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M E D Y C Y N A " 1 „M EDYCYiYA"
GAZETTE MĆDICALE HEBDOMADAIRE  

destinee aux medecins-praticiens.
Sommaire des artieles originaux: 1) Dr. W ładysław
Steriing. —La dystrophie des os progressive.—2) D-r S o l­
man. —Du domaine d»* la chirurgie de 1’estomac dans ies  

stenosesdu pylore.
R edaction: Dr. M. Sadowski, \a r s o v ie  — Rue K rakow skie Przedm ieście 7.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktiscbe Aerzte.

Iuhalt der Onginalabhaudlnugeu. 1) D-r W ładysław  Ster- 
liug. — Ueber progressive Knochendystropbie. 2) D-r Sol­
man. — Aus dem Gebieto der Magenchirnrgie bei Pylo-  

russtenosen.
R edaction : Dr. M. Sadowski W argchau — K rakow skie Przedm ieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z uddziału dla chorych nerwowych d-ra med. E. F lataua  
w szpitalu żydowskim na Czystem.

Dystrophia ossium progressiua.
podał 

Władysław Steriing.

Spraw y chorobow e układu k o s tn e g o  po za  

ostro-zapalnem i należą do najmniej zbadanych
i opracow an ych  dzia łów  patologii.  Istnieje
wpraw dzie k ilka  postaci o w yraziście  zaryso­

wanej fizyonomii k linicznej (osteom alacya; k rzy ­
wica, arthritis deformans i t. d.), lecz  p odłoże  

anatom o-pato log iczne , ja k ie  dla cierpień tych  

w ykazuje  badanie m ikroskopow e —  nie j e s t  

jeszcze  w ystarczające do wyjaśnienia  sp ec y ­
ficzności nozologicznej tych postaci. Co w ięcej:  

z góry  p ow ied zieć  można, że badanie m ik rosk o­

powe, ch w ytające ty lko  m orfologicznie skrysta ­
lizow ane zmiany —  nie może bynajmniej być  

w tej mierze rozstrzygające; tak np. s tw ierd ze­

nie odwapnionej kości bynajmniej nie pozwala
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nam w nioskow ać, z jak im  p rocesem  mamy do 

czynienia: czy  ze wzm ożoną rezorpcyą  soli w a ­
piennych, czy  też z reakcyjnem  wytwarzaniem  

się  „osteo id n ej44 tkanki. P ozy tyw n ie jszych  w y ­
n ików  należa łoby  sp odz iew ać s ię  od badań  

chem icznych , lecz  dotychczas nawet n a jd ok ład ­
niejsze badanie przem iany materyi nie p osunęło  

naprzód tej sprawy.
Jeszcze  w ięk sze  trudności sp o tyk am y przy  

analizie i u segregow aniu  spraw, rozgryw ają­
cych się  w okolicach  s taw ow ych  bez w ła ś c iw e ­
go  zajęcia  samych stawów. D otychczasow a ob-  

serw acya  wyodrębniła  k ilka postaci o ja k o b y  sa ­
moistnym typie klinicznym — je d n e  z nich, ja k o  

spraw y pierwotne (osteoarthritis deform ans, rheu- 
matismus fibrosus, choroba GASNE’a i t. d.) 
in n e ,jak o  spraw y wtórne: rozmaite artropafcye w  

cierpieniach ośr o d k o w y c h  układu nerw ow ego ,  
ja k  wiąd rdzenia, syr ingom yelia ,  osteoarthopałie 
hypertrophiante MARiE’go i t. d.

P rzypadek , k tórego  bardzo sz cz eg ó ło w y  j 
opis podajem y poniżej, stanow i niezmiernie  
c iek aw y  i rzadki przyczynek  do spraw ch orob o­
wych układu k o stn eg o  tego  osta tn iego  typu.  
Obejmuje on ob serw acyę  3 le tn ią  n iem al— i nie 

daje s ię  pom ieścić  w ramki żad nego ze znanych  

dzisiaj typów  klin icznych.
Chory Abram K w ia t—łat 17, malarz p ok ojo ­

wy zapisał s ię  poraź p ierw szy  do n aszego  oddzia­
łu w d. 2. I. 05. W yw iad y ,  zebrane od ch orego  

(bardzo in te ligen tn ego )  i j e g o  matki, dały, co  

następuje.
Choroba rozpoczę ła  s ię  przeszło  2 l/2 roku  

temu: bez żadnej zew nętrznej przyczyny, bez 

zaziębienia, gorączki,  in fekcy i,  bez zajęcia  s ta ­
wów choremu zaczę ły  s łabnąć pow oli  i rów no­
cześnie obie k oń czyn y  dolne. Chory w tedy  

jeszcze mógł ch o d z ić  (naw et tak znaczne o d le ­
g łośc i,  j a k  z domu na C zyste) ,  lecz  podginały  

8 i ę m u j u ż  nogi podczas  chodzen ia ,  zw łaszcza  

prawa noga. N o g i  s ta ły  s ię  chudsze,  aniżeli  
przedtem. W przeciągu p ierw szych  trzech m ie­
s ię c y  chód uległ j e s z c z e  zn aczn iejszem u  p o g o r­

szeniu, ch oc iaż  chory i w tenczas j e s z c z e  był w 

stanie chodzić . W tedy też w ystąp iły  n apadow e  

rw ące bóle w y łączn ie  w obu stawach k o la n o ­
w ych  —  bóle te w y s tę p o w a ły  ty lko p od czas  

chodzenia; podczas leżen ia  w łóżku bólów nie  

było  zupełnie, chory  doznawał jed n a k że  d o tk l iw e­
go  uczucia zimna w kończyn ach  dolnych. W tedy  

zap isa ł  s ię  do szpitala  n aszego  na j ed en  z w e ­
wnętrznych  oddzia łów  —  i prze leża ł tam 6 ty ­
godni. Zauw ażył w tedy  po raz p ierwszy, że 

zaczę ły  mu słabnąć także i obie k oń czyn y  g ó r ­
ne (opow iada, że w te d y  z trudnością już  
m ógł p odnieść  ciężar 5 -fu n tow y ,  podczas,  g d y  

dawniej był bardzo s ilnym  chłopcem  i z ła tw o ­
śc ią  podnosił  k rzes ło  j e d n ą  ręką za nogę) .  Po  
wypisaniu  s ię  ze szp ita la  chory prze leżał 4  m ie­
siące  w domu, przez ten czas k ończyn y  dolne  

u leg ły  j e sz c z e  w ięk szem u  osłabieniu , chód s ta ­
w ał s ię  j e sz c z e  bardziej utrudnionym , ja k k o lw iek
był jeszcze m ożliwy, s iła  w rękach także zm niej­
szy ła  s ię ,  prócz tego  znacznie zw ię k szy ły  s ię

i bóle w kończynach  d olnych, oraz w y stą p iły  p o ­
raź p ierw szy  bóle w kończynach  górnych. Cho­
ry oraz m atka j e g o  tw ierdzą  z ca łą  s t a n o w c z o ­
ścią, że dopiero  w tedy  zac zę ły  rozwijać s ię  

zgrubienia k ośc i  w o k o licy  obu staw ów  napiąst-  

k ow ych ,  kolanow ych  i sk o k o w y ch .  Czy były  

ju ż  w tedy  za ję te  s taw y ło k c io w e ,  na to chory  
nie może dać odpow iedz i s tanow czej,  gd yż  nie 

zw rócił  na to uwagi.
Chory w tenczas po raz drugi zapisał s ię  

do szpita la  n aszego  na inny z oddzia łów  w e ­
wnętrznych, prze leżał tam 3 tygodn ie ,  przyczem  

w okresie  tym wyraźna różnica w zdrowiu j e g o  

nie zaszła. Po w ypisaniu  s ię  w tenczas ze s z p i ­
tala je sz cz e  przez 12 tygodni zajm ował s ię  

pracą (był podm ajstrzym  u malarza i cod ziennie  

chodził z Krochmalnej na G rzybowską),  lecz  po  

tych  12 tygodn iach  stan j e g o  do tego  stopn ia  

się  p o gorszy ł ,  że  ch ory  po raz trzeci zap isa ł  s ię  

do naszego  szpitala. W ted y  już  chodził z w ie l ­

ką trudnością, i ręce również b y ły  bardzo s łab e  

(mniej więcej tak, jak obecn ie);  lecz ch od zić
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w ted y  m ógł je sz c z e  bez kija, choć  z w ie lką  

trudnością. P rz e le ża ł  w szpitalu 5 tygodni.  

W ted y  rozw inęło  s ię  łó d k o w a te  w k lęśn ięc ie  
klatki p iersiow ej,  k tórego  przedtem  ani chory,  
ani o toczen ie  j e g o  nie zauważyli.  B óle  b y ły  

znacznie m niejsze . W yp isa ł  s ię  ze szpitala
1 prze leża ł w domu ok o ło  5 mięBięcy — stan j e ­
go  w tedy  tak s ię  p ogorszył,  że zupełnie stracił  
zd o ln ość  chodzenia . Stan kończyn górnych  

p ozosta ł  mniej w ięcej  bez  zmiany.

Przed  niniejszą chorobą był zdrów zupełnie,  
ty lk o  w e w czesn em  dziec iń stw ie  przechodził za ­
palen ie  k iszek, odrę i ospę.  W o g ó le  w ostatnich  

czasach  nie przechodził żadnej ch oroby, a m at­
ka j e g o  twierdzi z ca łą  s tanow czośc ią ,  że zgru­
bienia  w ok o licy  s taw ów  k o lanow ych ,  sk o k o ­
w ych , nap iąstk ow ych  i łok c iow ych ,  ja k  również  

łód k ow ate  w g łęb ie n ie  k latk i p iersiowej r o z-  

w i n ę ł y  s i ę  d o p i e r o  w p r z e c i ą g u  

o s t a t n i e g o  r o k u .

Prócz tego  op ow iada  chory, że od roku  

trudno mu je s t  g ry ź ć  twarde pokarmy, g d yż  za ­
raz zaczynają  go  bo leć  szczęk i i zęb y  —  prócz  

tego  trudno mu j e s t  p o łyk ać  twarde pokarmy.
2 lata temu zaczął c ierp ieć  na napady bicia se r ­
ca, które trwają do dzis ie jszego  dnia.

Chory zacząłchodzić ,  m ając V /, rok u ;p ierw ­
sze zęby  zaczę ły  mu przerzynać s ię  w 14-ym t y g o ­
dniu (w 4-ym  m iesiącu  miał już 4 zęby). Żadnych  

ob jaw ów krzyw icy  n igdy nie mial (specyaln ie:  nie 
miał krzyw ych  nóżek, ani różańca)— toż sam o u 

rodzeństwa. Matka sam a go  karmiła — przy  

piersi by ł dwa lata. D z ieck o  zaw sze od zn acza­
ło  s ię  dobrem zdrowiem  i in te ligencyą .  Ma du­
żo zd o ln ośc i  do rysunków .

Ojciec ch orego  ma ob ecn ie  lat 43 — j e s t  
zupełn ie zdrów — umiarkowany alkoholik!  

lues negatur. Matka obecn ie  ma lat 41, j e s t  

zdrowa, od czasu do czasu ty lko  cierpi na 

śc isk an ie  w ok o licy  serca, rodziła  9 razy, 
4 dzieci zmarło w e w czesn em  d zieciństw ie  (na 

drgaw ki),  5 oro ż y je — prócz ch orego— 2 bracia

i dwie s iostry  — w sz y s c y  zdrowi. Matka roni­

ła 2 razy.

