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l. lle jelita cienkiego mozna resekowac? ¥
Podat
Docent Dr. Dudolf Trzebicky.

Kwestya, jak wielkie kawatki jelita cienkiego wolno
resekowa¢ bez narazenia chemizmn i mechanizmu trawienia
Da trwaly szwank, do dzi$§ dnia jeszcze nie jest zalatwiong,
prawdopodobnie dlatego, ze resekcya duzych kawatkow je-
Ida, ktérych dtugo$¢ przekracza metr, w ogdle nalezy do wy-
darzerh bardzo rzadkich.

Przegladajac literature, znajdujemy tylko przypadki
Baumaa, Billrothad, Brunsa4, Hahnah, dwa przy-
padki Kochera6, Ko.eberlego?, Kosinskiego8
1Schlangego9, w ktérych wycieto kawatki jelita diugie
na metr i wiecej. Najdtuzszym byt kawat resekowany przez
Kochera, wymiar dlugosci jego bowiem wynosit 2 metry
18 cm. Z pomiedzy tych przypadkéw pacyenci operowani
przez Hahna, Kochera, Koeberlego i Schlangego wy-
zdrowieli, gdy operacye Billrotha, Brunsa i Kosifiskiego
rychto zakonhczyty sie S$miercig. Najwiecej rozgtosu nabrat
Przypadek Bauma tyczacy sie kobiety 40-letniej, u ktérej
P° herniotomii wytworzyt sie odbyt nieprawidtowy z wszel-
kiemi przykremi nastepstwami tej choroby, t. j. znaczneni
Wyniszczeniem, przetokami ropnemi i ograniczonem zapale-
Diem otrzewny w sgsiedztwie nieprawidtowej rzyci. Gdy
chora po 4-miesiecznem trwaniu tego stanu wychudta w spo-
s°h zatrwazajacy, przystgpiono do operacyjnego wyleczenia,

, 1) Artykut niniejszy jest krotkiem streszczeniem pracy wiekszej,
ktéra znajduje sie w druku.

2 Fortschritte der Medizin 1884. T. Il. Nr. 24.

) Wolller. Bericht uber die Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft fur Chirurgie. XIlI. Kongress.

4) E. Muller. Beitrage zur Kklin. Chirurgie. T. Il. str. 495.

s) Berlin, klin. Wochenschrift. 1887. str. 446.
. . °) Corresp. Blatt fiir Schw. Aerzte 1886. Nr. 5. i wedtug donie-
sienia listownego.

T Ref. w Cenlralblatt fiir Chirurgie 1881. str. 249.

“) 31 resekcyi kiszek. Medycyna 1893.

") Berliner kim. Wochenschrift. 1892. str. 1183.

co sie jedynie dato uskuteczni¢ przez resekcye 137 cm. je-
lita cienkiego.

Jakkolwiek przebieg pooperacyjny byt idealny, prze-
ciez stan ogoélny chorej nietylko ze sie nie poprawit, ale
ostabienie i wyniszczenie robity coraz wieksze postepy tak,
ze chora w 4 miesigce po drugiej operacyi zgineta wsréd
objawow zupelnej inanicyi. Ogledziny posmiertne wykazaty
jedynie tylko w narzadach wewnetrznych mierny zanik nerek.

Przypadek ten powszechnie uchodzi za przestroge prze-
ciw zbyt rozlegtym resekcyom jelita. O ile stusznie, nie chce
rozstrzyga¢. Nie nalezy jednak zapominaé, Ze dokonano tu
operacyi na kobiecie juz i tak wyniszczonej ,w sposéb za-
trwazajacy “.

W kazdym razie wynik tej operacyi musiat zawsze
przestrzegac¢ chirurgéw, by nie kusili sie zbyt lekkomyslnie
o resekcye bardzo dtugich kawatkéw jelita, gdyz, jak zreszta
z gory juz mozna przewidzie¢, zmniejszenie powierzchni tra-
wigcej i chionnej jelita da sie znies¢ tylko do pewnych gra-
nic. Wprawdzie w przypadkach Kochera i Koeber-
lego chorzy i po wycieciu dbuzszych jeszcze odcinkéw
jelita. (160, 205, 208 cm.) wyzdrowieli i nie okazywali péz-
niej zadnych zboczeri w trawieniu i odzywianiu, ale mimo
tego nawet tylko jeden rzeczywisty przypadek niekorzystny,
w ktérymby $mier¢ byla nastepstwem wyciecia zbyt dlugiego
kawatka jelita, powinien wystarczy¢, by resekcye zbyt diu-
gich odcinkéw jelita uwaza¢ wrecz za niedozwolona.

Stanowcze zatatwienie tej sprawy czyb odpowiedZ na
pytanie, ile jelita w og6le wolno resekowaé bez narazenia
na szwank zycia chorego, od tego czasu dopiero stato sie
pozadanem, odkad chirurgowie powazni, przemawiajac za
pierwotng resekcyg jelita w przypadkach przepuklin ulegtych
zgorzeli, poczeli zwraca¢ na to uwage, Ze do udania sie szwu
jest warunkiem nieodzownym, by go zaktadano na jelicie
zupetnie prawidtowem.

Trzymajac sie tej zasady, nalezatlo w podobnych ra-
zach, zwilaszcza z jelita doprowadzajgcego, wycinaé czestokro¢
znaczne obszary, by dojs¢ do miejsca, w ktdrem na jego
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$cianach nie zna¢ juz byto zmian patologicznych. Wprawdzie
to zapatrywanie sie doznato pewnego ograniczenia przez twier-
dzenie Mikuliczal), Zze gdybySmy sie chcieli trzymac
SciSle tej zasady, czestokro¢ wypadatoby poswieci¢ jelito az
do poczatku Kkiszki czczej, gdyz pewne, lzejsze zmiany w krg-
zeniu w razie uwieznienia przepukliny az tam siegaja. Zda-
niem jego wystarcza zupetnie do udania sie szwu, by jelito
do tyta byto odzywione, zeby sie nie darto przy zakladaniu
szwow. W ostatnich czasach mogtem Kkilkakrotnie potwier-
dzi¢ stusznos¢ tego zapatrywania sie. Cho¢ jednakze przyznaé
musimy, ze trzymajac sie tego zdania mozemy do pewnego
stopnia skroci¢ rozmiary odcinka jelita przeznaczonego do re-
sekeyi, to jednakze pamietac¢ nalezy, Ze ocenienie, czy jelito
do szwu nadaje sie jeszcze czy nie, wymaga czestokro¢ juz
wytrawnego sgdu, opartego na rozlegtem, wiasnem doswiad-
czeniu. Dlatego tez chirurg mniej moze doswiadczony woli
poswieci¢ w przypadkach watpliwych troche za duzo jelita,
anizeli narazi¢ pacyenta na nieprzyjemne i niebezpieczne
nastepstwa zawodu ze strony szwu jelitowego. Przed wyko-
naniem jednak podobnej rozlegtej resekcyi sumienie kaze
rozstrzygnag¢ stanowczo, czy nie wypadnie przypadkowo pa-
cyentowi okupi¢ chwilowego wyniku pomys$inego nieulecz-
nem chartactwem, wiodgcem po czasie krotszym lub dbuz-
szym do $mierci z wyniszczenia.

Nie znajdujac w przypadkach znanych dotychczas
w literaturze ostatecznego zalatwienia tej sprawy, wypadato
sie pokusi¢ o rozwiazanie zagadnienia drogg doswiadczenia
na zwierzeciu zywem, z teru jednakze zastrzezeniem, ze wy-
nikow uzyskanych drogg eksperymentu- wprost zywcem na
cztowieka przenosi¢ nie wolno, cho¢by juz dlatego samego,
Zze eksperyment tyczy sie zwierzecia zdrowego a operacye
robimy prawie zawsze dla ratowania zycia chorobg juz i tak
nadwatlonego. Gdy dotychczas, o ile mi wiadomo, jeden
tylko Senn 2 z okazyi swych pieknych doswiadczen z za-
kresu chirurgii przewodu pokarmowego zajat sie mimocho-
dem sprawg o granicach dopuszczalno$ci resekcyi jelita, po-
stanowitem sprawe te doktadniej zbada¢ i odpowiedzieé
przedewszystkicm na pytanie, ile jelita cienkiego a zwlaszcza
jelita czczego i biodrowego zwierzeciu mozna wyciaé bez
narazenia jego zdrowia i zycia. W tym celu wykonatem
szereg doswiadczen na psacli, resekujac tymze po 25, 50,
75, 100, 150 i 200 cm. jelita cienkiego. Zeby zarazem, ile
moznosci, przekona¢ sie, o ile rozmaite odcinki jelita roz-
maicie sie zachowujg pod wzgledem nastepstw ich resekcyi,
wycinatem w jednej seryi. kawatki z samego poczatku jelita
czczego, w drugiej mniej wiecej ze S$rodka pomiedzy po-
czatkiem jelita czczego a zastawkag Banhiniego, w trzeciej
za$ rcsekowatem sam koniec jelita biodrowego. Po wycieciu
jelita zaktadam szew jelitowy Czernego, albo tez w niekto-
rych przypadkach wedtug metody opisanej przez H. B rau-
na ). Przez pierwszy tydzien zwierzeta pozostawaly na S$ci-
stej dyecie a oprocz tego celem zwolnienia ruchu robaczko-
wego podawano im po 15—25 kropli nastoju makowcowego.
Po o$miu dniach otrzymywaly psy strawe migeszang. - zwie-
rzeta operowane wazono codziennie a po uptywie pewnego
czasu rozdawano je osobom prywatnym, zeby ich nie po-

9 Berliner klin. Woc¢henschrift. 1892. Nr. 10 -13.
2 Experimentelle tSeitrage zur Darmcbirurgie. Basel 1892.
O Archi? fur klin. Chirurgie. T. 45. str. 350.
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zbawiac¢ Swiatta, ruchu i Swiezego powietrza, co na ogo6lne
odzywienie wywierato wptyw bardzo wybitny. Na zwlokach
zwierzat, ktére ulegty nastepstwom operacyi, wykony vwano
doktadng sekcye anatomiczno - patologiczna.

Z zestawienia rezultatow tych doswiadczen wynika,

zeresekcyajelita pocigga zawsze za sobg
utrate na wadze zwierzat, ktéra tylko w przy-
padkach wyciecia bardzo matych odcinkow

pozostaje w granicach wywotanych o$mio-
dniowym postem pooperacyjnym, gdy w prze-
waznej liczbie przypadkdéw ubytek ten jest
znacznie wiekszy od ubytku przez 6w post
wywotanego. W przewaznej liczbie przypadkdw wiel-
ko$¢ ubytku ciezarn ciata zostaje w prostym stosunku do
dtugosci resekowanego jelita a wzglednie do stésunku po-
miedzy nim a czeScig jelita jeszcze pozostawiong. Jezeli roz-
miary wycietego jelita nie przekraczajg pewnych granic,
ktére zaraz podamy, woéwczas po niejakim czasie ciezar
ciata zaczyna si¢ znéw podnosi¢ i dosiega pierwotnej wagi,
lub nawet przekracza jg przy nalezytej pieczy i odzywieniu.
Czas, w ktdorym zwierze odzyskuje swg pierwotng wage,
jest bardzo rozmaity i nie zawsze zalezy od diugosci rese-
kowanego jelita a wzglednie od wielkosci utraty ciezaru ciala,
co wobec rozmaitej odpornosci roéznych ras pséw i rozmai-
tego wiekn, wielkoSci i checi do jadta réznych zwierzat wecale
dziwi¢ nie moze.

