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PRACE ORYGINALNE.

0 WrOdZOHYCh nieniem, ze od przyjécia na $wiat nie oddawal
atrezyach ]el[ta cienkiego weale smotki, natomiast dozunaje bardzo czestych

wymiotéw. Wedlug podania poslugaczki szpi-
Podat talnej, pieluchy z nocy, spedzonej w szpitala,
D-r Aleksander Bossowski. . Y
i zawieraly malg ilo§é odchoddw stolcowych, lek-
Docent chirargii Uuniwers. Jagiell, w Krakowie. . . .
. ko z6ttozabarwionych. Badanie wykazato brzuch
Wedlug odezytu wygtoszonego na XILI Zjezdzie Chirurg, . . . . i L.
polsk. w Krakowie d. 13 lipca 1903 r. miernie wzdety, jedynie w gérnych czesciach;

otwor stolcowy drozny dla palca malego, dozwa-
(Ciag dalszy.— Patrz Nr. 39) la na wprowadzenie grubego zglebnika az do

L F.S.noworodek plei zeiskiej, 4 dni li- | wysokosci 12 ctm. Rozpoznano niedroznosé je-
ezgcy, przywieziony zostal wieczorem d. 2.X. | lita i przystapiono zaraz do otwarciajamy brzusz-
1902 r. do szpitala $w. Ludwika z tem nadmie- | ncj w linii $rodkowej. W dolnej lewej czesei
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jamy brzusznej, w miejscu, gdzie znajduje sig
prawidlowo petla esowata, lezalo jelito cienkie,
silnie rozdete, konczgce sig Slepo, a kilka centy-
metréw ponizej tego zakonczenia Slepego z pod
zrostéw silnych, czesciowo przecigtych, wylonit
sig dalszy ciag jelita, $ciggnigtego pod postacig
tasmy zaledwo 5 — 6 mm. szerokiej. Stedzae
przebieg odcinka gérnego, rozdetego nadmier-
nie, stwierdzono, ze ciggnal si¢ od strony lewej
i zdolu sko$nie ku gérze i na prawo i odpowiadat
najprawdopodobniej gérnej czedci jelita cienkie-
go, gdzie zalozenie rzyci sztucznej nie daje re-
Mimo tego
przypuszezenia obrano zabieg powyiszy, jako
jedynie mozliwy do wykonania wobec slabych
sit dziecka, i wszyto rozdeta petle w rang lapa-

kojmi dostatecznego odzywienia.

rotomijng, wytwarzajac w niej sztuczny otwoér
stolcowy. Nagromadzony kal w rozdgtem jeli-
cie odplynal w wigkszej czgsci wsréd operacyi,
a przez wprowadzony do odcinka dowodzgcego
sgezek rzyé sztuezna przez cale trzy doby fun-
keyonowala zupelnie nalezycie; sity dziecka
jednak, mimo troskliwego odzywiania go, wy-
czerpywaly si¢ coraz bardziej, tak ze d. 6.X. za-
konczylo Zycie.

Na sekeyi tego noworodka mozina byto
stwierdzié, co nastgpuje: W obrebie czaszki i
jej tresei, ani w narzgdach klatki piersiowe] nie
ma zadnych nieprawidlowosei. Na brzuchu wi-
doczna §wieza rana polaparotomijna, w ktorej
umocowano jedne z rozdetych petel jelitowych
wraz z wprowadzonym do jej czedci doprowadza-
jacej drenem kauczukowym. Po wyjgciu drenu,
zdjeciu szwow i dokladniejszem otwarciu jamy
brzusznej, znaleziono obraz nastgpujgcy: W czg
$ciach, najnizej polozonych, widoczna jest mala
ilogé na pol skrzeptej krwi. W dolnej polowi'e
jamy brzusznej oraz po stronie prawej widzie¢
mozna w prawidlowych skretach przebiegajace
pozapadane petle jelitowe; natomiast w gérnej
polowie jamy brzusznej, wigeej ku stronie lewej,
znajduje si¢ caly splot Scile pozrastanych ze
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sobg, znacznie rozdetych, pozornie nie dajgcych
si¢ rozwiklaé petel jelitowych.

Po czg¢sciowem oddzieleniu zrostéw, prze-
konano sie, ze zoladek i dwunastnica ulozone
sg prawidlowo; juz jednak poczatkowe petle je-
lita czczego wechodzg w sklad wspomnianego
splotu jelitowego, okrecajac sie przytem Kkilka-
krotnie okolo krezki, jak okolo osi, i ukladajac
si¢ ponad sobg Slimokowato w 34 zakretach. Na
catej tej przestrzeni jelito czcze, podobnie z resz-
ta jak zolgdek i dwunastnica, posiadajg $ciany
zgrubiale, 83 znacznie rozdete i to w ten sposéb,
ze w miarg zwigkszenia sie¢ odleglodei od od-
zwiernika stopien ich rozdecia znacznie wzra-
sta; ostatni zakret, lezacy na szezycie tego splo-
tu jelitowego, koniczy si¢ duzem, workowatem,
§lepem rozdeciem, pozornie gubiac si¢ catkowi-
cie posréd rozleglych, znajdujgcych sie tutaj
zrostow; zwrdcone ku sobie powierzehnie petel
jelitowych sa réwniez ze sobg pozrastane., Przy
dokladniejszem badaniu udalo sie jeszcze w
obrebie opisanego wyzej splotu jelitowego od-
szukaé dalszy ciag jelita cienkiego, a mianowi-
cie, po odpreparowaniu zrostéw naszczycie splo-
tu zauwazono, iz we wkleslodci ostatniego leig-
cego tutaj, workowato rozdetego zakretu znaj-
dowal sie z obydwu -stron zarosniety, 34 ctm.
dlugi odcinek jelita; obwdd tego odeinka wyno-
si przeszlo 2 etm,, jego §wiatlo wypelnione jest
bialawg tredcia, skladajaca si¢ mikroskopowo
ze $luzu i ze zluszezonych nablonkéw.

Odcinek ten na szczycie splotu jelitowego
byl niejako wtloczony pomigdzy wklesta po-
wierzehnig ostatniego rozdetego zakretu a znaj-
dujgcy sie tutaj gruby postronek laczno-tkanko-
wy (przeciety przy operacyi) w ten sposob, ii
postronek ten uciskal na zarosnigte kornce tego
odcinka.

Za posrednictwem cienkich, okolo 4 ctm.
dhugich, nitkowatych (nie posiadajacych wlasne-
go §wiatla) pasemek odcinek ten lgczy si¢ z jed-
nej strony ze szezytem ostatniego, slepo sie
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kofczgcego, rozdetego zakretu, z drugiej za$
strony z dalszg zapadnigta czescia jelita cien-
kiego, ktére poczatkowo biegnie jeszcze w ob-
rebie calego tego splotu jelitowego $limako-
wato, tworzge tutaj trzy zakrety, ukryte po-
migdzy zakretami rozdetej czedei jelita i cia-
gnace sie od szezytu splotu ku jego podstawie
w kierunku wprost odwrotnym, niz zakrety roz-
detej czesei.  Po wyjsciu z tego splotu jelita
cienkie biegna dalej w prawidlowych skre-
tach jeszcze na przestrzeni 79 ctm. (w prepara-
cie,zachowanym w formalinie), s3 wogéle zapad-
nigte i tylko w poczatkowych petlach zawieraja
smotke, w dalszy c¢h zas, podobnie jaki kiszka,
tylko maly ilod¢ treséci sluzowej, bialawej. Z wy-
Jatkiem rozleglych do&é Scisltyeh zrostéw w ob-
rgbie opisanego splotu jelitowego, otrzewna jest
cienka, gladka, l$nigca; jedynie tykow cze-
§ciach, przylegajacych do splotu sklgbionych je-
lit, widoczny byl jeden cienki, nitkowaty zrost
pomiedzy dwiema petlami jelita cienkiego. Ko-
pula katnicy lezy stosunkowo wysoko, na wy-
sokosei dolnej poziomej galezi dwunastnicy.
Wyrostek robaczkowy — odchylony ku gérze i
ukryty po za katnica, z ktéra jest zrosnigty.
Watroba, Sledziona, trzustka, nerki i inne narza-
dy nie okazywaly nic nieprawidlowego.

1. J.K.,noworodek plci meskiej, przynic-
siony dnia 8.X. 1902 do szpitala §w. Ludwika
w trzeeim dniu zycia z powodu, ze od urodzenia
nie oddaje stolea, a od drngiego dnia po przyj-
feiu na §wiat wymiotuje trescia zéltawsg.

Badaniem stwierdzono, Ze brzuch wzdety
byt znacznie w calodci, naprezony; otwor stol-
cowy prawidlowy przepuszeza koniec palea, a
wglebnik gruby wehodzi bez przeszkody do wy-
sokodci 10 ctm. Rozpoznano niedroznosé jeli-
tai bezzwloeznie wykonano laparotomi¢ cie-
ciem w linii Srodkowej, wéréd ktorej stwierdzo-
Do, e jelito cienkie w calosci silnie rozdgte,
konezylo si¢ jako worek slepy w poblizu katni-
ty, poczem nastgpowala przerwa w jelicie biod-

rowem na dluzszej przestrzeni. Katnica, po-

dobnie jak caly dalszy ciag kiszki grubej, oka-
zywala Sciagniecie, nic przechodzace gruboscia
oléwka.,
laczac rozdete jelito biodrowe tuz powyzej je-

Wykonano cntero-enteroanastomoze
go slepego zakonczenia z poczatkiem okreznicy
wstepujacej.
swiatel w lgczonych jelitach przedstawialo znacz-
ne trudnosei, ktére wprawdzie technicznie poko-
naé sie¢ daty, lecz nie wro6zyly swobodnej komu-
nikacyi miedzy jelitem rozdetem a zapadly kisz-
kg gruba. Oslabienie znaczne juz przedtem i
zapasé, jaka wystgpila w czasie operacyi, nie do
zwalaly jednak na dalsze manipulacye, tak, ze
zamknigto szybko jame brzuszng i poczeto krze-
pié wyczerpane sity dziecka. Pomimo zastoso-
wania jednak $rodkéw podniecajacych udalo
sig tylko chwilowo poprawié stan dziecka, tak,
ze zgon nastapil juz w nocy w 12 godzin po o-
peracyi,

Zaloienie szwu z powodu rézniey

Zwloki
ptodu niedonoszonego, stabo rozwinigtego; w
dolnych nasadach kosci udowych brak jadra
kostnego.

Badanie pos$miertne wykazalo:

Na powlokach brzusznych §wieza, zespolo-
na szwami, czysta rana polaparotomijna. Czasz-
ka i jej ires¢ oraz narzady klatki piersiowe] nie
okazujg nieprawidlowosci; pluca wecale dobrze
powietrzne.

Po otwarciu jamy brzusznej zaraz na pier-
wszy rzut oka zwraca na siebie uwage niestosu-
nek pomigdzy zachowaniem sig jelit cienkich,
a kiszki (jelit grubych). Ta ostatnia (kiszka)
lezy prawidlowo, tworzy w swoim przebiegu
prawidlowe} skrety, jest zupelnie zapadnigta, a
w $wietle jej znajduje sie tylko mala ilo$é tresei
bialawej, makroskopowo do $luzu podobnej, mi-
kruskopowo skladajgcej sig ze Sluzu i z licznych
zluszezonych nablonkéw. Jelita grube w calym
swym przebiegu sg na picrwszy rzut oka niewi-
doczne i ukazuja si¢ dopiero po usunigeiu na
bok rozdetych jelit cienkich. Te ostatnie, po-
dobnie jak i zoladek, sa w calym swym przebie-
gu znacznie rozdete i to w ten sposdb, ze w mia-
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r¢ posuwania si¢ ku dolowi stopieni rozdecia
wzrasta coraz wigce), az wreszeie w odleglosei
159 ctm. (na preparacie, zachowanym w formali-
nie) ponizej odZzwiernika przechodzi jelito cien-
kie w. élepy, znacznych rozmiaréw worek, cze-
$ciowo wypelniony smoltkg. W odleglosei oko-
lo 3 etm. powyzej slepego zakonczenia tego
worka znajduje sie sztuczne, operacyjnie wyko-
nane polgczenie pomiedzy jelitem cienkiem a
kiszkg wstepujaca; cala ta workowato rozdeta
czeéé jelita cienkiego osadzona jest na dlugiej
krezce.

