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w illa  „H  O M E“

Choroby chirurgiczne i wewnętrzne. 
Mechano-elektroterapia.

Dr Reichstein
ordynuje od 1 tnaja w C I E C H O C I N K U  

*tVilla „ADAMA .

s I L V - O Z O N
i *„MOTOR

w  płynie i w  proszku 
do przygotowania kąpieli balsam icznych

poleca w łasnego w yrobu

W a r s z .  T o w .  A k c .  „ M O T O R “
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  , 
„MOTO R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w  artrytyzm ie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca w łasnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

UBEZPIECZAJCIE SIĘ OD WYPADKÓW
celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek śmierci, a sobie 

odszkodowania w razie kalectw a lub choroby wskutek wypadku:

P rzykład:
Mk. 15.000 na przypadek śmierci;

„ 30.000 jako podstawę renty dożywotniej na przypadek kalectwa;
12 dziennego odszkodowania na przypadek czasowej nie­

zdolności do pracy

w skutek nieszczęśliw ego wypadku
mogą zabezpieczyć sobie w  Tow arzystw ie „P R Z E Z O R N O Ś Ć “ :

1. Lekarze, praktykujący w  m iastach za opłatą premii rocznej Mk. 121.50
2. Dentyści . 145.80
3. Lekarze i dentyści, praktykujący w  powiatach, a także

chirurdzy, praktykujący w m iastach . . . „ 170.10
4. W eterynarze . . . . . . . . .  243.

Bliższych w yjaśn ień  udzie la  Biuro Dyrekcyi T o w arzystw a „PRZEZO RN O ŚĆ“ .
Warszawa, Plac M a łacho w sk ieg o  4  (Mazowiecka 22) oraz pp. Ajenci.
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A Remedium Sedativum Spiess
(Extractum Viburni compositum).

Środek przeciwknvotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych.
Skład: Extr. Viburni prunitol. fluid.

Extr. Piscidiae erythr fluid. 
Użycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.

Pojemność flakona 20 g.

Lig. Ferri albuminati Spiess
Rozczyn bialkanu żelaza, gwarantowanej dobroci

Foretol S p i e s s
ł/i flakon ca. 400 g. 
V, „ ,  200 $).

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

(Oczyszczony i stężony wyciąg z igliw ia sosnowego).
Foretol Fluid, flakon zawiera dawkę na 3 Wanny.

/j pud. zawiera 6 dawek.Foretol Capsulae.
V* ✓

Sapi no z m arką ochronną „So sn a“ aptekarza J. Bobakow skiego  
w W arszawie, w yborow y ekstrak t sosnow y do kąpieli. C h o ­
roby  nerw ow e, kobiece, dróg oddechowych, dziecięce, reu ­

matyzm, artretyzm .

Z A K O P A N E
Sanatoryum  dla chorób piersiowych pod kierunkiem dra K. D Ł U SK IE G O  jest dostate­
cznie zaopatrzone w żywność i przyjmuje chorych na warunkach następujących: koszt utrzy­
mania w zakładzie 25 koron, pokój 5 — 10 koron dziennie. Przepustkę na wyjazd można otrzy­
mać po przedstawieniu świadectwa lekarskiego o chorobie płucnej, wydanego przez u rzędow e­

go lekarza powiatu Warszawa-miasto, dra Kroniga, W biurze powiatu (Elektoralna 2).

K
Kąpiele solankowe, błotne, kwasowęglowe, elektryczne 

i hydropatyczne. Inhalatoryum
Św ietne skutki lecznicze we w szystkich

chorobach. Tanie \
utrzymanie. V -/  * Od 1 maja do 1 czerwca  

od 1 września do 15 października ceny 
zniżone. Sezon główny od 1 czerw, do 1 w rześn. 

CESARSKI ZARZĄD KĄPIELOW Y.

sól kąp ie low ą ,  lug, borowinę,  solankę i wodę s tołowa gazowaną -  
Przedstawicie l  i główny sk ład  tych produktów: A. S z m o l k e ,  Warszawa, M arszałkowska 149

ai

Od r. 1900 w prow adzony  ś rodek  zas tępu jący  ba lsam  peruw iańsk i

P E R J O L
Bezwonny!

cieszy się wciąż w zrasta jącem  pow odzeniem .

Bezbarw ny! Szybkie działanie!
Próby i literatura na żądanie.

A c  t i e n - G e s  e I i s  c  h a f  t f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n
Pharm ac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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Z II*(■ O ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU PRZEMIENIENIA PAŃSKIEGO NA PRADZE.

Uwagi  chi rurgiczne.
Podał

d r  A l. Z a w a d z k i ,
Ordynator oddziału.

K ażdy oddział chirurgiczny ma swoje 
cechy  odrębne, zależne od kierow nika i w sp ó ł­
pracow ników ; podzielenie się p rzeto  z kole­
gami i oddanie  pod ich sad tych cech o d rę ­
bnych może się przydać, sadzę, i danem u o d ­
działowi i kolegom czytelnikom.

W  czasach dzisiejszych, całkiem o d  zw y­
kłych odrębnych , zacząć muszę od tego, co 
ch iru rga  najwięcej boli— od aseptyki rąk.

B o g a ta  w k ierunku w y ja łow ien ia  rąk  li­
te ra tu ra  da ła  nam pew ne p raw a zasadnicze- 
N ależy unikać zakażenia rąk, t rzym ając  je  
zda ła  od  czynników  zakaźnych, w ykonując  
w szystkie  zabiegi w spraw ach ropnych lub 
o p a tru n k ach  w yłącznie zapom ocą  narzędzi. 
D la rąk, u trzym yw anych  w  takim stanie nie- 
zakażenia, w ystarcza ło  dawniej dok ładne  m y ­
cie ich pod  strum ieniem  ciepłej w o d y  szczo­
tkami i m ydłem  płyn nem  w ciągu kilku m i­
nut. Z w racam  uw agę na technikę m ycia  rąk: 
do m y d ła  w y ja ło w io n a  podstaw ka, pierwsza 
w yjałow iona  szczotka w yłącznie do m ycia pa- 
znogei, d ru g a  do rąk. N astępnie po uwięzieniu 
d ro b n o u s tro jó w  przez w y g a rb o w an ie  skóry

Z okazyi 25-lecia pracy w 
szpit. Przem. Pańskiego jubilatowi 
doktorowi Janowi Raumowi poświęca 

A utor.

zapom ocą alkoholu, uw ażaliśm y nasze ręce 
za względnie jałowi',  do operacyi nak ładaliśm y 
jednak  w y ja łow ione  gum ow e rękawiczki. D o ­
póki m ieliśm y alkohol i rękawiczki — asepty- 
ka w ysta rcza ła  nam  w zupełności.