Co do granic, poza ktoremi resekcya jelit staje sie
niebezpieczng dla ogdlnego odzywienia, pouczyty nas do-

Swiadczenia, ze wyciecie potowy jelita cien-
kiego (nie wliczajgc dwunastnicy) zwie-
rzeta znoszg jeszcze wcale dobrze. Dopiero
gdy dingos$¢ wycietego kawatka owg gra-

nice przekracza, operacya staje sie niebez-
pieczng, cho¢ i tu niekiedy przy nalezytem odzy-
wianiu zwierzecia mozna jeszcze utrzymac je przy zyciu.
Wyciecie % czes$ci jelita czczego i biodro-
wego lub jeszcze wiecej je)st operacyg wprost
zabd6jczg. Sprowadza uporczywa biegunke, w ktdrej wie-
ksza cze$¢ pokarméw odchodzi niestrawiona. Zwierzeta chu-
dng mimo, ze okazujg kolosalne taknienie, i ging wreszcie
wsrod objawdéw ogromnego wyniszczenia. Sekcya w tych
razach wykazuje zanik zupeiny tluszczu w ustroju i rozsze-
rzenie pozostatego jeszcze odcinka jelit, zwtaszcza w czesci
potozonej powyzej miejsca zeszycia. W jednakich zre-
sztg okoliczno$ciach nastepstwa wyciecia

jelita na poczagtku jelita czczego bywaja
daleko donioSlejsze, anizeli wrazie wycie-
cia kiszki potozonej blizej zastawki Bau-
hiniego.

Pytajgc sie wreszcie o wynik praktyczny niniejszej
pracy, czyli, ile wolno wycig¢ jelita cienkiego u cztowieka,
musimy odpowiedzie¢, ze wobec tego, ze ditugos$é je-
lita czczego i biodrowego razem ucztowie-
ka waha sie miedzy 561 cm. a 870 cm., w kazdym
razie, jezeli tylko nie zachodzg jakie$ po-
wiktania, resekc y®» potowy t j. co najmniej
280 cm. musimy uwazac¢ za zabieg dozwolony.
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Il- Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruzlicy przy
rownoczesnem stosowaniu kapieli w solankach
jodowo-bromowych.

Wedtug wyktadu wygtoszonego w krakowskiem Tow. lekarskiem
dnia 7. Lutego 1894.

Podat

Dr. Ros$ciszewsKki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 13).

Co sie tyczy drugiej grupy, t j. przy-
padkéw gruzlicy zranami otwarte rai, to te
nastreczyty mi ciekawe spostrzezenia pod dwojakim wzgle-
dem. Najpierw spostrzegtem, ze rany podczas leczenia kga-
pielowego goity sie rychtej niz zwykle, po drugie z powodu
spostrzeganych zmian w ranach samych, ktére mnie zmu-
sity do zaprowadzenia pewnych zmian w zaktadaniu opatrun-
kéw. Podczas opatrywania ran przekonatem sie, ze rany
w chwili przybycia chorych do Iwonicza czyste, pokryte
zZywa czerwona ziarning, przybieraly juz w 24 godzin po
pierwszej kapieli wejrzenie stoninowate; ziarnina bladta, bu-
jata zbyt mocno i pokrywata sie szarym nalotem. Nalot ten
przylegat tak mocno, ze trudno go byto zeskroba¢. Sadzitem,

przyczyng tego bylo zanieczyszczenie rany przez kapiel,;
poniewaz za$ opatrunek robiono czasem dopiero w godzine
lub dwie po kapieli, przeto chcac tego unikngé polecitem
choryai bezposSrednio po wyjSciu z kapieli przychodzic¢
do opatrzenia; przekonatem si¢ jednak w krotce, ze to nie
pomagato. Wowczas sadzitem, ze uzywajac do opatrunku
°°/lo kw. karbolowego zanadto rany draznie; zaczatem wiec
Uzywa¢ 3% kw. karbolowego, potem sublimatu 1:1000,
kwasu salicylowego 3: 1000, wszystkiego naprézno; mimo
Powyzszych sposobdw, rany zachowywaty wyzej opisane, nie-
dobre wejrzenie.

Stan ten zachowania sie ran naprowadzit mie na mysl,
ze wptyw wody kapielowej na rane jest niedobry i szuka-
fem sposobu, aby rany uchroni¢ od bezposredniego jej wply-

Postanowitem przeto wytworzy¢ na ranie sztuczng po-
wioke, ktéraby szczelnie przylegajac czynita zado$¢ memu
zyczeniu. W tym celu przyzegatem rany kamieniem piekiel-
nym doktadnie a to tem snadniej, ze z doSwiadczenia wie-
My, iz przyzeganie takie ran podobnych niejednokrotnie do-
kfe daje wyniki.

Wyniki tego postepowania byty S$wietne i wyznaé mu-
Sz8, przeszty moje oczekiwania, albowiem najgorzej wygla-
dajgce rany juz po uptywie dwodch dni odzyskiwaty pierwot-
ne zdrowe wejrzenie a nawet te, ktore objalem w stanie
zaniedhanym, po 2—3 dniach nabieraty wejrzenia ran zdro-
wych, zywa czerwong ziarning pokrytych. Zachecony tem
nie czekatem w nastepnych przypadkach, az rany zaczng
zle wyglada¢, lecz w celu zapobiezenia nadmiernemu buja-
nm, zblednigciu ziarniny i wystgpieniu na niej stoninowatego
nalotu postanowitem zaraz z rozpoczeciem leczenia kapielo-
wego jak najdoktadniej pomazywaé kamieniem piekielnym na-
wet rany zdrowe i czyste.

Wyniki tego postepowania zadowolnity mie zupetnie,
8dyz przekonatem sie, ze rany tak od poczatku kamieniem
piekielnym poroazywane mimo codziennych kapieli nie zmie-
m aty dobrego wejrzenia. Nie potrzebuje dodawaé, ze procz
pomazywania laseczkg kamienia piekielnego zaktadatem zaw-
sze opatrunek jodoformowy.
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Rany w ten sposéb leczone goity sie rychlej, niz zwyk-
le; i tak n. p. zglosita sie do mnie matka z dzieckiem
9-letniem. U dziecka tego byt ropien zimny na udzie. Ro-
pien ten przeciglem szeroko i wyskrobatem. Powstata rana,
majgca 8 cm. diugosci a 4 cm. szerokosci. Rana ta zagoita
sie podczas kapieli codziennych w przeciggu dni 14, gdy
w zwyktych okolicznosciach potrzebowataby, jak wiemy, co
najmniej 3 tygodnie do zagojenia sie.

W drugim przypadku u dziecka 8-letniego byty zna-
czne zmiany gruzlicze w stawie kolanowym; staw byt obrzek-
ty, skéra na nim sinawo zabarwiona, po stronie wewnetrz-
nej stawu dwie przetoki prowadzace do obnazonej kosci.
U tego chorego rozszerzylem przetoki i wyskrobatem zajete
kosci, tudziez torebke stawowg. Kolano to zagoito sie w prze-
ciagu dni 23, gdy zwykle rana taka potrzebuje do zagojenia
sie 5—6 tygodni.

W trzecim przypadku wyskrobatem u dziewczynki 11-
letniej trzy ogniska gruzlicze na skoérze klatki piersiowej,
kazde wielkosci 4 centow. Rany zagoily sie zupetnie w prze-
ciggu dni dziewieciu. Innych przypadkdw tu nie przytaczam,
gdyz prdcz tego, ze czas potrzebny do -wygojenia sie ran
byt u nich krotszy, niz zazwyczaj, nie przedstawiajg nic
szczegOlnie uderzajgcego; nadmienie tylko, ze w ten sposéb
leczytem trzydzieSci cztery przypadki i prawie we wszyst-
kich mogtem przekonaé sie o rychlejszem, niBzazwyczaj go-
jeniu sie ran.

Spostrzezenie ze rany czys(| przybieraja w kapielach
zte wejrzenie a mimo to przy odpowiedniem leczeniu goity
sie rychlej niz zwykle, naprowadzito mnie na mysl, ze jak
z jednej strony wptyw kapieli na rany musi by¢ niekorzystny,
to z drugiej wptyw kapieli na caly ustréj jest tak zbawienny,
ze, mimo niekorzystnego wpltywu na rany, gojenie sie na-
stepowato szybko, co tylko o zmianach na korzy$¢ w orga-
nizmie calym Swiadczy¢ moze. Przypuszczenie wiec samo
przez sie nasuneto sie, ze najlepiej powinny sie goi¢ rany,
ktéreby podczas kapieli rnoZzna uchroni¢ od bezposredniego
wptywu wody.

Doswiadczenie w tej mierze tatwo byto zrobi¢, gdyz
miatem w leczeniu dwadziescia sze$¢ przypadkdw ran gruz-
liczych na konczynach gérnych. Chorym tym polecitem kagpac
sie codziennie, reke za$ trzymac¢ podczas kapieli ponad wodg
a rany opatrywatem co kilka dni wedtug zwyktych zasad.
Przypadki te potwierdzity moje przypuszczenie, gdyz poka-
zalo sie, ze czas potrzebny do zagojenia sie¢ ran jest o po-
towe krotszy, niz zwykle; i tak n. p. w jednym przypadku
u chlop'ea 12-letniego wyskrobatem z powodu zmian gruzli-
czych w kosciach $rédrecza jamke wielkosci Sliwki, rana ta
zagoita sie w przeciggu 2 tygodni zupetnie, gdy, jak wiemy,
jama tych rozmiar6w po wyskrobaniu kosci powstata, potrze-
buje zwykle okoto czterech tygodni do zagojenia sie. Naj-
ciekawszym jednak wydaje mi sie przypadek nastepujacy:
u chiopca 7-letniego, licho zbudowanego i zle odzywionego,
byly dwa ogniska gruzlicze w skorze wielkoSci srebrnego
renskiego, jedno na ramieniu, drugie na przedramieniu kon-
czyny gornej lewej, zapalenie gruzlicze staWu tokciowego
prawego z dwoma przetokami, prowadzacemi do kosci obna-
zonej, wreszcie zapalenie gruzlicze stawu kolanowego pra-
wego z trzema przetokami, prowadzagcemi takze do obnazonej
kosci. Po zachloroformowaniu chorego wyskrobatem ogniska
w skorze, tudziez oba zajete stawy. Tak w stawie tokciowym,
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jakotez kolanowym byta przewaznie zajeta torebka, kosci
znacznie mniej. Dalsze leczenie odbywato sie wedtug ‘wyzej
podanych zasad, t. j. chlopiec brat codziennie petna kapiel
a rece tylko trzymat podczas kapieli ponad woda. Stosownie
do tego opatrywano kolano codziennie, staw za$ tokciowy
i ogniska w skdérze co 3— 4 dni wedlug zwyktych zasad.
Ot6z oba ogniska w skdrze zagoity sie w przeciggu dni
dziewieciu, staw ftokciowy po trzech i p6t tygodnia, staw
kolanowy za$ po szesSciu tygodniach. Tu byt ten sam chory,
réznicy wiec w czasie zagojenia sie ran nie mozna odniesé
do niczego innego, jak tylko do tego, Ze staw kolanowy
byt z koniecznos$ci inaczej opatrywany, jak tokciowy. Stosun-
kowo dos¢ dtugi czas gojenia sie tak stawu tokciowego jak
i kolanowego, ttdmaczyt sie stanem ogdlnym chorego tudziez
tern, Zze chory podczas samej kuracyi bedac dzieckiem biednych
rodzicow byt w lichych stosunkach, tak, ze nie mégt odzy-
wia¢ sie odpowiednio.

Z tych wyzej podanych spostrzezen wynikatoby, ze
kgpanie w solankach jodowobromowych ran gruZliczych sa-
mych, w tak zwanych kapielach czeSciowych, jakich n. p.
przy ranach gruzliczych kofnczyn w celu przyspieszenia go-
jenia sie uzywamy czasem, wiasciwie nie jest stosowne, gdyz
wplyw kapieli na samg rane jest niekorzystny.

Jak z jednej strony pragnatbym pozna¢ zdanie Sza-
nownych Kolegdw w tej mierze, tak z drugiej strony sadze,
ze wartoby czyni¢ dalsze spostrzezenia, zeby rozstrzygnaé te
wazng kwestye w chirurgii.

Zestawiajgc wyniki swoich spostrzezen moge je w na-
stepujacych podaé twierdzeniach:

1) Kapiele w solankach jodowobromowych dziatajg na
ustrdj w ogolnosci bardzo korzystnie.