Ponizej tego workowatego rozdgcia na
pierwszy rzut oka cigglosé jelita przerywa sig
catkowicie na dosé znacznej przestrzeni, gdyz
dopiero w odleglosci 12 etm. ponizej Slepego
zakonczenia znajduje si¢ dalszy cigg jelita cien-
kiego, ktore biegnie dalej na przestrzeni 3 ctm,
i uchodzi nastepnie do prawidlowo juz wyksztal-
conej katnicy. Ten dolny odcinek jelita biod-
rowego przedstawia si¢ w postaci stozkowato i
$lepo rozpoezynajacej si¢, zapadnigte] cewki,
w ktorej §wietle znajduja si¢ bialawe masy.
Obydwa te §lepe odcinki jelita cienkiego lacza
sie ze .sobg za posrednictwem krezki, ktérej
wolny brzeg jest sierpowato wklesty i nie wsze-
dzie posiada jednostajng grubosé, a mianowicie,
najcienszy jest w czedciach, przylegajacych do
§lepych odcinkéw jelit, najgrubszy — w cze-
ciach posrednich: poczynajae od szezytu slepe-
go rozdetego odcinka na przestrzeni okolo 2
ctm., brzeg ten przedstawia si¢ w postaci zaled-
wo grubej nitki, nastgpnie grubieje nieco i two-
rzy tutaj kilka pozrastanych ze sobg zagigé; w
dalszym przebiegu dochodzi grubosei 4 mm. (na
poprzeczuym przekroju), nastepnie zas znowu
staje sig ciefiszym i w korfieu w postaci okoto 2
ctm. dlugie) nitki przyczepia si¢ do szezytu dol-
nego $lepego odcinka.

W czeéei, odpowiadajgce) przerwie w cig-
glogei jelita, krezka jest lekko zgrubiata, widk-
nisto zwyrodniala. Précz zmian, powyzej opi-
sanych, sekcya nie wykazala zreszty nic niepra-

widlowego w obrebie jamy brzusznej; otrzewna
cienka, gladka, czedciowo pokryta krwig wy-
naczyniong przy operacyi;
trzustka, nerki i t. d. lezaly w miejscach wlasei-

watroba, Sledziona,

wych i nie okazywaly zadnych zmian.

Badanie drobnowidzowe dwéeh kawaltkéw,
pochodzacych z obwodowych czeSei miejsca
przerwy w jelicie, pr6cz znacznej ilodei tkanki
wldknistej wykazalo tylko gdzieniegdzie od-
dzielnie lezgce peczki migsni gtadkich; natomiast
w trzecim kawalku, wycietym mniej wigcej ze
srodkowe] czedci wolnego (pozornie) brzegu
krezki, znaleziono pewny dowd6d istnienia tuta)
zarosnigtej cewki jelitowej, a mianowicie: pod
otrzewng widoczne byly dobrze zachowane ze-
wnetrzna i wewnetrzna warstwa migéni gladkich
o ukladzie wlokien, odpowiadajaeym przebiego-
wi wlokien migsnych w jelicie; z blony sluzo-
wej nie wykryto juz ani §ladu, natomiast cale
Swiatlo utworzonej przez warstwy migsne cewki
bylo wypelnione tkanks laczna, pozostajaca w
bezposérednim zwigzku z dajacy si¢ jeszcze wy-
roznié  warstwg podsluzowsg — Wypelniajac
$wiatlo tkanka lgczna jest wldknista, zbita, bliz-
nowata, wérod niej znajdujg sie szczeliny, wy-
pelnione masami o wejrzeniu mikroskopowen
Na podstawie tego wyniku badania
drobnowidzowego badajacy wysnuli wniosek,
iz wolny zgrubialy brzeg krezki odpowiadatl za-
niklemu jelitu, przyezem jelito zaniklo tutaj nie-
réwnomiernie: w czeseiach obwodowych nasty
pit zanik prawie catkowity, w czesciach posred-
nich cewka jelitowa dawala sie jeszeze wealt
dobrze wyréznié,

smoiki.

W krétkich stowach zamkne objawy, ro
poznanie i dotychczasowe leczenie chirurgiczn
atrezyi wrodzonych jelita. Pod wzgledem objs
wow nie odbiegaja one wiele od niedroznosei j
lita,z innych przyezyn wyniklych; zazwyczaj be
wiem u noworodkéw, dobrze rozwinigtych, bra
wydalania smotki, niedostatek moczenia i wymi
ty zwracaja rychlo uwage rodzicéw i otoczeni
na sprawe chorobows, dotyczacs przewodu pr
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karmowego. Z otworu stolcowego drozinego dla
palca wydobywa si¢ skapa ilo§é Sluzu szarego
lub zéttawo zabarwionego. Zglebnik, wprowa-
dzony do odbytnicy, sigga bez przekody do wy-
sokosci 10—12 ctm., a kiszka stolcowa pojemna
Jest dla 60—70 ctm. sz. cieczy.

Wobec zamknigeia zolgdka lub dwunastni-
¢y wymioty bez domieszki z6tei zwykly wyste-
powaé rychlej i to natychmiast po spozyciu po-
karmu, podezas gdy przy niskiej siedzibie atre-
zyi dolaczaja sie péiniej i okazujg zabarwienie
iblciowe. Jak dowodzg jednak poszczegdlne
spostrzezenia, za regule stala uwazaé tego nie
mozna, bo np. w przypadku CHARRIER'a!3) przy
atrezyi, tuz po nad zastawkg BAuHIN’a polozonej,
wymioty pojawily sie juz w pierwszej godzinie
iycia dziecka. Pewniej kierowaé si¢ mozna co
do miejsca zamkniecia jelita tem, ze wobec atre-
zyi, wysoko polozonych, tylko gérne okolice
brzucha sg wzdete, a po wymiotach wzdgcie to
nstgpuje, natomiast przy atrezyach, nisko usado-

ionych, brzuch w calosei jest silnie wzdety
naprezony. Czestokroé¢ jednak, podobnie jak
w przypadkach niedroznodei, nabytej w wieku
péiniejszym, nawet podezas zabiegu operacyj-
nego. trudne jest jeszcze odszukanie miejsca
niedroznego w jelicie, zwlaszeza, gdy nadmiernie
rozdete petle jelita zakrywaja siedzibe atrezyi.

Po wylgezeniu wysoko lezacej atrezyi w od-
bytnicy, z najwigkszem prawdopodobienstwem
1a podstawie przytoczonych wyzej objawéw roz-
pozna¢ mozna niedroznosé, pochodzacg z wro-
dzonej atrezyi jelita, lubo réwniez o tem pamie-
ta¢ nalezy, iz u noworodkéw stwierdzono nieje-
dnokrotnie, ze przyczyna niedroznosei w podo-

'yeh razach bylo skrecenie Swieze jelita, peri-

utis, zaci§nigeie jelita przez nowotwér lub po-

wigkszong watrobe, przerosla trzustke, lub tor-

biel,z przewodu pepko-krezkowego wychodzaca.
(D. n.).

1) CHArkIER. Memoire sur un c¢as de division eon-

génitale du tube digestife. Ballet. de la soc. anat de Pa-
ris, XXXIII. 1858.

Z I1II kliniki wewnetrznej w Berlinie (Dyrektor prof.
d-r H. Senator).

0 rozcztonkowaniu azotu w moczu

w stanach chorobowych.
Napisal
MIECZYSLAW HALPERN.

(Dokonezenie.— Patrz Nr 39).

Przechodze do przypadkéw raka.

Przypadek 7. K. lat 70. Wyrobnik. Choro-
ba rozpoczela si¢ przed rokiem od skarg zolad-
kowych. Chory nie byl w stanie zatrzymaé ani
pokarméw stalych, ani ptynéw, lecz wymiotowal
zaraz po jedzeniu. W ostatnich czasach bardzo
schudl. Skarzy si¢ na bolesnosé okolicy zoladka,
brak apetytu. Sf. pr. Znaczne wychudniecie,
faldy skoéry bardzo wolno znikaja; skéra blada.
Pluca i serce bez zmian chorobowych. Zglebnik
zoladkowy napotyka przeszkode na wysokosci
46 ctm. od przednich zebéw. Brzuch zapad-
nigty, nie bolesny. W okolicy zoladka daje sig
Watroba i $ledziona
Rozpoznanie: Carcinoma cardiae.

wyczuwaé rezystencya.
bez zmian.
Rozpoznanie anatomiczne: Carcinoma cardice;
liczne przerzuty w watrobie. Nephritis intersti-
tealis.

Przypadek 8. M. lat 66. Wyrobnik. Przed
8 — 9 miesigcami chory zauwazyl, ze pokarmy
zatrzymujg sie w gardzieli, ale po wypiciu prze-
chodzily na dék

nie tylko ezasowo.

Stan ten zjawial sie¢ pierwot-
Chory czgsto wymiotowal
Krwi lub zé6lei w wy-
miocinach nigdy nie zauwazyl.

naczezo lub po jedzeniu.
0d 4 miesigcy
chory nie jest w stanie przelknaé pokarméw sta-
lych, pokarmy plynne wkrétce po spozyciu wy-

miotuje. Zaparcie stolca. Znaczne wychud-
nigeie. St pr. Status cachecticus. W lewym

dole nadobojezykowym gruczol wielkosei wisni;
to samo w lewej pachwinie. Sonda zolgdkowa
napotyka przeszkode na wysokoscei 34 ctm. od

przednich z¢gbéw. Pluca, serce normalne. Brzuch
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silnie zapadniety. Bolesnosé przy palpacyi tyl-
ko w okolicy watroby. Wafroba nie wyczuwa
sie wyraZnie. Sledziona nie wyczuwa sig. Roz-
poznanie: Carcinoma oesophagi. Rozpoznanie
Przerzuty

w gruczolach limfatyeznyeh i w watrobie.
Przypadek 9. K. lat 65. Nauczyciel. Za-
chorowal stopniowo przed 2 — 24 miesigecami
przy objawach silnego zaparcia stoleai braku
apetytu; wkrotce wystapily silne bole w okolicy
zoladka i watroby, a po: 2 tygodniach zjawila
sig z0ltaczka., Skarzy si¢ précz tego na bole
w krzyzu i w plecach. St. praes. Do$é znaczne
wychudnigcie. Skoéra zdélta, lacznice réwniez.

Pluca i serce normalne.

anatomiczne: Carcinoma oesophagi.

Brzuch ptaski, wrazli-
wy na dotyk na calej przestrzeni, szczegélnie
w okolicy watroby i pecherzyka z6lciowego.
Dolny brzeg watroby znajduje sig¢ kilka centy-
metréw ponizej luku zebrowego. Badanie per
rectum nie wykazuje nic nienormalnego. Mocz
zawiera duzo barwnikow zdlciowych. Rozpozna-
nie: Carcinoma w okolicy porta hepatis.
Przypadek 10. E. lat 46. Zdun. Przed pot
rokiem chory zauwuzyl, ze przy jedzeniu dozna-
je uczucia dlawienia sig. Po kilkakrotnem od-
bijaniu doznawal ulgi. W tym czasie przecho-
dzil dwukrotnie kuracye przeciwko tasiemcowi,
Nastapita krotko-
Chory mogl lepiej jedé i pié.
Wkrétce jednak stan znowu si¢ pogorszyl. Cho-

za drugim razem skutecznie.
trwala poprawa.

ry ezul si¢ bardzo ostabionym i doznawal pulsu-
jacego bélu w okolicy zoladka po jedzeniu. Czg-
sto wymiotowal spozyte pokarmy, zmieszane ze
$tuzem. Od 5 miesigcy chory nie jest w stanie
polykaé pokarméw stalych. Skarzy sig na bole
w okolicy zoladka i stale uczucie glodu. St. pr.
Chory jest wychudzony i blady, nie ma obrzg-
kéw; gruezoly limfatyezne nie powigkszone.
Przy sondowaniu Zolgdka natrafia si¢ na przesz-
kode na wysokosdei 40 ctm. od siekaczy. Brzuch
plaski., Watroba i $ledziona nie wykazujg nic
patologicznego. In epigastriv w linii przymo-
stkowej wyczuwa si¢ guz wielkosei pigsci o po-

wierzchni nieréwnej, przy ucisku bolesny. Roz
poznanie: Carcinoma cardiae.

Badanie moczu dalo w tych 4 przypadkach
wyniki nastepujgce (Tablica IV). (Patrz str, 906)

Wszysey ci chorzy otrzymywali przez caly
czas badania jednakows dyete plynng, i dlatego
otrzymane wyniki nadaja sie w zupelnodci do
poréwnania, Przedewszystkiem daje sig zau
wazyé, iz zawartosé¢ procentowa mocznika w
przypadkach 8, 9 i 10 byla zupelnie normalns,
podezas gdy w przypadku 7 ilo§é azotu moczni-
ka znajduje sie ponizej normy. Nie moge spro
wadzié¢ tego zmniejszenia bezposrednio do zmian
w watrobie, stwierdzonych przy badaniu w po-
staci licznych przerzutéw raka, gdyz analogicr
ny stan watroby w przypadku 8 zadnego wply-
wu na zawarto$é moeznika nie wywarl, W kai
dym razie moge potwierdzi¢ dawniejsze dane
izzmiany w watrobie nie zawsze wywolujg zmniej
szong zawartosé mocznika w moezu w stosunk
do ilosci azotu calkowitego. Przemawia zatex
réwniez przypadek 9, gdzie byla silna z6ltaczk
i komérki watrobowe znajdowaly sie, badz a
badz, w warunkach nienormalnych.