P rzysz ła  atoli w ojna  okazał się brak 
alkoholu .i rękaw iczek  gum ow ych, i ch irurg  
zm uszony został do znaczny cli re form  w  tym  
k ierunku. O d  pół roku  stosu jem y sposób 
W e y r ’a z Nowego Yorku, p o d an y  przez Ba- 
rącza (1) ze Lwowa. Po  dokładnem  um yciu  
rąk, ja k  w yżej, nac ie ram y je  m ieszaniną 
podcliłoranu w apn ia  z krystaliczną sodą  (ły­
żeczka t. zw. chlorku -j- kryszta ł d w u w ęg la ­
nu sodu).

M ieszaniną tą, k tó ra  w ed ług  wzoru:
Ca (OCl2) +  Na, COs =  Ca Co3 +  2 NaCl +  O, 

daje kredę, sól zw yczajną  i ozon, nacieram y 
ręce do tej pory, aż o trzym am y na nich m ięk­
ką, g ład k ą  masę, co trw a około 2— 3 minut, 
poczem  sp łu k u jem y  ręce w o d ą  w y ja ło w io n ą  
i sublimatem  1 : 1000. S posób  ten nie tylko nie 
niszczy skóry  rąk, lecz przeciwnie, usuw ając  
łuszczący się naskórek , u trzym uje  je  w  do­
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146 GAZETA LEKARSKA.

brym  stanie. W ie lo k ro tn e  p ró b y  p rzekonały  
nas, że tą  d ro g ą  o trzym uje  się p raw ie  dok ła­
dne w yja łow ien ie  rąk. Do operacjo nak ład a­
m y nadto  w yja łow ione  rękawiczki trykotow e.

G d y  n iepodobna  uniknąć zakażenia rąk, 
należy je  bezpośredn io  po operacyi w ym yć 
w spom nianym  sposobem , poczem w yjodyno- 
w ać lub natrzeć  10% roztw orem  taniny w 
spirytusie.

S k ó rę  pola  operacy jnego  w y ja ław iam y 
drogą, zwykle obecnie stosowaną. Przed  sa ­
mą o p e racy ą  za jodynow anie  skóry; po jej roz­
cięciu natychm iast  dokładnie  op inam y brzegi 
rany  w y ja łow ioną  w eksatyną, k tó rą  uw ażam  
za lepszą w tym  w zględzie od serwetek.

Dalej n apo tykam y  pew ne trudności w 
s tosow aniu  znieczulania. Dawniej m ogliśm y 
odpow iednio  do po trzeby  stosow ać usypian ie  
chloroform owe lub, częściej, e terow e zapom o- 
cą w dechan ia  lub przez odbytnicę, znieczule­
nie miejscowe, znieczulenie pni nerw ów  lub 
lędźwiowe. Obecnie, wobec bardzo  ogran i­
czonych ilości eteru, pozostał nam chloroform, 
niezbyt w dodatku  pewnej jakości.  W  p rzy ­
padkach  więc, nie nad a jący ch  się do usyp ia ­
nia chloroform em  (nb. zęby chorych p rzed  o- 
pe racy ą  oczyszcza dentystka), s tosu jem y znie­
czulenie lędźw iow e zapom ocą tropakokainy , 
przygotow anej przez ap tekę K law ego sp o so ­
bem  A lessandri,  z dodatk iem  kw asu  solnego.

Po  w kłuciu  igły  do cysterny lędźwiowej, 
s t rzy k aw k ą  5 grm., do k tóre j w ciągnęliśm y 
poprzednio  1 cm. roz tw oru  tropakoka iny  (0.1)^ 
w yc iągam y płyn m ózgow ordzen iow y i w strzy­
ku jem y  go do kanału; pow tarza jąc  d w u k ro ­
tnie wyciąganie p łynu  i wpuszczanie go, osią­
gam y dok ładne  zmieszanie roztw oru. Do za­
biegów powyżej ^pępka nada jem y chorem u 
ułożenie T ren d e lenburga .  W  przypadkach  
m iejscowego znieczulania zapom ocą nowokai- 
ny ( ' /“2% ), na godzinę  przed  zał: iegiem w strzy ­
ku jem y  pod  skórę  t. zw. modiscop (morfiny 
0.03, ciionini hydrochl. 0.03 i skopolam iny
0.0005), C hory  ju ż  przed znieczuleniem na­
wy) ół śpi, na ból reagu je  słabo. W  ten spo ­
sób o p eru jem y  przypadk i wola, ca łkow itego 
usunięcia  krtani, żołądki, a naw et w y k o n u je ­
m y cystoskopię w pęcherzu  nieto lerancyjnym . 
T rzeb a  przyzw yczaić  oko do tego rodzaju 
znieczulenia: chory zazwyczaj b lady , nieco si­
nawy, ale tętno dobre, pow ik łań  nie widzieli­
śmy, pom im o że dawki oddzieln ie  wzięte w y ­
daw ać się m ogą zbyt wielkiemi.

P a rę  p rzypadków  usypia liśm y sposobem  
Melcera zapom ocą p rzy rząd u  N ordm ana. Po  
g łębok iem  uśpieniu  chloroform em  w p ro w ad za ­
łem  przy  pom ocy  w ziernika Jacksona  cewnik

M elcera aż do bifurkacyi, poczem cofałem go
0 1— 2 cm. P rzy  tym  sposobie  usypian ia  na­
leży na godzinę p rzed  zabiegiem zastrzyki!ąć 
chęrem u morfinę (0.01) z a trop iną (0.001), co 
zmniejsza znakomicie wydzie lanie się śliny
1 śluzu.

P rzy  tym sposobie zużywa chory bardzo  
niewiele na rko tyku  i budzi się zaraz p raw ie  
po usunięciu cewnika.

Zabiegi na tw arzy m ożna w ykonyw ać , 
znieczulając zwój Gassera po przez dz iu rę  o- 
w alną  2°/o rozczynem now okainy  w ilości 
3—4 cm. sposobem  Hartela.

W  zabiegach brzusznych s to su jem y  b a r ­
dzo często przeszczepianie sieci. W szędz ie ,  
gdzie oddzielam y zrosty lub m am y  do czy­
nienia z powierzchnią, pozbaw ioną  otrzew nej,  
s tosujem y przeważnie przeszczepian ie  wolne, 
t. j. odcinam y kaw ałek  sieci i p rz y m o c o w u je ­
m y ją  paru  szwami na odpow iedn iem  miejscu. 
W  ten sposób operow aliśm y p arę  dziesią tków 
p rzy p ad k ó w  i sądzę, że tem u  zaw dzięczać 
m ożem y względnie rzadkie po w ik łan ia  p o o ­
p eracy jn e  w rodzaju  zrostów lub n ied ro ż n o ­
ści. W  zabiegach żołądka, g d y  brzuch  z a p a ­
dły, a w rzód  um iejscow iony w ysoko, p o d k ła ­
dam y pod  krzyż chorego poduszki sp o so b em  
op isanym  z klin. Schm iedena  przez Z an d e ra  
(2), co u ła tw ia  znakomicie robo tę  na w ysoko  
po łożonym  odcinku żołądka.