2) Przypadki zmian gruzliczych stawow niepowiktane
przetokami leczg sie za uzyciem tych kapieli predzej, niz
bez nich.

3) Kapiele w solankach jodowobromowych dziatajg nie-
korzystnie bezposrednio na rany, ktore pod ich wplywem,
bledna; ziarnina procz zbledniecia buja nadmiernie i nabiera
wejrzenia stoninowatego.

4) Wptyw niekorzystny kapieli na rany da sie usungé
przez regularne, co drugi dzien przyzeganie kamieniem pie-
kielnym

5) Rany mimo tego niekorzystnego wpltywu goja sie
przy wiasciwem ich opatrywaniu predzej, niz zwykle, co
trzeba odnies¢ do wyzej wspomnianego korzystnego wptywu
kagpieli na caty ustroj.

6) Najpredzej goja sie rany, ktore w ogoélnej kapieli
mozna uchronié¢ od bezposredniego zetkniecia sie z woda.

lll. Z dziedziny chirurgii zotgdkowo-jelitowej.
Podat

Prof. Rydygier.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 12).

IYBerisch Bienenstock. Ulcus ventriculi snhse-
quente stenosi pylori. Wyleczenie. Kupiec, 48 latliczacy,
pochodzi z rodzicow zdrowych, az do obecnej choroby byt
zawsze zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczeto sie przed 6
laty bolami zotgdka, brakiem apetytu, nudnosciami. Przez
caty ten czas leczyt sie, jednakowoz bez skutku. Odzywienie
podupadto w ostatnim roku znacznie, skoro sie przytgczyty |
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ciggte wymioty; stolec przewaznie zaparty. Przed migsigcem
pokazata sie krew w wymiocinach po raz pierwszy a przed
14 dniami po raz drugi. Podzniej przyjeto go do kliniki
wewnetrznej, zkad go przeniesiono 2. Stycznia b. r. do kli-
niki chirurgicznej celem operacyi.

Stan obecny. Indywiduum bardzo wyniszczone,
tetno dobre; oprécz miazdzycy tetnic i cierpienia zotadko-
wego zreszta zupelnie zdréw. Zotadek bardzo znacznie roz-
szerzony, dnem siega prawie clo spojenia tfonowego; pluskanie
wyrazne. Gluza wymacac nic mozna; daje sie tylko dostrzedz
bolesno$¢ ograniczona do odzwiernika. Tre$¢ zotgdkowa mocno
kwasna, ilos¢ wolnego kwasu powiekszona, zresztg znacho-
dzg sie kwasy tluszczowe, drozdze, czwdrniaki (sarcinae).

Rozpoznanie jak wyzej:

Operacya d. 4. Stycznia 1894. Po otwarciu jamy
brzusznej w linie biatej okazuje sig, ze jedna petla jelitowa
jest zrosta z odzwiernikiem. Po bardzo delikatne m
oddzieleniu okazat sie otwdr w Scianie zo-
tadka wielkos$ci fasoli, ktéry zasklepiata
doktadnie petla jelitowa. Tymczasowe zamknie-
cie otworu zotadka i repozycya petli. Zrostébw z trzustkg lub
otoczeniem niema. Resekcya zotgdka sposobem przez nas
wykonywanym. Oddzielenie guza od matej i duzej sieci
pomiedzy podwigzkami zatlozonemi igtag Dechampsa. Zato-
zenie uciskadet na zotgdek; ciecie skosne i pod katem przez
Sciane zotgdka po zatozeniu diugich, zwyczajnych uciskadet
na zotgdku od strony guza. Odtozenie guza wraz z dwuna-
stnicg na prawo, obwinietego gazg jodoformowa, ktorg prze-
prowadzono pod guzem jeszcze przed przecigciem zotgdka.

Szew okluzyjny na zotgdku: szew na btonie Sluzowej,
pierwszy rzad. drugi rzad, wedtug Czernego; wszystkie
katgutem i sposobem ku$nierskim zalozone. Zalozenie nicia-
nych petli na dwunastnicy, odciecie guza od dwunastnicy
po zatozeniu uciskadet od strony guza. Przyszycie dwunast-
nicy do otworu na zotgdku: pierwszy rzad szwu na tylnej
Scianie od wnetrza zalozony przez same brzegi rany, szew
btony $luzowej naprz6d na tylnej S$cianie od wnetrza, w dole
przerwany, nastepnie na przedniej $cianie od wnetrza.
Pierwszy jrzad szwu na S$cianie przedniej od zewnatrz zato-
zony. Zdjecie uciskadet ze zotadka. Drugi rzad szwu na
przedniej $cianie; na wielkiej krzywiznie przerwany; drugi
rzad szwu na tylnej Scianie; wszystkie szwy katgutowe i spo-
sobem ku$nierskim zatozone. Szczegbélne, wzmacniajace szwy
w miejscu, gdzie sie schodza szew okluzyjny z okreznym.
Przyproszenie jodoformem linij i szwu.

Przebieg bez zboczen.

W dniu 16. Lutego przeniesiony do kliniki lekarskiej
w celu zbadania chemizmu i mechanizmu zotagdka. Chory
przybrat na wadze 11 klgrm., ma podmiotowe uczucie zu-
petnego zdrowia.

2) Ulcus ventriculi subsequente stenosi pylorie $r
4-go dnia po operacyi skutkiem zgorzeli
ptuc i opadowego zapalenia lewego ptuca.
Kusnierz, lat 33 liczacy, pochodzi z rodzicow zdrowych, ktd-
rzy w péznej starosci pomarli. Poczatek obecnego cierpienia
rozpoczat sie od 7 miesiecy uczuciem $ciskania w okolicy
zotgdka, brakiem apetytu, odbijaniami, potem wystapity wy-
mioty w nieregularnych odstepach czasu (po jedzeniu w 3—
10 godzin); stolec najczesciej zaparty. Krwi nie widziat ani
w wymiocinach ani w stolcach. Przyjety do kliniki d. 12.
Stycznia 1894.

Stan obecny 14. Stycznia 1894. Chory bardzo
ostabiony i bardzo Zle odzywiony; cieptota prawidtowa, tetno
86; wewnetrzne organa oprocz przewodu pokarmowego bez
zmian chorobowych. Rozstrzeh zotadka, ktéry siega 3 palce
ponizej pepka; pluskanie wybitne, skurcze rysujg sie do-
ktadnie na powtokach brzusznych. Tres¢ zotladka zawiera
sporo kwasu solnego i sarcyny; brak Kwaséw ttuszczowych
i miekowego.

Operacya d 16. Stycznia. Po otwarciu jamy
brzusznej okazuje sie zgrubienie odZzwiernika, ktore daje sie
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Wyczu¢ doktadnie. Zrostow nie ma.
sposobem.

Wyciety kawatek ma 8 cm. diugosci. Na dnie wrzodu
"Wda¢ Swiatto naczyrnka zatkanego skrzepem.

W przebiegu pooperacyjnym skarzy sie chory na ka-
szel i duszno$¢; sinica na twarzy, liczne rzezenia po obu
stronach klatki piersiowej styszalne. W$r6d tych objawéw
umiera chory.

Sekcya wykazuje opadowe zapalenia w dolnym
ptacie ptuca lewego. W prawem ptuco, prawie bezpowietrz-
nem, znajdujg sie ogniska rozpadajgce sie i mocno cuchnace.
Rozstrzeri oskrzeli; rozszerzone oskrzele wypetnia tres¢ brud-
na i cuchngca. Szew trzyma doktadnie; najmniejszego nie
ma zadraznienia otrzewny. Swiatlo nowo utworzonego otworu
przepuszcza 2 palce.

3) M. K. Carcinoma pylori' Gastroenterostomia.

Polowy, lat 50 liczacy, przed 30 laty przebyt dur, zre-
sztqg dotad czut sie zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczeto
Sle przed dwoma laty utratg apetytu, bodlami zotgdka, nud-
nosciami , ktoére, w ostatnim czasie nastepowaly prawie po
kazdem jedzeniu. Krwi w wymiocinach nigdy nie zauwazyt.

Stan obecny: indywiduum dobrze rozwiniete i dos¢
dobrze odzywione. W ptucach nieznaczny niezyt oskrzelowy;
serce zdrowe. Brzuch niezapadty; w okolicy zotadka widac
uieznaczne wypukienie. Przy obmacywaniu wyczuwa sie
guz twardy i nierdwny, za oddychaniem poruszajacy sie;
°d watroby, nieco powiekszonej, odgraniczyé sie nie daje.
Tre$¢ ze zotadka naczczo zawiera wiele niestrawionych
resztek pokarmoéw, nie zawiera za$ ani kwasu solnego
aui mlekowego. Pod mikroskopem: sarcyny, niestrawione
wiokna miesne, skrobia, mnoéstwo drobnoustrojow, tu i ow-
dzie czerwone ciatka krwi. W 5 godzin po jedzeniu zawiera
tre§¢ zotgdkowa jeszcze bardziej i wiecej niestrawionych
wiokien miesnych. Wolnego kwasu solnego zupeiny brak
3 kwas mlekowy w nieznacznej ilosci.

W dniu 24. Pazdziernika 1893. wykonano g a-
stroenterostomie sposobem Wolflera. Z po-
wodu rozlegtych zrostéw i przerostow w gruczotach limfa-
tycznych byta resekcya niemozliwa.

PUca duodeno-jejunalis data sie odszuka¢ z najwieksza
fatwosciag i pewnoscig, wedtug przepisu Wolflera
{ me moge pojaé tego, Ze odszukanie jej sprawia niektorym
jeszcze dotad trudnosci. W odlegtosci 40 —50 cm. od owego
fatdu przyszyto petle jelita cienkiego do przedniej S$ciany
zotagdka w poblizu zagiecia wiekszego (cunatura major)
W ten spos6b, aby koniec odprowadzajacy znajdywat sie
* Kkierunku ruchdw zotagdka. Naprz6od zatozono dru-
glrzad szwu Czernego (szew Lamberta) natyl
nel §cianie zotgdka — wzgledniejelita, bez
Poprzedniego naciecia $ciany. Po zatozeniu
teSo szwu (w formie kué$nierskiego) nacie-
to btone surowiczg i warstwe miesna zotad-
,a wzglednie jelita, pozostawiajgc btone
§luzowag nienaruszong tak, ze tre$¢ wypty-
wa¢ nie mogta. Mate, zwtaszcza na zotadku,
Proczgce naczynka podwigzano katgutem.
O nacieciu rozeszty sie brzegi ranki tak, ze ztatwoscia

ato sie zatozy¢ pierwszy rzad szwu Czer-
Nego na tylnej $cianie. Teraz przecieto w linii cie-
Cla btone S$luzowa zotgdka, wzglednie jelita. Aby tres¢ nie
Wyptywata, uniesiono do goéry zotgdek a réwnoczesnie asy-
stent zaciskat dwunastnice. Szew kusnierski na btonie S$lu-
zowej zatozono naprzéd od tytu a nastepnie od przodu prze-
rwawszy go poprzednio w tym celu, aby zapobiedz kapeiu-
nowemu S$ciggnieniu btony $luzowej, coby sie zdarzy¢ mo-
gto przy nieprzerwanym szwie okreznym.

Nastepnie zamknigeto otwér zotgdkowo-
Jelitowy pierwszym rzedem szwu Czernego;
Jtakoniec zatozono drugi rzgd Czernego.
yProcz tego uwazam za rzecz bardzo wazng

°dat; jeszcze 2— 3 szwdOw Lem ber ta po obu

Wyciecie zwyczajnym
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zamknietego otworu zotgdkowo-
aby zwisajgca petla jelitowa
ciegzarem bezpoSdre-

stronach
kiszkowego,
nie naciagata wtasnym
dnio szwéw jelitowych. Doprowadzajacy koniec je-
lita przyszywam wyzej do $ciany zotadka, aby utatwi¢ od-
ptyw zokci do petli odprowadzajacej. Podtozony strzep gazy
jodoformowej wyjmuje sie i zespaja brzegi rany powilok
brzusznych. W ten sposéb wykonywatem oddawna gastro-
enterostomie i wszystkie nastepujace sg tak samo zatozone.