W przypadku 7 zmniejszonej ilosci moczni
ka odpowiada przewaznie powigkszona iloi
amoniaku, jakkolwiek nieznaczne powigkszenit
wykazuje tu, zaréwno jak i w nastepnym przy
padku 8, ezyli w obu przypadkach ze zmianam
w watrobie, rowniez t. zw. frakeya amidokws
s6w. Roznica ta jednak w poréwnaniu do ir
nych przypadkéw jest tak niewielka, ze nie ms
my prawa wyprowadzaé z niej jakichkolwid
glebszych wnioskéw. Wypada mi jeszeze n
znaczy¢, iz obok wspomnianego zmniejszen
ilodei moeznika nie moglem stwierdzié wi
przypadku znaczniejszzech zmian w zawarto
substancyi wyciggowych, co niezupelnie odp
wiada danym, otrzymanym przez TOpFE:'a",
SerTi’ego '), GumLicH'a, gdyz TopPER znajl

16) TogrpExr. Ueber die Relationen der Stickstot
haltigen Bestandtheile im Harn bei Carcinom, Wienerkl
Woch. 1892. N. 3.

) SErTI. Cyt. wedlug Maly'ego. 1899. Str. T4l
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wal przy raku 13 — 23% azotu calkowitego w
postaci substancyi wyciggowyeh, Serr1i czesto
wigeej niz 10%, a Gumricn 10,9% do13,2°/,; w kaz-
dym razie znajdowali i ci autorowie mniej lub
wigceej wybitne powiekszenie ilosei azotu amo-
niaku, ktéra np. u Toprer’a dochodzila do
13°%,, a z moich przypadkéw daje si¢ zauwazy¢
wzglednie duza ilo§é substancyi wyciagowych

| w 91 10 przypadku.

Wahania dobowe w znaczniejszym stopniu
obecne byly jedynie w tym wlasnie przypadkuy,
ktéry wykazywal naogdl najwiekszg rdinice w
poréwnaniu do normy, t.j. w 7. Podczas gdy
w przypadkach 8, 9i 10 dochodzily one zaled-
wie do jakich 15°/,, mozemy w przypadku 7 zna-
lez¢é wahania, dochodzgce do 9%, dla mocznika,
czemu znowu odpowiadajg wahauia przewaznie
w zawartosci amoniaku,

Poréwnywajgce moich 11 badan do 4 odpo-
wiednich badan Ascorr'egoi de Grazia’i, nie
moge znalezé w nich potwierdzenia wynikéw
wymienionych tu autoréw. Znajdywali oni mia-
nowicie w przypadku raka zoladka tylko 599/,
resp. 66°/, azotu w postaci mocznika, a obok
wzglednie duzyeh wartosei -dla azotu osadu od
kwasu fosforowolframowego (co z resztg mialo
miejsce i w moim przypadku 7) niezmiernie wy-
sokie liczby dla t. zw. frakeyi amidokwaséw z
wahaniami od 10%, — 26°/, w stosunku do azotu
calkowitego. Jak widaé z tablicy IV, frakcya
ta w zadnem z moich badan nie dosiegla tak
wysokich liczb.

Poniewaz przy raku mamy zazwyczaj jed-
noczesnie stan kachektyczny, i wszyscy moi 4
wyiej wymienieni chorzy w mniejszym lub wie-
kszym stopniu, ale stale znajdowali si¢ w stanie
wyniszezenia, to odpowiedniem wydalo mi sie
poréwnanie tych przypadkéw do takich stanéw
wyniszezenia, ktére nie byly wywolane przez
raka, w celu przekonania sig ta droga, czy na
podstawie podobnych badatt dadza si¢ wypro.
wadzié jakies charakterystyczne dla raka zmia-
ny. Z przytoczonych powyzej wynikéw badan
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u chorych na raka trudno bylo wprawdzie ecze-
gos podobnego oczekiwaé, gdyz zmiany te, jak
powiedzialem, nie sg stale i nie wykazujg zad-
nych osobliwosei.

Przypadki wyniszczenia bez raka, ktére
mialem sposobnosé zbadaé, byly nastepujace.

Przypadek 11. S. lat 42. Slusarz. W roku
1896 mial krwotok plueny, od tego czasu leczyl
si¢ od czasu do czasu na cierpienie plue. 1.II
1903 chory wypil okolo 25 ctm. sz. dymiacego
kwasu solnego. Przebieg cierpienia, ktérego tu
dokladniej przytaczaé nie bede, byl, jak zazwy-
czaj w tych razach, bardzo cigzki,i do czasu ba-
dania przeze mnie moczu (w poczgtku maja, czy-
li po 3 miesigcach) wytworzylo si¢ wybitne zwe-
zenie bliznowate przelyku. Chory nie byl w
stanie przez caly czas pobytu w szpitalu przyj-
mowaé pokarméw stalych, jedynie nieco pltynéw.
Od czasu do czasu musial by¢ karmiony per
rectum. Stopniowo rozwinal sie stan najwyisze-
go wyniszezenia, i chory zmart 12,V

Badanie po$miertne wykazalo, co nastepu-
Je. Pluca w niektérych miejscach przyrosniete
do klatki piersiowej, szczegdlnie lewe. W le-
wym szezycie jama wielko$li wiéni; w jej oto-
czeniu,zaréwno jak w dolnym ptacie liczne ogni-
W prawym szezycie réwniez
kilka ognisk serowatych. Przelyk w dolnej
czesci jest wezszy, niz w gérnej (3 resp. 3,5 ctm),
W miejscu przejscia przez przepone nad cardia
szerokodé przewodu pokarmowego wynosi 14
ctm., 20 ctm. ponad cardia brak nablonka. W dol-

ska zserowaciale.

nej czedei blona §luzowa zniszezona, muskulatu-
ra zgrubiala, Zoladek: muscularis, szczegolnie
u odzwiernika, zgrubiala, blony §luzowej ponizej
cardia brak. W otoczeniu blizny granulacye;
zyly otoczki surowiczej silnie wypelnione krwia.
Rozpoznanie: stenosis oesophagi, skomplikowana
gruzlica plue.

Przypadek 12. N. lat 57. Garncarz. Zacho-
rowal w roku 1898 na cierpienie zoladka przy
objawach braku apetytu, uczucia pelnosci w zo-
ladku po jedzeniu, wymiotéw. Z powodu tejze

choroby przebywal w klinice raz w roku 1898
i dwa razy w roku 1900. Od r. 1900 czul si¢
do$é dobrze, przemywajac sobie zoladek co 2
tygodnie. Przed 2 tygodniami przestal praco-
waé z powodu pogorszenia: od tego czasu czuje
si¢ bardzo oslabionym, nie ma apetytu i wymio-
tuje czesto albo bezposdrednio po jedzeniu, albo
tez w kilka godzin p6zniej. Wymioeiny bardzo
obfite. Stolce w ostatnich czasach miewal cho-
ry tylko po lawatywie. St. pr. Chory jest bar-
dzo wychudzony; skéra o zabarwieniu zéttawo-
brunatnem, daje si¢ ujaé w duze faldy, ktére
pozostaja w ciagu jakiej§ 4 minuty. Pluca i
serce normalne, Brzuch nie wrazliwy na ucisk.
Przy opukiwaniu gérnej czg¢éei brzucha zjawiaja
si¢ fale perystaltyczne. Watroba i $ledziona
nie wyczuwalne. Zoladek opuszezony, duia
krzywizna sigga prawie do spojenia lonowego.
W treéci zoladkowej bardzo duzo ziarniakéw i
drozdzy. Rozpoznanie: Ectasia ventriculi e cica-
trice ad pylorum. Iusufficientia motorica ven-
triculs. Inanitio. Az do dnia, w ktérym mocz
chorego byl przeze mnie badany, t.j. od 20 do
22 czerwea, chory otrzymywatl jedynie lawatywy
z roztworu soli kuchennej. Stan chorego stop-
niowo si¢ poprawial.

Badanie moezu wykazalo w tych dwu pray-
padkach, co nastepuje: (Tablica V).

(Patrz str. 908).

Widzimy przedewszystkiem, iz wyniki w
tych dwu przypadkach byly rozmaite: podezas
gdy w pierwszym daje si¢ zauwazyé zmniejsze-
nie ilo§ei mocznika, w drugim procentowa jego
zawarto$¢ jest zupelnie normalna, chociaz w tym
przypadku chory nie otrzymywal obsolutnic
zadnych pokarméw. Tak samo, jak u chorych
na raka, widzieliSmy rozmaita zawarto$§é w mo-
czu substancyi wyeiggowych, widzimy to i przy
zwyklem wyniszezeniu. Zawarto$é azotu amonia-
ku jest nieco podniesiona w poréwnaniu do nor-
my zupelnie tak samo, jakeSmy to widzieli przy
raku. Zaznaczyé jeszeze wypada, iz procento-
wa zawarto$é azotu t. zw. frakeyi amidokwaséw
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do szpitala. St. pr.
mezezyzna,
nice wyraznie Zblte.
czesei prawej

wyczué,

lelithiasis.

normalnie,
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mii zlosliwej, anemii z powigkszong sledziong
(amaemia splenica), nastepnie w przypadkach
gruzlicy pluc i kamiey zétciowe) rozczlonkowa-
nie azotu w moczu nie wykazywato zadnych
zmian w poréwnaniu do normy. Natomiast w
niektérych przypadkach zapalenia nerek chro-
niecznego, raka i wyniszezenia mozna bylo zau-
zyé zmniejszong zawarto$é procentowsy azotu
moczoika, co wystepuje jednak niestale, gdyz w
innych przypadkach tych samych postaci e¢horo-
bowych otrzymywatem liczby zupelnie normalne.
Powtére, zmniejszonej ilosci moeznika odpowia-
da we wspomuianych cierpieniach powigksze-
nie ilo$ci amoniaku i cial wyciggowych. Nato-
miast badania moje nie wykazujg zadnej zalez-
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nosei w zawartosci mocznika i t. zw. frakeyi
amidokwasow. Jezeli zwréce tu jeszeze uwage
na przypadki 2, 5, 7, 8, 91 13, w ktoryeh bada-
nie kliniczne lub tez autopsya wykazywaly zmia-
ny w najbardziej godnym pod tym wzgledem u-
wagi organie, a mianowicie w watrobie, toiw
tych przypadkach zadnych zmian patologiczuych
co do zachowania sig t. zw. frakeyi amidokwa-
sOw zauwazy¢ nie bylem w stanie. Przypadkow
znaeznych zmian w watrobie, jakie si¢ zdarza)y
w ostrym jej zaniku lub otruciu fosforem, do-
tychczas badaé nie mialem okazyi, dlatego te:
o zachowaniu si¢ wspomniane] frakecyi w tyeh
cierpieniach watroby powiedzieé¢ nic nie moge.

WYKLELADY

TREUPEL.
O operacyjnem leczeniu
niektérych choréb ptucio odpowiednich
wskazaniach.

Poczatki operacyjnego leczenia choréb
pluc siggaja czasow HipPOEKRrATES'a: wiedzial
on juz, iz ropnie plucne niekiedy otwierajg sig
do oskrzeli i wtedy powoli zagoié si¢ mogg, i
dla tego tez ropnie, dragzgce do jamy oplucny, ra-
dzit odprowadzaé nazewnatrz przez cigeie lub
przypalanie Zegadlem. W Anglii na poczatku
XVIil wieku De Barry i w koficu tegoz wieku
Scuares starali sig wplynaé na rozwdj chirurgii
pluc, a w Niemezech juz okolo 1800 roku A. G.
RicurEr wypowiedzial si¢, iz ropnie plucne o-
twieraé mozna ,$mialo i pewnie, czgstokro¢ z po-
myslnym wynikiem“, Pomimo to chirurgia pluc
pozostawala na tej samej wysokosei przez wig-
ksza czgéé XIX wieku, i dopiero okoto 30 lat

KLINICZNE.

temu nadal jej wigkszy rozglos MosLER na zje-
zdzie internistow. Prace doswiadezalne GLUCK's,
Scumipt’a, Broxpni'ego iinnych i dochodzenia
kliniczne, szczegdlniej QUINCKE'go, zdobyly dla
chirurgii pluc naukows podstawe. Do ujgcia
w catodé i wytknigcia granic chirurgii plue wiele
przyezynili sie Quincke, TUuFFIER, GLUCK, Sox-
NEXBURG i inni.