D o w ykonan ia  tylnego zespolenia jelito- 
w ożo łądkow ego  s tosu jem y postępow anie  braci 
May o.

W  przypadkach  w rzodów  żo łądka  i d w u ­
nastnicy trzym am y się zasad postępow ania  
następujących . G d y  w rzód  dw unastn icy  nie 
m odzelow aty , w y k o n u jem y  zespolenie żo lądko- 
w ojelitow e i zamknięcie odźw iern ika  sposo­
bem  Perlavechii lub Kolba (pasm em  gazy  
lub siecią). G d y  m am y do czynienia z w rzo ­
dem m odzelow atym , ])rzecinamy cześć żo łą­
dka p rzyodźw iern ikow ą i zam ykam y j ą  zapo­
m ocą kapciucha, k tórego  sposób  w ykonan ia  
p oda ję  poniżej, brzegi zaś całego o tw oru  u 
d ośrodkow ej części żo łądka  zespalam y  z j e ­
litem czczeni (w ed ług  R eiche l-Po ly ’a), przy- 
czem przed  przecięciem  żo łądka  poprzez  o tw ór 
w mesocolon transv. w yp ro w ad zam  pętlę  j e ­
lita czczego, by  po rozcięciu żo łądka  nie do­
tykać  ju ż  innych odcinków  jelit.  P rzy  w rzo­
dach m odzelow atyeh  odźw iernika, gd y  p o ­
zwala na to stan chorego, s to su jem y  ten  sam  
sposób, p rzyczem  zam ykam y zapom ocą  k a p ­
ciucha dwunastnicę; g d y  stan chorego  jes t  
ciężki, w y k o n u jem y  zespolenie, a w  10 — 10 
dni p o tem  wycięcie.

G d y  w rzód  m odze low a ty  um iejscow iony
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je s t  na  m alej k rzyw i/n ie  lub tylnej ścianie 
żo łądka , szczególniej zaś, g d y  m am y  do czy­
nienia  ze zrostami i p rzedziuraw ieniem  do 
trzustki lub  do w ątroby , s tosu jem y wycięcie 
sp o so b em  P ay r-R ied e la  z odm ianą  techniki, x) 
opisanej przez Z a n d e ra  (3) z klin. Schm iedena.

D o d a ć  muszę, że w szelk iego  rodza ju  
kleszcze do zaciskania  żo łądka  są n ie z ty t  
p rak tyczne ,  bo o tw iera ją  się, ześlizgują 
i zab ie ra ją  zb y t  w iele  miejsca, d la tego  też 
s tosu ję  ag ra fy  p o d an e  przez M uttacha dla je­
lit, a zm odyfikow ane przezem nie  . o tyle, że 
są większe i m a ją  dodane  zam y k ad ło  (agrafy  
te w y ra b ia  firma Jodłow skiego). Z a m y k a ją  
one żo łądek  b a rdzo  pewnie, m iejsca  za jm u ją  
bardzo  niewiele i d a ją  się w sunąć aż do 
w p u s tu

W  przypadkach  wrzodów , um iejscow io­
nych bardzo  w ysoko, w ycięcie żo łąd k a  je s t  
b a rd zo  u trudn ione  i najczęściej o g ran iczam y  
się w tych razach  do zespolenia żo łądkow o- 
je li tow ego. G d y  n ap o ty k am y  w ielkie  t ru d n o ­
ści p rzy  wycięciu  poprzecznem  z p o w o d u  
zrostów , w y k o n u jem y  zespolenie pow yżej  
w rzodu , cześć zaś żo łądka ,  z a ję tą  w rzodem  
i poniżej w rzodu, fa łdu jem y w zdłuż  osi p o ­
dłużnej i obszyw am y siecią. W  ten sposób 
zam y k am y  p o n iekąd  św ia tło  żo łądka  tuż pod  
zespo len iem  (sposób R o th a  z Lubeki).

Co się tyczy  techniki szycia ścian żo łą­
d ka  i jelit, to s tosu jem y szew ciągły, p rzy  po ­
m ocy  ig ły  prostej.  N aprzód  zak ładam y szew 
o trzew nom ięśn iow y ciągły  sposobem  H art-  
m anna ,  t. j. pozostaw ia jąc  część nici po ze­
szyciu  ty lnych  ścian pod  serw etam i. W ó w czas  
p rzec in am y  w ars tw ę  o trzew ną  i m ięśn iow ą 
żo łąd k a  na przestrzeni 8— 10 cm., ods tępu jąc  
od  linii szw ów  na Va — 3U cm., p rzec inam y w 
ten sam  sposób  obie wyżej w spom niane  w a r ­
s tw y  na  jelicie, nie o tw iera jąc  św ia tła  żo łą­
dka, ani jelita , i zaczynam y  szyć ty lne ściany 
w  ten  sposób  (od swojej strony), że p rzek łu ­
w am y  od s tro n y  je l i ta  ś luzów kę ku św ia t łu  
je l i ta ,  ś luzówkę po raz  w tóry  od s trony  św ia­
t ła  je lita ,  a w raz  z n ią  w a rs tw ę  m ięsną 
i o trzewną, nas tępn ie  o trzew ną żołądka, w a r ­
stw ę m ięsną  i ś luzówkę, oraz b łonę  ś luzow ą 
po raz wtóry . W  ten sposób zeszyw am y obie 
śc iany  tylne, poczem  o tw ieram y  tuż p o nad  
linią szw ów  św iatło  żo łądka  i je l i ta  i w ó ­

w czas szy jem y  wszystk ie  w ars tw y  tak, jak  
g d y b y śm y  znajdow ali  się w św ietle  żo łąd k a  
i je lita  i nad  sobą  zeszyw ali sklepienie. Po  
zeszyciu całkow item  ścian zd e jm u jem y  zaci- 
skacze i kom presy, kończym y nasz szew 
o trzew nom ięśniow y zapom ocą pozostaw ionej 
p rzed tem  igły z nitką. Brzegi rozciętej k re ­
zki je l i ta  poprzecznego  p rzym ocow ujem y  p a ­
ru szwami do ściany żołądka.