S T A T U S  P R a E S E N S . 2. I. 05.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e .  W p łu­
cach nigdzie s tęp ien ia  nie znaleziono. W ierz­
chołk i są wolne. W dolnej części  lew ego  płuca  

z tyłu po kaszlu w ystępują  drobne w ilgotne  

rzężenia.
Granice serca nie są powiększone. Roz­

lany ictus daje s ię  w yczuw ać nie ty lko w 

V-em, lecz  i w IV-em  międzyżebrzu. T on y  ser­

ca są  czyste.
N ieznaczna akcen tuacya  drugiego tonu  

aorty.
P=r84.
Brzuch j e s t  wzdęty .  W jam ie  brzusznej 

nie wyczuwa s ię  nic nienorm alnego.

U K Ł A D  NER W O W Y.

Czaszka przy opukiwaniu nie j e s t  bolesna.  
Kształt  je j  nie przedstawia nic szczegó ln ego .

Źrenice mają kontury z lekka nierówno  

mierne. P raw a źrenica położona j e s t  e k sc e n ­
trycznie. T y g r y so w a ta  p igm eutacya obu t ę ­
czów ek . R eakcya na światło  i akom ordacyę z a ­

chow ana.
Ruchy g a łe k  ocznych  zachow ane są  we  

w szystk ich  kierunkach i doprowadzane do krań­

cow ych  p ozycy i bez drżenia
Ruchy m imiczne twarzy są  zachowane,  

lecz  p odczas  spokoju  twarz ma wyraz n ieco  

m askow aty.
Język  w ysuw a w linii prostej, bez drżenia.
C z u c i e  na twarzy i owłosionej częśc i  

g ło w y  zachow ane j e s t  we w szystk ich  postaciach.
Ruchy g ło w y  w e w szystk ich  kierunkach  

są  m ożliwe — w yk on yw an e  są  z normalną siłą.
S m a k  i w ę c h  są  zachowane.
W z r o k  norm alny —  sp ec y a ln ie  hem ia-  

nopsyi ani śladu.
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CHÓD.

Sam bez pom ocy chory  chodzić  nie może, 
Gdy go  podtrzym yw ać z obu stron pod pachami,  
to chodzi, lecz  z w ie lką  trudnością, jęcząc ,  przy- 
czem odrzuca nieco tułów ku tyłowi, a nogi 
staw ia w ten sposób, że dość  silnie zgina j e  

w staw ach  k o lanow ych, tak że chód przypomina  

n ieco  t. zw. „chód bocian iu („ S torch en gan g” ). 
Chory stać może bez podtrzym yw ania  ty lko  

przez czas bardzo krótki, przyczem zauw ażyć s ię  
daje drżenie w m ięśniach obu ud.

P odczas  chodzenia  skarży s ię  na silne bó­
le w obu stawach kolanow ych  oraz w ok o licy  

fałd pachwinowych. P o  sianiu chód je s t  j e sz cz e  
bardziej utrudniony.

K O ŃCZYNY  GÓRNE.

L e w a  k o ń c z y n a  g ó r n a .  P o d n o ­
szenie w staw ie barkowym  m o ż liw e  j e s t  nie t y l ­
ko do poziomej, lecz i do pionowej p łaszczyzny,  
lecz z trudnością i z siłą  bardzo nieznaczną,  
opuszczanie j e s t  znacznie siln iejsze , lecz w yraź­
nie s łabsze od normy.

A bd ukcya i addukcya do klatki piersiowej  
są w ybitnie osłab ion e , przyczem addukcya s i l ­
n iejsza  j e s t  od abdukcyi.

W ysu w an ie  ramienia ku przodowi s i ln ie j ­
sze jes t ,  aniżeli ku tyłowi, oba te ruchy są w i ­

docznie osłabione.
S t a w  ł o k c i o w y .  Zginanie i rozgi­

nanie są ogromnie osłabione. Przyczem  rozgi­
nanie znacznie s łabsze j e s t  od zginania.

S t a w  n a p i ą s t k o w y .  Zginanie i roz­
ginanie bardzo osłabione bez wyraźnej różnicy  

w obu tych funkcyach (być może, f łeksya  pal-  

marna j e s t  n ieco w ięcej osłabiona).
P a l c e .  Ruchy palcami w yk on yw a  c h o ­

ry dość zręcznie, lecz  z n ieznaczną siłą. Z w ła sz­
cza osłabione są  m-i interossei rozszerzanie p a l­
ców nie może p rzezw yc iężyć  najm niejszego  

oporu.

P r a w a  k o ń c z y n a  g ó r n a .
S t a w  b a r k o w y .  P odn oszen ie  i opusz­

czanie są bardzo znacznie osłabione, zw łaszcza  

podnoszenie , które w yk on yw an e  bywa z siłą  bar­
dzo niewielką. W o g ó le  zaś ruchy te są  n ieco l e p ­

sze, aniżeli po stronie lewej.
A dd uk cya  ramienia do klatk i p iersiow ej  

s i ln iejsza  j e s t  od abdukcyi, oba te ruchy są  

osłabione.
W ysuw anie  ram ienia ku przodowi j e s t  n ie­

co lepsze ,  niż ku ty łow i,  oba ruchy znacznie  

osłabione.
S t a w  ł o k c i o w y :  zginanie j e s t  zn acz­

nie s i ln iejsze  od rozginania, które jes t  wybitn ie  

osłabione.
S t a w  n a p i ą s t k o w y :  zginanie  pal - 

marne s iln iejsze  j  est  od grzb ietow ego .
P ron acya  przedram ienia w yk on yw an a  

j e s t  z n iew ie lką  siłą, supinacya j e s t  znacznie  

osłabiona.
U ś c i s f c  d ł o n i  z prawej s trony j e s t  

stosunkow o je sz c z e  słabszy ,  aniżeli z lew ej ,  p od­
czas gd y  m -i interossei funkcyonują  tu nieco  

lepiej, niż z lewej strony.
O p o z y c y a  dużego p alca  do p o z o s ta ­

łych  j e s t  osłabiona, lecz  w yk on yw an a  byw a dość  

zręcznie.
Wzruszanie r a m i o n a m i  w y k o n y w a n e  

bywa d ość zręcznie , lecz z bardzo upośledzoną  

siłą. T o  samo p ow ied z ieć  można o zbliżaniu  

łop atek  do kręgosłupa.
S tw ierdzić  można równomierne, dość  

znaczne zaniki w ok o licy  m. m .supra-et in frasp i-  
natorum, cumllarium, deltoideorimi, tricipitum i  bi- 
cipitum  w stopniu j e s z c z e  silniejszym , prócz tego  

dość nieznaczne zaniki m ięśni przedramienia,  
thenaris, hypothenaris et mm. interosseorum  zu­
pełn ie  sym etryczn ie  z obu stron. W szystk ie  te  
zaniki mają j ed n a k  charakter rozlany. N i ­
gd zie  nie stwierdzono śc iś le  ogran iczonych  za ­
ników mięśni

(C.d u.).
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Z lecKuiey chirurgicznej D-ra Solmana.

Z DZIEDZINY CHIRURGII ŻOŁĄDKA
W PRZYPADKACH ZWĘŻENIA

ODŹWIERNIKA.
Podał

Dr. Solman.

(D alszy ciag. — Patrz Nr. 4).

Uw ażając,  że w danym przypadku reze-  

k c y a  odźwiernika, po łączona  z w yc ięc iem  ścian  

wrzodu, drążącego  ku trzustce, b y łaby  zabie­
giem  ciężkim , ryzykow nym , postanow iłem  o g r a ­
n iczyć  s ię  ty lko  do wykonania  gastrojejunosto-  
mii, zabiegu, który w łagod nych  zwężeniach  

żo łąd k a  i w rzodzie  chronicznym  daje nader ma­
łą o d setk ę  śm iertelności p ooperacyjnej,  zazw y­
czaj bardzo dobry d ługotrw ały  wynik  fuukcyo-  
nalny, w wielu przytem przypadkach wrzód u le ­
ga ł z czasem  zupełnemu zabliźnieniu, a nawet  

nieraz znaczne nawet guzy, o ile ty lko  w chwili 
operacyi nie b y ły  rakowato zmienione, lub też  
w ok res ie  późniejszym  nie w ytw orzy ł s ię  rak  

na tle d aw nego wrzodu, zupełnie zanikały.
Z pom iędzy  trzech g łów n ych ,  obecn ie  naj­

częśc ie j  w ykon anyw an ych  sp osobów  gastroje-  

junostom ii: g. j. antecoliea anterior ( W o e l f f l e r )  

g. j .  retoroclicainfero-posterior (v . H a c k e r )  i g. j.
ypsiliform is  (Roux) wybrałem  do w ykonania
op eracyę  W o e l f f l e r ^ ,  d odając do tej operacyi
w celu  zapobiegaw czym  przeciw wytworzeniu się
b łęd n eg o  koła, boczną anastom ozę pom iędzy
pętlami odprowadzającą i doprowadzającą p o ­
dług sp osobu  B r a u n a .  U niós łszy  poprzeczni-  

cę  i s ieć  ku górze, odnalazłem  p l. duodenojeju- 
nalem, w o d leg ło śc i  50  ctm. od niej ująłem p ę ­
tlę pustn icy  o długiej k rezce ,  przerzuciłem j ą
ponad i poprzed s ie ć  i ok rężn icę  i, przekonaw ­
szy się ,  że p ęt la  nie p ow od uje  zac iśn ięc ia  okrę-  
żnicy, zetknąłem  j ą  z przednią śc ianą żołądka

w najniższem m iejscu  corpus ventriculi na 3 ctm. 
ponad w ie lk ą  krzywizną i na od leg łośc i  5 ctm. 
od w y czu w aln ego  stwardnienia w  częśc i  odź-  

wiernikowej żo łądk a  i w tem miejscu p rzyszy ­
łem  do żo łądka u jętą  p ęt lę  pustnicy w kierunku  
poziom ym  izoperysta ltycznym  na przestrzeni  
8 ctm., od stąp iw szy  na pół ctm. ku górze  od l i ­
nii p ow y ż sze g o  szwu, przeciąłem  rów n o leg le  do  

tej linii na przestrzeni 6 ctm. śc ianę  żo łą d k a  do  

błony ś luzow ej,  p odw iązaw szy  parę krw aw ią­
cych naczyń w cięciu  żołądka, naciąłem  w ten ­

że sam sp osób  na pół ctm. poniżej szwu surów­
kow ego  zasadn iczego  na tej samej 6 ctm. prze­
strzeni śc ianę pustnicy , o tw orzyw szy  następnie  

św iatło  żo łądk a  i kiszki, nałożyłem  w od p o w ie­
dni sposób  oddzielny szew  zesp a la jący  na b ło ­
nę ś luzow ą żo łądk a  i k iszk i,  przez co otrzym a­
łem szeroką  anastom ozę ż o łą d k o w o - j e l i t o w ą ,  
szwem  surow iczo - m ięśniowym  na pozostałej  

przestrzeni, następnie szwem  L a m b e r t ^  otrzew­
nowym  zakończyłem  zespolen ie  żo łądka z pu- 

stuicą. Szew, nałożony na śc ianę żo łądka i k i ­
szki, był c iąg ły ,  trzy rzędowy, z c ien k iego  j e ­
dwabiu. N astęp n ie  w od leg ło śc i  10 ctm. poni­
żej utworzonej anastom ozy żo łąd k ow o  - j e l i t o ­
wej w ykonałem  p om iędzy  odprowadzającą i d o ­
prowadzającą pętlami boczną poziomą anastom o­
zę szwem ciągłym  dwurzędowym, surowicow-  

kowym  i śluzowo-mięsnym; w ytw orzenie  tej d o ­

datkowej anastom ozy B r a u n ^  trwało nie d łu­
żej, niż kwadrans. P od czas  w ykonyw ania  ana-  

stomoz treść żo łąd k a  i k iszek  nie przedostała  

się  ani kroplą do jam y otrzewny, w której po 

w yjęciu  położonych pod zespalane części je l i t  

serw et s tery lizow anych  krwi w ca le  nie było. 
Ranę powłok  brzusznych zaszyłem  ca łk ow ic ie  
szw em  z jed w ab iu ,  zeszyw ając  szwem  ciągłym  

otrzewnę, szwem  w ęzełk ow ym  oddzieln ie p o ­
więź i skórę. Operacya trwała godzinę i k w a­

drans.