Wszystkie rodzaje chordb plue, wzgledem
ktoryeh dotychezas zastosowywane bylo opera-
cyjne leczenie, podzieli¢é mozna na takie, dla
ktérych skuteczno§é operacyjnego zabiegu, po-
dlug dotychezasowego doswiadezenia, jest nie-
zaprzeczalna, i na takie, wobec ktérych zdania
o korzysci operacyi jeszeze bardzo sie rozcho-
dzg. Do uzasadnienia takiego podzialu postuzyé
powinna statystyka, wykazujaca nastgpujgey po-
rzgdek choréb w zaleinosci od lepszych wyni-
kow operacyjnego leczenia: bablowiec ptuc (oko-
to 90z wyzdrowiei), ropien ptuc (okolo 803 wy-
zdrowied), zgorzel plucna (okolo 70% wyzdro-
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wien), rozstrzenie oskrzeli (okolo 657 polepsze-
nia lub zadnego pogorszenia), gruzlica, promie-
nica i nowotwory pluc.

Bablowiec juz dlatego najbardziej sprzyja
operacyjnym zabiegom, iz wystepuje na $cisle
ograniczonem miejscu pluca, nie weciggajac w
cierpienie pozostalej tkanki plucnej Objawy
tego pasorzyta, ktéry czesto umiejscawia sig
w prawym dolnym placie pluca, sa nastepujace:
wypuklenie klatki piersiowej w okolicy guza,
klucie w piersi, konwulsyjny kaszel z wydala
niem krwawej lub koloru wina plwociny, w kto-
rej niekiedy wykry¢ mozna sktadowe czgsei tor-
bieli (blonki z réwnoleglem uwarstwieniem, ha-
czyki i t. d.); dalej, gorgezka, wystepujgca za-
wsze w razie zropienia torbieli, sttumienie wypu-
kowe z nieokreslonym lub oskrzelowym odde-
chem, rzezenia trzeszezace lub dzwigezne. Z po-
moca rozpoznaniu przychodza niekiedy dane
wywiadowe. W razie znalezienia czgdci sklado-
wyeh torbieli rozpoznanie bywa zapewnione.
Trudnosei rozpoznaweze powstajg tylko wtedy,
gdy umiejscowienie lub granice stlumienia sg te-
go rodzaju, iz zachodza watpliwodei, ezy bablo-
wiec ma swe siedlisko w plucu, czy za§ w watro-
bie. Rozpatrzenie jednak szczegdélowe danych
wysluchowyeh, ogledzinowych, palpacyjnych
it. d. pomaga itutaj do trafnego rozpoznania.

Sama operacya sklada si¢ z 2 momentow:
rezekeyi zeber i cigeia plue.

Jezeli przy bablowecu pluca rozpoznanie
i wskazania do operacyi po wiekszej czgsci by-
wajg zupelnie jasne, to natomiast wszystko
przedstawia sie o wiele trudniej w tej grupie
choréb plue, ktérej wspdlng cechy jest jamistosé
(ropien, zgorzel, oskrzelowe rozstrzenie i gruozli-
cze jamy). Tutaj przedewszystkiem wystgpuje
trudnos¢ dokladnego umiejscowienia cierpie-
nia, nie méwiac juz o tem, iz samo wykryecie nie-
watpliwej jamy jest niezbyt latwe. Nawet po
okresleniu rodzaju, formy i liczby chorobowych
ognisk pozostaje jeszcze jedno powazne pyta-
nie, jak glehoko lezy ognisko w plucu.

Wykrycie obecnodci jamy w plucu jest dla-
tego trudne, iz ani opukiwanie, ani ostuchiwa
nie nie daje nam zadnego swoistego i zupelnie
pewnego objawu: odglos sttumiono-tympanityez-
ny, zmienno§é jego przy oddychaniu, oddech dzba-
nowy i rzezenia metaliczne powstawaé mogg
i w nych sprawach chorobowych. Pewniej-

sze jednak objawy obecno$ci jamy sa: przerywa-
na przemiana odglosu opukowego WINTRICH'a,
przemiana odglosu opukowego GErRHARDT a, me-
tamorfozyjny szmer oddechowy i stala obecnosé
metalicznych rzezen w okolicy gérnyeh platéw,
Wykrycie przy badaniu mikroskopowem wldkien
sprezystych i bakteryi ropnych i gnilnych, jak
rowniez wykrztuszanie przy kaszlu znacznej
ilosei plwociny, dzielacej sie na 3 warstwy, uzu-
pelnia rozpoznanie obecnogei jamy. Co sig ty-
czy badania radyograficznego, to daje ono doda-
tnie wyniki tylko w przypadkach duzyeh jam,
ktére wtedy wykazujg si¢ jako jasne plamy, oto-
czone ciemnym brzegiem.,

Okreslenie liczby jam posiada w chirargii
pluc teznie mate znaczenie, szczegdlniejw pray-
padkach jam rozstrzeniowych oskrzeli, gdyz re-
zultaty operacyio wiele beda lepsze, jezeli przy ob-
szerne)j rezekeyi zeber otworzona zostanie nie tyl-
ko jedna jama rozstrzeniowa (GArrg). Obecnosé
jednej tylko jamy w wysokim stopniu bywa pra-
wdopodobna, gdy przy ropniu lub zgorzeli
w krotkim czasie wykrztuszona zostaje nadzwy-
czaj duza ilosé tkanki plucnej (FRAENKEL); da-
lej, gdy wyzej wzmiankowane objawy jam daja
sie wykazaé zawsze w jednej i tej samej okolicy.
Liczne jamy przypusci¢ zas nalezy, jezeli obja-
wy ich wystepujg na rozmaitych, $cisle odoso-
bnionyeh miejscach, lub w razie, gdy rozmaite
metamorfozyjne szmery oddechowe stale wyslu-
chuja sie na sysiednich miejscach. Niestety,
w bardzo wielu przypadkach okreslenie liczby
jam w plucach bywa zupelnie niemozliwe.

Rozpoznanie gltebokosei, na jakiej znajduja
sie jamy, uskuteczni¢ mozna dopiero po wypilo-
waniu Zeber na obnazonem plucu, posilkujge sie
ku temu inspekeya, palpacys i auskultacya. Za-
barwienie plucnej oplueny, nastrzyknigcia i na-
warstwienia na niej, zgrubienie lub wiotkie za-
padnigcie $eiany na ograniczonem miejscu §wiad-
czg o niezbyt glebokiem polozeniu ogniska,
Obmacywanie wykrywa przemiang opornosci
tkanki plucnej w poblizu ogniska. Wystuchiwa-
nie, ktdre uskutecznia sie za pomoea specyalnie
zmodyfikowanego dwuusznego stetoskopu, wy-
krywa miejsce, gdzie zjawiska wysluchowe naj-
bardziej staja si¢ wybitne, $wiadezac o bliskie)
siedzibie jamy. Punkeye prébne pluca czesto
nie dajg zadnych wskazowek, a nie bedge zupet-
nie bezpieczne, zaniechane by¢ powinny.
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Niebezpieczenstwo zakazenia przez otwar-
cie jamy oplueny najlepiej uprzedza szew oplu-
cno-plueny itamponada (Roux). W razie gdy
przy otworzeniu klatki piersiowej pluco spada
sie, zaleca si¢ szybkie wyciagniecie jego i przy-
szycie. Sama operacya sklada sie z obszernego
wypilowania zeber, cigcia oplucnyiciecia, resp.re-
zekeyi pluca za pomoca przyrzadu PaQuEeLiN’a.
Szezegodlniej zaleca sie obszerne wypilowanie ze-
ber, gdyz bardzo wiele przyezynia sig ono do p6i-
niejszego zmniejszenia i zabliznienia dotknietego
choroba miejsca, a z drugiej strony ulatwia od-
ptyw ropy z pluca, gdzie warunki ku temu nie sa
wogdle pomyslne ze wzgleduna polozenie, budo-
we i czynno$é organu.

Najlepsze wyniki z calej grupy choréb
plue, wytwarzajacych jamy, daje operacya zwy-
klych ostrych lub tez ograniczonych ostrych
gnilnyeh ropni. Z podréd przewleklych gnil-
nych ropni najbardziej nadaja si¢ do chirurgi-
cznego zabiegu ropnie powstalte skutkiem uwie-
zniecia cial obeych, podezas gdy w przewle-
klyeh, bardziej rozlanych postaciach zgorzelino-
wych dobrego wyniku od operacyiledwie ze mo-
zna oczekiwaé. Najusilnie) zalecana byé po-
winna operacya w przypadkach, zagrazajgcych
otworzeniem s1¢ ropnia lub ogniska zgorzelivo-
wego do jamy oplueny, gdyz dokonana w odpo-
wiednim czasie, zabezpiecza przed powstaniem
posokowatego otokuropopowietrznego (pyopneu-
mothorax).

Zwykle ostre i przewlekle ropnie plucne
powstaja najczesciej po zapaleniu plue, szezeg6l-
niej wywolanem przez grype (prawie w polowie
dotychezas operowanych przypadkéw); dalej,
skutkiem zatoréw, przyezem zakazony czopek
pochodzi po wigkszej ezelci z zakrzepow izyl-
nych, rzadziej z prawego serca; wreszcie powsta-
ja one jako ropnie przerzutowe przy ropniach
podprzeponowych, ropuniach watroby, okoloner-
kowyeh lub w nastepstwie zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Swieie ropnie otwieraé nalezy natychmiast
i szeroko (SoNNENBURG, TUFFIER). Stare ropnie
wymagaja operacyi ze wzgledu na czgste obo-
strzenia i sposoczenia.  Ropnie, powstale skut
kiem ecial obeyeh, po wieksze) czesci przewlekle
i z gnilng zawarto$cig, podlegaé powinny opera-
cyi juz dlatego, iz bez wydalenia obcego ciala
wylcezenie nastapié nie moze. Ostre ropnic goja
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sie w przeciggu 2—8 tygodni i najpredzej, gdy
tkanka otaczajgca je nie jest bliznowato zwyro-
dniata; przewlekle ropnie wymagaja do wylecze-
nia wielu miesiecy i czesto daja wznowy, zanim
nastapi zupelne wyzdrowienie.

Zgorzel plucna wystepuje réwniez najcze-
sciej po sprawach zapalnych w plucu; nastepnie
w etiologii jej najwazniejsza role odgrywaja za-
tory; daleko rzadziej przyczyng jej sg ciala ob-
ce, sprawy rozstrzeniowe i gruzlicze i t. p. Tutaj
najbardzie] zaleca sie uzycie zegadla PPaqus-
r1N'a i tamponada jamy.,

Jamy rozstrzeniowe niegruzlicze opero-
wane dotychezas byly niezbyt ezesto, czego przy-
czyn¢ widzieé nalezy w tem, iz wystepuja one
zwykle w znacznej liczbie w obydwéch plucach,
a nadto spotykaja sie najczesciej u chorych wie-
kowych, dotknietych pneumokoniozami, cierpie-
niami serca i naczyn. Wyleczenia po operacyi
jam rozstrzeniowyeh, bez wytworzenia przetok,
wogdble dotychezas byly rzadkie.

Kwestya operacyjnego leczenia gruilicy
pluc wymaga specyalnego oméwienia. Posiada
ona i swoich zwolennikéw (QUINCKE, (ARRE,
Sarrerr, LaNDEkER) 1 swoich przeciwnikow
(BorcHERT, RiEGNER, JORDAN), przycuzem tak
jedni, jak i drudzy powolaé sie moga na pewne
doswiadczenie praktyczne.

Réwniez bezstronne rozwazenie zmian pato-
logicznych w gruzlicy plucnej przemawia po
czesdci za zabiegiem operacyjnym, poczesei zas
przeciw niemu. Wiadomo bowiem, z jednej stro-
ny, iz poczatkowa gruzlica pluc dowolnie wyle
czy¢ sie moze przez wytworzenie dokola vgni-
ska tkanki bliznowatej; lecz z drugiej stromy
wiadomo tez, iz odgraniczenie takie ogniska gru-
zliczego bardzo czesto nie wystepuje w nalezy-
tym stopniu, narazajac chorego na aspirowanic
zakazonej wydzieliny do zdrowych jeszeze cze-
§ci pluca, a w razie wytworzenia sig wigksze
jamy, zagrazajac choremu masg powiklai. Go-
dzac wiec obie strony, jako wskazanie do opera-
cyi gruzlicy plue, przy obecnym stanie rzecuy,
stuzyé powinny te przypadki, w ktorych jamy
gruzlicze nie maja daznosei do samowyleczenia,
Jamy, umiejscowione w dolnym placie, sklaniajg
ku szerokiemu otworzeniu ich i rezekeyi tkanki
plucnej wraz z rozlegla torakoplastyka (Gakkg,
SARFERI); wzgledem zad jam, polozonych w gor-
nym placie, zastosowane by¢é moze albo samo
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zawieszeunie czynnosci pluca przez wypitlowanie
3 pierwszych zeber bez otworzenia jamy oplucny,
lub tez wypilowanie zeber wraz z cigeiem oplu-
eny i rezekeya wierzehotka pluca (Savrert).