Sposób  ten daje  nieco więcej gw arancy i 
aseptyki, bo dopiero  po ukończeniu  szwu ty l­
nej ściany o tw ieram y św iatło  je lita  i żołądka, 
tern bardziej, że zaraz po  o tw orzeniu  świateł, 
brzegi, po  osuszeniu ich gazą, pociągam y 
zlekka na lew ką jo d o w ą  lub taninową. P rzy  
ty lnem  zespoleniu, g d y  wiąz T re itz a  jes t  zbyt 
wielki, p rzec inam y  go, by  o trzym ać zespole­
nie t. zw. bez  pętlicy; nacięcie krezki je l i ta  
poprzecznego  zaczynam y tam, gdzie  p rzy m o ­
cow uje się wiąz T re itz a  i p row adzim y aż do 
wielkiej krzywizny w k ierunku w skazanym  
przez V oelckera, t. j. z p raw a  na lewo, t. j. 
nie p rostopadle , raczej nieco an tiperysta lty - 
cznie.

W szy s tk o  wyżej wym ienione dotyczy i 
techniki szwu po  poprzecznem  wycięciu żo­
łąd k a  sposobem  P a y r ’-R iedel’a oraz sposobów  
R eiche l-Po ly’a i Billroth II, p rzyczem  sposób 
R eiche l-Po ly ’a da je  najw iększą osczędność 
czasu.

Sposób  zak ładan ia  szwu kapciuchow ego w 
celu  zamknięcia dw unastnicy  nieco zmieniliśmy 
i z tego po w o d u  uw ażam  za stosowne p o d ać  
go. Po zmiażdżeniu ściany dw unastn icy  za­
pom ocą  m ałych  kleszczy P a y r a  i odpaleniu  
żegad łem  zaczynam y zak ładać  szew w  sposób 
w skazany  na  ry sunku  J\'° 1 tak, że je d e n  ko ­
niec nici biegnie p o d  wszystkiemi oczkami

Rys. N t 1.

>) T e ch n ik a  ta  p o lega  na tem, że  p rzecinam y 
najp ierw  c z ę ść  odźw iern ikow ą i, nie odc ina jąc  częśc i  
żo łądka , za ję te j  wrzodem, posiłkujemy się nią do wy­
ciągania  żo łądka  z pod łuków ż e b ro w y ch —d opiero  po 
wykonaniu  szwu o trzew nom ięśn iow ego  o d c ię te g o  ki­
ku ta  oraz- powyżej w rzodu, odcinamy odpow iednią  
c z ę ść  żołądka .

szwu okrę tkow ego. P o  lekkiem  zsunięciu k le­
szczy (bardzo ostrożnem, by n ie  roz lep ić  ścian 
jelita) u jm u jem y  (rys. Ns 2) z obu  stron
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Rys. Ne 7t.

końce  naszej nici i zaciągam y kapciuch (rys. 
Ns 3). K apciuch  nasz m a p ew n e  zalety: 1) nić,

Rys. Ne 3.

przechodząca  pod  wszystkiemi oczkami, u trzy ­
m uje  ca łą  d ługość  szwu w jed n ak o w em  n a ­
pięciu; 2) jak o  p o d w ójna ,  daje  gw arancyę ,  że 
nie pęknie p rzy  zaciąganiu, tem bardzie j ,  że 
siła zaciągania roz łożona jest na  dw a ram io ­
na; 3) kapciuch zam yka się ła two bez uciska­
nia ściany je litow ej zg łębn ik iem  lub szczy- 
pczykami.

Z w yk ły  szew  kapc iuchow y D o y e n ’a p o ­
lega  na podw iązce i kapciuchu  z końcam i ni­
ci, wychodzącymi, z jedne j  strony. G d y  przeto 
podw iązka  spadnie  lub jeśli pęknie nitka kapciu- 
cha p rzy  zaciąganiu, narażam y na zakażenie 
pole operacy jne .  Nadto p rzy  zaciąganiu  ka- 
pciucha t rzeb a  brzegi dw unastn icy  p rzy trzy ­
m yw ać kleszczykami, a koniec je li ta  zawiąza­
ny w pychać  w g ląb  zgłębnikiem .

Pew nie jszy  jes t  szew Mikulicza lub G ra -  
se r ’a, oba jed n ak  m ają  tę w adę, że założone 
i zaciągane pod  sztywnemi ram ionam i k le­
s z c z y ł o  ich zdjęciu, n iedostatecznie są szczel­
ne. S posób  K lappa  (9) je s t  dobry , ale w y ­
m aga nieco dłuższego kikuta, by  m ożna było 
zawinąć ca łe  jelito  w około  ram ion  kleszczy. 
S posób  Mayo, przez nas zm odyfikow any, ma 
w adę  wszystkich kapciuchów , w ym aga jących  
dość grubej nici, pow odujące j pow staw anie

Rys. Na 5.

P rzy  stosow aniu  zespoleń w celu leczenia 
w rzodu  żo łądka  lub dw unastn icy  zam ykam y 
bardzo  często odźw iern ik  dla usun ięcia  s k u r­
czu odźw iern ika  i zapobieżenia przechodzen iu  
zawartości żo łądka  przez  odźw iern ik  z p om i­
nięciem otw oru  zespolenia. N a jpew nie jsze  są 
sposoby  E iselsberg-Jonesco  lub prostszy  od 

I niego sposób R e ich e l-P o ly ’a; gd y  konieczny 
| je s t  wielki pośpiech w operacyi, w ów czas  za-

Rys. Na 2. wielkich o tw orów  od ukłuć. Mayo szyje zw y­
czajnie na  ok rę tkę  i śc iąga je l i to  ku jednej 
s tronie, podczas  gdy  p rzy  naszym  kapc iuchu  
zsuw am y z obu stron szwy ku środkow i, a 
nić, b iegnąca p o d  oczkami, d a je  gw arancyę ,  
że w szystkie  oczka zacisną się jednakow o, 
gdyż  zsuw ają  się po niej, ja k  po  szynie. D ru ­
gie p ię tro  zak ład am y  zw yczajnie lub w p o ­
staci kapciucha, zac iąganego  znowu z dwóch 
stron, w sposób  w skazany  na rysunkach  N° 4 
i Ar2 5, przez nas zw ykle s tosow any po odcię­
ciu w y ro s tk a  robaczkow ego .
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k ład am y  na odżw iern ik  zw yczajną podw iązkę 
z obszyc iem  w o k o ło  p aro m a szwami o trze- 
w nem i. W  tym  celu używ am y tasiemki, k a ­
w a łk a  gazy, k aw a łk a  odciętej sieci lub po­
w ięzi. P o d w iązk a  ta  pow inna być szeroka  na 
lVá palca  i zaciśnięta n iezbyt mocno: W  pa­
ru p rzypadkach  na sekcyi, w ykonanej w m ie­
siąc po zabiegu, a w paru  przy  re laparo tom ii 
po roku, m ogliśm y stw ierdz ić  zu p e łn ą  n iedro­
żność odźw iern ika; w dw óch zaś p rzypadkach  
zam ykan ia  zapom ocą  nici d rożność  pow róciła ,  
ale s tw ierdz il iśm y zago jen ie  się w rzodu  dw u ­
nastnicy.