Przebieg pooperacyjny w tym przypadku bef zadnych
zboczen; chory wyszedt z kliniki d. 12. Listopada 1893 r.

4) J. W. Carcinoma pylori; gastroenterostomin. Chory,
lat 40 liczacy, dziedzicznie nie obcigzony. Od 10 miesiecy
brak apetytu, nudnosci, wymioty, zatrzymanie stolcow (cza-
sami po 8 dni); béle w okolicy Zotadka rozpromieniajgce sie
na brzuch i w goére na lewg potowe ciata.

Stan obecny. Indywiduum znacznie ostabione z po-
czatkiem chartactwa. Brzuch w okolicy zotgdka mocno wy-
puktony, za uciskiem bolesny; przy obmacaniu wyczuwa sie
guz nierowny, wielkosci orzecha wioskiego w S$cianie brzusz-
nej, ktéra wydaje sie zrosta z zoladkiem, na ktérym wy-
czuwa sie znaczniejszy guz. Lewy ptat watroby powiekszony.
Sledziony nie mozna oznaczy¢. Organa klatki piersiowej pra-
widtowe.

Operacya 27. Pazdziernika 1893. Po otwarciu jamy
brzusznej przekonaliSmy sie, ze oba guzy nie sa z sobg
zroste. Naprz6éd wycieto guz w powilokach brzusznych; na-
stepnie zatozono gastroenterostomie. O resekcyi nawet my-
$le¢ nie mozna byto z powodu zrostu z watrobg a sam zo-
tadek byt tak zajety, ze z trudnoscig znaleziono na przed-
niej Scianie tyle miejsca zdrowego, by zatozy¢ gastroentero-
stomie. Przebieg pooperacyjny dobry, ale cierpienia chorego
nie wiele zmniejszyty sie. Badanie mikroskopowe guza z pepka
wykazato adeno-carGnoma.

5) M. N. Carcinoma nentriculi/ gastroenterostomia,. Wy-
leczenie. Chora, lat 37 liczaca, dziedzicznie nie obcigzona,
dotagd zawsze zdrowa. Choruje od 8 lat na zotgdek. Bdle
w okolicy zotgdkowej wystepujg napadowo; jedzenie nie
wplywa na nie. Béle ustajg dopiero po wymiotach, ktére
maja smak mocno kwasny a zawieraj” resztki pokarméw
i z04¢; tylko raz przed miesigcem miaty by¢ wymiociny po-
dobne do fus z kawy. Stolec najczesciej zatrzymany, bar-
dzo czesto catkiem czarny.

Stan obecny. Chora S$redniego wzrostu, do$¢ dobrze
odzywiona; serce i piuca prawidtowe. W okolicy zotadka
znaczniejsze wypukitenie; zotgdek rozszerzony i obnizony;
oporno$¢ znaczniejsza i bolesnosé w okolicy odzwiernika, za
kazdem wprowadzaniem zgtebnika zotgdkowego wymiotuje
chora niestrawione resztki pokarméw w znacznej ilosci.

Operacya 31. Stycznia 1894. Po otwarciu jamy
brzusznej znachodzimy przednig $ciane zotadka zdrowa; guz
zajmuje tylng S$ciang, wydaje sie zrostym z trzustkg. Gastro-
enterostomia sposobem zwykitym.

Przebieg pooperacyjny bez zboczen; chorg po 4 tygod-
niach odestano dc kliniki wewnetrznej celem badahA czynno-
§ci zotadka.

6) P. P. Carcinoma pylori, gastroenterostomia. Smier¢
skutkiem ostabienia i chartactwa. Robotnik, 45. lat liczacy,
choruje od po6t roku na zotgdek. Od 6 tygodni lezy w 16z
ku; w ostatnim czasie wymiotuje nawet ptynne pokarmy;
krwi nie bylo nigdy ani w wymiocinach ani w stolcach.

Stan obecny. Chory w najwyzszym stopniu wynisz-
czony i ostabiony; znaczna rozstrzen zotadka; w okolicy
odzwiernika guz twardy, wielkosci jabtka, nieréwny. W tre-
§ci zotgdkowej brak wolnego kwasu solnego, za to wiele
kwaséw tluszczowych i mlekowego, drozdzy i krysztatow
z kwaséw thuszczowych.

Operacya 7. Grudnia 1893. Gastroenterostomia data sie
tylko wykona¢ z powoddéw czesto juz wymienianych a nadto
i z powodu bardzo wielkiego ostabienia. Przebieg poopera-
cyjny bez szczego6lniejszych zboczen. Pacyent umiera w nocy
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z 8. na 9-ty dzien. Przy sekcyi rana po gastroenterostomii
pokazuje sie zupetnie zamknieta; nowo utworzony otwoér zu-
petnie drozny; zadraznienia otrzewny nie ma.

7 P. C. Carcmoma pylori; gastroenterostomia
skutkiem ostabienia. Chora, liczacg 28 lat, pochodzi z matki
zmartej na raka. Obecne jej cierpienie rozpoczeto sie przed
7 laty, z poczatku lekkimi objawami kataru zotgdkowego;
przed paru miesigcami pogorszyt sie stan jej nagle; znacz-
ne wystapity bole, stolec zaparty, zapad sit.

Stan obecny. Chora jest bardzo wychudta i osta-
biona. Przez wiotkie powtoki brzuszne dadza sie z tatwoscig
wymacaé granice rozszerzonego i obnizonego zotadka, jak
rowniez wykaza¢ daje sie guz, wielkoSci matego jabitka,
twardy, o powierzchni nieréwnej, w prawem podzebrzu.
Tre$¢ zotgdka mocno kwasna, zawiera wyrazne $lady kwasu
solnego i kwasoéw tluszczowych, sarcyny, rozmaite bakterye
w znacznej ilodci, kropelki tluszczu, niestrawione resztki po-
karmow.

Operacya 30. Grudnia 1893. Wykonano tylko
‘gastroenterostomie (mimo braku zrostéw) z powodu bardzo
znacznego ostabienia. Chora po operacyi jeszcze bardziej
ostabiona; tetno 120, cieptota wieczorem 36'0, $mieré dru-
giego dnia wsrdéd objawéw zapadu.

(Dokoriczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakazne.

E. Luther (w Magdeburgu): 0 wiewidrze (gonorrhoea)
u kobiet.

(Dokonczenie. Pati'z Nr. 13).

Czy gonokoki moga wywota¢ zapalenje otrzewnej ?

Koch, ktéry w kwestyi gonokokdw w ogdle jest bardzo
matomownym, nie przypuszcza tej mozliwosci. Martin mu
za$ przeczy i ma racye, bo z doSwiadczen Wertheima wy-
pada, Ze gonokok w otrzewne zaszczepiony wywotuje zapa-
lenie ropne. Grawitz powtdérzyt doswiadczenia Wertheima na
myszach i $Swinkach morskich a Ceppi w ropie otrzewnej
miednicowej znalazt wyrazne gonokoki. Doswiadczenia Wert-
heima uczg dalej i w tym wzgledzie zgadzajg sie z doswiad-
czeniem klinicznem, Zze zapalenie otrzewnej gonokokiem wy-
wotane, nie rozposciera sie¢ po catej otrzewnej, ale ogranicza
sie do jednego punktu.

IV. Stosunek gorgczki potogowej do zakazenia
wiewi6rowego.

Jestto stanowczg i znaczng zastuga Noggeratha, iz zwrécit
uwage akuszerdw na wptyw zakazenia narzgdu piciowego ko-
biecego gonokokami na sprawe poporodowg. Wypociny okoto-
maciczne uwazat za skutek tegoz zakazenia. Mac Donald
tego samego jest zdania. Oddawna wiadomo, ze w odcho-
dach poporodowych (lochiae) znajdujg sie czesto gonokoki.
Kronig znalazt w macicy goraczkujacych potoznic gonokoki.
Nie ulega watpliwosci, ze kobiety cierpigce na zakazenie
wiewidrowe szczegdblniej w gérnych czedciach rodnych , wy-
stawione sg podczas porodu na powazne niebezpieczeristwo
réznych powiktan, tembardziej, ze, jak Zweifel wykazat, ropa
stara gonokokami zanieczyszczona, jest dla bakteryj ropnych
dostepniejsza, skutkiem czego fatwiej przyjs¢ moze do in-
fekcyi mieszanej a wiec do goragczki potogowej.

Opierajagc sie zatem na badaniach Wertheima, Wittego
i innych, nalezy w kazdym przypadku chorobowym w na-
rzadzie ptciowym u kobiet, bada¢ bakteryologicznie i poszu-
kiwa¢ w ten spos6b przyczyny choroby, ktdra moze mieé
poczatek:

1) W zakazeniu stafilokokami, streptokokami i gono-
kokami.

2) W zakazeniu mieszanem wszystkich tych bakteryj.

3) W zakazeniu mieszanem innych bakteryj razem
wzietych.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Zakazenie mieszane odbywa sie, zdaje sie, w ten spo-
sOb, iz gonokoki osadzajac sie w przewodzie rodnym, pierw-
szorzedng tu odgrywaja role. Znajdujg one tam znakomite

Smiavérunki rozwoju i wzrostu i obejmuja z czasem caty prze-

wod rodny. Skutkiem jakiego$ urazu n. p. porodu, dostajg
sie do tego przewodu i inne chorobotwdrcze drobnoustroje,
ktore albo w samem miejscu inwazyi albo i na inne na-
rzady, lub do obiegu krwi przejs¢ moga. Gonokoki zatem
sg fjlm czynnikiem utatwiajgcym zakazenie migszane.

V. Zapatrywania na biologie gonokokow.

Z poprzedniego wiemy, ze gonokok przewaznie sadowi
sie w narzadzie piciowym i rzadko tylko w inne narzady
wchodzi Dziatanie jego jest czysto miejscowe a nie ogo0lne,
nie wywotuje zatem zakazenia ogOlnego n. p. posocznicy.
Dostawszy sie do komorki przybtonkowej lub do biatego
ciatka krwi, rozmnaza sie¢ w nim bardzo i niszczy je przez
rozpad. Ta sita niszczenia leukocytow jest tylko jemu wias-
ciwg. Badajac gonokoki na ptytach, znajdujemy, ze w 36°
w atmosferze, wilgotnej a skapej w tlen, z calcm upodoba-
niem, szczegdlniej w giab, sie rozrasta. Te same okolicznosci
zastaje ten drobnoustréj i na bionie Sluzowej traktu picio-
wego a niszczagc komorki przybtonka dostarcza znakomitej
pozywki dla miodszej swej generacyi. ldac w ten sposéb
w gigb, przeciska sie przez wszystkie warstwy az do otrzew-
nej, ktéra pierwsza mu opér stawia swa ogromng silg re-
sorbcyjng. z.e do zakazenia og6lnego nie przychodzi, ttéma-
czy¢ tu mozna tylko znacznem napecznieniem leukocytu
gonokoki zawierajgcego, ktory skutkiem tego traci calg swa
energie, na miejscu sie osadza i do wiosowatych naczyn
krwionos$nych ani do naczyn limfatycznych dosta¢ sie wiecej
nie moze. Wertkeim sobie i drugiej osobie wstrzyknat pod
skdre czystg hodowle gonokokéw i otrzymat tylko miejscowg
reakcye. Jeszcze jedno stowo o utajeniu (Latenz) zarazku
wiewid6rowego. Juz Noggerath uczyt, ze zarazek wiewidrowy
moze si¢ utai¢, to znaczy, ze u osoby niegdy$ chorej nie
znajdujemy ani bakteryj ani objawdéw chorobowych. Nagle
skutkiem jakiego$ zadraznienia, czy to chemicznego czy me-
chanicznego, wystepuje jedno i drugie. Zdaje sie, Ze przy-
czyne tego utajenia tatwiejbySmy rozstrzygneli, gdybysmy
znali zarodniki czyli spory gonokokow Nie gonokok, ale jad
jest ukryty. Tymczasem sporow kokoéw jeszcze nie odkryto;
znamy je tylko w pratkach i spiryllach. By¢ takze moze,
ze gonokoki -wedrujac z komdrki do komorki i niszczac ie,
traca na swej sile a wszedtszy bezsilne do Swiezych komoé-
rek, jako takie juz w nich dtuzszy czas pozostaja, az jaka$
nieznana sita znéw je poruszy z bezczynnosci. Oczywiscie
wszystko to jest tylko teorya.