Ze juz samo unieruchomienie dotkniete]
gruzlieg czeséci pluca dodatnio wplywa na spra-
we chorobows, najlepiej przekonaé sig moina,
gdy w przebiegu gruzlicy nastapi wysiek Iub od-
ma pluena, znoszae tym sposobem czynnosé or-
ganu w pewnej jego czesei.

Co sig tyczy leczenia operacyjnego poczat-
kowej gruzlicy, to sprawa ta obecnie jest jeszcze
malo opracowana. Najbardziej powstrzymuje ja
fakt, iz poczatkowa gruilica nierzadko samowol-
nie wyleczyé si¢ moze tez wielkich ku temu
zabiegow.,

Promienica ptuca nie wymaga zadnych no-
wych wskazan nad te, ktére wyzej podane zosta-
ly. Przebieg jej bywa przewlekly. W plwocinie
sluzo-ropnej, niekiedy krwawej, wykrywaja sie

znamienne gruzetki grzybka. Skutkiem infekeyi
mieszane) i w tej postaci chorobowej w plucu
powstawaé moga ropnie i ogniska zgorzelinowe,

Nowotwory pluca wogole spotykaja sie
rzadko. Pierwotne guzy po czesei bywaja tago-
dne, jako to: wiokniaki, tluszezaki, kostnochrze-
stniaki, cylindromaty; po czedei rzecz dotyezy
raka lub najrzadziej migsaka. Wiele z posrod
tych guzéw klinicznie nie daje zadnych objawdw;
inne, szezegoblniej rak, rozpoznawane bywaja po
przereutach do innych organéw. Czedeiej, niz
nowotwory pierwotne, zdarzaja sie w plucu wtér-
ne raki i migsaki. W razie wezesnego rozpozna-
nia nowotworu mozliwg jest rzecza dokonanie
wyluszezenia guza, a nawet, podlug nowych do-
swiadcezen, odjgcie calego plata plucnego (HeL-
FERICH),

(Bertiner Klinik. Heft 176, 1903).

Fr. Cserndlk.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

121. Ewvearr. Dwa przypadki wpochwie-
nia jelita u dorostych zakonczone wyzdrowieniem
droga operacyjna.

Lieczenie chirurgiczne wpochwienia jelita
coraz wiecej zyskuje zwolennikow. Wszelkie
wdmuchiwania, wlewania oraz przekluwania roz-
detego jelita cierpienie rzadko usuwaja i nic
zabezpieczajg od nawrotu. Zalecane w kazdym
razie bywaja przez wielu chirurgéw przed przy-
stapieniem do laparatomii. IRekoczyny te jed-
nakze znajdujg usprawiedliwienie u dzieci, u kté-
rych przyczyna wpochwienia jelita czesto bywa
kurez jelita, u dorostych za$ inne bywaja pray-
czyny anatomiczne i mechaniczne, wywotujace
powyzsze cierpienie i wymagajace przewainie
leczenia operacyjnego Rozrdiniamy tu leczenie
operacyjne zapobiegawcze i doszczetne. Do me-
tod zapobiegawezych nalezy: odbyt sztuczny, en-
teroanastomoza, wylaczenie jelita czgsciowe lub

calkowite. Wszystkie te rekoczyny znajdujg za- -

stosowanie w-tych przypadkach, w ktérych re-
koezyn doszezetny z réznych wzgledow zastoso-
wany by¢ nie moze. Jako opcracy¢ doszezetng
uwaza¢ nalezy dezinwaginacye z nastepczem
umocowanicm jelita i wycigeie badz calej cze-
sei wpochwionej, badz tez tylko intussusceptum
(Rypyeier). Rypycier podaje nastgpujgce
wskazania do wyciecia jelita przy wpochwieniu:
1) przy ostrem wpochwieniu nalezy zaraz opero-
waé, 2) dezinwaginacya ma pierwszenstwo, jezeli
latwo daje sie¢ wykonaé, 3) jezeli dezinwagina-
cya nie daje sie wykonad, nalezy wyeiaé infussus-
ceptum, 4) catkowite wyecigeie jest wskazane tam,
gdzie intussuscipiens wykazuje znaczne zmiany
i grozi przedziurawieniem, D) anus practernalu-
ralis i enteroanastomoza nie daja si¢ zastosowad
przy ostrem wpochwieniu, 6) przy wpochwieniu
przewleklem wskazana jest dezinwaginacya lub
rezekeya wedlug Rypyaiera.
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EvcAarT przytacza dwa przypadki wpo-
chwienia jelita, operowane jeden za pomoca re-
zekeyi, drugi za pomocg dezinwaginacyi z nastep-
czem przymocowaniem jelita, W obu przypad-
kach nastapilo wyzdrowienie. Jest on zdania, Ze
u dorostyeh przy wpochwieniu jelita jedyna ra-
cyonalng metoda leczenia jest rekoczyn doszeze-
tny. WEiss jest zdania, ze dezinwaginacya daje
lepsze wyniki, niz rezekeya, i nalezy wykonaé
dezinwaginacye nawet z pewnym wysitkiem i tyl-
ko wtedy gdy, w zaden sposéb wykonaé jej nie
mozna, lub jelito bardzo jest zmienione, nalezy
przystepowaé do wyeciecia jelita.

( Wiener klin. Wochenschr. 1903. N. 32).

L. Krawze.
122, Przypadek purpurae
Henoch’a.

Choroba ta po raz pierwszy opisana zosta-
la przez Henocn'a (1868), a od tego czasu oglo-
szono wszystkiego okolo kilkunastu przypadkéw
tego rzadkiego cierpienia. Purpura HeNocr'a
jest malo znana lekarzom, gdyz w wiekszodci
podrecznikéw chordb dziecigeych weale niema
o niej wzmianki, albo tez nieslusznie zaliczajg
Ja do purpura fulminans, od ktdérej znacznie
rézni sie zar6wno zbiorem objawow, jakotez
przebiegem. Obraz kliniczny choroby HExocr’a
cechuje si¢ tem, ze do istniejacych wybroezyn
na skorze z obrzmieniem stawéw przylaczaja sie
burzliwe objawy brzuszne, jako to: wymioty, krwo-
toki kiszkowe, kolki i wydymanie, oraz tem, ze
cierpienie przebiega z nasileniami i zwolnienia-
mi, trwajacemi po kilka dni, tygodni i miesigcy.
Podczas nasileri wystepuje goraczka, ktéra do-
siega niekiedy 389°i wyzej. Choroba najeze-
§ciej napastuje starsze dzieci oraz doroste osoby,
przyczem u tych ostatnich przebiega po wigkszej
czesei ciezko, a nawet $miertelnie. Przypadek
RommEer’a dotyezyl dziecka 3-letniego i zakon-
czyl sie po b nawrotach zupelnem wyzdrowie-
niem., Za zakaZna przyroda cierpienia w przy-
padku autora przemawia ta okolicznodé, ze w
kilka tygodni po zachorowaniu dziecka zapadla
takie matka, ktéra to dziecko pielggnowala, lecz
na forme lzejsza tego cierpienia. Bakteryolo-
giczne badanie krwi wypadlo ujemnie, i krétke
laseczniki opisane przez LETZERICH a, nie zosta-

1y znalezione, Na uwage zasluguje takie brak
zajecia wsierdzia przy charakterze zakazno-
gosécowym choroby Henocu’a. Byé moze, ze

0. RoMMEL.

zréodlem zakazenia jest tu przewdd pokarmowy.
Leczenie jest czysto objawowe i czesto bezsilne.
Stosunkowo najlepiej jeszcze dzialajg przetwo-
ry makowea. Od atropiny i sporyszu autor nie
spostrzegal zadnych skutkéw. By¢ moze, ze ze-
latyna per os lub podskérnie bylaby skuteczniej-
sza, sadzac z wynikéw, otrzymanych przy stoso-
waniu jej w melaena i podobnych' cierpicniach,
przebiegajacych z krwawieniem.

( Berlim., klin. Wochenschrtft N 33. 1903 r.).

Pechleranc.

123. HartMmanN. Studya bakteryologiczne
w 46 przypadkach operacyi na drogach zotcio-
wych wraz z przyczynkiem do etiologii niezytu
kamieniotworczego pecherzyka zétciowego.

Autor w 46 przypadkach badal z61é, otrzy-
mywana podezas operacyi z powodu kamicy;
w 36 przypadkach ciecz zawierata drobnoustroje,
w 10 — z61¢ byla jalowa. W 23 przypadkach
drobnoustréj zakazajacy okazal si¢ lasecznikiem
okreinicy, dwa razy lancuszkowcem, trzy razy
gronkowecem, raz gronkowcem biatym w6 przy-
padkach znaleziono obok siebie rozmaite gatun-
ki bakteryi. Powodem zapalenia pecherzyka zo6l-
ciowego jest zakazenie drobnoustrojami. Czynni-
kiem za$ usposabiajacym i stawiajacym warunki
dogodne dla rozwoju bakteryi jest zaleganie zol-
ci. Co sig tyczy drég, ktéremi bakterye przeni-
kajg do pecherzyka, to nalezy wzigé pod uwage
trzy. NajczeSciej drobuoustroje przedostajg sie
do pecherzyka przez przewod zdleiowy z dwu-
nastnicy, zwlaszeza w przypadkach, gdzie ten
ostatni, jak réwniez i brodawka dwunastnicy sg
rozszerzone i rozpulchunione wskutek przecho-
dzenia kamieni. Badania bakteryologiczne do-
wiodly, ze, podezas gdy zawarto§é normalnego
pecherzyka, przewodu pgcherzykowego i watro-
bowego — jest jalowa, czesé obwodowa przewo-
du z6lciowego w najblizszem sasiedztwie z jeli-
tem zawiera zazwycza) drobnoustroje. Dopdki
wydzielanie zo6tci odbywa si¢ prawidlowo, pod
cisnieniem dodatniem, bakterye zawarte w wyz
wymienionym odcinku przewodu zdétciowego, po-
rwane pradem zdlei, przechodza do kiszki. Do-
piero rozmaite przeszkody ze strony drég zétcio-
ciowyeh, jak zrosty, kamienie i t. d. sprawiaja,
ze zalegajgca 261¢ szybko ulega zakazeniu przez
bakterye, w sasiednim odcinku jelita zawarte.
Mamy wowezas do czynienia z t. zw. clolecystiis
uscendens.
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Dzigki bezposredniemu sgsiedztwu szyi
pecherzyka z dwunastnica a dna z poprzecznica,
mozliwe jest bezposrednie przenikanie bakte-
ryi przez sciane jelita do pecherzyka, zwlaszeza
w przypadkach spraw wrzodziejaeych w kisz-
kach. Na poparcie tego pogladu autor cytuje
dwa przypadki,w ktorych drobnoustroje per dia-
pedesin przeniknely z pecherzyka do sieci, po-
wodujac ropnie w tej ostatniej. Droga odwrot-
na nie jest przeto wylaczona, Trzecig droga
dla bakteryi, przenikajacych do pecherzyka, au-
tor upatruje we krwi. W tych przypadkach
zapalenie pecherzyka uwazaé nalezy za jeden
z objawdéw zakazenia ogolnego ustroju przez
bakterye, ktore, wdarlszy si¢ donn droga natu-
ralng lub jakiegokolwiek uszkodzenia zewne-
irznego, rozwijaja sie¢ tam, gdzie tkanki przed-
stawiaja ku temu warunki pomyslne. Powodem
posrednim takiego zakazenia bywa niekiedy
przebyta dawniej choroba infekeyjna, np. zapa-
lenie szpiku kostnego, tyfusit. d. Znany jest |
przypadek DroBy, w ktérym po uplywie 17 lat
od czasu przebyecia tyfusu znaleziono laseczniki
duru w z6lei i jadrach 3 kamykéw zoélciowyeh. i

Powstawanie niezytu kamieniotwérczego,
polegajacego na zakazeniu drobnoustrojami, au-
tor czyni zaleznem od rodzaju zajecia itrybu
zycia chorego. Im ten ostatni jest ruchliwszy,
im fizyczny wysitek chorego jest wigkszy, tem
predzej wystepuje kamica. Nie siedzacy tryb
zycia i dobrobyt maja usposabiaé do wytwarza-
nia si¢ ztogdw, ale naprezenie mieéni, praca fi-
zyczna, Wskutek wysitku mie$niowego ilosé
krwi, zasilajacej organy brzuszne, a wige i u-
klad zdlciowy—zmniejsza sig; ci$nienie: Zolei
w przewodach opada, tama przeciwko przenika-
niu drobnoustrojow z przewodu pokarmowego
stabnie. Natomiast spokdj i rozprezenie migsni
sprowadza zwigkszony naplyw krwi do trzew
brzusznych i wzmozone wydzielanie z6lci. W ten
sam sposéb wyjadnié sobie nalezy wplyw mie-
sigezkowania i ciazy na czestsze wystgpowanie
kamicy zélciowej u kobiet.