Po zab iegach  na żo łądku  po up ływ ie  24 
godzin zawsze p rz ep łu k u jem y  żołądek  zapo­
m ocą  zg łębn ika  n ieznaczną ilością w y ja ło w io ­
nej w ody. S zk o d y  z tego  pow o d u  nie w idzie­
liśmy, chorym  zaś przynosi to ulgę; z drugiej 
s tro n y  chroni to szwy od  zakażenia ,  co w e ­
d łu g  n iek tó rych  au to rów  [Exalto (4)] zap o b ie ­
g ać  m a pow staw an iu  następczych  w rzodów  
traw iennych . W  ciągu p ierw szych  24 godzin  
s to su jem y  częste p łu k an ie  ust, nie dając  ża ­
dnego p o k arm u ,  ani napo ju ,  na tom ias t  chory  
o trzy m u je  s ta łe  k ro p lo w e  w lew an ia  do o d b y ­
tn icy  sposobem  M u rp h y ’ego (6,0 calcii chlor., 
6,0 natr. chlor, 1000 wody). x)

C h orzy  po operacy i p o zo s ta ją  w łóżku 
w  u łożen iu  naw pół siedzącem; obsuw aniu  się 
z a p o b ie g am y  przez podłożenie  s łu p k ó w  pod 
p rzedn ie  nogi łóżka.

P rzy  k rw aw ien iach  z żo łądka  lub u sp o ­
sobieniu  do k rw aw ień  w ogóle  stosu jem y z po ­
w odzen iem  .śródżylne zastrzykiw ania  10% 
rozczynu  soli kuchennej w ilości 5 cm. [spo­
sób van d e r  V e ld en a  (5)J.

Na zak o ń czen ie  w spom nę, że w 7-iu 
p rz y p ad k ac h  zgorzeli  starczej kończyny  dol-

*) Do ogrzewania tego płynu stosuję specyalny 
przyrząd, który do ogrzewania zużytkowuje ciepło
ciała chorego, jednocześnie zaś zapobiega zaciskaniu 
lub załamywaniu rurki gumowej, zabezpieczając stałe 
działanie.

P I Ś M I E N

1. B a r ą c z. Zur Frage des Desinfektion  
der Hände mit besonderer Berücksichtigung der 
Kriegschirurgie. Ctrblt. f. Chir. 1917, Ns 21.

2. Z a n d e r .  Verein der Aertze zu Halle. 
Sitzung 25 Octobęr. 1916.

3. Z a n d e r .  Technisches zur Magenresec  
tion. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. T. 138, 
Z. 3 i 4.

4. E x a 1 t o. Nederlandisch Tijdschrift voor 
Geneeskunde. 1911. Februar.

5. V a n  d e r  V e l d e n .  Pharmakotera-  
peutisches zur Behandlung des Magenschwürs. 
Verh. der D. Ges. f. Chirur. 1913, str. 64.

nej s tosow ałem  w ed łu g  O p p e la  podw iązanie  
żyły  udowej w tró jkąc ie  S ca rp y  z zupełnie  
dobrym  wynikiem; gdy  zgorzel do tyczy ła  p a l­
ca, palec  o d p ad a ł  i s topa  s topniow o p o w ra ­
cała do s tanu  norm alnego . Już  na drugi dzień 
po operacyi s topa  s taw a ła  się ciepła i bóle 
znikały. Sposób  ten  po lega  na uregu low aniu  
dopływ u i o dp ływ u  krwi w chorej kończynie: 
gd y  dopływ* jes t  bardzo  nieznaczny, w sku tek  
zw ężenia  św iatła  tętnic, należy zwęzić kory to  
odpływ u. Przez podw iązanie  żyły udowej p o ­
w strzym ujem y zbyt szybkie opróżnian ie  się 
kończyny z bard zo  niewielkiej otrzym yw anej 
przez nią ilości krwi. O ile wiem, kol. K a­
czyński, idąc za m oją  radą, zastosow ał również 
ten sposob  u chorego na oddziale kol. Kije- 
w sk iego  z pow odzeniem .

Z ab ieg  ten w ykonany  w znieczuleniu 
m iejscowem  trw a około  5-— 10 minut, szkody 
żadnej nie przynosi. W  moich p rzy p ad k ach  
niew ątp liw ie  ra tow ał kończynę, zagrożoną  w e­
d ług  daw nych  p raw ide ł ,  odcięciem powyżej 
kolana. P odw iązan ie  żyły podkolanow ej p ro ­
p o n o w a ł O ppe l,  u d o w e j—Fiedorów  i P ie trow  
(6). W  rozw oju  teoryi O p p e la  S eh r t  (7) na 
zasadzie swoich doświadczeń poszedł nieco 
inną drogą. Do zab iegów  na kończynie dolnej 
s tosow ał zam iast gum ow ej opaski E sm archa 
m e ta lo w ą  ow alną i o trzym yw ał kończynę p ra ­
wie zupe łn ie  z krwi opróżnioną, p rzyczem  
słusznie ob jaśn ia ł  to uciskiem tętn icy  przy 
jednostronnym  niecałkow itym  ucisku żył na 
obu  końcach  sw ojej opaski o kształcie elipsy. 
T o  spostrzeżenie pozwoliło mu dać p rak tyczny  
wniosek: dla zapobieżenia  w ysysa jącem u dzia­
łaniu żył przy  zamkniętej tętnicy, a więc zgo­
rzeli w sk u tek  zupełnego  b raku  ukrwienia, naj- 
odpow iedniej  je s t  podw iązać żyłę. P ro p p in g  
(8) w yw nioskow ał,  że pom iędzy  dop ływ em  
i odp ływ em  krwi, wzgl. ich korytam i musi 
być zachow any s ta ły  stosunek, k tó rego  zmia­
na może w yw ołać  zgorzel, należy więc przy 
znacznie zw ężonem  korycie dop ływ ow em  tę- 
tniczem, zm niejszyć kory to  o d p ływ ow e—żylne.
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Ciśnienie krwi w przebiegu duru powrotnego ’) .
Podał