VI, Rozpoznanie.

Rozpoznanie wiewidra ostrego u kobiet jest tatwe i nie
wymaga wielkiej biegtoSci. Rzecz przedstawia sie trudniej
w przypadkach przewlektych, zadawnionych; w tych bowiem
i badanie bakteryologiczne czesto zawodzi. Noggerath naste-
pujace zebrat dane, celem fatwiejszego rozpoznania choroby
w stanie przewlektym:

1) Zastabniecie zdrowej przedtem kobiety wkrdtce po
zamgzpoisciu z objawami ogdlnymi, nielicujacynT z nieznacz-
nemi zmianami w czesciach piciowych.

2) Ropny wyptyw przy braku owrzodzen
twordw.

3) Niezyt przewoddw gruczolikdw sromu i pochwy.

4) Figoéwki konczyste (condylomata acuminata).

5) Zapalenie jajowod6éw i okotomaciczne.

lub nowo-

Do tych, dzi$ doda¢ nalezy:
6) Obecnos¢ gonokokdw.
7) Ronienie i bezptodno$¢ po pierwszem dziecku.
Najwazniejsze z tych danych rozpoznawczych, sg fi-
gowki i obecno$¢ kokéw. Jezeli znajdujemy figowki bez
innych objawdéw, to z obecnosci ich $miato mozemy roz-
| pozna¢ wiewidr przewlekly. Ze badanie bakteryologiczne
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czesto nic nie wykazuje, to pochodzi z rzadkiego usadowie-
nia sie kokdw w wydzielinie, ale tem wiekszego w tkankach,
kzesto przy ujsciach przewodéw gruczotow Bartoliniego ja-
kotez i przy ujsciu cewki moczowej, pozostajg czeSciowe
Agrubienia tkanki z powierzchownemi owrzodzeniatni. Blona
Sluzowa pochwy traci swe fatdy, wygtadza sie i cienczeje
skutkiem czeSciowego zaniku. Skgpe mamy wiadomosci o za-
towaniu sie btony S$luzowej macicy. Uter znalazt ztluszcza-
nie sie¢ przybtonka z réwnoczesnem tworzeniem sie ztogdw
drobno-komérkowych.

Objawy podmiotowe nie dajg sie ujag¢ w pewne Sciste
ramy.

W wiewidrze, zajmujagcym gdrng cze$¢ narzadu rodne-
go, wystepujg podczas miesigczkowania mocne bole z znacz-
nym krwotokiem. Czas miedzymiesigczkowy czasem niepra-
widtowo przedtuza sie do 6 tygodni. Pulsujacy bol w pod-
Zebrzach jest charakterystycznym wedlug Wertheima przy
zajeciu czeSci dodatkowych iadnexa). Noggerath zwraca
kWage, jZ powrotne zapalenie okotomaciczne (recidiviren.de
wWRiinetritis) polega wylacznie tylko na zakazeniu macicy
j Jajnikéw. Wystepujg wszelkie objawy zapalenia otrzewny
1Po kilku dniach ustepuja, by po krétszym lub dtuzszym
lrzec.iagu czasu po jakim§ urazie lub po porodzie znéw wrb6-
Clc- Zapalenie otrzewny na tle wiewidra odznacza sie burzli-
wymi objawami, t. j. mocnym bdlem, znaczng gorgczka
1 obfitym wysiekiem. Objawy te ustepuja w kilku dniach;
tylko wysiek pozostaje przewlektym, powoli sie resorbnjac,
Przyczem nowe nasilenia nie sg wykluczone.

VII.

Smiesznemby sie na pozor wydawato twierdzenie, ze

jest uleczng a wiewidr nie. Mimoto na zdanie to po
najwiekszej czesci zgodzi¢ sie musimy. U mezczyzny wie-
widr przedstawia pewne niedogodnosci dla niego samego,
nuzy g0 czesto swemi powiktaniami, jak n. p. zwezeniem
Nki lub przewleklem zapaleniem jadra, dla kobiety za$
Jest on prawdziwem niebezpieczefistwem. Nigdy zatem bez
°bawy zupetnie dobrze rokowaé nie mozemy. Zarazek kazdej
eawili i po latach moze nowej nabra¢ sity a zajgwszy gdrng
Czxs$¢ przewodu rodnego by¢ kazdej chwili powodem S$mier-
telnego zapalenia otrzewny, czy to dziatajac wprost na nig,
ftzy tez skutkiem pekania ropniéw jajowoddéw lub jajnikow.

Rokowanie.

VIII.

Leczenie wiewilra, czy to u mezczyzny, czy u kobiety,
Jest rzecza niewdzieczng, albowiem zupeine wyleczenie nalezy
rzadkosci. Trudno poda¢ wszystkie metody lecznicze przez
reznych lekarzy za najlepsze uznane, ilos¢ ich bowiem nie-
wierna, co najlepszym dowodem, ze zadna z nich nie cieszy
S8 zupelnem powodzeniem. Najwazniejszem pytaniem jest,
Czy ze wzgledu, ze w szyjce macicznej najwigksza ilo$¢ go-
bokokéw sie znajduje, szyjke te przewaznie leczy¢ nalezy?
bytoby to wskazanem, gdybysmy posiadali lek niszczacy go-
nokoki. Takiego leku dotychczas nie mamy. Wszelkie le-
cenie macicy w okresie ostrym prowadzi do groznych po-
wiktan. Tylko w okresie przewlektym mozna leczy¢ i $réd-
Macicznie, jednak z wielkg ostroznoscig a najlzejszy objaw
Podraznienia gérnych czesci rodnych, najczesciej objawiajacy
bélem, powinien stanowi¢ granice leczenia. Prdbowano
akze leczy¢ szczegllniej jajowody masazem, macice za$
Namg niektorzy rozszerzajg i drenujg, celem utorowania drogi
Wyadzielinie ku pochwie. U mezczyzn czekamy z leczeniem
az okres ostry przeminie, u kobiet postepowanie takie bytoby
, -dem. Natychmiast powinno sie przystagpi¢ do czynnoSci
®czniczej, aby cierpienie ostabi¢ i ograniczy¢ do pochwy,
‘[estety cierpienie w pierwszym okresie rzadko jest przed-
miotem leczenia. Kobieta wyszediszy za maz, nagle dostaje
Wyptywu i albo uwaza to za rzecz obojetng albo niechetnie
Zle do lekarza. W okresach pdznych trzeba chwyci¢ i za
noz. Mikulicz z wynikiem szcze$liwym otwierat jame brzu-
a po peknieciach ropni w jajowodach lub jajnikach.

Leczenie.
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Leczenie poronne (abortwum) nie prowadzi do celu.
Nie mamy bowiem lekéw, ktdreby mogly zniszczy¢ gonokoki
za jednym zamachem, leki za$ w celach poronnych uzy-
wane zanadto skutkiem sity swej przewod rodny zadrazniajg
i prowadzg do powikian.

Najlepszg metoda leczniczg sg irygacye pochwy lekkim
rozczynem jakiegokolwiek leku, badZ $ciggajacego, badz od-
razajacego. Siarkan miedziowy lub sublimat najlepiej nadajg
sie do nich. Tamponowanie pochwy tamponami maczanymi
w zawiesinie glicerynowo -jodoformowej wspiera leczenie.
Procz tego zaleca sie spokdj, odpowiednig dyete i regularny
stolec. Przy tem leczeniu pochwa wkrotce wraca do daw-
nego stanu. Jezeli zarazek przeszedt i na macice, natenczas
nalezy ujsScie maciczne rozszerzy¢ laminaryg i przeptukiwaé
I1°/@0 rozczynem siarkanu miedzi. W endometritis i metritii,
gonorrhoica uzywaja niektorzy takze wyskrobania (ourette-
ment). W zajeciu jajowoddéw i jajnikdw juzto zimne oktady,
juzto miejscowe upusty krwi (pijawki), sprawiajag pewng ulge.
W ciezszych przypadkach laparotomia wchodzi w swe prawa.

IX. Nieptodno$¢ matzeriska-

Ostatecznym wynikiem zakazenia wiewidrowego u ko-
biet jest nieptodno$¢ a tym sposobem rzecz cata wchodzi
w obreb spraw socyalno-panstwowych. W nizszych warstwach
ludnosci, w ktorych mezczyzni wczesniej mogag sie zenié,
i zenig, nieptodno$¢ do rzadkich nalezy wyjatkéw. W war-
stwach wyzszych a szczeg6lniej wsérdéd uczacej sie inteligen-
cyi, mezczyzni nie mogac sie wczas zeni¢, dtuzej hotdujg ka-
ptankom Wenery, skutkiem czego p6zniejsze ich malzeristwa
sq bardzo czesto nieptodne. We Francyi 20°/0 matzenstw
nie cieszy sie potomstwem. Zazwyczaj dotychczas, jezeli mat-
zenistwo niema potomstwa, zone poddaje sie ogledzinom le-
karskim.

Czas juz najwiekszy, azeby w takich przypadkach naj-
pierw bada¢ meza. Przyczyng nieptodnosci po wiewiorze
u mezczyzn sa zwezenia cewki i zapalenia jader lub przy-
jadrza, u kobiet za$ blizny w pochwie, przewlekly wysiek
z macicy, ciggte tuszczenie przyskorka sprawiajgce zatkanie
uj$¢ jajowoddw i zmiany w ich bltonie Sluzowej, nareszcie
zwyrodnienie migzszowe jajnik6éw. Prostytutki skutkiem tego
sg najczesciej nieptodne.

X. Zapobieganie.

Zdanie ,lepiej zapobiedz, niz leczy¢“, najtatwiej mozna
zastésowaé do chor6b piciowych. Na polu zapobiegawczem
datoby sie niezmiernie wiele zdziata¢, gdyby rozporzadzenia
rzagdow szty reka w reke z zarzadami gmin i radami lekar-
skiemu Domowy lekarz winien zwraca¢ uwage miodziezy na
niebezpieczeristwa grozace z zakazenia wiewi6rem a stanow-
€czo powinien sie sprzeciwia¢ zawieraniu matzeAstw przez
mezczyzn jeszcze zupeinie nieuleczonych. Rzady przede-
wszystkiem powinny przeprowadzié:

1) Uregulowanie prostytucyi przez urzadzenie domow
publicznych. Zabranianie nierzagdu poza niemi.

2) Sci$lejsze badanie prostytutek.

3) Przymusowe badanie mezczyzn dom publiczny od-
wiedzajacych.

4) Zaprowadzenie kar na tych, ktérzy wiedzac, ze sa
zarazeni, mimo tc spoikuja.

5) Obowigzkowe donoszenie wiladzom przez lekarzy
0 kazdym leczonym przypadku. (Sammlung Min. Vortrage
Nr. 82—6*3, 1893). Dr. Mendelsburg.

Zapiski terapeutyczne.

O. F-eis. (Z Kkliniki ginekologicznej
Przyczynek do sprawy itechniki wlewania
soli kuchennej pod skoére w ostrej niedo-
krewnos$ci Po znacznej utracie krwi zmniejsza sie cisnie-
nie krwi w naczyniach tak, iz ustaje jej krazenie i to jest
wiasnie przyczyng S$mierci przez skrwawienie sie a nie, jak
mniemano dawniej , utrata skiadnikéw morfotycznych krwi.

w  Grietyndze).
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Zadanie przeto terapeutyczne w znacznych utratach
krwi polega oprocz wstrzymania dalszego krwotoku, jak sie
samo przez sie rozumie, na staraniu sie o lepsze napetnienie
naczynh w celu podniesienia ci$nienia krwi i przywrdcenia
jej krazenia.