(Deutsche Zeitschr. f. Char. T. 68. Z. 3 ¢ 4).

A. Wertheim.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 czerwea r. b,

TRESC: 1) F. NLUGEBAUER — przedstawienie przypadku
obojnactwa wrzekomego. 2) PiL1z — przedstawienie przy-
padku krwawiaczki (haemopbilia) z zajeciem stawow
i nerwu goleniowego. 3) HeiMaN — ,Przyezynek do le-
ezenia spraw ostrych zapaluyeh ucha Srodkowego®.

1) Kol. NeuceBausr przedstawil 26-letnie-
go meskiego wrzekomego obojnaka, wychowa-
nego mylnie za dziewczyng. Ogolny wyglad ko-
biecy, sutki ttuste, bez gruczolow. Fenis hypospa-
diacus normalnej wielkosci, scrotum fisswm, cew-
ka otwiera si¢ ¢ scroto fisso. W kanale pachwi-
nowym lewym znaleziono jadro, przyjadrze i vus
deferens. Po drugiej stronie kryptorchismus,

2) Kol. J. PiLtz, a) przedstawit chorego,

pochodzaccgo z rodziny, dotknigtej w wysokim

stopniu krwawiaczka (haemophilia). Kazde zle
stgpnigcie wywoluje u chorego obrzek w sta-
wach, bolesnosé, brak ruchéw. Po jednym upad-
ku z roweru dostal bolu w prawej pachwinie,
stracil wladze i czucie na prawej nodze. P.
stwierdzit zanik sily mie$niowej i samych mig-
$ni rozginaczy prawej goleni, brak odruchu ko-
lanowego prawego, zniesienie wszelkiego rodza-
ju czucia na przedniej powierzchni prawego uda.
L. przypuszeza wylew krwawy do migzszu pra-
wego nerwu goleniowego. Opréez tego u chore-
go istnieje jednostronny objaw ARGYLL- ROBERT-
soN’a prawdopodobnie wskutek wybroczyny
krwawej do mozgu.
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Przypadek drugi, o ktérym opowiedzial P,
dotyczy! brata poprzedniego chorego, ktory ré-
wniez dotkniety zostal identycznem cierpieniem
prawego nerwu goleniowego. Opréez tego wsku-
tek urazu stracil wzrok wjednem oku. Podobno
i trzeci ich brat mial juz ,schnigcie lewego uda
i znieczulenie na lewem udzie®.

b) Kol. PiLtz przedstawil chorego, do-
tknietego rozszezepieniem eczucia termicznego,
o ktérym mowil na posiedzeniu poprzedniem.

3) Kol. T. HEmmaNn wypowiedzial rzecz
p. t. ,Przyczynek do leczenia spraw ostrych za-
palnych ucha érodkowego“. (Praca ta w calodei
wyszla w ,Medycynie®). ‘

W dyskusyi kol. GuURANOWSKT zaznacza, iz
Zaural jest przeciwnikiem przeklucia blony be-
benkowej, ze podzial na ofitis media simplex i oti-
tis media purwlenta nie moze byé Sci§le przepro-
wadzony dla calego szeregu powodow, ze w wie-
lu przypadkach ostrych zapalen ucha $rodkowe-
go, powstatych po operacyach w nosiei w gar-
dzieli, potrzebne jest wezesne przeklucie blony

bebenkowe). W koficu G. mowil o trudnosciach
rozpoznawczych przy okreflaniu charakteru
wysieku.

Kol, SzuMLaKsk1 podnosi, iz nacigcie blo-
ny bebenkowej jest rekoczynem nadzwycza) wa-
znym, zapobiegajacym nieraz trepanacyi wyro-
stka. Wypuklenie blony i prze§wiecanie przez
nig ropy jest wskazaniem do wykonania nacigcia
blony, rekoczynu naogét uiewinnego.

Kol. DosrROWOLSKI na mocy wlasnej prak-
- tyki, zwlaszeza szpitalnej, twierdzi, Ze u nas zbyt
rzadko stosuje si¢ nacigcie blony hebenkowe.
Do waznych wskazan D.zalicza: zwezenie lub
zamkniecie trabki EusTacHIusz’a i niemoznosé
wyplywania wysigku przez trabke do gardla.

Kol. BAczKIEWICZ zaznacza, iz nieraz, zwla-
szeza u dzieci, zapalenie ucha §rodkowego prze-
biega bardzo burzliwie, dajaec obraz kliniczny
zapalenia opon moézgowych, i nim rozpoznanie
zostanie ustalone, z ucha poczyna wyplywaé ro-
pa przy spadku objawéw burzliwyeh. Nieraz
wiee tu natura wyreeza chirurga, i dlatego z tym
rekoczynem spieszy¢ sie nie nalezy.

Kol. Brupzi¥sk1 potwierdzal zdanie kol.
Baczkiewicrza, podnoszac, iz u dzieci btona be-
benkowa latwo peka samodzielnie.

Kol. DoBrowoLskr odpowiada poprzednim
moéweom, iz nawet u niemowlgt w pierwszym ro-
ku zycia paracenteze nalezy robi¢ wezesnie, gdyz
stosunki anatomiczne sprzyjaja u dzieci ropicniu
czaszki, opon i mézgu.

W odpowiedzi kol. HEIMAN streszeza sig
i zaznacza, Ze w przypadkach cierpien ostrych
ucha $rodkowego u dzieci z objawami zajecia
opon naciecie blony stosowaé nalezy jaknaj-
wezesniej.

St. Kopezynski.

KR ONIK A.

Ambulatorya szpitalne,

O ambulatoryach szpitalnych pisano juz
u nas niejednokrotnie, a sad piszacego nie zawsze
wypadal pomy§lnie dla tej instytucyi. Ze wszy-
stkich uwag, robionych nad stanem i prowadze-
niem ambulatoryéw szpitalnych, tojedno wynika
bezspornic, zc sg one traktowane po macoszemu,

jako dodatek do szpitala, ktéry mozna tolerowad,
bez ktérego jednak mozna byloby sie obejsé.
Tak musi tez sadzié i czesé lekarzy, udzielaja-
cych w ambulatoryach porad, izarzady szpita-
Iow i wladze szpitalne, bo w przeciwnym razie
pierwsi inaczejby obowiazki swoje petuili, a dru-
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gie nie pozwolilyby na niemal humorystyczne
czasem tych obowiazkéw traktowanie. Tak moze
mysli i czedé prasy lekarskie) warszawskiej, ina-
cze) bowiem pismo, ktére udalo si¢ pod skrzydla
opiekuncze inspekeyi szpitalnej z powodu rzeko-
mego horrendwm, popelnionego przez komitet
budowy jednego ze szpitaléw, powinno byloby
zwrécié uwage tejze inspekeyi na niesystematy-
cznosé, dorywezosé i pospiech w udzielaniu po-
rad ambulatoryjnych, jak nie mniej na uragajg-
¢y wymaganiom wspdlczesnym sposéb urzadze-
nia wigkszej czesci ambulatory6éw szpitalnych,

Przy takiem pojmowaniu pomocy, udzielanej
w wielu ambulatoryach szpitalnych, ani chorzy,
ani prowadzacy je lekarze korzyséei odnosié nie
moga. Ze jednak ludno$é miejska, zaréwno jak
przybywajaca z poza granic miasta pomocy am-
bulatoryjnej potrzebuje, zwlaszcza wobee braku
miejsc w szpitalach, tego dowodza cyfry. Nie
rozporzgdzam materyalem cyfrowym, ktéryby
stowa powyzsze mégl potwierdzié, wiem jednak
z rozmowy ustnej, ze, naprzyklad, w odleglym
od miasta szpitalu wolskim liczba porad, ndzie-
lonych w roku ubieglym, przewyzszata 32,000,
a w roku biezacym dojdzie zapewne do 40,000,
Ilezby to wiec korzy$ei mogly przynie§é wszy-
stkie nasze ambulatorya szpitalne, guyby wladei-
wie zadanie swe pojmowaly!

Nie wszedzie jednak zapatrujg sie tak lek-
cewazaco na przeznaczenie ambulatoryéw szpi-
talnych. Przypomne tylko, ze tak dzielny klini-
cysta i badacz, jak prof. SENATOR w Berlinie,
byl przez diugie lata tylko kierownikiem poli-
kliniki w szpitalu Charité, a iluz chorym okazal
w niej cenng swa pomoc, ilez korzysci wyeciagngl
z materyalu poliklinicznego dla siebie i dla
nauki!

Ambulatorya szpitalne moga i powinny od-
grywaé powazng rolg w sprawie niesienia pomo-
cy chorym ubogim. Potrzeba tylko, aby byly od-
powiednio urzadzone i zaopatrzone w niezbe¢dne
¢rodki pomocnicze, potrzeba, aby odpowiednio
wyrobieni lekarze przejeli sig waznoscig zadania
ambulatoryéw, aby traktowali chorych sumien-
nie i naukowo,

Tak tez widocznie zapatrywal sie i pra-
wodawea na ewentualng donioslo$é omawia-
nej instytueyi, o czem Swiadezy § 23 ustawy
o konkursach szpitalnych: ,Gdyby w przyszlosci
astanowione zostalo biuro centralne, tak

do kwalifikowania chorych do szpi-
tali, jak i do udzielania porady le-
karskiej lub pod inng nazwg temu
podobna instytuecya lekarsko - szpi-
talna, lekarze do skladu tej instytueyi przezna-
czani bedg zkonkursu,apelnieniewniej
stuzby uwazane bedzie jako konieezny wa-
runek do dopuszczenia nadal dostui-
by lekarsko -szpitalnej“.

Nie ulega chyba zadnej watpliwosei, ze
pod nazwg owego ,biura centralnego® prawo-
dawca rozumial dzisiejsze ambulatorya szpi-
talne, a z calego tekstu § 23 jasno przebija
my$l, Ze ma to by¢ instytucya, prowadzona
powaznie ku pozytkowi choryeh i przeznaczo-
nych do niej lekarzy., Wedlug brzmienia po-
wyzszego paragrafu ustawy posady lekarzy am-
bulatoryjnych maja byé obsadzane z konkur-
su, a ztad wniosek, Ze powinni to byé ludzie fa-
chowo wyrobieni, warunek za$ koniecznego pel-
nienia sluzby w ambulatoryum dla ewentualnego
otrzymania posady ordynatora dowodzi, ze ambu-
latoryum szpitalne ma byé instytucys ksztalcaca
dla lekarzy. O powyiszych wymaganiach usta-
wy zapomina si¢ przy obsadzaniu posad szpital-
nych, a ztad konsekwentnie wynika poglad na
ambulatorya szpitalne, jako na instytucye niz-
szego rzedu, ktérej prowadzenie powierzyé mo-
zna kazdemu, i ktéra byle jak funkeyonowaé
moze.,

Dlaczego utarlo si¢ takie przekonanie, dla-
czego chory, zglaszajacy sig o pomoc do szpitala,
ma mieé mniej prawa do dokladnego zbada-
nia oraz trafunego leczenia, niz jego wspéltowa-
rzysz, lezacy na l6zku szpitalnem, dociec trudno.
A wszakze i uczucie nakazywaloby np. chorego
ze skompensowang wadg serca, przychodzgcego
do szpitala na porade, traktowaé na réwni, za$
zmys! praktyczny kaze nawet szezerzej si¢ nim
zajgé, niz dogorywajacym w szpitalu nedzarzem
z obrze¢kami i przesigkami wskutek dyskompen-
saty takiejze wady; wszakze czlowiek z malemi
zmianami w szczytach pluc, zgdajacy w ambula-
toryum szpitalnem pomocy, ma prawo przynaj-
mniej do takiej samej troskliwej opieki, jak
umierajacy w szpitalu suchotnik. Nie mniej w
przypadku skomplikowanym, niejasnym, nalezy
si¢ choremu przychodniemu ta sama starannos$é
ze strony lekarza i wszystkie te.srodki pomocni-
cze, jakimi poslugujemy si¢ przy rozpoznawa-
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niu choréb stalych pensyonarzy szpitalnych.
A i lekarz sam czyz powinien obojetniej sie za-
chowaé wobec trudnego do rozpoznania przy-
padku, gdy idzie o chorego ambulatoryjnego,
niz w takimze przypadku, dotyczacym pacyenta
szpitalnego?