Przebieg pooperacyjny był zupełnie p o ­
myślny, przy stanie bezgorączkow ym , pulsie
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ok oło  100, j e d y n ie  w 6 godzin  po operacyi,  póź­
niej zaś parokrotnie w nocy  i n astępn ego  dnia  
zrana w y stęp o w a ły  w ym ioty ,  k tóre w dobę po  

operacyi zupełn ie  ustąpiły  i od tej por.y więcej  

się  nie zjawiały. Bóle, istn iejące  przed opera-  

cyą, ca łk ow ic ie  znikły, ogólny  stan chorego  

z każdym  dniem się  poprawiał przy braku  

wszelk ich  zaburzeń ze strony żo łądka i k iszek,  
przy braku w sze lk ich  cech  zapalenia otrzewny.  
Ó sm ego dnia po operacy i usunąłem szw y  sk ór­
ne, rana powłok  brzusznych zagojona przez ry- 

chłozrost. Ż yw ien ie  ch orego  było następujące:  

pierw szego  i drugiego dnia po operacyi chory uży­
w ał ja k o  napoju małych ilości w ody  Y ichy oraz  

otrzym ywał 3 razy na dobę law atyw y od żyw cze.  
T rzec iego  i czw artego  dnia chory j a d ł  kwaśne  

mleko, następnie d o 9 -g o  dnia otrzym ywał p ok ar­
my płynne, od tej zaś chwili żyw iony był zwykłem i  
potrawami łatwo strawnem i m ięsnem i, ja r z y n a ­
mi przecieranemi. W trzy tygodn ie  w aga  ciała  

zaczęła sta le s ię  podnosić: ze 120 fun. w piątym  

tygodniu  po o peracyi d o s ięg ła  131 fun., w 4-y  ty ­

godnie  po operacyi operow any zaczął w staw ać ,  
stan sił  bardzo dobry, chory opuścił leczn icę  

w zupełnie zadaw alającym  stanie zdrow ia  bez  
d o leg l iw o śc i  żo łąd k ow ych .  W lec ie  op erow a­
ny p rzebyw ał w Szczaw nicy, w aga cia ła  doszła  

do 156 f., t. j .  by ła  o 6 f. w yższa  od wagi c h o r e ­
go  przed zjawieniem  s ię  d o leg l iw ośc i  żo łąd k o­
w ych , zaś o 36 f. od chwili wykonania  op era ­
cyi. W iadom ości piśmienne, otrzymane od o p e ­

row anego w pół roku po operacyi,  b y ły  n a s tę ­
pujące: c iep ło ta  ok o ło  36,5, puls 72, łaknienie  

dobre, operow any j e  w sze lk ie  potrawy, unika­
j ą c  trudno strawnych; źle znosi m leko i ow o ce  

surowe, szczególn iej  ja b łk a  szkodzą, po tych  
pokarmach zjawia s ię  odbijanie, smak zły, k w a ­
śny w ustach. Ilość moczu około  1000 ctm. sz., 
wypróżnienia  prawidłowe. Ogólny stan bardzo  

dobry, zdolność  do pracy zupełna, praca nie nu­
ży. W ostatn ich  czasach  op erow an y  czuje od  

czasu do czasu bóle w  żołądku w parę godzin  

po jedzeniu , j ę z y k  często  bywa obłożony. Z ja­

wiające s ię  bóle po spożyciu  w iększej  i lości p o ­
karmów, ew entualn ie  przy w ypełn ien iu  żołądka,  
zależeć m ogą bądź od pew nego  stanu d ysp ep ty -  

cznego , bądź od p ozosta łych  zrostów, mniej 

prawdopodobnem  w yd aje  mi s ię  przypuszczenie  

w ytw arzania  s ię  p ew n ego  zw ężen ia  otworu aua- 

stom otyczn ego ,  otwór ten bowiem  był w y tw o ­
rzony szeroko o średnicy 6 ctm. D a lsz y  los  

ch orego  w ykaże  sk uteczn ość  i d łu gotrw ałość  
wykonanej operacyi.  W  s tyczniu  b. r., w  

9 m ies ięcy  po operacyi,  utrzym ałem  w iadom o­
ści,  św iad czące  o zupełnie dobrym stanie  

operowanego. N a  zasadzie  coraz liczn iejszych  
spostrzeżeń  i badań, u w zg lęd n ia jących  póź­
ne wyniki po operacyi gastrojejunostom ii  
w łagod n ych  sprawach ch orobow ych  żo ­
łądka, przyjąć należy, że ty lko w tedy  uważać  

m ożem y operow an ego  za d ok ład nie  w y le c z o ­
nego, je ż e l i  w przeciągu dwóch lat od chwili  
wykonania  operacyi nie w ystąp iły  żadne  

god ne zaznaczenia  ważne d o leg l iw o śc i .  P rz e ­
m ijające lekk ie  zaburzenia żo łąd k ow e m ają  

przy tej o ce n ie  mało znaczenia, podczas gd y  

sta łe  c ięższe  d o leg l iw o śc i  św iad czyć  b ęd ą  bądź  
o ważnych zmianach po w ykonanej op eracy i,
bądź o istnieniu i dalszym  rozwoju zasad n icze­
go  cierpienia.

II. Z w ę ż e n i e  o d ź w i e r n i k a  r a ­
k o w a t e .  R e z e k c y a  s p o s o b e m  K o -  

GHEtPa.
29-go S tyczn ia  1906 r. przybył do mojej l e ­

cznicy  55-letn i obyw ate l  w iejsk i w celu  p o d d a ­
nia s ię  operacyi z powodu bólów  w żołądku i 
w ym iotów , nie dających  s ię  powstrzym ać l e ­
czeniem  wewnętrznem .

Mężczyzna śred niego  wzrostu o cerze bla-  

do-szarej,  bardzo s iln ie  w ychudły .  W n ajb liż­
szej rodzinie nikt nia chorow ał na z łoś liw e n o ­
wotw ory, gruźlicę . W początku 1905 r. chory,  
c ie sz ą cy  s ię  zazwyczaj doskon ałem  zdrow iem  

przy b. dobrem łaknieniu  i praw id łow em  tra ­
wieniu, zaczął bez wyraźnej w yw ołującej  przy­
czyny d oznaw ać bólów  w żołądku w k rótce  po
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jedzeniu , strac ił  zw y k ły  apetyt.  W jes ie n i  te- ( 
goż  roku d o leg liw ośc i  żo łądk ow e zac zę ły  s ię  I 
silnie wzm agać, wkrótce po jed zen iu  nudno­
ści, odbijanie, od czasu do czasu wieczorem  

lub w n ocy  w ym ioty  mniej lub bardziej obfiią 

pokarm ow ą treścią  żo łąd k a ,  następuie w ym io ty  

w y stęp o w a ły  coraz częśc ie j ,  nie będąc nigdy  

krwawem i, w y ch u d n ien ie sz y b k o  wzrastało, u p a ­
dek sił  znaczny. W Styczniu  1906 r. le cz ą cy  

ch orego  Dr. C h e łm o ń s k i  rozpoznał guz żo łą d ­
ka i poradził chorem u n iezw łocznie  udać się  

o pom oc do chirurga.

P rzy  badaniu ch orego  29 S tycznia  z. r. 
przy w ypełn ionym  pokarmami żołądku znala­
złem stan następujący: c iep ło ta  cia ła  36,5, tę ­
tno 84, j ę z y k  ob łożony, w płucach i w  sercu  

brak zmian. Granica wątroby i ś le d z io n y  nor­

malna. Gruczoły n adob ojczyk ow e,  pachowe, p a ­
chw in ow e nie p ow ięk szon e .  Brzuch w cią g n ię ­
ty  w podbrzuszu, w nadbrzuszu i w części p ęp ­
kowej w ypuklen ie ,  pod c ienkiem i powłokam i  
w ypuklen ie  kształtem  i położeniem  odpow iada  

znacznie rozszerzonemu żołądkow i,  wyraźne  
pluskanie w żołądku, od czasu do czasu  

w ystęp uje  w w ypu kłośc i  żo łądka ruch falisty  
od le w e g o  podżebrza ku pępkow i,  przyczem ,  
g łó w n ie  unosi s ię i opada część ,  w o k o licy  pępka  

położona. D olna  granica żo łądka na 3 p alce  

poniżej linii p ęp kow ej.  Na prawo tuż przy p ę p ­
ku i nad nim w yczuw a się w  miejscu, położeniem  
od pow iadającem  odźwiernikowi, pod p ow ło k a ­
mi brzusznemi, guz w ie lk o śc i  kurzego ja ja ,  o
gładkiej powierzchni, twardy, cok o lw iek  rucho­
my, bolesn y  przy ucisku i poruszaniu. Po  w pro­
wadzeniu zg łęb n ik a  do żo łądk a  w yp łyn ę ło  o k o ­
ło litra c ieczy  szarej, g ęs taw ej ,  z licznemi reszt­
kami pokarm ow em i, kaw ałk i ch leba , twaróg
mleczny, kawałki mięsa; po opróżnieniu  i w y ­
płukaniu żo łądk a  guz w cz ęśc i  odźw iernikow ej
bardziej s ię  uwidacznia. Oprócz p o w y ższeg o
guza w jam ie  brzusznej żadnych guzow atości nie
w yczuwałem , k iszki śc iągnięte ,  puste, badanie
przez odbytnicę  w ykazało ,  że odbytnica  zdrowa,

w ypełn iona drobnemi kawałkam i twardego kału. 
W układzie nerwowym  brak zmian. Badanie  

treści żo łądka po próbnem śniadaniu i obiedzie  

wykazało: zatrzymanie s ię  w żołądku od 250 do 

1250 ctm. zawartości pokarmowej o słabej woni 
i odczyn ie  słabo kwaśnym , k w aśn ość  całkowita  