Ze tym wskazaniom mozemy zadosy6é uczyni¢ przez
wprowadzenie do ustroju obojetnego, 0.6°/0 rozczynu chlorku
sodu (NaCl), dowodzi doswiadczenie nie tylko fizyologiczne,
ale i kliniczne.

Do wprowadzenia owego ptynu nadaja sie dwie drogi:
uktad zylny i tkanka taczna podskorna.

Wprowadzenie ptynu do zyt, jakkolwiek nieraz juz
pomys$inym skutkiem uwienczone, nie jest ani bardzo tatwem,
ani zupeinie bezpiecznem, wymaga dosy¢ skomplikowanego
narzadu i trudno, by sie obeszio bez asystencyi; nie moze
przeto staé sie ogo6lna witasnoscia lekarzy, co w operacyi ma-
jacej wprost zycie ratowac, jest rzeczg szczego6lniejszej wagi.

Wprowadzenie natomiast rozczynu chlorku sodu pod
skore, nie ma zadnych tych niedogodnosci, wessanie odbywa
sie bardzo predko i rychto tez podnosi sie tetno, ustepuje
uczucie zimna, twarz ozywia sie.

Pomijajac spostrzezenia w leczeniu cholery podskor-
nemu wlewaniami rozczynu, o ktéorym mowa, nalezy sie
Mtincbmeyerowi zastuga wykazania na podstawie dosyé znacz-
nej liczby spostrzezen klinicznych, ze wlewania rozczynu
chlorku sodu sg bardzo stosowne w krwotokach u kobiet.

Feis przytacza w tej mierze trzy wiasne przypadKki
dobrego dziatania przerzeczonych wlewan. Wszystkie tycza
sie krwotokéw pooperacyjnych. W pierwszym, w krwotoku
z przyczyny raka czesci pochwowej, wstrzyknieto z bardzo
dobrym skutkiem 600 gramow 0.6°/0 rozczynu chlorku sodu
w okolice podobojczykowa, w drugim, w krwotoku po ciezkiej
laparotomii w celu usunienia schorzatego jajnika, wlano z do-
brym rowniez skutkiem 800 gram6éw wymienionego rozczynu
a w trzecim,,rowniez tyczacym sie krwotoku po laparotomii
w celu usuniecia takze schorzatego jajnika, wstrzyknieto ze
skutkiem, co prawda, tylko pprzemijajacym , dwa razy po
litrze rozczynu chlorku sodu. Smieré jednak nastagpita w tym
razie wsréd przypadow ostabienia czynnosci serca a sekcya
wykazata miedzy innemi zmianami sttuszczenie watroby i
zwyrodnienie tluszczowe miesnia sercowego.

Instrumentaryum do wlewania rozczynu chlorku sodu
pod skore jest bardzo proste i sktada sie z trzech igiet (dla
zapasu) wiasciwych, rurki kauczukowej, lejka szklanego i
termometru.

Do operacyi nadaje sie najlepiej okolica podobojczyko-
wa. Po nalezytem zdesinfekcyonowaniu skéry, podnosi sie
jej fald i wbija igte podczas wyptywania z niej rozczynu,
by unikna¢ dostania sie powietrza pod skoére. Rozumie sie
samo przez sig, ze wszystkie narzedzia do operacyi uzywane
przedtem sg nalezycie oczyszczone i kwasem karbolowym
zdesinfekcyonowane. Dla utatwienia wptywania cieczy pod
skére, nalezy igte porusza¢ w rozmaitych kierunkach w wiot-
kiej tkance podskdrnej a jezeli utworzy sie obrzmienie pod
skorg skutkiem nagromadzenia sie ptynu w jednem miejscu,
to miejsce to trzeba nieco pomasowa¢. W ten sposob po-
stepujagc, mozna w 10 do 15 minut wprowadzi¢ pod skoére
i litr ptynu, przyczem baczy¢ nalezy, by plyn zawsze znaj-
dowat sie w lejku. Po operacyi miejsce whbicia igty opatrzyc
trzeba watg antyseptyczng, ktdrg przytwierdza sie zwykiym
przylepcem. (Rozumie sie takze, iz ptyn do wlewania przezna-
czony musi by¢ ogrzany do cieptoty ciata. Przyp. spr. Prze-
glaclu Lekarskiego).

Azeby w razie potrzeby mozna rychto mie¢ 0'6°/0 roz-
czyn soli kuchennej, zaopatrywano sie dawniej juz naprzéd
w odwazong ilos¢ wyjatowionego chlorku sodu, stosownie
przechowywanego. Dla ufatwienia postarat sie Feis o pa-
stylki zawierajgce po 3 gramy NaCl wyjatowionego, z kt6-
rych dwie rozpuszczone w litrze wody, $wiezo przegotowane'
i do temperatury ciata oziebionej, dajg witasnie O6°/0 czyli
bzyologiczny rozczyn soli kuchennej. Pastylki owe przecho-
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wuje sie w wyjatowionem przez goragco naczyniu szktanern.

(Ther. Mtshefie. Luty 1894).

— ldac za zaleceniem Landonzego, Debovego, Licht-
heima i innych uzywat Maillart w 14 przypadkach dum
brzusznego z pomys$inym skutkiem wprowadzania do ustroju
znacznych, od 5 do 6 litréw na 24 godzin, ilosci wody w po-
staci wody zwyktej, bulionu, mleka, limonady lub migsza-
niny wody z winem przez caty okres gorgczkowy i przeko-
nat sie, ze podczas tego postepowania obniza sie powoli go-
ragczka, znika sucho$é jezyka ijamy ustnej i uspakajaja przy-
pady ze strony uktadu nerwowego, narzadu krgzenia i nerek.
Nie wida¢ natomiast wptywu na trwanie choroby.

Takie leczenie podobne do przemywania wewnetrznego
ustroju, zalecanego w pewnych otruoiach i zakazeniach przez
prof. Sablego z Berna, lecz oden prostsze podnieca utlenie-
nie przez wieksze wyrabianie mocznika i sprzyja wydziela-
niu sie toksyn przez phuca, skore i nerki; chorzy przystajg
nan chetnie a da sie uzy¢ nawet w razie ostabienia serca.
(La semaine medicale 31. Marca 1894).

— Prof. R. Feletti w Katanii otrzymat bardzo dobre
skutki lecznicze z uzycia eterowego wyciggu korzenia paproci
(extum radicum filicis maris aethereum) w torbielach woduiil
kowyeh (cystis hydatidosa) zadajac go po 40 do 50 centygra-
moéw na dzien; pod wptywem bowiem tego leczenia torbiele
zmniejszyty sie rychto bardzo znacznie a nawet w dwdch
przypadkach na trzy zniknety zupeinie.

— W numerze 11. Przegladu lekarskiego z r. b. po-
daliSmy przepis na sporzadzanie krystaliny, bardzo przydat-
nej clo leczenia niektorych choréb skdrnych. Obecnie podaju
E. Thibault w Paryzu nowy przepis na przyrzadzanie lepszej
krystaliny zrobionej przez rozpuszczenie bawetny strzelniczej
w mieszaninie czystego alkoholu metalowego z octanem ami-
lowym réwniez czystym :

40; Rp. Pyroiylini 5'00
Alcoholi methylici puri 20'00
Amyli acetici puri 75-00

Krystalina ta nadaje sie wybornie do opatrywania na
twarzy, tworzac plewke bardzo gietka i cienka, stosujaca siel
do najdelikatniejszych rowkdw w skérze, nie pekajacg i ztad
prawie niewidzialna.

— Do pomazywania zgtebnikéw clo cewki moczowej za-
leca F. Guyon w Paryzu inas¢:

41) Rp. Saponfs pulverati 50'00
Glycerini
Aquae destil. aa 25-00
Sublimali corrosiei 0°02

MDS. Zewnetrznie.

Mas¢ ta jest aseptyczna, nie clrazni cewki, utatwia-
znakomicie kateteryzowanie, bo robi zgtebnik o wiele $liz-
szym, niz wazelina, oliwa, ttuszcze i czysta gliceryna.

— W zapaleniu btoniczem gardta (angina diphtheri-
tica) uzywa A. da Sacco z dobrym skutkiem pomazywania.
lekko bton wrzekomych po trzy razy dziennie mieszaning:

42) Rp. Benzini 12-00
Ttrae jodi 2'00
MDS. Zewnetrznie.

Zakidci¢, przed kazdem uzyciem.

(La semaine medicale 28. Marca 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Il. Posiedzenie z dnia 2. Marca 1894.
Przewodniczacy kol. Stroynowski. — Obecnych cztonkéw 32.

1) Kol. przewodniczacy zawiadamia® ze z powodu S$mierci
Billrotha wystal imieniem Sekcyi telegram kondolencyjny do Towa-
rzystwa lek. wiederiskiego.
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2) Kol. Schramm przedstawia chtopaka z epispadiasia penis. Zo-

zatyka otwoér lejkowaty doprowadzajacy do pecherza, z ktérego
odptywa mocz po odciagnieciu zotedzi. Kol. S. wykonat juz u chorego
CPSciowg plastyke sposobem Thierscha.

3) Kol. Wiczkowski przedstawia preparaty anatomiczne z dwéch
PrzYpadkéw raka odzwiernika.

W pierwszym przypadku zwezenie odZwiernika byto znaczne,
rak byt wybitny, pomimo to jednakze odzywienie ogdlne byto bardzo
dobre, bo stan reszty zotadka nie przedstawiat zboczen patologicznych.

Drugi zotadek znacznie powiekszony, S$ciany jego S$cieficzate,
zw?zenie odzwiernika nie dochodzito do tych rozmiaréw, co w pierw-
Sym przypadku a pomimo to wyniszczenie ogélne bylto znaczne. Nadto
Ishiiaty tutaj zrosty z watrobg i $ledziona.

Wedtug prelegenta charakterystyczng witasciwoscig dla raka zo-
tadka wydaje sie brak kwasu mlekowego, ktérego kol. W. nie znajdy-

w przypadkach, gdzie byt rak wybitny a nawet kwas solny sie
ZDyjdywat w tresci zotgdkowej. To samo spostrzezenie zrobit kol. W.
Iv drugim przypadku przedstawionym. Kol. W. nawigzuje do tego przy-
padku uwagi o badaniu i rozpoznawaniu raka zotgdka.

W drugim przypadku raka odzwiernika wykonat kol. Ziembicki
i&slroenterostomie. Chora umarta w kilka dni po operacyi skutkiem
Woyciericzenia. Sekcya wykazata zlepne zapalenie otrzewny, raka od-
Aviernika, znaczng rozstrzen zotadka, zrosty z watrobg i $ledziong
1Zjecie okolicznych gruczotéw.

Kol. Ziembicki podaje szczegéty z historyi choroby i ze sposobu
Postepowania podczas operacyi. Chora byta bardzo wynedzniatg (przed
operacya, wazyta tylko 41 kilogr.) i nie mozna si¢ bylo spodziewac
Orzystnego wyniku z operacyi.

Kol. Schramm zwraca uwage na zrosty otrzewnowe, ktdre czesto

Przyczyng znacznych bo6léw i ciezkiego cierpienia, i zacheca do
gestszego stosowania laparotomii w takich przypadkach. Kol. S. przy-
da przypadek, w ktérym u kobiety z powodu czestych napadéw
06\y w jamie hrzusznej wykonano laparotomig. Otwarcie jamy brzusz-
®j wykazato tylko zrosty pomiedzy petlami jelit. Po rozdarciu tych
tostbw chora byta wyleczong. Laparotomia obecnie nie jest juz tak
"bezpiecznym zabiegiem, azeby jej nie wykonywaé w przypadkach
POGubnych, w ktérych przypuszczamy tylko zlepy otrzewnowe pomie-
r%ﬁkiszkami. Stosunkowo nieznaczny zabieg, t. j. rozdarcie zlepéw

e uwolni¢ chorego od ciezkiego cierpienia.

Kol. Skatkowski zwraca uwage na znaczne béle wywotywane
zPsto pvzez przepukliny pepkowe. Béle te takze sa wywotane zrostami
0rzeWnowymi.