Stefan Sterling-Okuniewski.
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W  przeciw ieństw ie do du ru  plam istego ~), 
w  którym  nas tępu je  p rzew ażnie  dość zna­
czny spadek  ciśnienia, w przebiegu duru  p o w ro ­
tnego m am y do czynienia ze stosunkow o nie­
znacznemu w ahaniam i ciśnienia skurczow e­
go i rozkurczow ego oraz ciśnienia tętna 
u osobników  do jak ichś  40 —- 45 lat. B ad a ­
nia p row adziłem  na 18 osobach (15 kob., 3 
mężcz.), przyczem  w szystkie p rzypadk i b a d a ­
łem dopiero  począw szy od 2-go napadu  ( l-go  
naw rotu) wzgl. od pierwszej p rzerw y  pom ię­
dzy pierw szym  a drugim  napadem ; od sam e­
go początku choroby m iałem  sposobność spo- 
trzegać  tylko jed en  p rz y p ad ek  (służącą szp i­
talną), pow ik łany  przez dur  plamisty, nie dal 
on przeto, co do duru pow ro tnego , w yników  
czystych. W iek  chorych kobiet w aha ł  się od 
16 — 65 lat, mężczyzn — 27 — 40 1. P o s łu ­
g iw ałem  się — jak  i w  badan iach  n ad  ciśnie­
niem krwi w p rzeb iegu  duru  p lam istego  — 
przyrządem  Riva-Rocci; m ankietem  v .R eck ling- 
hausen’a (szer. 13 ctm.); m ierzyłem  na lewem 
ręku, o tej samej godzinie (między 9 — 10 
rano). S tosow ałem  w  swych badaniach  m eto­
dę w ys łuchow ą Korotkow a, przyczem  dla o- 
kreślenia  ciśnienia rozkurczow ego podnosiłem  
powoli r tęć  w  m anom etrze  i no tow ałem  jak o  
minimum zjaw ienie się p ierw szego tonu, n a ­
stępnie zaś sp raw d za łem  minimum podczas

W ie k Nazwisko N apad
16 Szyfer Sz. 2-i
19 T aow icz Leok. 2-i
23 Szw arc  H. 2-i
26 S peiherz  G. 3-i
28 Pen der E. 2-i
28 W  aw rzy n i ako wa ?
30 Szlam owicz 1- 2-i
32 Kos 2-i
45 Laufes 2-i

Zw ykle  w iększym  wahaniom  u lega ci­
śnienie skurczowe, aniżeli ciśnienie rozkurczo­
w e — u żadnego chorego różnica w ciśnie­
niu rozkurczow em  nie p rzekroczy ła  25 mm., 
podczas g d y  w  skurczow em  osiągnęła  45 mm.,

') Z referatu o durzę powrotnym, wygłoszonego 
W Tow. Lek. W Łodzi 19. XII. 1917 r.

2) Patrz pracę moją p. t. .C iśn ien ie  krwi w prze­
biegu tyfusu p lam istego“. Gaz. Lek. Na 52, 1915.

spadan ia  rtęci, podniesionej dla określenia 
maximum. K ażde b ad an ie  pow tarzane  było  
trzy razy; mierzono ciśnienie podczas  n aw ro ­
tu codziennnie, podczas  p rze rw y  m iędzyna- 
wrotowej co dni parę , o ile zaś w s trzyk iw a­
no chorem u neosa lw arsan  (w ilości 0,6 gr.) — 
w V2 gcdz. i w 24 godz. po p o d an iu  dożyl- 
nem p rep ara tu  tego. P on iew aż chorzy  m uszą 
pozostaw ać w szpitalu ze w zględów  higieny p u ­
blicznej jeszcze 2 tygodnie  po  osta tn im  n a p a ­
dzie wzgl. po wstrzyknięciu  neosa lw arsanu ,  
p rzeto  każdem u choremu b ad an o  kilka razy 
ciśnienie już właściw ie w okresie  zdrow ien ia  
wzgl. zupełnego  nawet zdrow ia; o trzy m an e  
wiec w  tym okresie cyfry p rz y jm o w a ć  m oże­
m y za norm ę dla danego osobnika, z k tó­
rą  p o rów nyw am  cyfry, o trzym ane podczas  
choroby.

Ciśnienie w przebiegu  duru  p o w ro tn eg o  
— zarów no skurczow e, jak  i rozkurczow e — 
idega, jak  ju ż  pow iedziano  pow yżej,  s to su n ­
kowo nieznacznym  w ahaniom , zw łaszcza u o- 
sobników  płci żeńskiej do lat 45 (o m ężczyz­
nach ze względu na n iew ielką  ilość osobni­
ków  badanych  mówić tu nie będziemy); u 9 
b ad an y ch  kobiet w wieku od lat 16 — 45 w a ­
hania ciśnienia tę tna nie p rzew y ższa ją  15 ctm. 
jak  w idać  z załączonej tabliczki; pow yżej 1.45 
w ahan ia  te m ogą  być  ju ż  dość znaczne.

W  a h a n i a.
M axim um Minimum P ł d  (ciśnienia t ę tn a )
102— 105 60— 65 40— 45
107— 125 60— 70 47—60
100— 115 60— 75 40—47
90— 105 65— 75 25— 35
8 5 —102 50—-65 35—42

105— 110 65— 70 40
105— 120 65— 75 40— 50
97— 110 65—70 30—40
95 — 107 60— 70 30—45

a naw et 65 mm. rtęci (u osobn ików  starszych 
ponad  lat 45). S ą  to jed n a k  wyjątki; p rz e w a ­
żnie zaś w ahan ia  p raw ie  że nie p rzek racza ją  
w ahań  fizyologicznych i naw et podan ie  dożyl­
ne neosa lw arsanu  nie w p ły w a  wyraźnie  na 
podniesienie lub sp ad ek  ciśnienia.

W  p rzeb ieg u  za tem  duru  pow ro tnego  
w yraźnego w p ły w u  ch orobnego  na  ciśnienie 
krwi nie spostrzegam y.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 6 listopada 
1917 r.

K. Z i e l i ń s k i  wypowiedział rzecz p. t. 
„O zastosowaniu płynu mózgowordzeniowego w le ­
czeniu duru plamistego“ (druków, w Gaz. lek. Ne 
4 7 - - 4 8  r. z.).

W dyskusyi S e k r .  S t a ł y  S o k o ł o w -  
s k i podniósł konieczność uwzględnienia w staty­
styce zgonów wieku chorych, bowiem śmiertelność 
osób starszych jest znacznie większa w chorobach 
zakaźnych, niż śmiertelność osobników młodych, a 
zwłaszcza dzieci.

K a r w a c k i ,  stosując od P /a  roku w ty­
fusie plamistym zastrzykiwania metalów kolloidal- 
nych (złota, srebra, rtęci), kolloidalnego siarczku 
arsenu, kolloid. selenu, błękitu metylenowego oraz 
stosując autohemoterapię, otrzymywał wyniki doda­
tnie (od stosowania wszystkich związków z wyją­
tkiem selenu). Po pierwszym komunikacie prele­
genta mówca zaczął stosować zastrzykiwania płynu \ 
mózgowordzeniowego, otrzymując wyniki korzystne, J 
lecz nie różniące się od poprzednich. Mówca nie 
zgadza się z prelegentem, jakoby płyn mózgowo- 
rdzeniowy miał zawierać przeciwciała swoistej za­
wiera on zmienną ilość białka i azotu bezbiałko- 
wego, nieraz zawiefa pasorzyty znajdywane we 
wszach oraz bakterye zakażenia wtórnego. Być 
może więc, że zawiera on jady i działa jak szcze­
pionka. Jest również możliwe, że wywołuje on 
zmiany w równowadze kolloidalnej osocza (dzięki 
związkom azotowym), lub też, że działanie jego 
zbliża się do autoseroterapii opłucnowej Gilberta.