8, brak w olnego  kwasu so lnego , brak kwasu  
m lecznego , przesącz daje s łaby odczyn na o b e­
cnośc i  albumoz, odczyn na krochmal, erytrode-  

kstryny, cukier; liczne resztki pokarmowe; pod  

m ikroskopem  resztki pokarm ow e roślinae, 
i w łók na  m ięsne, krwi badanie nie w ykazu-  

! j e .  W moczu brak zmian. Przy badaniu c h o ­
rego podczas następnych kilku dni w y d o b y w a ­
łem z żo łądka rano i wieczór 500 do 1200 ctm.
treści pokarm ow ej,  opróżnienie żo łądka spra-

| w iało  choremu chw ilow ą u lgę,  bóle jed nak  
w znaw iały  s ię  wkrótce po ponownem  umiarko-  

wanem nawet spożyc iu  pokarmów lub przyjęciu  

napojów w godzinę do 2-ch godzin  później, następ­
nie wśród nudności w y stęp o w a ły  w ym ioty  s p o ż y ­
tymi pokarmami. Norm alna w aga chorego  przed 

rokiem ok o ło  170 f. ob ecn ie  105 f. Rozpozna­
nie: silne zw ężen ie  odźwiernika i części przy- 

odźwieruikow ej żołądka. Czy guz j e s t  rakiem, 
czy  też m odzelowatym  wrzodem, trudno było  

orzec, 55 letni w iek  chorego, prędki rozwój  

choroby, brak kwasu  so ln ego  m ogły  do pew ne  
go  stopn ia  przem awiać za istnieniem  raka, g d y ­
by badanie w ykaza ło  jed n o c ze śn ie  ob ecn ość  
kwasu m lecznego w treści żołądka, przyp u szcze­
nie o raku zysk a łob y  na praw dop odob ieństw ie .  
Pomimo znacznego  w ychudnienia  chorego  nie 
znajdowałem  ani p ow iększonych  gruczołów ,  
szczególn iej  nadob ojczyk ow ych , ani też cech  

charłactw a rakow ego, dane p ow yższe m ogły  

j przem awiać za tern, że bądź rak istn ieje w po­
czątkowym  okres ie  rozwoju, albo też, że ra­
ka niema wcale, zaś wychudnienie zostało  
sp ow od ow ane wskutek n iem ożności p rzedosta­
nia s ię  pokarm ów  z żołądka do dwunastnicy  

w następstw ie  s iluego zw ężenia  odźwiernika, nie 

koniecznie wskutek  z ło ś liw ego  j e g o  przeistoczę-
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nia, lecz, być może, i wskutek zw y k łeg o  zw ęża jące­
go św iatło  odźwiernika ch ron iczn egom od ze low a-  

tego wrzodu, istota guza nie m ogła  być s ta n o ­
wczo okreś lona  przed w ykonaniem  operacyi.  
W ob ec bezwątpien ia  is tn iejącego  s ilnego  z w ę ­
żenia odźwiernika i g a z a  w odźwierniku i przy-  

odźwiernikowej części żołądka, w obec s z y b k ie ­
go  w yniszczania  się ch o r e g o  jak n ajp rędsze  w y ­
konanie od p ow iedn iego  zabiegu było śc iś le  

wskazane.
Podejrzew ając raka odźwiernika, p osta ­

nowiłem  w ykonać rezek cyę  odźw iernika  tem  

bardziej, że przy wyczuwanej ruchomości guza  
oddzielenie i w yc ięc ie  części  odźwiernikowej  

nie powinno byłoby, być może, p rzedstaw iać  

wielkich trudności,  a oprócz tego  pomimo wy-  

chudnienia chorego nie znajdow ałem  w w ew n ę­
trznych narządach zmian, któreby były wyra-  

źnem przeciwskazaniem  do rezekcyi żołądka. 
Od zamierzonej rezekcyi odstąpiłbym  tylko  
w razie, gd yby  okazał)' s ię  znaczne zmiany  
rakowate bądź w żołądku, bądź w sąsiednich  

gruczołach, lub g d y b y  silne zrosty  z są s ied n i­
mi narządami zbytnio utrudniały rezekcyę ,  w te­
dy byłbym z k on iecznośc i  ograniczył s ię  do w y ­
konania jed y n ie  tylko gastrojejunostom ii.  L i­
czyłem  się  z tą ewentualnością , że pomimo la- 

parotomii m ogło  być również n iem ożliwe s ta ­
nowcze okreś len ie  istoty  guza, w ted y  zgodnie  

z obecnym i poglądam i n iektórych chirurgów, 
zw olenników  rezekcyi przy wrzodzie m odzelo-  

watym żołądka, postanow iłem  w ykon ać reze­
k cyę  o tyle, o ile ona byłaby łatw a do w y k o ­
nania. 6 go  Lutego po wypłukaniu żołądka 2%  
rozczynem  sody, zastrzyknięciu  choremu 0,015  

morfiny na pół god zin y  przed operacyą, przy­
stąpiłem  do operacyi przy łask aw ym  w spółudzia­

le k o legów  B o r s u k a  i Ł u k a s z e w i c z a .  U śp ie ­
nie chloroformem, kroplowaniem. Cięcię  brzu­
szne w linii pośrodkow ej od w yrostka  mieczy-  

kowatego  do pępka, d ługośc i 15 ctm. Po  o tw o ­
rzeniu jamy brzusznej znalazłem żołądek  d o sy ć  

znacznie rozszerzony, o ścianach grubych. Otrze­

wna na całej przedniej powierzchni żołądka nie 
zmieniona. W odźwierniku i części odźwierniko­
wej żołądka guz włóknistej konsystencyi,o gład­
kiej powierzchni, w podłużnym wymiarze 6 ctm., 
w poprzecznym przy dwunastnicy 4 ctm., w części 
odstrony żołądka 6 ctm., dosyć ruchomy, o nor­
malnych przyczepach zewnętrznej ściany żołąd­
ka. W sieci wielkiej i małej powiększonych 
gruczołów nie wyczuwałem, otrzewna na okrę- 
żnicy, sieć wielka, otrzewna cienkich kiszek 
w polu operacyjnem nie zmieniona. Po­
nieważ wycięcie odźwiernika nie przedstawiało 
trudności, zmian właściwych rozwojowi raka 
w późnym okresie rozwoju nie znalazłem, po­
stanowiłem wykonać zamierzoną rezekcyę. Na 
granicy części stwardniałej oddzieliłem tępym 
elewatorem sieć wielką i małą na przestrzeni 
chorobowo zmienionej części żołądka i dwuna­
stnicy, przez zrobiony otwór wsunąłem dwa za- 
ciskadła DoYEN’a, jednem zacisnąłem żołądek 
w odległości 4 ctm. od brzegu żołądkowego 
guza, drugiem zaciskadłem zamknąłem jamę żo­
łądka w odległości 3 ctm. od poprzedniego i, 
podłożywszy pod żołądek i zaciskadła steryli­
zowaną serwetę, przeciąłem żołądek między zaci- 
skadłami w kierunku poziomym od małej ku w iel­
kiej krzy wiźnie. Obwinąwszy przecięte części ga­
zą sterylizowaną, oddzieliłem przyczepy żołądko­
we przy małej i wielkiej krzy wiźnie, następnie tyl­
ne przyczepy żołądka i górnej części dwunastni­
cy i, oddzieliwszy tym sposobem mającą być 
wyciętą część żołądka, nałożyłem zaciskadło 
średnie B i l l r o t h ^  na zdrową część dwuna­
stnicy w odległości 2 ctm. od brzegu guza w 
świetle dwunastnicy, w kierunku cokolwiek 
skośnym z góry i z prawa ku dołowi i na le­
wo, Dad zaciskadłem przeciąłem dwunastnicę. 
W ycięta tym sposobem część żołądkowo-jeli- 
towa wynosiła 13 ctm w wymiarze podłużnym. 
Wszelkie krwawiące naczynia, nieliczne zresztą, 
podwiązałem. Asystent ujął następnie palcami 
i zacisnął żołądek ponad uciskadłem DoYEN*a, 
zaciskadło zdjąłem, podwiązałem parę w ię­
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kszych  naczyń w śc ianie  c ięc ia  żołądka, n astęp ­
nie, oczyśc iw szy  brzegi rany gazą storylizowaną,  
zaszyłem  otwór w żołądku szwem  jed w ab nym  

ciągłym , naprzód przez w szystk ie  warstwy,  

a następnie oddzieln ie  nałożyłem  szew  Lam ­
b e r t ^  c iąg ły  j ed w a b n y  na otrzewnę wzdłuż p o ­
p rzedniego  szwu, tak, że linia j e g o  zosta ła  c a ł ­
k ow ic ie  zakryta  otrzewną. Pom im o roz leg łego  

w y c ię c ia  żo łądk a  i dwunastn icy  przekonałem  

się, że zbliżenie dwunastn icy  do żo łądk a  daje  
s ię  uskutecznić zupełnie ła tw o bez naprężenia  

zbliżanych częśc i  i w obec  p ow y ż sze g o  stanu nie 

widziałem  przeszkody do w ykon ania  implanta-  

cyi dwunastnicy  do żołądka-, gd y b y  zbliżenie  

dwunastn icy  do żo łądka było  trudne, byłbym  
odstąpił od operacyi K o c h e r ^  i za szyw szy  

światło  przeciętej dwunastnicy, w ykonałbym  na­
stępnie  ga8trojejunostom ię sposobem  tylnym  

H a c k e r ^ ,  czyli  t. zw. op eracyę  B i l l r o t i i  II. 
Zrobiwszy 5 ctm. długi otwór w tylnej śc ianie  

żołądka tuż po za w ielką  krzywizną, na 3 ctm. 
poniżej zaszytego  św iat ła  żo łądka, następn ie  

rozszerzyw szy  cięc iem  ku dołowi otwór w dw u­
nastnicy, tak, żeby w średnicy miał również 5 
ctm., w ykonałem  typow ym  sposobem  implan- 

ta cy ę  dwunastn icy  do żo łądk a  za pom ocą trzy- 

rzęd ow ego  szwu c ią g łeg o ,  ze szyw ając  o d d z ie l­
nie błony śluzow e, w arstw ę m ięśn iow o-podślu -  

zow ą i otrzewnę. Część okrężnicy, oddzieloną  

od żo łądk a  podczas w ykonania  rezekcyi,  z e ­
spoliłem  w ęzełk ow ym i szwam i z żołądkiem .  
O czyśc iw szy  linie szw ów  i w ytam ponow aw -  

szy  z otrzewny krew, która przec iek ła  przez 

podłożone serw ety  do ja m y  otrzewny, o d ­
prowadziłem  żołądek  i dwunastn icę do w ła ­
śc iw eg o  położenia .  Ranę powłok  brzusznych  

zeszy łem  szwem trzyrzędowym  jed w ab nym , po­
zostaw iając w środkowej je j  częśc i  2 ctm. prze­
strzeń, przez którą w prow adziłem  do ja m y  

otrzewny p asek  z gazy  sterylizowanej, d o ch o ­
dzący do przedniej częśc i  ze szycia  żo łądka  

z dwunastnicą.

