeiach i ostabieniach.

3) Visvit zapobiega upadkowi sit w przebiegu ciezkich cho-
réb zakaziiyé¢h (dur, zapalenie piuc, grypa i t. p.).

4) Yisvit pobudza wzrost kosci i stanowi idealny $rodek prze-
ciw krzywiej®

5) Skrzepig nerwy w przypadkach neurastenii, zmeczenia/za-
wodowego i ogélnego ostabienia nerwowego.

Yisyit wyrabia'instytut cbemiczny pod firma: Dr Horowitz
w Berlinie. Hr.

uznana za

najlepsza inafjjralJno_

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, janotez drég

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brimuen- Unternehinang Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Kraffow, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.
gorzka wora NATURALNA

4 N N
U lepszy $rodek czysz
AJJ. m saXLEHNER etvk,” 'e
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Praktyka
3ekarsko-dentystyc'na

610 PRZEGLAD LEKARSKI.
Ptynny zwigzek salicylu. Ta-
nie, szybko usmierzajace bol

wcieranie we wszelakich

cierpieniach gos¢cowych (rozcieficzony oliwa,). Z zewnetrznych
lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie zawiera for-

maldehydu, e miedras ze statym dochodem i z inwentarzem tanio do
nowy, Zupetnie niedraz- . .
niacy proteinat srebra do nabycia. Zgtoszenia pod ,Doctcr-dentysta
miejscowego leczenia do fldministracyi ,,Przegladu Lekarskiego =
dyfteryi, o wielkiom przeciwgnilnem dziataniu wgtab, gdyz roz-

puszczalny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny
w wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomoca omorolu uzupet-
nia leczenie surowicg przez to, iz omorol niszczy zarazki w miejscu
ich wtarguiecia. Réwniez do leczenia innych zakazonych bton

$sluzowych. SYRUP HYPOPHOSPHIT

Najlepiej zastepuje jo-
doform. zupetnie nietru

jacy, nie drazni, znakomicie

wysusza i ogranicza wydzieling. Najsilniej odwania. Najszybciej
wywotuje pokrywanie sie ran naskorkiem.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

comp. Dr. EGGISR

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 010,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0°'005, i strychiny
0U0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S fiyodicNt o O Eper S

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw J bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w kimiee Radcy dworu prof. Krafft
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mi&-
¢ek ,, prof. Jendrasika, prof. Uosthorna i t. d.

Cena za jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 haL
za jedng 260 gumowg flaszke 2 koron; 40 kat
Gtowny sktad: & sprece Piowa Mikolo

scha re Lwowie — dla Galicyi zachoduhj w aptec#
Kptutuatego Wiszniewskiego w Krakowie.

Wrno chinowe z zei*zem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wieficom i nieaokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kohiety. -s®

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesytamy PP. lekarzom litera-
lure i prébki. 21

J. Serravallo * Triest-BarcoSa.

Gtowny skiad 1 wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapesz*. % W?Jtzner Bolevard 17.

STANISLtAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU

EEE w JAROSEtAWIU

POLECA WEASNEGO WYROBU POLECA WEASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doo Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 168

Maczka ta ulega fatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktorej

93-3600 ulegto strawienia. — Maczka ta wysaczcgolnla sie nadto tem, Zze zawiera wielka iloS¢ istot, ulegajacych

strawieniu w zolgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolnos¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. llo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34’585%, gdy 36 61% istot nie liczac

wody i scM mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, ttuszcze i cukry, ulegna wc onieniu nawet

u niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez Wzgledem przewyzsza maczka dla lzieci ST. GURGULA
podobny przetwoér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakéw, 28 maja 1906. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
OTT Biszkopty, chlob, wszelkie pieczywa dSa diabetykow. "

Wynik amallizy w poréwnaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.

ia k. A ggfesaaft
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NajsmaczniBjaze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. sg

Perdynamto
| Lecithin-Perdynamin

Dawka 2 razy dziennie 1—2 tyzek, czysto lub z woda, mlekiem lub winem.
Wskazania: btednica, niedokiewnose,
biataczka, suchoty, ozdro-
wienie, cierpienianerwowe.

iCena 1 flaszki perdynamin K. B'50.
5 50.

Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K.

Fabrykant 68
H. BARKOWSKI,Berlin, 0.27, Alexanderstrasse 22.
Zastepca na Austro-Wegry;

Camillo Raupenstrauch, eneryt apteka™,
Wieden 111, Castellergasse 25.

Mr.

KARSKI POLX

w W Austryi_20_koronj przesyika pacztowaj21l koron. W __Niemczech
Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.
z przesytka pocztowg Rbs. 9. 105

0 nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego” Krakéw, w Towa-
lwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszyrtkich ksiegarniach.

LEKARSKI. Nr 35.

Sanaforyum Rekawinkel

pod Wiedniem (kolej zachodnia)

dla umystowo i nerwowo chorych.

7 pawilonéw z wlasu. ogrodami i osobn. leczeniom. 160.000

metrow kwadratowych lasu i tak. Zupeino oddzielanie we-
diug- rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro-
i elektroterapia. Zzajecie chorych pracg i lezalnie.

Otwarte przez caty rok. *01

Lekarz naczelny: Ad. Lhw FRISH whtascicier: D1, M\m

Meran --- Meran
QaBEa, WILLA ,,STEFANIA"

Sanatoryum izaktad wodoleczniczy

z komfortem urzadzony, wspaniale potozony.
Srodki lecznicze zaktadu: woda we wszelkiej formie, ka-
piele mineralne, gazowe obojetne i solankowe, kgpiele ele-
ktryczne z réznymi pradami, Swietlne, stoneczne i powietrzne.
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha-

noterapia, gimnastyka lecznicza, szkota do chodzenia dla
tabetykéw, sport. — Leczenie elektryczno$cia; prady stale,
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia.

i obtgkanych nie przyjmuje sie. Ceny umiarkowane.