Kol. Wiczkowski jest takze zdania, ze zrosty otrzewnowe s3
"zesta przyczyng znacznych béléw w jamie brzusznej i ze rozdarcie
A pow moze wyleczyé chorego. Tem sie tlumaczy korzystny wplyw

hienia, w ten spos6b bowiem moze sie uda¢ rozluznienie zrostéw,
g Kol, Bargcz zacheca do robienia gastroenterostomii sposobem

nna a w szczegdlnosci z modyfikacya kol. Bargcza, ktéry uzywa
" pk z brukwi zamiast ptytek z kosci odwapnionej.

Kol. Wehr przemawia réwniez za sposobem Senna, sadzi jed-

Ze> ze pytki z kosci odwapnionej sa lepsze o tyle, ze mogg by¢
N °dpowiedniem przygotowaniu przechowane w stoiczkach i wziete

Sobg przez operatora podobnie jak dreny lub jedwab, gdy plytki

rukwi musza by¢ kazdym razem dopiero przygotowywane.

Kol. Baragcz jako wade ptytek z kosci odwapnionej przytacza te

icznos¢, czesto sg niedostatecznie odwapnione, co moze tatwo
~ hodowac odgniecenie (decubitua) i septyczne zapalenie otrzewny.
tupn@‘éci za$ w dostaniu brukwi i w sporzadzeniu z nich ptytek nie

tak znaczne, jak to sobie kol. Wehr wyobraza.

4) Kol. Wiczkowski przedstawia preparat anatomiczny: endocar-

et aortitis verrucosa.

_5).KPI. Wehr przedstawia chorego z promienicae W twarzy
Itr] jakotez rope i preparaty drobnowidowe z tego przypadku.

«W. nawigzuje do tego przypadku uwagi nad odréznieniem pro-

ficy od innych choréb, ktére uwaza za tatwe i przytacza oprécz
N nych objawéw jako statg ceche brak zajecia gruczotow.
reszeie podaje kol. W. przeglad sposobéw barwienia preparatéw drob-
°widoWycijj

Kol. Bargcz potwierdza z wiasnego doswiadczenia spostrzezenie

* Wehra, ze gruczoty chtonne w promienicy nie s zajete. Kol. B.

Si'Wowat ogétem okoto 50 przypadkéw promienicy a w zadnym nie
°strzegt zajecia gruczotdw.
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Co sie tyczy leczenia promienicy, to pierwotnie skianiano sie
do doszczetnego usuniecia miejsc zajetych, obecnie za$ jest wiecej
zwolennikéw leczenia przez naciecie i wylyzeczkowanie ogniska. Kol.
B. widziat kilka przypadkéw samodzielnego wyleczenia u chorych,
ktérzy sie nie chcieli podda¢ operacyi. Wreszcie kol. B. zastanawia
sie nad rokowaniem w promienicy. Przypadki promienicy szczeki,
twarzy i szyi sg korzystne; w promienicy klatki piersiowej rokowanie
jest zawsze zte a przypadki promienicy brzusznej réwniez prawie
wszystkie gina.

Na interpelacye kol. Wiczkowskiego, jaka droga szerzy sie pro-
mienica, kol. Wehr odpowiada, ze obieg limfatyczny jest wykluczony.
Zdaniem kol. W. szerzy sie promienica tylko albo droga naczyn krwio-
no$nych albo przez ciggto$¢ {per continuitatem). W przypadkach pro-
mieuicy brzusznej tworza sie tym sposobem drogg naczyn zyly bramnej
najczesciej przerzuty w watrobie, z drugiej strony za$§ w skutek zros-
tow otrzewnowych przez ciggto$¢ powstaje promienica $cian brzusz-
nych. Promienicg ptuc (pierwotna) powstaje najczesciej w ten sposéb,
ze zarodniki bywaja wdechiwane i wywotujg zapalenie oskrzeli, okoto-
oskrzelowe, migzszu phuc, zapalenie optucnej, peripleuritis a wreszcie
promienice klatki piersiowej. W innych przypadkach infekcya przejs¢
moze na piuca droga przetyku, wywotujac po przebiciu $ciany prze-
tyku zapalenie $rdédpiersia, optucnej, peripleuritis i t. d. Tutaj nalezy
przypadek Israela, w ktérym po potknigeciu zeba nastapito przebicie
do $rodpiersia i do ptuc (promienicg phuc) i przypadek Soltmanna,
w ktérym wystapita przedluegowa phlegmone promienicowa po potknie-
ciu ktosa.

Kol. Kadyi zwraca uwage na podobiefistwo sprawy chorobowej
w promienicy do stoniowaciny. Stoniowacina powstaje, jak wykazat
Teichmann, skutkiem zatkania naczyn liinfatycznych. Nalezatoby zbadac¢,
czy w promienicy sprawa nie jest analogiczng. W promienicy spostrze-
gamy réwniez bujanie tkanki tgcznej, w ktérej zuajduja sie tylko bar-
dzo mate ropnie a przerost tkanki tgcznej jest tak znaczny, ze dawniej
oznaczano sprawe chorobowg jako sarcoma. W kazdym razie okolicz-
no$¢, ze promienicg nie szerzy sie drogg naczyn limfatycznych, prze-
mawiataby za tem, ze w promieniczej tkaninie nie ma naczyn liinfa-
tycznych a wzglednie, ze naczynia limfatyczne sasiedztwa nie sg drozne.

Kol. Wehr zwraca uwage, ze przypuszczenie kol. Kadjego prze-
mawia bardzo do przekonania. Moze byé, ze oprécz naczyn limfatycz-
nych takze naczynia wiosowate bywajg zaraz z rozpoczeciem si¢ sprawy
chorobowej z przyczyny bujania tkanki tacznej zatkane, skutkiem czego
nie moga powsta¢ przerzuty, ktére wystepuja dopiero po zajeciu na-
czynia wiekszego kalibru.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz; Dr. Bory.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 5. Kwietnia 1894 r.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich odbedzie sie
we Lwowie od 18. do 21. Lipca 1894.

Do udzialu w tym Zjezdzie mamy zaszczyt zaprosic¢
wszystkich polskich uczonych, ktorych to dotyczy a zara-
zem zawiadomi¢ ich, ze oprdcz dwoch ogolnych zgromadzen
Zjazdu odbywaé sie bedg posiedzenia sekcyjne. Przedmiotem
tych posiedzen bedzie nie tylko podanie do og6lnej wiadomosci
wynikow wiasnych badan cztonkow Zjazdu, ale takze przed-
stawienie najzywotniejszych spraw, o ile moznosci z wszystkich
gatezi wiedzy lekarskiej i przyrodniczej a to przez uproszo-
nych do tego lub zgtaszajgcych sie referentdw

W razie zamierzonego podania takich komunikatéw lub
referatow upraszamy o przestanie ich tytutow pod adresem
gospodarza sekcyi najp6zniej do 25. Czerwca 1894.

Zarazem zwracamy uwage kazdego prelegenta, ze w pa-
mietniku Zjazdu mogg by¢é umieszczone tylko streszczenia
prac przedstawionych na Zjezdzie i tylko wtedy, jezeli auto-
rowie dostarczg gospodarzowi sekcyi przed rozpoczeciem po-
siedzenia zupetnie do druku przygotowanego rekopisu.

Gdyby ktdry z prelegentéw potrzebowat do objasnie-
nia swego wyktadu jakichkolwiek $rodkéw pomocniczych
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lub miat jakie szczeg6lne zyczenia, prosimy o wcze$niejsze
powiadomienie gospodarza sekcyi celem uwzglednienia, ile
moznosci.

Lwéw dnia 14. Marca 1894.

Dr. J6zef Merunowicz, Dr. Emil Habdank Dunikowski,
Przewodniczacy Wydziatu gospod. Zjazdu.

Dr. J6zef Siemiradzki. Dr. Edward Mukowicz,
Sekretarze Zjazdu.

Gospodarzami sekcyj sa:

Prof. Dr. Henryk Kadyi (ul. Zielona IB) medycyny teoretycznej.
Dr. Wiktor Opolski (ul. Watowa 13) higieny i medycyny sadowej.
Dr. Oskar Widman (ul. Grodzickich 2) medycyny wewnetrznej.
Dr. Grzegorz Ziembicki (ul. Trzeciego Maja 6) chirurgii.
Dr. Wiadystaw Byticki (ul. Kos$ciuszki 7) ginekologii i potoznictwa.
Dr. Emanuel Machek (ul. Watowa 4) okulistycznej.
Prof. Dr. Krolikowski (Szkota Weterynaryi) weterynaryjnej.
. Dr. Jozef Ro6zanski (ul. Kraszewskiego) choréb skérnych i wener.
Prof. Pawtewski (gmach Politechniki) i Dr. Jan Rucker (apteka pod

srebrnym ortem) chemii i farmacyi.
10. Prof. Oskar Fabian (Uniwersytet) fizyki i matematyki.
11. Prof. Dr. Emil Dunikowski (Uniwersytet) mineralogii, geologii i geo-

grafii fizycznej.

12. Prof. Maryan tomnicki (IV. Gimnazyum) zoologii i anatomii poréwn.
13. Prof. Dr. Teofil Ciesielski (Uniwersytet) botaniki.
14. Prof. Dr. Raciborski (Uniwersytet) psychologii.

© 0N, WN R

— Dnia 4. b. m. odbyto sie posiedzenie Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, na ktérern przyjeto jednomyslnie na czynnego cztonka
Dra Szymona Lermera. Nastepnie kol. Dr. Nowak zdat tymczasowo
sprawe ze swych badan nad dyfterya. W dyskusyi przemawiali koli.:
Raczynski, MurdzieAski, Kwasnicki, Ponikto i prelegent; w koncu mo-
wit kol. Wachholz: o zmianach w narzgdzie oddechowym w przypad-
kach otrucia kwasem karbolowym.

— Majac ze strony jednego z uczestnikéw przyobiecane zdanie
sprawy z odbywajacego sie co wiasnie miedzynarodowego kongresu
lekarskiego w Rzymie ograniczamy sie tutaj do podania tylko niekto-
rych szczegotow.

Wystawe lekarsko - higieniczng otwarto 28. z. m. w obecnosci
prezydenta ministrow Crispiego; wieczorem tego dnia odbyto sie w pa-
tacu wystawy uroczyste przyjecie cztonkéw kongresu.

Na pierwszem posiedzeniu inauguracyjnem przemawiatl procz
wymienionych w telegramie w Nrze 13. Przegladu Lekarskiego takze
ksigze Ruspoli, jako syndyk imieniem Pizyinu. Minister Baccelli prze-
mowit w klasycznej tacinie a po witosku Virchow, na ktérego wniosek,
przyjety wielkim aplauzem, mianowano komitet przygotowawczy kon-
gresu zarazem komitetem dyrygujacym a tem samem ministra prof.
Baccetlego prezesem kongresu.

Do wieczora 29. Marca byto zapisanych cztonkéw kongresu 6726,
miedzy nimi 961 z Niemiec, 734 z Anglii, 711 z Austro - Wegier, 671
z Francyi. Z innych krajow znacznie mniej. Procz tego jest 1200 dam.
Ostatni miedzynarodowy kongres w Berlinie liczyt B526 cztonkéw.

— Jak zawsze o tej porze, tak i w biezacym roku ze zwyklg
punktualnoscig ukazato sie temi dniami na widok publiczny 21. zdanie
sprawy Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok
1893. Wyjmujemy z niego nastepujace szczegdty:

Dzieci (od lat 1—12) przyjeto 971, oseskdw 249, mamek 107,
leczono ambulatoryjnie 4912, zaszczepiono 59, razem przeto byto
w opiece lekarskiej 6298 o0séb.

Z roku 1892 zostato w szpitalu 64, przyjeto 971, byilo wiec
w leczeniu 1035, z czego wyszto uleczonych 604 (58-36°/0), z polepsze-
niem 43 (4'15%), nieuleczonych 56 (5'41%), zmarto 283 (27-34%), po-
zostato na rok biezacy 49 (4'74°/0).