Operacya trwała 1£ godziny, ch lorofor­
m owanie znosił chory  doskonale, w ym io ­
tów podczas w yk o n y w a n ia  operacyi nie by­

ło. P o  operacyi chory w ca le  nie w ym iotował,  
przebieg p oop eracy jn y  idealn ie  spokojny, bez  

podniesien ia  ciep łoty ,  brak o b jaw ów  zapalenia  

otrzewny. Ż yw ien ie  operow anego takie , j a k  w  
poprzednim opisie. Ósm ego dnia zd jęc ie  szwów  

skórnych  z pow łok  brzusznych, usunięcie z o- 

trzewny paska gazy, z pod k tórego  w ypłynę ła  

nieznaczna i lość  surow iczo-krwawej wydzieliny,  
tamponu więcej nie wprowadzałem . W tydzień  

później rana p ow łok  brzusznych zagojona przez 

rychłozrost; operow any z w yjątk iem  bólów w 

ok o licy  rany p ierwszego  i drugiego dnia po
operacyi na żadne doleg liw ości następnie się

nie uskarżał, łaknienie  bardzo dobre, chory d o ­
staje często  latw ostraw ne pokarmy.

13 go  dnia po operacyi w aga  ciała 106 f., 
21-go dnia 110 f„ w p ięć tygodni po operacyi

151 f. Przy badaniu operow anego w 9 m ies ięcy
po operacyi stan jego  okazał s ię  doskonałym ,
cera zdrowego m ieszkańca wsi, odżywianie zu­
pełnie dobre, w aga  162 f. W ok o licy  żołądka,
żadnych stwardnień nie wyczuwam , żo łądek  nie
rozszerzony, w 4 godziny  po obfitem śniadaniu,
sk ładającem  się  z m leka, ja jk a ,  bułki, mięsa,
w yd ob yłem  za pom ocą  sondy za ledwie 20 ctm.
zawartości gęs te j ,  śluzowej, szarawej, odczyn
obojętny, w oln ego  kwasu so ln ego  w płynie tym
nie znaleziono, brak kwasu m leczn ego , pod
m ikroskopem  liczne p łask ie  komórki n abłon­
kowe, skąpe resztki pokarmowe roślinne,
nieliczne włókna m ięsne wyraźnie prążk o­
wane, gdzieuiedzie  nieco leuk ocytów  i k ilka
czerow nych cia łek  krwi (nadmieniam, że chory

krztusił s ię  silnie podczas zakładania zgłębnika

do żołądka).
P o w y ższ e  badanie w ykazuje istniejącą  

w 9 m ies ięcy  po rezekcyi odźwiernika i części  

odźwiernikowej żo łądka doskonałą  sprawność  

ruchową żołądka, przy hypadditas  soku żo łąd-
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k w e g o  i braku kwasu so lnego , dokon anego  jednak  

jed n orazow ego  badania treści żołądka nie uwa­
żam za w ystarczające  i zupełnie miarodajne i 
w p rzyszłośc i postaram się dokładniejsze  c h e ­

miczne badanie przeprowadzić. S ubjektyw nie  

operow any czuje s ię  zupełnie zdrowym.

d, e. u.

STR ESZC ZEN IA  i W YCIĄGI.

8 M. S m it h . Zakrzep  t ę t n ic y  krez­
k ow ej.

Osobnik, 45 lat w ieku liczący, mularz, d o ­
tąd zdrów i silny, nagle w czasie  roboty począł  
doznawać b ólów  w brzuchu i mdłości; przypa-  
padłości te po dwugodzinnem  zmaganiu s ię  z 
niemi zmusiły  go  w reszcie  do położenia  s ię  do 
łóżka. Nazajutrz, czując s ię  znacznie lepiej,  p o ­
dniósł się ,  a nawet zasiadł do obiadu. Po sp o­
życiu jed nak  kaw ałka  w ieprzow iny począł znów  
doznawać w górnej częśc i  brzucha silnych  
bólów, prom ieniujących w kierunku klatki 
piersiowej, i w ym iotował.  W ezw any lekarz  
przepisał morfinę i d yetę  płynną, odtąd jed nak  
w ym ioty  pojaw ia ły  s ię  codzień. N a  cztery dni 
przed przybyciem  do szpitala było  w y p r ó ż n ie ­
nie. W chwili, k iedy autor widział chorego  po 
raz p ierw szy  — czyli na 16-ty dzień, l icząc od  
chwili zachorowania, tenże był blady, p rzygn ę­
biony; j ę z y k  w ilgotny , ob łożony z brzegów^ 
w zdęcia  nie było, brzuch przy obm acyw aniu  
zlekka bolesny, tętno wolne,  m iękkie ,  regular­
ne, temperatura około  38,5°, n astępn ego  zaś 
dnia około  36,5, tętno dobre, d o leg liw oś i  mniej­
sze. Chory zw ym iotow ał nieco z ie lonaw ego  
śluzu; po law atyw ie wypróżn ien ia  napół g ęs te ,  
krwi nie zawierały  — badanie per rectum  nie 
w ykazało  żadnych zgo ła  n iepraw idłośc i.

Po  dwóch dniach, gd y  stan chorego  zna­
cznie się p ogorszył,  przystąpiono do operacyi.  
P o  otworzeniu brzucha zauważono p ęt lę  kiszki  
cienkiej o silnie czerwonem  (purpurowem) z a ­
barwieniu, upstrzoną plamami sinawem i i cie-  
mnoczerwonemi.

Zabarwienie to i upstrzenie obejm ow ało  
pętle k iszki biodrowej mniej w ięcej  na d ługości  
trzech stóp. Brak skręcenia  lub zaciśnięcia  
upoważniał do wniosku, że stan p ow yższy  pra­

wdopodobnie za leżny  był od zakrzepu tętnicy  
krezkowej, zw łaszcza,  że nie udało s ię  s tw ier­
dzić wyraźnej linii granicznej m ięd zy  zdro­
w ą a chorą  częśc ią  je l i ta .

Zakrzepu jednak w naczyniach  w ykazać  
s ię  nie udało, nie zauważono też, ażeby  krezka  
lub k iszka b y ły  grubsze ,  niż zazwyczaj —  lub 
też w stanie obrzęku —  rozdęcia  w yraźnego  k i­
szki także zauw ażyć s ię  nie dało. Ze w zględu  na 
szerzenie s ię  powyżej op isanego  stanu je l i ta  na 
dalsze j e g o  odcinki —■ a w ięc  na ob szerność  
afekcyi,  musiano s ię  w yrzec  w sze lk ich  dal­
szych zab iegów  operacyjnych  —  a w ięc  d ok o­
nania rezekcyi kiszki, czy też zrobienia odbytu  
sztucznego —  ja k o  b ezce lo w y ch ,  nie p ozosta ło  
nic innego, ja k  p ozostaw ien ie  ch orego  j e g o  lo ­
sowi. Umarł on n astępn iego  dnia, t. j .  w trzy  
tygodn ie  od czasu p ojaw ienia  p ierwszych  przy­
p ad łośc i  ch orob ow ych .

Oględziny pośmiertne dowiodły, że owo 
czerwone zabarwienie obejmowało całe prawie 
jelito cienkie z wyjątkiem początkowego i koń­
cowego odcinków jego. W krezce stwierdzić się 
dało mnóstwo drobnych naczyń, dotkniętych za­
krzepem, sama zaś tętnica krezkowa górna w 
odległości 3 —7-u cali od jej początku zatka­
na było zakrzepem około 4-ch cali długości* 
górna część kakrzepu tego była gęstsza (tward­
sza), niż dolna miększa i świeższego pocho­
dzenia. W sercu, ani wogóle gdziekolwiekbądź 
w ustroju zmian chorobowych resp. i ateroma- 
tycznych zmian w naczyniach — nie stwierdzono.

Z notowanych d o tąd l70 -u  przypadków  z a ­
krzepu naczyń k rezkow ych  —  w ięk sza  część  
przypada nie na naczynia krezkow e dolne, lecz  
na górne. S tosunek ten w yraża s ię  cyframi  
1 : 40, częściej  też zatkane b yw ają  tętnice, niż 
żyły.
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Trudno objaśnić, d laczego  w łaśn ie  tętnice  
k rezkow e tak często  b yw ają  siedlisk iem  zakrze­
pu lub zatoru. Być może zresztą, że częs to ść  
ta j e s t  ty lko  pozorna, resp., że w porównaniu  
z innemi naczyniam i opiera s ię  raczej na w ię k ­
szej liczb ie ze jść  śm iertelnych , jak ich  sprawy  
m ienione stają  s ię  tu powodem .

E x re też ze jśc ia  tak n iep om yślnego  spra­
w y  te częściej  notują s ię  w tętnicach krez­
k ow ych  górn ych , niż dolnych  —  gd zie  przy­
padłośc i  byw ają  w zg lędn ie  lżejsze ,  a śmierć też 
rzadziej ich wynikiem.

W przytoczonym  powyżej przypadku p rzy ­
czyny zakrzepu w ykazać  s ię  nie udało: n a czy ­
nie m akroskop ow o przedstawiało  się normal- 
nem, —  badanie drobnowidzow e również nie 
ujawniło zmian (zwyrodnienia) w śc ianie  tę tn i­
cy, na miejscu, odpow iadającem  siedlisku  zakrze­
pu. Jeś lib y  można naw et obw iniać tu przym iot,—
to istnieniu tegoż  w y w ia d y  też  s tanow czo  prze­
czyły .

W ogó le  w przypadkach takich, jak  p o w y ż­
szy, brak zazwyczaj objawów, na których możnaby  
racyonalną oprzeć diagnozę. Rozpoznanie zaś, zro­
bione ju ż  po otwarciu jam y  brzusznej, ze w z g lę ­
du na n iepom yślne rokow anie ,  w niczem na dal­
szy  przebieg w pływ ać nie może. Zdaniem au to ­
ra, gd yb y  nawet w przypadku przytoczonym  (a  
w ięc  i w innych je sz cz e  podobnych) w y c ię ło  
kilka stóp je l i ta ,  sprawą zm ienionego, to i tak  
nie przyniosłoby to choremu żadnej korzyści ze 
w zględu  na szerzenie się sprawy, a ja k  w danym  
przypadku, że już w k ilka godzin po przecięciu  
śc iany brzusznej spraw a rozszerzyła  się dalej na 
8 —9 stóp  po k iszcze. Zrobienie sztucznego od­
bytu również ze względu na wręcz nieuchronną  
tu zgorzel całej prawie kiszk i cienkiej oraz z a ­
każenie w niczem rokow ania równieżby nie zm ie­
niło.

(Bristol m e d i c o  chirurgical journal Nr. 93

Protokół z posiedzenia sekeyi neurologiezno-psyehiatryez- 
nej z dnia 22 grudnia 1906 r.

Po od czytan iu  protokółu  poprzed n iego  p o ­
siedzen ia  i przyjęciu  projektu  regulaminu, K o p ­
c z y ń s k i  S t a n i s ł a w  przedstawił przypadek j e d ­
nostronnego uszkodzenia  wszystk ich  nerwów  
op uszkow ych .

Chory, Z. S., lat 18, elektrotechnik, otrzym ał  
d. 9 Lipca r. z. postrzał kulą rew olw erową pod
prawą poty licę  i doznał szeregu zaburzeń czucio­
w ych i ruchow ych, w yłączn ie  w obrębie nerwów
czaszkow ych , a zwł. opuszkow ych  po stronie
prawej. U  chorego  stwierdziliśmy:

l - o  zupełne porażenie z zanikiem mięśni
z drganiam i w łók ien kow em i i z odczynem  z w y ­
rodnienia w  prawej p o łow ie  j ę z y k a  (t. zw. hemia- 
trophia linguae): p o r a ż e n i e  n e r w u  p o d -  
j ę z y k o w e g o  (XII) p r a w e g o .