Prospekty wysela bpr BINDER.

Gruzliczych

217

Laboratoryum chcmiczno-farmacciitycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasno:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hyoophosphor. comp).

w dziatalno$ci Identyczny z Syr. FeUowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.

mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2.

Sposéb nzycia: 2—3

razy dziennie tyzeczke od kawy w Vi

szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthplowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

kamfore,

amoniak, alkohol, mentol itp., ktoére

przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym. Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.

W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach,

gdy inne leki skntkn nie wywieraty.

Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziela I1l1. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sig silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty

stoik K. 1*40, za dozy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach.
ekiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej

Dozwolony w cesarstwie rosyj-
i Minist. spraw. wewn. w Petersburga.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciaggiem kory chinowej krdélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.

Wyborne jako ,,Stomachicum®”.
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko.
wstrzymujac wymioty i nudnosci.

Dziata Wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza apa-
Przy ,Hyperemesis gravidarum®*
Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamiiico,

wywiera zbawienne skutki,

a to: 0'35 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Upneza sie celem otrzymania wyrohu wlasciwego,

przepisujac uzywaé zawsze formuiki:

orlglnal Matula. Narwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury 1 prébki
dla Pandéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Bur -irsr" Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa.

168 -.
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PIERWSZA ZAKELAD
BANDAZO-ORTOPAEDVCZNV
H. BOGDANOWlCZA

Z PRAG!

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostaw.ea bandazy dla Wiejskiej Kosy chorych.

Specyalista brzuSnph paséw. Dlg Pan damska obstuga.
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wtasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze-
pukl.nowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych \VP. Profesorow.
SSnajm Ki i szelki d6 jprostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych cze&S ciata oraz podu-
szki i-ponczochy gumowe. Pasy hyg-ieniczne miesieczne
system Tenfla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przesScieradta gumowe, suspensorya i t. p.

Zamoéwienia wykonuje sie szybko i odwrotng poozta.

P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye.

Na zadanie Wiel.

po—

PIOTRAMIKI

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow

W dziatalnosci zupetnie identyczny
Z$inoling firmy Hoffmann La Roche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze,’
mys$lowo - lekarskie) Towarzustwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50°/0 tanszy od Siroliny
Syrup Stilfogna.jakolowy
kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy
z Ki lg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski

Syrup Sulfoguajakolowy
1 Kola,

Wino Chinowe, Chinowo-zZe-
laziste, Kaskarowe, Condu-

Poleca:
UStalonej stawy

WINA LECZNICZE

rango, Boréwkowe, Rumbar-

przez Dra Karola Mikola- barowe, Pegsynowe, Cola,
acha pierwsze w Austryi PePtonowgv Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy
Zaopatrzoai atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznych.

n (0] — mm..,, i

~HY GE A“

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach, oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
stajejni Tpiaygrib napetniane: bals. kopaiwowym,.7kreosota-
lem (,,Heyden*), duotal*m (,Heyden®), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem"”, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
notem*, mentefem, m&Adiuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santafowym, terpetynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatii i szarubhg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé na receptach: ,fafor. ZAHRADNIK in
seat. orig.

Pis§miennictwo

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M.

Organiczny przetwor
i woni,
prébowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistosci,
nie u dzieci.

Najlepsze stomacMcum,
knienia, hyperemesis gravidarum i

prébki na

zelaza, podniecajacy taknienie, przyjemnego sit*
zalecany przez powagi lekarskie w zakresie leczenia zelazem. Wi
szczegO"
Wytwarzany sposobem $cisle naukowym pod Statym liadZd

rem lekarskim wedtug przepisu prof. Dr. Siegertfa.

zupetnie bez smaku, dziata pewnie w braku ®
wymiotadh po uépieniu chloroforit0y

Kotaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g

Bizmutoza Dormiol Hetol

Doktadne piSmiennictwo rozsyta 7 Q]

KALLE & Co. A*G. Biebrich-

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

M. U. Dr. Stan Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy.

m Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych prze-
Y | g O Z ¢) I y n 3 e«tworéw gwajakolowych i kreozotowych Wskazani**
| zapalen*® ptuc i gruzlica,
[ ] Nowe sedatiyum. W skazania: we wszystkich niezytowych
| \ G S P | [ y Il Cla zapaleniach gardta, ptuc i narzgdéw gtosowych. Wysra*6'
nita w praktyce dzieciecej w krztuscu.

L panOI zastepuje obecnie najlepiej tran.

, stodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych
FERRYNA, przetwoér zelazisty w proszku i kotaczykach (trochoidacl))-
PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotadka.

~ ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki zS*-
‘Ja piryna i sa.icylanera. sodowym.
2 o ANTIPYRINI. Kot z czysta antypir-
BROMATAE COMPOS Kotaczyki
gih z bromkiem amonu, Rodu i potasu,
g « DENTAL, kotaczykido szybkiego przy'
g. gotowania przeciwgnilnej wody do ust.

Gtéwny sktad dla Galicyi: ,MODNA NOWOSC"
Krakéw: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryadska. 180
Lwoéw : Piotr Mikolasch i Sp,, aptekarz, Pasaz Mikolascha.

ZAHRADNIK, apTekarRz, ZEOCZOW?*

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNDT-

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo fatW®
rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i tanios¢

Powtdérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskieb
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatjw
M. ZAHRADNIKA wyréb pod kazdym wzgledem znak0'
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w prakty0®
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywac i zgdac¢ tylko: n
perforati ,,ZAH RADNIK"-

Pastilli Sublimati

zgdanie