K o e 1 i c h e n wyjaśnił, że nowsze bada­
nia nad płynem mózgowordzeniowym stwierdziły 
jego odrębność w stosunku do krwi i innych c ie­
czy ustrojowych. Niweczniki i ciała ochronne, we 
krwi krążące, do płynu m.-rdzeniowego nie prze­
chodzą, lub przechodzą w ilości znikomej. To sa­
mo stosuje się do barwików i związków chemi­
cznych, eksperymentalnie do krwi i tkanek wprowa­
dzanych. Przypuszczenie więc prelegenta co do o- 
becności ciał ochronnych w płynie mózgowordze­
niowym i uzależnienie od tych ciał odporności o- 
pon względem różnych zakażeń —  nie jest uza­
sadnionej względna odporność opon wobec gruźlicy 
i mnych zakażeń znajduje raczej uzasadnienie w 
owej odrębności płynu mózgowordzeniowego. Zja­
wisko zaś rzadkiego przechodzenia gruźlicy kręgów 
na opony znajduje o wiele prostsze wyjaśnienie w 
anatomicznych własnościach opony twardej, która 
stanowi przegrodę trudną do przebycia nawet dla 
nowotworów złośliwych.

W a c ł a w  K o w a l s k i  zastrzykiwał płyn 
mózgowordzeniowy w 3-ch przypadkach zapalenia  
opon charakteru gruźliczego i otrzymał wyniki do­
datnie.

P u ł a w s k i  wielokrotnie stosował autose- 
roterapię Gilberta w wysiękowym zapaleniu opłu­
cnej i otrzewnej różnego pochodzenia, szczególnie  
gruźliczego, w postaci podskórnych zastrzykiwań  
płynu wysiękowego (ok. 10 cm.8), —  i nigdy nie 
spostrzegał wyników dodatnich. Mówca przypomi­
na próby kol. Chełmońskiego, który chorym na 
dur plamisty zastrzykiwał wyciąg ze zgniłego mię­
sa podobno ze skutkiem dodatnim.

S z w a j c e r odniósł wrażenie w praktyce 
prywatnej, że metoda prelegenta oddaje dobre usłu­
gi. Próby odnośne dokonywane są obecnie i w 
szpitalu na Czystem. Materyał prelegenta powi­
nien być rozsegregowany nie tylko co do wieku, 
lecz i co do wyznania, wiadomo bowiem, ze u ży­
dów śmiertelność z tyfusu plamistego jest mniej­
sza, niż u chrześcijan.

Sekr. Stały S o k o ł o w s k i  dodał, że ró­
wnież często stosował zastrzykiwania płynu wysię­
kowego w przypadkach zapalenia błon surowiczych, 
i również bez wyniku.

R z ę t k o w s k i  podniósł doniosłość komu­
nikatu prelegenta dla sprawy leczenia tyfusu pla­
mistego i zwrócił uwagę, że ocena wyniku po za­
biegu opierać się winna nie tylko na obserwowa­
niu stanu ogólnego, ciepłoty i częstości tętna, lecz  
nadto uwzględnić należy wysokość ciśnienia krwi 
przed i po zabiegu oraz różnicę pomiędzy ciepłotą 
w odbytnicy a ciepłotą pod pachą, jako sprawdzia­
nu krążenia krwi. Co do autoseroterapii w cho­
robach wysiękowych, to mówca również często me­
todę tę stosował bez wyniku dodatniego.

O s i ń s k i  zaznaczył, że obecność zmian o 
charakterze zapalnym w istocie, mózgowia i w o- 
ponach uzasadnia teoretycznie nakłucie lędźwiowe  
w przebiegu duru plamistego. Nakłucia te wyka­
zują, że ilość i ciśnienie płynu mózgowordzenio­
wego jest wzmożonej wzmaganie się w płynie ilo­
ści białka, liczby limfocytów oraz miana zlepnego  
(odczyn Weil-Felixa), które zwykle bywa nizkiem 
(do 1 : 20 wobec 1 : 2000  w surowicy), dowodzą 
nasilenia sprawy zapalnej w oponach; obok 
leczniczej —  nakłucia lędźwiowe posiadają zatem 
także wartość rozpoznawczą. Wskazane są nie 
tylko jako ultimum refugium, lecz nawet we wcze­
snym okresie choroby wobec wyraźnie zaznaczo­
nych objawów mózgowych. Co się tyczy zastrzy­
kiwań wypuszczonego płynu mózgowordzeniowego, 
to mówca szczególnego wpływu leczniczego nie ob­
serwował. Co do autoseroterapii Gilberta, to wo­
bec możliwości wykrycia prątków Kocha w pły­
nach wysiękowych, powinna ona nosić miano autose- 
rovaccinoterapii, a jako mogąca zawierać bakterye 
żywe— powinna być zarzucona.

C z u b a l s k i ,  odnosząc wrażenie z dysku­
syi, że działanie płynu mózgowordzeniowego jest 
dodatnie, zauważył, że należałoby bliżej zapoznać 
się z własnościami fizyologicznemi i patologiczne- 
mi tego płynu.

K. Z i e l i ń s k i  odpowiedział Sokołowskie­
mu, że wśród 48 chorych (z II seryi) było star­
szych nad lat 50 osób 14, z których 8 wyzdrowia­
ło. Karwackiemu i Koelichenowi, — że nie po­
dejmował na razie zagadnień serologicznych, kon­
statując tylko fakty z obserwacyi szpitalnej, —  
lecz że na zasadzie danych z piśmiennictwa wol­
no wnioskować, iż w płynie mózgowordzeniowym  
zachodzą w przebiegu choroby zmiany, polegające  
na powstawaniu w nim ciał ochronnych. P u ła ­
wskiemu —  że nieraz stosował metodę Gilberta z 
dobrym wynikiem leczniczym; analogja metody tej 
z zabiegiem omawianym jest zresztą tylko pozor­
na. Szwajcerowi —  że wśród 48 chorych (II S e ­
ryi) było chrześcian 28 i żydów 20; z pośród
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pierwsych zmarło 10, drugich— tylko 5. Prelegent 
przypuszcza, że to nie właściwości rasowe stano­
wią o większej odporności śród żydów, lecz przy- 
zwycżajenie od dzieciństwa do mleka i obfite jego  
spożywanie podczas choroby. W zakończeniu pre- 
egent powtarza, że płyn mózgowordzeniowy za­

wiera pewne substancye, ochraniające układ ner­
wowy w celu zapewnienia mu należytej sprawno­
ści w walce z infekcyąj ciała te, wraz z płynem 
zastrzyknięte pod skórę, stają się bodźcem do two­
rzenia się niweczników we krwi.