2-o zupełne porażenie i zanik wiotki z o d ­
czynem  zwyrodnienia mięśnia czw orobocznego  
(m. trapezoides s. cucullaris) i m ięśnia  mostko-  
o b ojczyk o-cycow ego  (m. sterno-cleido-mastoideiis) 
po stronie prawej (opuszczenie i zn iekszta łcenie  
ca łeg o  prawego ramienia w skutek  odsunięcia  
prawej łopatki ku zewnątrz i ku przodowi,  
opuszczenie i przesunięcie  ku przodowi prawego  
obojczyka, słabe podnoszen ie  praw ego ramie­
nia ku górze i s łabe śc iąganie  łopatek , p rzew a­
ga  lew ego  m ięśnia m ostk o -ob ojczyk o-cycow ego  
w skutek  zupełnej n ieczynności tegoż mięśnia  
po stronie prawej): p o r a ż e n i e  p r a w e g o  
n e r w u  d o d a t k o w e g o  WiLLi’sa (n XI);

3-o porażenie  prawego łuku podniebien-  
nego, znieczulenie prawej p ołow y gardzieli ,  na­
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głośn i,  górnej części krtani, zupełne porażenie | 
wszystk ich  mięśni, odnoszących  s ię  do prawej i 
struny g łosow ej  (kol. S in o e ę c k i ) ,  sta łe  przy­
sp ieszen ie  czynności serca: p o r a ż e n i e  n e r ­
w u  b ł ę d n e g o  (n X)  p r a w e g o ;

4-o zn iesienie zupełne smaku na całej pra­
wej połow ie języka  (hemiagustia), utrudnione  
przełykanie  zarówno twardych, j a k  i rzadkich  
pokarmów, znieczulenie prawej połow y gardzieli  
i nieruchomość je j  przy usiłowaniach przełykania:  
p o r a ż e n i e n e r w u  j ę z y k ó w 7 o- g a r d z i e- 
• o w e g o  (n IX)  p r a w e g o  z przypuszczal­
nym udziałem prawej chor da tym pani;

5-o zupełną głuchotę  na prawo ucho wraz
ze zniesieniem  zupełnem p rzew odnictw a k o stn e­
go  po stronie prawej, bez w idocznych  zmian  
w błonie bębenkowej lub w uchu średniem:  
p o r a ż e n i e  n e r w u  s ł u c h o w e g o  (n 
VIII) p r a w e g o ;

6-o d w ojen ie  s ię  w oczach i n ied osta tecz­
ną czynność m ięśnia prostego zew nętrznego  
prawego: n i e d o w ł a d  n e r w u  o d w o d z ą ­
c e g o  (n VI)  p r a w e g o .

Jako przyczynę uszkodzeń tych nerwów  
m ówca przyjmuje przerwanie przez kulę n IX,  
n X  i n XI tuż poniżej dziury jarzm owej ( fora- 
men jugulare) i n. X II  tuż poniżej dziury k ły k c io ­
wej przedniej ( foramen condyloideum anterius). 
Głuchotę n ag łą  po wypadku należy n a jp raw d o­
podobniej uzależnić od w ylew u krwi do błędnika  
i od zniszczenia zakończeń nerwu ślim akowate-  
go (n. cochleae). N ied ow ład  lekki p raw ego n er­
wu od w od zącego  (n. VI) objaśnić należy nad­
szarpnięciem tego nerwu lub małą wybroczyną  
krw aw ą na podstaw ie czaszki w przebiegu tego  
nerwu.

Kula, nie d rasnąw szy  w cale tętn icy  sz y jo ­
wej wewnętrznej, ani też rozgałęzień tętnicy  
szyjowej zewnętrznej, prześlizgnęła  s ię  po w e w ­
nętrznej powierzchni prawej ga łęz i  żuchwy  
i w yszła  przez k ość  licową.
Przewodniczący sekcyi przedstawia z danego 
przypadku dwa zdjęcia Roentgenowskie; na 
obydwóch około os. hyoideum widoczne były 
ciemne punkciki wielkości ziarna fasoli; kol. 
B r u n n e r  objaśnia punkty te ugrzęźnięciem  
w danem miejscu kuli.

Następnie B r e g m a n  demonstruje a) przy­
padek złamania podstawy czaszki z p o r a ż e ­
n i e m  o b u  n e r w ó w  t w a r z o w y c h  (di-

plegia facialis) i praw ego N. abducentis. To  
ostatnie już s ię  poprawia, porażenie twarzowe  
jes t  c iężkie z zupełną reakcyą  zwyrodnienia.  
Chory przed m iesiącem  został przejechany  
przez g łow ę .  Krew szła z nosa i z obu uszu. 
Utrata przytom ności krótka. Stan ogó ln y  do­
skonały.

B r e g m a n  demonstruje b) przypadek b e z ­
ustannego w ycieku  płynu m ózgo-rd zen iow ego  
przez nos. ( Rhinorrhoea cerobrospinalis). Cier­
p ien ie to trwa od roku. Od 5 lat chora ma 
chód ataktyczny , drżenie prawej ręki. Uterus 
in fan tilis , amenorrhoea. N apady bólów  g ło w y  
z w ym iotam i. Zanik nerwów w zrokowych. N a d ­
mierna o ty ło ść ,  następnie wychudzenie .  Obja­
w y w skazują na nowotwór na podstaw ie  czaszki,  
praw dopodobnie w ok o licy  przysadki.

H i g i e r  przytacza swój przypadek „bez- 
w ę c h u u; z wylaniem  się  płynu w szystk ie  objaw y  
ucisku  ustąpiły; był to pod łu g  zdania m ów cy  
przypadek n iew ątp liw ego  guza przysadki.

B r eg m a n  przedstaw ia c) przypadek  
n iezw yk łych  skurczów  tonicznych  i k lonicznych  
u m łodego m ężczyzny, od dwóch lat po t y fu ­
sie. Mięśnie nadzwyczaj rozwinięte (atletyczne).
Skurcze toniczne w lewej k ończyn ie  dolnej
i prawej kończynie górnej oraz w m ięśniach k a d ­
łuba. Chory stoi i chodzi,  ale z n ajw iększym
wysiłk iem  i z różnymi ruchami, sp o w o d o w a n y ­
mi kurczeniem s ię  m ięśni i utratą równowagi.
Część lędźw iow a k ręgos łup a  je s t  nadzwyczaj
w k lęs ła  (lordoza), lew e kolano nadmiernie w y ­
prostow ane. Mięśnie w yprostne praw ego ł o k ­
cia i napiąstka są  osłabione. B. przypuszcza
rozpoczynającą  s ię  d ystrofię ,  p ow ik łan ą  m yoto-  
nią i m yoklonią. (dem onstrow ane przypadki
będ ą  opisane szczegółow o).

F l a t a u  w skazuje  na n ie z w y k ło ść  p od ob ’ 
nych ruchów, p odejrzewa —  p ląsaw icę ,  chociaż  
wypinanie glutaeorum  przypomina Dystrophię .

R z ę t k o w s k i  widzi w danym przypadku  
Myotonię pew nych  mięśni.

K o p c z y ń s k i  nie przypuszcza w danym  
przypadku Myotonii, w której najtrudniejszy­
mi ok azują  s ię  p ierwsze ruchy, następne sta ­
j ą  s ię  coraz lżejszymi; u danego chorego rzecz  

i s ię  ma naodwrót.
I P od łu g  H ig i e r a  mamy u danego  chorego  

Myocloniam hysłericamt myotonia  bywa zw yk le
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dziedziczna, przeciwko zaś p ląsaw icy  przem a­
wia drugotrwałość cierpienia.

Gajkiewicz  nie widzi u danego osobnika  
przerostu mięśni, podejrzew a h isteryę, zaznacza,  
iż dopiero dłuższa obserw aeya ustalić m oże roz­
poznanie.

G o l d f l a m  p odejrzewał początk ow o h yste -  
ryę, obecn ie  skłania  s ię  ku „Maladie de ticu\ dla  
p ląsaw icy  cierpienie trwa za długo, w myo-  
tonii skurcze m ięśn i w ystęp u ją  ty lko  przy ru­
chach.

Wreszcie Wizel, wskazując na celowość 
ruchów przy tikach, przypuszcza w danym przy­
padku histeryę.

W odpow iedzi na wyżej przytoczone przy­
puszczen ia  B r e g m a n  zaznacza, iż u ch orego  o b ­
ja w ó w  h isterycznych  nie zauważył,  i że hypno-  
tyzm p ozosta ł  bez rezultatu; skurcze następują  
ty lko  w czasie  ruchów, obstaje przy pierwotnej  
swej d iagnozie:  M yotonia z dystrophią .

Dr. J o l j a n  R o t s t a d t  p rzed s ta w ia  dwa  
przypadki M yastenii.

P r z y p a d e k  I -szy .
M. S. panna, lat 19, g o sp od yn i prywatna.

Skarży s ię  od roku prawie na sta łe  ogó ln e  w y­
czerpanie . O chorobie swojej podaje sz cz eg ó ły  
następujące.  Z w ie lką  trudnością przy p om ocy  
postronnej ubiera s ię ,  rozbiera, czesze ,  k ładzie  
do łó ż k a  lub unosi z p o zy cy i  leżącej;  krótko­
trwałe nawet ch odzen ie  przyprawia j ą  o takie  
zm ęczenie  nóg, że chw iać s ię  poczyna. O dczu­
wa też w ie lk ą  trudność po kilfcakrotnem za le ­
dwie połykaniu; nuży j ą  również rozmowa: już  
po kilku w ym ien ionych  zdaniach m owa staje  się  
nosow ą, monotonną, bełkotliwą. Cierpienie  
ob ecn e rozpoczę ło  s ię  2 lata temu, na j e s ie n i
1904 roku. Chora sp ostrzeg ła  w tedy, że już
zrana nie może ze zw yk łą  sp raw nością  krajać,
szyć,  w ogó le  w yk o n y w a ć  roboty ręczne, m usiała
co chwila  odpoczyw ać; ku w ieczorowi zaś s łab ły
jej  nogi, mdlały. W n iespełna  pół roku objaw y
te w zm ogły  się. Od Czerwca 1905 zmuszona była
porzucić pracę. W tym czasie  zjawiła  s ię  n ie­
zw ykła  sen n ość  podczas dnia, której zw alczać
nie potrafiła. W e W rześniu 1905 r. poraź p ierw ­
szy zaczę ło  s ię  chorej d w o ić  w oczach , a k i lk a ­
krotnie nawet troić; jed n o c ze śn ie  z trudnością
łyk ać  zaczę ła .  O becnie  badanie, prócz p o ­
twierdzenia skarg  chorej,  wykrywa: S ta łą  obu­

stronną ptozę, która zm niejsza się lub p ow ięk ­
sza w zależności od stopnia zm ęczenia  chorej;  
przelotną d iplopię , p ato log icznie  szybkie  w y ­
czerpyw anie  s ię  funkcyi w całej sferze ruchowej  
dowolnej; w reszcie  reakcyę  m yasteniczną m ię ś ­
ni na prąd elektryczny prawie we w szystk ich  
badanych mięśniach. Pochodzi ze zdrowej ro ­
dziny. W dziec iń stw ie  błonica i odra.