A jednak wystarczy przypatrzenie sig ,wi-
zycie“ ambulatoryjnej, aby zrozumieé, jak dale-
kie sg niektére ambulatorya szpitalne od idealu,
do ktérego daiyé powinny. To tez nie dziwig si¢
weale chorym, ktérzy na propozycye leczenia
si¢ ambulatoryjnego w szpitalu pogardliwie ma-
chajg reka, nazywajac leczenie to byle jakiem.
Niepodobiefistwem jest zresztg w wielu razach
nawet przy najlepszych checiach w ciggu godzi-
ny, a nawet dwéch zbadaé dokladnie tluméw
chorych, zalegajacych poczekalnie ambulato-
ryjoe.

Zastrzegam si¢ w tem miejscu, Ze zarzut
powyzszy nie dotyczy wszystkich ambulatoryow
szpitalnych, ale niestety, stosuje si¢ do wigkszej
ich czesei, i ta tez czedé domaga si¢ radykalnej
a szybkiej reformy w sposobie prowadzenia.

A wige przedewszystkiem pomieszezenie,
przeznaczone na ambulatoryum, powinno byé
obszerne, czyste i wygodne. Przypominam sobie
klitki ambulatoryjne w dawnym szpitalu zydow-
skim i nie moge wyj$¢ z podziwu, jak mozna by-
to w miejscu, majgcem 8—10 lokcikwadratowych
przestrzeni, kaza¢ przyjmowaé chorych. Z po-
dziwem przypatrywalem si¢ zrecznodci lekarzy,
ktérzy w takim  lokalu“ badali chorych i zapi-
sywali recepty, ocierajac si¢ z jednej strony
o pomagajacego felczera,z drugiej o samego pa-
cyenta, A przed tg klitkg cizba ludzi, cisngcych
sig do wrét zbawienia! A w tej cizbie chory ze
Swierzbg dotyka zarazong reka ciala zdrowego,
dziecko z dyfterytem kaszle na niemowlg, do-
tkniete biegunka i t. d. Takie rzeczy nadalistnieé
nie powinny. Lekarz, ktéry maprzyjaé kilkadzie-
sigt oséb, musi mieé¢ przedewszystkiem troche
przestrzeni, gdzieby swobodnie méglt oddychaé i
obracaé sig,a czekalnia powinna by¢ przynajmniej
tak obszerna, aby jeden chory nie lezal na dru-
gim. Ambulatoryum powinno byé zaopatrzone
w niezbedne meble i we wszelkie srodki dyagno-
styczne, a ewentualnie w narzedzia chirurgiczne
i sté! operacyjny. Do pomocy lekarzowi powi-
nien byé dodany felezer i postugacz, ewentualnie

akuszerka i poslugaczka. Pozgdane, a nawet ko- |

nieezne byloby ustanowienie przy lekarzach am-
bulatoryjnych asystentéw-wolontaryuszéw, kté-
rzyby pomagali swoim przewodnikom w przyjmo-
waniu chorych, dokonywajac np. badan wydzielin.
Nie powinno stanowié punktu honoru dla lekarza
przyjecie jaknajwigkszej liczby choryeh, lecz
obstuzenie ich mozliwie sumienne; lepiej, aby da-
nego dnia dostali si¢ do lekarza nie wszyscy
czekajgey chorzy, niz, aby wyszli od niego po-
bieznie zbadani, bez trafnych przepiséw.

Pomoe w ambulatoryach musi by¢ udziela-
na systematycznie i punktualnie, bez narazania
chorych, nieraz naprézno, na wyczekiwanie pana
doktora calemi godzinami. Epizody w rodzaju
bezskutecznego nagabywania przez ,Sleps Jul-
ke“ jednego po drugim lekarzy szpitalnych, aby
zlitowali si¢ nad czekajaecg w ambulatoryum
chmarg chorych, powinny przej$é do historyi.

Najczescie] opieszalodé taka w udzielaniu
porad ambulatoryjnych zauwazyé sie daje tam,
gdzie chorym przychodzacym ma dawaé pomoc
ordynator szpitala. Nie mozna bardzo dziwié sig
temu, zZe ordynator, zajety kilka godzin w od-
dziale, po skonczeniu czynnosci swojej znika ze
szpitala, pozostawiajac czekajacych naprdino
chorych ambulatoryjnych. To tez ordynator szpi-
tala nie powinien mieé zadnej stycznosei z am-
bulatoryum szpitalnem. Stanowiska lekarzy am-
bulatoryjnych zajmowaé powinien oddzielny per-
sonel lekarski, jak tego zresztg wymaga ustawa.
Jezeliby za$ przepisy szpitalne wogoéle miaty by¢
szanowane, to stanowiska te musialyby byé ob-
sadzane z konkursu.

W kazdym razie jednak lekarzami ambula-
toryjnymi powinni byé ludzie z pewnem dodwiad-
czeniem fachowem, ktérym z calym spokojem
tak wazna placéwke powierzyéby mozna bylo,
Scigle rzeczy biorae, stanowisko lekarza ambula-
toryjnego bywa nieraz bardziej odpowiedzialne,
niz posada ordynatora, i wymaga sztuki szybkie-
go oryentowania sie, co tylko drogg doswiad-
czenia nabyé mozna. Lekarz ambulatoryjny
w czasie kilku- lub kilkunastominutowe) wizyty
musi oceni¢ doniostos¢ danego przypadku, sto-
pien niebezpieczenstwa, grozgeego Zyeciu, posta-
nowié, jak i gdzie leczyé chorego, a do tego
wszystkiego potrzeba czegos§ wigceej, niz dyplomu
z ukonczenia wydzialu lekarskiego przed rokiem
lub dwoma laty.
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Wobec tak pojmowanych obowiazkéw le-
karzy ambulatoryjnych stanowiska ich powinny
byé réwnoznaczne z posadamiordynatoréow szpi-
talnych, zwlaszeza, jezeliby mial byé przestrze-
gany warunek odbywania konkurséw na owe sta-
nowiska, W kazdym zas razie sprawiedliwos¢
nakazywalaby bezwarunkowo wyznaczyé leka-
rzom ambulatoryjnym pensye i przyznaé im pra-
wa stuiby rzadowe;j.

Powyiej naszkicowane reformy w urzadze-
nin i kierowaniu ambulatoryami szpitalnemi do-
magaja si¢ jaknajrychlejszego przeprowadzenia.
Przy obecnym swym stanie wigksza czesé tych
ambulatoryéw nie odpowiada wlozonemu na nie
zadaniu, gdy, przeciwnie, urzadzone i prowadzo-
ne prawidlowo, moga sig sta¢ instytucyg wielkiej
doniostosei publicznej.

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci rdoznej tresci.

29 lipea 1903 rokn dokonane zostalo
w tatejszym szpitalu §w. Stanistawa badanie
po$miertne dzieweczynki 7 - letniej — zmarlej
na szkarlatyne krwotoczng, przyczem obok
innych zmian w rozmaitych organach znalezio-
no 16 glist (ascaris lumbricoides) w kiszce §le-
pej, zwinietych w klebek, a dwie spore mieseci-
ly si¢ w wydluzonym, zgrubialym, nacieczonym
wyrostku robaczkowym. Blona Sluzowa kiszek
w ogolnoéei, jak réwniez i kiszki $lepej — ane-
miczna; gruczoly limfatyczne, zwlaszeza w oko-
licy coecum, zgrubiale i nacieczone. Tkanka oko-

liczna a takze otrzewna nie przedstawiala wy-
raznych objawéw reakeyi; tylko jedynie wyro- |

stek robaczkowy byl w stanie zapalenia prze-
wleklego, stwardnialy i zaczerwieniony. Czy
za zycia byly jakie wyrazne objawy, manifestu-
jace zapalenie wyrostka robaczkowego — nie-
wiadomo, gdyz dziewezynka przybyla z rozwi-
nigta szkarlatyng prawie nieprzytomna, z obja-
wami zajecia opon moézgowych i przebyta nie
cale 2 dni w szpitalu; przy badaniu posmiertnem
opony mézgowe okazaly si¢ wysoce nacieczone-
mi, a takie substancya szara byla daleko ciem-
niejsza, niz normalnie, Preparat kiszki Slepe)
wraz z wyrostkiem robaczkowym jest zachowany
w szpitalu S-go Stanislawa,
S.

Spis prac oryginalnych, w

czasopismach lekarskich

polskich zawartych w wrzesniu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.36. 1) JanPruszysskr., Powstawanie
i przebieg spraw zapalnych drég zéleciowych
oraz wskazania do zabiegéw chirurgicznych.

2) WassekTHAL. Przyczynek do kazui-
styki i etiologii cystynurii. (Dok.).

3) Waeclaw SterLING. Syfilis nerek. (Dok.).

N. 27. 1) Robert BerNuARDT. Granu-
losis rubra nasi (JADASSOHN).

2) Henryk FreNkEL. O pierwotnym skur-
czu w obrebie nerwu twarzowego z nieustanny-

mi ruchami wldkienkowymi (myokomia).

3) Jan PruszyXNsk1, Powstawanie i prze-
bieg spraw zapalnych drég zdlciowych oraz
wskazania do zabiegéw chirurgicznyeh. (C. d.).

N. 38. 1) Alfred HEmMaN. O stosunkach
ucha do t. zw. sfery noso-pleiowej u kobiet.

2) Jan Pruszyrkski. Powstawanieiprze-
bieg spraw zapalnych drég zélciowyeh oraz
wskazania do zabiegéw chirurgicznych. (Dok.).

3) Robert BErNHARDT. Granulosis rubra
nast (Japassonx). (Dok.).

4) B. FINKIELKRAUT.
rio epithelioma malignum®.

Przypadek ,Cho-
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N. 39. 1) L. Rypreier. Kilka uwag o
najnowszych zmianach zapatrywan w sprawie
leczenia wyrostka robaczkowego.

2) Jozef Saxs. Przypadek niezwyklej
przeszkody podeczas porodu.

3) Ludwik ZemBrzusk1. Przypadek dwu-
stronnego zapalenia ropnego przyusznicy po la-
parotomii.

Kronika Lekarska,

Zeszyt 17. 1) L. RzECZNIOWSKIL
stawy psycho-fizyologicznej teoryi
(C. d.).

2) H. FipLer Gruilica, przyczyny jej
powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub. Radom-
skiej. (C. d.).

Zeszyt 18. 1) L. Breeman. Porazenie
urazowe galezi glebokiej dloniowej nerwu lok-
ciowego.

2) H FroLer. Gruzlica, przyezyny jej
powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczgca przewaznie gub. Radom-
skiej. (C. d.).

3) L. Rzrozniowski. Podstawy psycho-
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

Pod-
histeryi.

Krytyka Lekarska,

N.9. 1) St. MarkiEwicz. Swiadectwa
lekarskie.

2) Zygmunt KramszTYK. Zaniedbane
katedry.

3) KroS. W sprawie pismiennictwa le-

karskiego polskiego.
4) Kazimierz RzETEOWSKI,
fwiadectw dla uczniéw.
5) Jozef BIELINSKI.
lekarskiego w Warszawie.

W sprawie

Zalozenie wydzialu

Zdrowie.

Zeszyt 9. 1) Bolestaw Heyman. Nowa
metoda iloSciowego okreslania cukru mleeznego
wmleku.

2) Tadeusz WaGNER.
rowe mleko od gotowanego?

3) Stefan Piarkowskl Nowa metoda
wyosobniania kwasoodpornych bakteryi.

4) Mieczyslaw DomiNIkKiEWICZ. Bucterium
lactis aérogenes w mleku,

Jak odroznié su-

5) Maryan WoJciEcHOWSKL (O stosowa-
niu metody KoTHBERGER'a W celu wykrycia w
wodzie bakt. coli communis i b. gnilnych.

6) Mieczystaw Dominigiewicz. Gagsien-
nice owocéw, jako przypadkowe pasorzyty ludzi.

7) W. CzarNoMSKI i M. Szosraxp. Okre-
§lenie twardosci wody.

8) Stefan PIATROWSKI.
seezniki gruzlicy w plwocinie.

Lycopodium i la-

Przeglad dentystyczny.

N. 8. 1) G. Winea. Zeby idyotéw, cho-
rych umystowo, zbrodniarzy, prostytutek i
kartow.

2) WL ZieLifskr. Metale, uzywane w

dentystyce, ich topliwosé i odpornosé.

Przeglad Felczerski.