K. Oczesalski.

Wiadomości bieżące.

—  Dnia 4 b. m. w sali Magistratu odbyło 
się p o s i e d z e n i e  pod przewodnictwem burmistrza 
dra J. Zawadzkiego, na które wezwano przedsta­
wicieli rządu i społeczeństwa, dla obmyślenia wspólnej 
z gminą miejską akcyi dla z w a l c z e n i a  g r u ź l i ­
c y ,  która przybrała u nas rozmiary wielkiej plagi 
społecznej. D r  T r e n k n e r ,  kierownik urzędu 
miejskiego zdrowia publicznego, przedstawił na 
kilku wymownych tablicach stan obecny gruźlicy 
w Warszawie: w porównaniu z latami ubiegłemi 
śmiertelność zwiększyła się wielokrotnie. To samo 
zaznaczył naczelnik Wydziału szpitalnictwa dr 
M ę c z k o w s k i  dla szpitali naszych, w których 
dla zwalczania gruźlicy prawie nic się nie udało 
dotychczas zrobić. Naczelnik wydziału dobroczyn­
ności publicznej p. K. K o r a l e w s k i  uzasadniał, 
iź racyonalna walka z gruźlicą polega przedewszy-  
stkiem na roztoczeniu opieki nad dziećmi, miano­
wicie na dostarczaniu im odpowiedniego pożywie­
nia. Do tego samego mniej więcej wniosku doszli 
przedstawiciele instytucyi społecznych i filantropij­
nych, którzy kolejno zabierali głos w dyskusyi. 
Wniosek ten stoi w zgodzie z decyzyą w tej 
sprawie Magistratu, który wzywa społeczeństwo do 
wspólnej z nim akcyi. Dla obmyślenia doraźnych 
środków zaradczych wybrano ściślejszą komisyę, 
która się zbierze d. 8 b. m. o godz. 3 po poł.

Do komisyi powołano ze strony rządu —  dra S. 
R u d z k i e g o ,  ze strony Magistratu —  burmistrza 
dra J. Z a w a d z k i e g o ,  dra R o t t e r m u n d a ,  
dra T r e n k n e r  a, pp.  P i e c h o w s k i e g o  i K o ­
r a l e w s k i e g o ,  ze strony instytucyi społecznych  
panie P a w i ń s k ą  i L e s z c z y ń s k ą ,  p. S t a ­
n i s z e w s k i e g o ,  drów A. P u ł a w s k i e g o  
i J. S z m u r ł ę.

N A D E S Ł A N O .

1) Dr med. B o l e s ł a w  S i w i ń s k i .  Za­
burzenia psychiczne podczas miesiączkowania, Cią­
ży, porodu, połogu i karmienia. (Odb. z Medycy­
ny i Kron. Lek. 1917). 2)  Euphemius Herman.
Ueber die sog. pseudoathetotischen Spontanbewe-  
gungen. (Odb. z Zeit. f. die ges. Neur. u. Psych. 
1918). 3) Prof. B r o w i c z. Uwagi w sprawie
reformy studyum lekarskiego. Odb. z Przegl. Lek. 
1918. 4) Dr med. K a z i m i e r z  R z ę t k o -
w s k i. Wytwórczość spożywcza Królestwa Pol­
skiego w stosunku do potrzeb jego ludności. Odb. 
z Ekonomisty. 1918.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

Str.
A l e k s a n d e r  Z a w a d z k i .  Uwagi chirurgiczne. 145 
S t e f a n  S t e r l i n  g - 0  k u n i e  w s k i .  C iśnienie

krwi W p rzeb ieg u  duru p o w ro tn eg o . 150

W arszaw sk ie  Tow arzystw o Lekarskie. P o sied ze ­
nie kliniczne dn. 6 listopada 1917 r 

W iadom ości bieżące. . . . .

Str.
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G azeta  Lekarska w W arszaw ie roczn ie M. 17.50, półrocznie M. 8.75; na prow incyi i za granicą: roczn ie  M. 20 , p ó ł­
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CENA OGŁOSZEŃ w G azecie  za w iersz d w u szp altow y, drobnem pism em  na stro n ie  p ierw szej i ostatn iej M. 1.25
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M arszałkowska 130. Rudolf M osse —  M arszałkowska 124.
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III

F  SOLEC Zakład W ód Mineralnych siarczano-słonych, ką­
pieli błotnych i lecznica fizykalno-dyetetyczna pod 
kierunkiem lekarskim  dr med. St. Kelles-Krauza. 

Sezon od 20 m aja do 20 września.
Choroby skutecznie leczone w Solcu: Reumatyzm, artretyzm, przymiot; choroby skórne, choroby nerwowe itp.

Ceny utrzym ania n iż sz e  niż W innych m ie jsco w o śc ia c h  kraju.
Dojazd przez st. kol. Kielce, skąd szosą dorożkami lub samochodami rządowymi z Kielc do Buska i da­
lej końmi do Solca. Od strony Galicyi lub gub. Lubelskiej przez stacyę kol. galicyjskich Szczucin, skąd 

15 wiorst do Solca. Prospekty i informacye wysyła gratis Zarząd Solca (poczta Stopnica ziemi 
Kieleckiej); W Warszawie p. Fr. Jakubowski, Al. Jerozolim skie 93 m. 8 od 2 do 5 po poi.M

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o-l a b o r a t o r y j n e .
P raca  nagrodzona na konkursie imienia D -ra Med. A. SO K O ŁO W SK IEG O . 

Skład główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4- T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

i n i E ^ C Y E

S T R Y C H N I N O W E :
„Triplex I, II, III" G essner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0 .02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A

E. GESSNERfi
w W ARSZAW IE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
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IV

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d c z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a XXI.

1.

N° 2, 5,

t e  5, 6. 
t e  7, 8.

te  10.

A. Sokołow ski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i o- 
płucnej 

4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej. 
L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego. 

9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana­
filaksyi.
Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscówem u dzieci. 

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d c z y t y  K l i n i c z n e
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r S E W E R Y N  S T E R L I N G .

ZAPALENIE NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w  księgarniach i w Adm inistracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład głów n y w  księgarni Gebethnera i W olffa w W arszaw ie.

Drukarnia W. K raw czyński, E. E gert, J. W ięcław ski, Ż elazna . 89. T elefon  188-70 . 
Za pozw olen iem  C enzury N iem ieckiej.
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