P r z y p a d e k  2 -g i .

I. K. lat 31, robotnik. Opowiada, że od kil­
ku m ies ięcy  ma stale opuszczoną p ow iekę pra­
wą, trudno mu j ą  unosić; c ięży  mu również g ł o ­
wa, gd y  j ą  prosto utrzymać usiłuje; często  dwoi  
mu się  w oczach, szybko s ię  m ęczy i wyczerpu­
j e  przy pracy.

D o  jes ien i  1905 r. czuł s ię  zdrowym. Od 
je s ie n i  nastrój chorego s ię  zmienił; stał s ię p o ­
sępnym, zarzucił prawie czytanie, dotąd naj­
w iększą  sw oją  rozrywkę. W początkach  Marca  
b. r. po raz pierwszy doznał trudności przy czy­
taniu, litery bowiem i w iersze z lew a ły  s ię  ze
sobą. Z kolei zaczę ło  mu się  dwoić w oczach,
najbardzie, gd y  s ię  w yczerpyw ał c ięż szą  pracą
fizyczną. W końcu Marca b. r. opadać mu z a ­
czę ła  prawa powieka, gdy  w ytęża ł wzrok przy
pracy; po w ypoczynku nocnym objawu tego
nie spostrzegał.  W Kwietniu chory uczuł się
już ogóln ie wyczerpanym , niezdolnym do
pracy. Szybko s ię  m ęczył,  pocił  bardzo, upa­
dał na siłach. W lecie b ieżącego  roku p rze ­
szed ł kuracyę jo d o w ą  i r tęciow ą bez skutku.
W e Wrześniu zauważył, że biedź nie może,
m dleją  mu nogi. Ma zdrowe dzieci; żona nie
roniła. Lues negatur. Pochodzi ze zdrowej ro­
dziny. W dzieciństwie ospa  i odra. Od 20-go
roku często  bardzo miewa n iebolesne rozw ol­
nienia bez określonej przyczyny. Obecnie b a ­
danie w ykryw a następujące objawy: chory ma
prawostronną ptozę, zw ięk sza jącą  się, g d y  mu
kazać kilkakrotnie szczeln ie zam ykać i otwierać
oczy; po 20— 30 razowem opuszczaniu i u n o sz e ­
niu g łow y ,  ruchy te słabną w idocznie, choć się
zupełnie nie wyczerpują; następnie chory ma s ta ­
łą praw ie parezę m. recti externi sin istri‘ ruchy
cz ęs te  i szybkie  górnych  i dolnych kończyn w y ­
wołują ogólne zm ęczenie, zw iększają  ptozę,
i w reszc ie  w badanych prądem elektrycznym
m ięśniach występuje reakcya rayasteniczna.
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W obu przypadkach wysuw a się  na p ierwszy  
plan pato log icznie  szybkie  w yczerpyw anie  się  
funkcyi tych właśnie mięśni, które w warunkach  
normalnych nie u legają  wyczerpaniu, a m iano­
w ic ie  zew nętrznych  mięśni oka i przedew szyst-  
kiem m. levat. palb. super.• wyczerpanie to wzra­
sta, gdy  chorym kazać szczeln ie zam ykać  
i otwierać oczy , po pewnym, zresztą bardzo  
krótkotrwałym, a często  nawet chwilowym  od po­
czynku, powraca ich w zg lędn a  sprawność. Obok  
tego  objawu z kolei um ieścim y w spólną  naszym  
chorym przelotną d iplopię i wyczerpującą  s ię  
stale  u obu funkcyę mięśni szyi i karku, na sk u ­

tek czego  chorej bardzo, a chorem u w m niej­
szym stopniu sta le c ięży  g łow a. Jeżeli  j e sz c z e  
do tych w spólnych  cech klin icznych dodam y  
ogólne szybkie ,  nie odpow iadające bynajmniej
w iek ow i w yczerpyw anie  się chorych oraz
stw ierdzoną w obu przypadkach  reak cyę  my- 
asteniczną, to n iew ątpliw ie m amy szereg  o b ja ­
wów patologicznych, pokrewnych zarówno co do
istoty  swojej i rozwoju, j a k  św iad czą  podane
zarysy chorób, objaw ów, które p ozw alają  w obu
przypadkach rozpoznać cierpienie, zwane Mya- 
stenią.

O D C I N E K .

Wody z kwasem węglowym w Royat (Francya).
Podał 

Dr. Teodor Heiman.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 4 \

Zarzucają, że u wód francuskich dyeta  nie  
j e s t  przestrzegana tak, ja k  w N iem czech  i w  
Austryi.

W pierwszych  latach m ojego  pobytu we 
F ran cy  i, znajdując s ię  w zupełności pod w p ły ­
wem  szko ły  n iem ieckiej,  byłem  nieomal przera­
żony tym brakiem zachow ania dyety  p odczas  
przeprowadzania leczen ia  wodam i mineralnemi. 
Z czasem  jed n a k  przekonałem  się  na innych  
i po częśc i  na sobie, że nie j e s t  to znowu tak 
straszny w ystęp ek ,  jak em  go  sobie przedsta­
w iał.  Francuzi otrzymują z leczen ia  przy ich 
d yecie  również dobre skutki,  ja k  my z naszymi 
przepisami niem ieckimi. Zresztą na tym punk­
cie daje s ię  i w N iem czech  zauw ażyć znaczne  
rozluźnienie. N aw et  w takim Karlsbadzie ch o ­
rzy nie zachowują tak ścisłej dyety , ja k  to 
ongi bywało. Z drugiej zaś strony lekarze  
francuscy przepisują chorym pewną dyetę  dla  
nich odpowiednią, do której m ogą się zupełnie

i zastosow ać, nie jed zą c  „table d’hotu lub też 
w ybierając z n iego to, co j e s t  im dozw olone.

W roku bieżącym losy ,  a raczej choroba  
zagnała  mnie do Royat w Owernii (Auvergne).  
Jes t  to n iejako francuski Nauheim , lubo, z g ó ­
ry dodam, sk ład  w ód tutejszych  j e s t  najbar­
dziej zbliżony do w ody  Em skiej ,  lecz  nie zm o­
nopolizow any, ja k  N eu h e im ,g d y ż ,  jak  wspom nia­
łem, F ran cya  p osiada kilka m iejscow ośc i  p o ­
dobnego rodzaju.

Źródła  w Royat s tosow ane już były  w g ł ę ­
bokiej s tarożytności  i zo s ta ły  urządzone w o k re­
sie  zdobycia  Galii przez Rzymian. Za p a n o w a ­
nia H onoryusza i Arkadyusza  znane były  jako:  
aąuae nerae, aquae calidae i Augusto-Nemetum  
(dzisiejsze Clermont). Royat, będąc na drodze  
z Lugdunum do Bardigala (via romana), s łużyło  
za przystanek dla leg ionów  rzym skich, przebie­
gających  Galię. Po  w targn ięc iu  rozmaitych  
hord barbarzyńskich miej sc o w o ś ć  ta zosta ła  do 
szczętu  zburzona, kamień nie pozosta ł  na k a ­
mieniu, na ruinach p ow sta ły  op actw a, i dopiero  
przypadek odkrył w naszych czasach  te zabytki 
potężnej cyw il izacyi,  w ykazując i tutaj s iłę  i po­
tę g ę  ów czesn ych  panów świata.

T erm y w Royat tworzyły  prostokąt d łu go ­
ści 5 0 —60 m etrów i szerokośc i  3 5 —40 metrów.  
Jedno było w ejśc ie  dla zw y k ły ch  k lientów, k o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



biet i n iew oln ików, były  to t. zw.: latrinae  i apo- 
dyterium . Ztąd przechodziło  się do rodzaju  
przedsionka (frig idariu m ), gdzie  baptiserium  
i inne zhiorniki, opatrzone schodami, napełnione  
b y ły  w odą termo-mineralną. Zbiorniki miały  
śc iany  marmurowe i sp oczyw ały  na murach k a ­
miennych, tworzących rodzaj sk lep ien ia  z b e to ­
nu. Z au w ażyć s ię  je sz cz e  dają przedziały, t w o ­
rzące pokoik i (kabiny), s łużące do rozbierania  
się  kąpiących  się. W zdłuż zbiorników przebie­
g a ły  kanały , s łużące do przeprowadzenia  wody  
mineralnej ze źródeł.  Zbiorniki, zawierające  
w odę mineralną, m iały  po 4 metry długości i s z e ­
rokości i 1,60 metra g łęb ok ośc i ,  opatrzone s to ­
pniami kamiennymi, m iały  śc iany  z marmuru 
k olorow ego .  Zbiorniki oddzielone były  grubym  
murem i na linii do nich rów noleg łej  istn iał s z e ­
reg p o k o jó w  różnej pojem ności ,  łączących  się  
z sob ą  za pom ocą  drzwi szerokośc i  1,25 m. 
W ię k sz o ść  tych pokojów  tw orzy ły  p iece  p od ­
ziemne, które ogrzew a ły  kąpie le  i dostarczały  
w kąpielach  rzymskich c iep łego  powietrza do la- 
eonicam. W reszcie ,  wzdłuż zbiorników i ich ga-  
leryi w zn osiły  s ię  gzy m sy  z b ia łego  marmuru 
z fryzami rzeźbionymi i od lew am i ozdobnymi  
t. zw. pom pejańskim i,  n a leżącym i do epoki
Augusta. Ponad hypocaust1 a,mi istn ia ły  sale, sta
nowiące vaporarium  i sadatorium . Hypocausła
zajm owały praw dopodobnie środek term, ja k  to
było  w zwyczaju  u Rzymian. T erm y te, odkryte
w r. 1882, obok innych zabytków  dawnych  bu­
dowli rzym skich, s tanow iły  kupy gruzów; w c e ­
lu uchronienia ich od zagłady zastąpiono j e  lub
podtrzym ano budowlami nowożytnem i z nada­
niem im w szystk ich  cech, ja k ie  posiada ły  p ier­
wotnie . D o tą d  odnow a ta nie j e s t  je sz c z e  do
p o ło w y  skończona."

W ybuchy wulkaniczne, ja k ie  n iepokoiły  
Owernię w c z a sa c h  pierwotnych, nadały całej tej 
ok o licy  w idok w łaśc iw y  i obdarzyły  j ą  znaczną
ilośc ią  w ód  mineralnych.

Liczba tych źródeł w departamencie Puy- de 
Dóme dochodzi do 270 rozmaitej obfitości i róż­
nego stężenia. Żadne jednak z nich pod wzglę 
dem obfitości wyrzucanej wody nie może rów­
nać się ze źródłami w Royat, gdzie jedDO źródło 
wyrzuca na minutę około metra sześciennego 
wody, zawierającej 5,623 części mineralnych na 
litr przy ciepłocie 34,5U4 C-

W y g a słe  wulkany, ogrom na i lość  lawy, na. 
potykana w rozmaitych m iejscowościach, św iad ­
czą o znacznych wstrząśnieniach skorupy z iem ­
skiej ,  jak ie  tu n iegdyś panowały. Obecne źródła  
stanowią jeszcze ,  według zdania geo logów , słabe  
w ybuchy wulkaniczne.