N. 17. 1) D-r B. Leczenie ran. (Dok.).

2) B. Luczak. Przypadek nosacizny
przewleklej.

N.18. 1) D-rE. L. O gruzliczem zapa-

leniu gruczoléw chlonnych. (Dok.).

2) D-r M. O cigzy blizniaczej. (C. d.).

3) H. Szer. Przypadek podraznienia ko-
ry mézgowej z drgawkami,

Czasopismo Lekarskie,

N.8 1) Meczykskl. Endemia tyfusu
brzusznego w Chorzelach gub. Plockiej.

2) B. Korysur-Daszriewicz. Kilka sléw
w sprawie wyboru mamek.

3) ZOLEDZIOWSKI.
glebiu Dabrowskiom.

4) St. KoPCZYNSKI.
prowineyi.

Szpitalnictwo w Za -

Lekarze szkolni na

Przeglad Lekarski,

N.36. 1) Ignacy ZigLi®ski 0 ranach
postrzalowych z szczegdélnem uwzglednieniem
ran postrzalowych Srutem.

2) Rafal Spira. O lokalizacyi osrodkéw
mowy.

3) Adolf WATOREK.
3 okresu porodu. (Dok.).

N.37. 1) Tadeusz ZELENSKIL
nek do leczenia tezca surowica.

2) Kazimierz HaBicHT.
odosabniania lasecznikéw tezca.

3) Rafal Spira. O lokalizacyi osrodkéw
mowy. (C. d.).

Przebieg kliniczny
Przyezy-

Nowy sposéb
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4) Ignacy ZigLinski. O ranach postrza-
towych z szczegdlnem uwzglednieniem ran po-
strzalowyeh &rutem. (C. d.).

N.38. 1) Aleksander Roswerk. Kilka
sléw w sprawie techniki calkowitego wyciecia
maciey.

2) lIgnacy ZieLi¥ski. O ranach postrza-
towych z szezegdlnem uwzglednieniem ran po-
strzalowych &rutem. (Dok.).

3) Rafal Spira. O lokalizacyi osrodkow
mowy. (C. d.).

N.39. 1) M.VW. HerMan,
ci czy zotadka?

2) Aleksander Rosyer. Kilka stéw w
sprawie techniki calkowitego wyciecia macicy.
(Dok.).

3) Rafal Spira.
mowy. (C. d.).

Nowiny ILekarskie,
Zeszyt 9. 1) Leon Mieczkowski O

Miesak sie-

O lokalizacyi ofrodkéw

sposobach operowania guzéw krwawnicowych |

z specyalnem uwzglednieniem metody Wui-
TEHEAD'a.
Postep okulistyczny.

N.8 1) B. Wicuerkiewicz. Pyokta-
nina w polaczeniu z dioning przeciw ropnym
sprawom galki, zwlaszeza rogéwki.

2) K. Rumszewicz. O utworach szkli-
stych w komorze przedniej oka.

Przeglad Higieniczny,

N.9. 1) Zarewicz. Kilka uwag o hi-

gienie zakladéw fryzyerskich.

2) Bier. O dezynfekeyi po chorobach
zakaznych. (C. d.).

Glos Lekarzy,

Nr. 5.
karskim.

2) Za malo jeszeze lekarzy.

3) Partactwo lecznicze,

4) Pamietajmy o funduszu zapomogowym,

H) Bezplatny obowiazek.

6) W sprawie obsadzenia prymaryatu na
oddziale chirurgicznym w szpitalu §w. Lazarza
w Krakowie,

7) Odwrotna strona medalu,

8) Organizacya lekarzy w Krélestwie Pol-
skiem.

9) Organizacya lekarzy w zaborze pruskim.

10) W wainej sprawie.

11) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

Nr. 6. 1) Przed sejmem.

2) Przestuchiwanie lekarzy w roli $wiad-
kow,

3) Kursy wakacyjne dla lekarzy.

4) Préby organizacyjne lekarzy Polakdw
w zaborze pruskim,

b) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne,

6) Z niwy dziennikarskiej.

7) W waznej sprawie.

8) Przestroga dla mtodziezy.

9) Korespondencye.

10) Kronika.

1) Przepelnienie w zawodzie le-

Od Administracyi,

8zanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Wypawca Dr. L. Guranowski. }
JlosBoxeHo 1lesaypoo, Bapuwasa, 18 Centat6pa 1903.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



mnr

ZAMIAST ZELALZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).

Wlasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow %elaza | jakodyetetyezny odzywezy | wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslaplenia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.
Szczegolniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj waine sole fosforandw (sodu i potasu) jakote
i nie mpiej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszezonym i nieroztozonym tj—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach znacznie sig
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Noumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpoSrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszcezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo wainych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenn Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzdw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupcelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t, p.

Hematogen JHOm neld mosze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa
szezegblnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznyeh pre-
paratiw 2elaza.

” o 2 71| Ostrzegamy przed liezuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

wystrzegac s'Q Zafa*su]wan' golnie prosimy wystrzegaé sie takowyeh z przymieszka eteru. Wszyst-

°| kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszankl. Hemoglobina znajdnje

si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne

kwasy tliszczowe, garxy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 2gdaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem do§wiadczeniem stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dia dorostyech—1—2 tyzek stolowyeh co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialauia preparatu na apetyt,

Sprzecat we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikol:i i IX=0 w Zurichu (Szwajcarva)

RETS

HDRENHBINH (Takamina .Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia.
tajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wacé niewielkie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany. obiecuje wywotaé
radvkainy przewrét w medycynie.
\\" handlu pojawily si¢ nasladowania i podrabiania naszego
prepa, ' adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-

nego preparatu Takam:BV-

HCETOZON (CH3CO. O. O. COCH?. Benzoyl ace-

tyl-hyperoxyd). Nowy érodek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 jo-krotnie chlorek rteci. jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkow przeciw-
gnilnych. Szczegéinie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusgnego. Stosuje sig z
dobrym’ wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci
sprawach rop-

S Q* 'b(’
CX AN A
) NSO

/CH LOR ETO N (chemniczny

zwigzek chloro]
formu z acetonem) érodek mie;scowo i ogél
nie znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomitel
zastosowanie jako $rodek kojgcy w chorobach zolad
ka, nudnosciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
wych i cukier w ciagu 10 minut ilo8é krochmalu 100 razy przewyZszajgca jego

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziests|
czesé tei ilodci.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany
- Wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegol
glukozydu kory roéliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnoéci naszego eks

traktu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wla$ciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

X i// (‘{ASCARTS*AGRAV[YAV EXTR, kw tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, g i 5 gr., w opa

owaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

t. d.

ow

b
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]
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s I



iv

FAAAAAALAAAAAAAAAAN

LECYTHYNA CLINA

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

\/\‘

« Lecythyna naturalna, wydobyta z 26itka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegblnie energicznem dziataniu, ktérem zig odznaczaja
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
A ——— Y W—

‘PIGULKI CLIN’A T Rataraing Chemtoznte ozysta )

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROS I(NNEGO.
Tlosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w katdej piguice. — Doza: 2 do 6 pigutek dziennie.

(
G R A N U L E c L I N A zaW1ermx?;f;u}aﬁi%t%%ﬁnicznie czystgg

g LATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
zllosé Ogr.10 cent. Lecythyny na {yzeczke od kawy. -- Doza: 1 do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

R O Z T W 0 R C L ' N ,A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH(

zawierajacy Lecythyn¢ naturalnga cheriicznie czysta.
Roztwor w steryhzowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szeSciennym,
edno wsirzyknigcie dziennie.

K1 NEURASTENIA, 0GOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
PEUTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacaues, PARIS.

~

AN\
T &

Najlepszy i na)tanszy srodek zastgpuygcy JOdO
form. W uzyciu przyjemny, nie posiada zapachu
nie trujacy nawet przy wownetrznem stosowaniu

- - £ w duzych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybit-
me datata konuo na bole 1 wacmyunuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Od-
wania nawet posokowate wydzieliny, dzinla wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie predko
wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niekt()rych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny
nit jodoform, przowyzsza jednak jodoform i inne srodki w dzialaniu na_wytwarzanie nablonka.
Specyficz, dmala przy ulcus cruris i wszystklch mokrych ekzemach, Pasta wediug pr. Bruns'a.

.Hoydeu” Specyfik przy wszystkich niegruslicaych
chorobach zakaznych drog oddechowych. Bystre
wyleczeme pneumonii (réwniéz broncho pnou-
mouii, po odrze, influenzyi dyfteryi) pray stosowa-
niu duzyeh dawek Creosotalu: 10— 15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.

Préby i wyciggi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden a w Radebeul pod Dreznsm
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

N anY N o b st al =T 5 1]
JAAMBIOTTE FRERES
Paris—Brurelles
polecaja
Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolum
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. — Guajacolum phosphoricum.—
°Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosots (Creosotum tannophosphoricum).
2 Creosoform — Gajaform — Tannoareosoform —Arhine przeciwko ozaenie.
:Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sktad:

Dr. 8. Loewenstein i Kirszrot, 8racka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki. proby i literatura na zadanis FRANCI —33ATIS,

and Prix.




eran— \Willa Stefania

polski pensyonat dyetetyczno-hydropatyeczny
i c.-k. Koncesyonowany ,,0om Zdrowia”.

dla czdrowieiecow, organizmow niedokrewnyeh, wattych i zle odzywionych, dla cierpigcych
na niezyty nosa, gardia i oskrzeli, Zolgdka i kiszek, na choroby nerwowe i sercowe, na gosciec,
podagre, cukrowke, na zimnice lub zapalenia nerek.

Cierpigecych na gruzlice ptuc zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

Polozenie zaktadn: wsrod ogrodéw i winric w najbardziej zacisznej i slonecznej okolicy
Meranu tuz przy promenadach, 3 minuty od ,Kurhausu”. Wilasny park 3500 m. kw.

Urzgdzenie: linolenm, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; pokoje
duze, powietrzne z balkonami poludniowymi, duza sala jadalna, duza weranda, pokéj do kon-
wersacyi, czytelnia, pokoj do palenia. Elektryczne o$wietlenie, 3 duze pokoje do procedur
leczniezych. ;

Srodki lecznicze: kompletna hydropatya, kgpiele gazowe nauheimskie, solankowe i igli-
cowe, Swietlano-elektryczne i sloneczne, elekiryczno przerywane (Wechselstrombéder), weran-
dowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaz, kuracye dyetetyczno-odzywcze osobui-
kowo przystosowane.

Ceny: pokoj poludniowy z uslugg, os§wietleniem, catkowitem ntrzymaniem i opieky lekar-
sky od 10 koron (8'2 marek 4 rb.) dziennie.

Sezon od,l-gojwrzesnia do konca maja.

Kierownik lekarski: D-R ROMUALD BINDER.

Adres listowy i telegr. Meran, Willa ,Stefanie“.

s

g GOSCIEC, KAMICA, MOCZOWKA CUKROWA. 2
' Znane na calym éwiecie leczenie minoralne domows nls proc-
szkadzajgoe prady sawodowej w ojezyinie. Najliczniej w Europie
odwiedzany zdr6j (130000 kuracjusz0w). Najsilniejsze #rédio gc-
fowo-litynowe. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystlkich choro-
Dach prsemiany, nlefytach marzyddw eddeckowyoh i trawlenia, w clerplenizch
watroby, nerek 1 keblocych. Jako érodki pomocnicze w leczeniu:
paturalas sl sdrejowa Eochbrumnen, mydlo, pastylxi i sél ksplelows. Bro-
szure, zawierajaca zestawienie poglgdéw zmakomitofed lekarskich co- f
tego #wiata wylgcznie na sprawg leczenis domowegs o= . pro. -
sy stosowania kuracji, rozsyla

Gt. PRZEBST.: FR. KARPINSKI w Warszawie, Elekloraina 35,
Urz. Tarzgd Zdrojowy w Wiesbaden.e.

NZTkIéIL'E (I: Zk tO t\N

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

ej o podwojnym pradzie
opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.

Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielee pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podroézy.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.

Wyroby kauczukowe. Instramenty chirurgiczne, Przyrzady

farmaceutyczne.

WIESBADEN

Instytut szczepienia ospy VIELSDBADE
onnenbergerstr. 26, w Kurparku.

D-ra T. Stepniewskiego | syt shoryeh o i arvowsch
Warszawa, Ziota 28. I D'fa ALEKSANDRA S'MUN

( Stosowanie wszelkich metod fizykalnych i dyetetyczaych.

Posiada wyprébowany materyal krowiankowy.

2 2 Najwyzszy komfort.  Wiasny ogréd, leZalaia, eceutralue
Wysylka za zaliczeniem. IR ¥ :

ogrzewanie, elektryczne o§wietlenie. Caly rok otw.rty,