W klinice pedyatrycznej najwiekszy (110 przypadkéw) zastep
chorych byt z dtawcem btoniczym krtani (laryngitis crouposa diphtkeri-
tica). Z tych 110 chorych zaledwie 15 zdotano wyleczy¢ $rodkami we-
wnetrznymi, u pozostatych 9B dokonano w miare wskazania intubacyi
lub tracheotomii.

Tracheotomij byto 29; w trzech przypadkach z powodu wytwo-
rzenia sie ziarniny w tchawicy zrobiono nastepowga intubacye ze skut-
kiem pomysinym.

Z tracheotomowanych uleczono 6 (20-6%), zmarto 23 (79'4%)- In'
tubacyj byto 66, ktéro w 16 przypadkach nie odniosty skutku; w nich
zrobiono zatem nastepowg tracheotomia; z dzieci tych jednak ledwo
jedno uratowano a 15 zmario.

Z intnbacyg wyleczono 27 (41%), nieuleczono 5 (7%),
34 (51-6%)-

Z nagminnem zapaleniem opon mézgorclzeniowyeh byto w kli-
nice 36 dzieci. Pierwsze przypadki pojawity sie¢ w Lutym (4), najwiek-
sza liczba byta w Maju (11). Z leczonych przebyto chorobe 22, zmarto
12, pozostato na rok biezacy 2. Z 22 utrzymanych przy zyciu potowa
(11) tylko opuscita szpital w zadawalniajacym stanie zdrowia. Z dru-
giej potowy troje zabrano podczas choroby, piecioro wyszto z zupeing
prawie utratg stuchu, jedno z roztegtemi porazeniami, jedno z upoS$le-
dzeniem wzroku, jedno wreszcie z widocznemi zboczeniami umystowemu

Wydatek dzienny na chorego w szpitalu wyniést 52 centy,
W lecznicy rabczanskiej otwartej od 20. Maja do 2. Pazdziernika utrzy-
mywano kolejno 78 dzieci. Przybytek dzieci na wadze dochodzit nie-
raz do 5 kilograméw.

— Wojenno - lekarska akademia w Petersburgu wyznaczyta ko-
misye ztozong z profesor6w Popowa (terapeuty), Betiarminowa (oku-
listy) i Pawtowa (farmakologa) do umiejetnego zbadania dziatania tera-
peutycznego rosliny ephedra vulgaris w celach leczniczych przez lud
powszechnie uzywanej.

— W celu wzmocnienia nadzoru sanitarnego podzielono sposobem
proby Warszawe na trzy obwody sanitarne i mianowano dla nich le-
karzami Dréw J. Polaka, Janowskiego i Sawczenke.

— W roku 1893. byto wedtug dat urzedowych w Warszawie
690 lekarzy (w tem 314 pozostajacych w stuzbie rzadowej), 40 wete-i
rynarzy, 61 dentystéw, 413 felczeréw i 72 uczniéw, 66 masazystow,
285 akuszerek, 47 aptek. [Zdrowie. Marzec 1894).

— Nekrologia. Karol Brown -S$guard,'znany fizyolog i profesor
fizyologii w Paryzu, urodzony w r. 1817. zmart temi dniami.

zmarto

Redakcya otrzymata:

A. Ciechomski i M Jakowski: Niezwykle dlugo trwajacy
odbyt sztuczny. Badania chemiczno-bakteryologiczne nad zawarto$cig
kiszek cienkich.

M. Jakowski. Przyczynek do badan nad sprawami chemicz-
nemi w kiszkach u cztowieka. Z pracowni prof. M. Nenckiego w Ber-
nie. (Odbitka z Pamietnika Fow. lek. warsz.).

M. Jakowski. W kwestyi etyologii zapalenia optucny. Z pra-
cowni bakteryologicznej szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. (Od-
bitka z Gazety lekarskiej 1892).

M. Jakowski. Beitrag zur Frage iiber die sogenannten Mischin-
fektionen der Phthisiker. Untersuchungen des Blutes der Phthisiker in
der hektischen. Periode. (Odbitka z Centralblatt fur Bacteriologie und
Parasitenkunde).

M. JakowskKi.
w kiszkach u czelowieka.
migues dans les intestins de Thomme.
kich Nauk).

K izsledowaniam nad chimiczeskam processam
Contributions a Tetude des processus chi-
(Odbitka z Arckiwu Biologicz.es-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

LANOLINUM PURI8S. LIEBREICH

3—20—11 Pharm. Austr Ed. VII.

Jedyna zupeinie, przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca

zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.

Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde be: Berlin.

Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franico.

Gorna
Austrya

Jodowo-solan- n  »
kowe kapiele

Najsilniejsze jodowo-solankowe kapiele .ha kontynencie. Swietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakotez w chorobach organéw
ptciowych i ioh nastepstwach. — Znakomite urzadzenia kuracyjne (ka-
piele, kuraoya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, miesienie, kefyr). Wa-
runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelaznej, droga na
Linc n. D. albo Steyr. 10—6—1

Sezon od 15. Maja do 30. Wrzeénia. — Kapieli uzywaé takze mozna
od I. do 15 Maja. — Zarzad kapielowy BAD HALL.

Til* Y[ Tf
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Andrzej !'Saxiehner,|Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

‘
= 2J50t>a 90 r|(ta

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

«anet Po dinzszein stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokai-
BlOwy, —at agodny, przyjemny smak: — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka,

"eletn uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadaé 1—29 11
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

‘tbego_wino sagradowe
adlje

nazwy

Wira
88i-ado-

>ego

Pietegp
nalezy przepisywac z d
datkiem tiebe.

9-11

Vinum sagradae genuinum ,Liebe*;

Ekstrakt ptynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1*15

0 42°/0 substancyj wyciggowych (1 sz.c. = 1g. kory) zwigk-

~Za bez trudno$ci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy
zyczem nastepujg prawidtowe, papkowate stolce, rzadziej ptynne;
reSuluje na dtugo trawienie, jest trwatym, moze byé uzywany przez
JMas diluzszy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach.

KEFIR

as Ylki Tamaryndowe pudetko 60 ct. pot pudetka 35 ct

JM

Nitroglycerynowe zawarto$¢ 0-001 pudetko 50 ct.
CUerQ)ne pigutki Kreosotowe 005 n 65 w
z bromkiem kamfory 005 1 75 5

z gwajakolem 0-05 L, lzir —

peretki z arsenianem sodowym 0'001 stoik 40 ¢«

z azotanem strychniny 0-00i [ 50 4

I:)EZestwory te polecone uchwatami Swietnego Tow. lek.

F. SOBIERAJSKI

Pwka ,,pod Sioncem* Rynek gtdbwny w Krakowie.

lai . Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi $rodkami leczniczymi,
(ba- 1/ e biato, rézowo, czerwono, zo6to, bronzowo, zielono i t. p.
kwiat 1 10*bnne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachdw: wanilii,
nasi, P°™aranczowego, rézy, fiotkéw, gozdzikdéw luh owocéw jak ana-
Pp 7 Malin, poziomek i t. p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie WWW.

2000 " m w doktadnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilosci jak
sztuk. 81—26—5

Bi. GUSTAW I0IFFH

praktykuje w sezonie biezgcym
od 15. Maja b. r.
w KARLSBADZIE

Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—2

PRZEGLAD LEKARSKI.

j na Slazku austr. (tfrnsdorf).

, | Zaktad wodoleczniczy i Zetyczny. Sezon

"* od Maja do konca Wrzesnia. Nowo nrza-
dzony Pensyonat leczniczy otwarty caly rok. —' Stacya
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88fi— Dr. Edmund Kowalski.

P rosze zw o rdécic¢c uw ane

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

rr
\j \j \j
Pudetko 100 peretek po 020 2 zir. 50 ct
100 ” ,» 0-30
i, 100 kapsutek ,, 0-50
12 " " 10
6 " " 2-0
" 100 " " 20 14 ,, - "
i, 100 . miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamdwienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek inuej formie.

Kreosoti carbonici (MO Morrimoli 020
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stésunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej
Kapsutki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemnosci
0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stésunku tylko na
zamowienie. 61—x—6

Gtéwny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Czes$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygea“
Maryana Zahradnika w Ztoczowie.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21-13

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

DIURETINKNOLL

zalecony przez prof. Schroiera (tleidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)-
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophuntus bez
wpiywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscig.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w tHeidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer ekl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum Brak

CODEINKNOLL guomers

Najlepszy $rodek zastepujacy mortine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

fW* Broszury na ustugi. 'WE 2—8—6

Knoll et Co.. Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodne nar-
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S e f?
na Morawie

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajace zdroje
lecznicze kapiele i wziewania.
Mleko prosto ocl krowy, zetyca i zakiad wodoleczniczy.
1 godzina od stacyi kolejow¢j Aujezd-Luhaczowice.
Potgczenie z kazdym pociggiem. 89—3—1
Poczatek pory zdrojowej 15. Maja 1894.

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 2 praktykujacych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty
bezptatnie. — Zaméwienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamoéwienia na wody mineralne Dyrek-
cya rozsetki wod w Lubaczc-wicach. Stacya poczt, itelegraficzna.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o iira-
komitem dziataniu w niezytach przewl.,

szczeg6lnie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
Yerwaltung- in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—5

R R S R T i S R S S G S S e i S S S R S S S S R i

Zaktad wodoleczniczy na Klemenséwce w Zakopanem
istniejgcy od lat 15-tu, z kazdym prawie rokiem powieksza
liczbe ubikacyj i uzupetnia urzgdzenia, jak tego wymaga
postep nauki higieny i terapii i wzglad na wygody gosci
kuracyjnych. Wody Zrédlanej dostarcza obficie wiasny wo-
docigg Klemenséwki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, t6zka
z materacami i sprezynami, kuchnia w wiasnym zarzadzie
odpowiada wszelkim wymogom. Srodki lecznicze: hydrote-
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedya, miesienie i zawie-
szanie, elektroterapia i hipnoza.

Ceny za kapiele, stot i mieszkanie razem od 3—5 zkr.
dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca
0 10% nizsze.

. Zaktad ten z calym inwentarzem jest z wolnej
reki do sprzedania lub wydzierzawienia.

Itr. Wenanty Piaseckiy

91—3—1 wiasciciel i kierujacy lekarz Zaktadem.

Fabryka przetworow leczniczo-farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 50-12

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow

poleca z pomiedzy licznych swych wyrobéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0'025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 pigutek
1 zkr. — Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocnkrzone, jako takie bezwonne,
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap® fabric. DobrowolsJci.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Sanatorymn | Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlgsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterap>a

Kapiele elektryczne dwukomérkowe. Leczenie dyetetycB

i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i leSne. Nowo U

dowany, z komfortem urzgdzony dom mieszkalny z central
nem ogrzewaniem para.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,

dtugoletni pierwszy asystent Prof. Wintem”
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

90—10—1

Kapiele borowinowe w domu*

[ ] Jedyny S$rodek
Il >illzastepujagcy naturalne

KAPIELE
lororaoie mreare
w domu
i 0 kazdej porze roku-

Mattoniego sol borowinowa \Mattoniego tug borowinowy

53 (suchy wyciag) j (wyciag ptynny)
w skrzyneczkach po 1 kgr. £ w flaszkach po 2 Kkgr.

Henryk Mattoni Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

ZAKLAD KROWIANKOWA

w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12

rozsyta codziennie krowianke urzedownie wyprébowang sktadu
wybornego po cenach nastepujacych:

llos¢é dla os6b koron
005 grin 5 0-60
oio 10 1 92-3—41
050 50 4-50
100 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grin. oblicza sie gram po 6 koron.

Pillul. Kreosoti a UO05
Pillnl. Kreosoti a 0-025
Pillul. Guajacoli a UO05

Pillul. Kreosoti0°02 i Acid.
arsenicosi 00005 prze-

etdoiskiego

pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoscig przewyzszajg
wszystkie .dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—12

Wiadystaw Betdowstl, magister farmacyl.

Na skiadzie utrzymuja wszystkie apteki.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza,