Royat leży  na gruncie granitowym  na 450  
metrów nad poziom em  morza w w ąw ozie  c ie n i­
stym  i malowniczym . D zięki sw ojem u w zn ie­
sieniu posiada j ed n ocześn ie  zalety  klimatu nizin  
i górsk iego .  Średnia ciep łota  je s t  latem m niej­
sza, niż w dolinach, w ieczory  są  zaw sze chłodna-  
we i przyjemne. Przyjem ny wietrzyk, w iejący  
z gór nawet w ciągu dnia, w yw ołuje  c iąg ły  prze­
w iew  powietrza. L eżąc zaś w dolinie, m iejsco­
w o ść  ta j e s t  ochroniona od zbyt nagłych  zmian  
atm osferycznych. Pow ietrze j e s t  czyste  i suche,  
niema tych c iąg łych  m gieł,  jakie spotyk am y z w y ­
kle w górach. Klimat tutejszy działa na ustrój 
ludzki uspakajająco i łagodząco . Średnia c i e ­
p ło ta  za ostatnie dzies ięć  lat w ynosi  w maju 
13° -(-C, w czerwcu 17°-|-C, w lipcu 19°-f  U, w  
sierpniu 20°o } C w e wrześniu 1 5 ° -)-C. Grunt 
dzięki naturze wulkanicznej j e s t  bardzo prze­
puszczalny, pozostaje zaw sze suchy i bardzo  
szybko przepuszcza najw iększe ilości wody.  
W ilgoć , mgły, nawet rosa są  tu nieznane. Rocz­
na i lość  deszczu w ynosi  744,25 milim.

Sezon leczniczy  trwa w Royat od 15 maja 
do 15 października. Liczba leczących  się  d o ­
chodzi rocznie do 10000 *). Od 15 maja do 
30 czerwca i od 1 września  do 15 października  
liczba chorych j e s t  znacznie mniejsza, i j e s t  to 
pora n a jw łaśc iw sza  dla osób, pragnących sp o ­
koju, a nadto w  powyższych  miesiącach ceny  
w hotelach i w samym zakładzie kąpie low ym  są  
znacznie zredukowane. W lipcu i sierpniu ruch 
chorych j e s t  w ielki.  Kto pragnie, może w tych  
m iesiącach czas bardzo w eso ło  przepędzić . Na  
kuracyuszów  sk ładają  s ię  przeważnie fraucuzi,  
jakk olw iek  nie brak tu anglików , h iszpanów  
i przyjezdnych z innych części świata. Po  
niemiecku m ówiących  udało mi s ię  raz usłyszeć.  
Można też sp o tk ać  kilku rosyan, z polaków,  
oprócz niżej p odpisanego , niema n ikogo do za­
notowania. Lekarze w szelk ich  narodowości,

') Jesto cyfra oficyalna, znajomy mi lekarz za 
pewnił mnie, że cyfra ta jest stanowczo za wysoka.
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ich żony i dzieci doznają w sze lk ich  ulg matery-  
alnycb, nawet w hotelach otrzymują ustępstw a  
z cen zw ykłych . Korzystanie bezpłatne z wód, 
kąpieli,  w sze lk ich  ąabaw i teatru j e s t  ich przy­
wilejem. Zresztą takie warunki is tn ieją  dla le k a ­
rzy u w szystk ich  wód mineralnych francuskich.  
Czas leczen ia  trwa tu przeciętnie 25 dni, bywa j e ­
dnak krótszy lub dłuższy, stosow nie  do wskazań  
w każdym poszczególnym  przypadku. Każdy le ­
czący  s ię o b o w ią z a n y je s tz a p ła c ić  abonament na 
picie wód (kurtaksę), w yn oszący  10 franków. 
Cena kąpieli zależy od sezonu i od godziny, w  
której s ię  j ą  bierze. Najtańsza kąpiel kosztuje  
1.50 fr,, najdroższa 2,50 fr. Oprócz le g o  is tn ie­

j ą  p okoje  kąpie low e, urządzone z wielkim k om ­
fortem, (cabines de luxe)‘ w tych kąpiel kosztuje
4 — 4,50 fr. Różne procedury lecznicze k osztu ­
j ą  1 — 3 fr. Masaż różnego rodzaju ma sp ee y -  
alną taryfę. Abonament do kąpieli hydroelek-  
trycznych  lub do starego^basenu w ypada tan ie j .  
Z akłady kąpie low e i same źródła m ieszczą s ię  
w parku niewielkim. D okoła  niego rozłożone  
są hotele pierwszorzędne, odpow iadające w sze l­
kim wym aganiom  nowoczesnym . N adto  istn ieje  
znaczna liczba hoteli, will i m ieszkań p ryw at­
nych dla wym agań skrom niejszych. W h o te ­
lach p ierw szorzędnych ca łkow ite  utrzymanie  
dzienne z m ieszkaniem  kosztuje 1 0 —20 fran­
ków, w drugorzędnych 6 - 1 0  frank. R oyat  po 
siada bardzo ładny k ośc ió ł  kato lick i i an g li­
kański. Nadto w 3tarem Royat, wsi o 0,5 k i lo ­
metra od stacyi termicznej od leg łe j ,  istnieje  
stary kościół.  Royat łączy  się z Clermont- 
Ferrand, s ławnem  z awantur„Boulanger’a, za po 
mocą tramwaju e lektrycznego . N ied a lek o  od 
Royat (około  1 kilometra) znajduje s ię  wielki,  
przepiękny park Bargoin, p o łożony na umiarko- 
wanem wzniesieniu. W ycieczek  w okolicę  bar­
dzo p ięknych  j e s t  m nóstwo, w ycieczk i te s ta ­
nowią ważną część  programu pobytu w R oyat.  
W y ciec zk i  b liższe w góry  można odbyć pieszo,  
dalsze —  powozem  lub w w ygodn ych  dyliżan ­
sach, mniej kosztow nych  od powozów . W ię k ­
szość  gór, z których najwyższa j e s t  Puy-de-  
D óm e (1465 m.), stanow ią w y g a s łe  wulkany, k tó­
rych otwory kraterowate porasta trawa. Góra 
P u y-d e-D óm e posiada  obserwatoryum  a stron o­
miczne i ruiny świątyni Merkurego. Z W arsza­
w y najbliższa droga do Royat prowadzi przez

Berlin, Paryż; podróż trwa od 4 2 —48 godzin .  
Jest  je sz c z e  druga droga przez W iedeń, G ene­
wę, Lyon i Clermont-Ferrand, lecz j e s t  ona d a ­
leko dłuższa, a przeto i kosztow niejsza.

Z akłady k ąp ie low e m ieszczą s ię  w trzech  
oddzielnych budynkach murowanych. G łówny  
zakład  kąpie low y p ołożony j e s t  w środku parku  
i sk łada s ię  z dwóch do s ieb ie  p rzytykających  
budynków , j e d n e g o  d aw n iejszego  i drugiego  
now szego . Mieści w sobie 110 kabin k ą p ie lo ­
w ych . W anny są  kam ienne z dnem cem ento-  
wem. W kabinach najdroższych  wanny są  
marmurowe; w tych  kabinach j e s t  oddzielny  
pokój do rozbierania się, zaopatrzony w kanapę,  
dwa fotele, przybory do czesania  i pantofle. 
Ś ciany w szys tk ich  kabin są  do p o łow y  pokryte  
taflami porcelanowem i. K abiny i w anny są  c o ­
rocznie odnawiane. W starszym budynku i s t ­
nieje salon do odpoczynku, rodzaj poczekalni.  
Kurytarze są szerokie , w idne i p osiadają  j e d n o ­
stajną c iep ło tę  w celu zabezpieczenia  chorych  
od zaziębienia  po kąpieli.  W ielu  chorych  z o ­
staje w odpowiednio  opatrzonych lektykach  prze • 
niesionych  do sw oich  mieszkań. W tym g łó w ­
nym gm achu m ieszczą się też sa le  dla hydropatii  
ciepłej i zimnej, dla irygacyi p ochw ow ych  
i k iszkowych; kabiny dla kąpieli h yd roelektrycz-  
nych m iejscow ych  i ogólnych  oraz k ąpie le  
z powietrza g orącego  i pary gorącej . Tu też  
znajdują s ię  cztery pokoje  dla  masażu podw od ­
nego, m etody, bardzo rozpowszechnionej w z a ­
kładach leczniczych  francuskich. Oprócz tego  
są w tym gm achu cztery sa le  dla w dychania  p a ­
ry wodnej ze źródła Eugenii;  sa le  te są naprze-  
mian przewietrzane. Chorzy pozostają  w nich 
przez mniej w ięcej  długi czas, poczem  p rzeb ie ­
rają s ię  w sp ecya lnych  kabinach i w lektykach  
zostają przeniesien i do domu.

Nadto istn ieją  dwie w ie lk ie  sale z aparata­
mi inhalacyjnymi dla gardła. Przyrządy, tam  
b ędące, zostają  po każdem użyciu w ysterjd izo-  
waue w c iep łoc ie  130-pC, zaś corocznie św ieżo  
niklowane. Sa le  te pod w zg lędem  urządzenia  
w ym agają  pew nych  ulepszeń, w tym bowiem  
stanie, w jak im  istnieją, nie ca łk iem  od p ow ia ­
dają nowszym  wym aganiom  nauki. W gm achu  
tym urządzone są  też dwa b asen y  z w odą b ie ­
żącą mineralną, jed en  d aw niejszy  dla nauki p ły ­
wania  i drugi nowy pod nazw ą „Duchenne de
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B o u lo g n e“, o twarty  w  1904 r., specya ln ie  dla 
tabetyk ów .

W dwóch d aleko m niejszych budynkach  
znajdują s ię  kąpie le  o c iep łoc ie  niższej, niż w  
gmachu g łów nym . K ąpiele Cesar mają j e d e ­
naście  kabin i są urządzone d ość  pierwotnie,  
a nadto dwie kabiny zbytkowne. Kąpiele te 
m ieszczą s ię  obok źródła fejże nazwy. Ką­
p iele  te z powodu niskiej tem peratury są dla  
p ew nych  chorych nieco ogrzew ane t. j .  do 
3 2°-f  C.

W reszc ie  k ąp ie le  St Mart mają w sz y s tk ie ­
go  6 kabin, lecz urządzonych z wielkim kom for­
tem. K ąpiele  te otwarte zosta ły  w r. 1905 i zn a j­
dują s ię  obok źródła  tej nazwy i obok term gal-  
lo-rzymskich. Kąpiele  ostatnich dwóch k a te g o -  
ryi są urządzone dla nieznacznej liczby chorych,  
ponieważ z powodu swojej w zg lędn ie  n iskiej  
ciep ło ty  nie mają cz ęs tego  zastosowania.

P ię ć  g łów n ych  źródeł ma zastosow an ie  
lecznicze, z tych cztery (Eugćnie,  Cósar, Saint-  
Mart i Saint-Victor) są gazow e,  zaś piąte (N e l  
leda) nie zawiera kwasu w ęg lo w eg o .  Źródła są  
starannie nakryte k loszam i szklanym i, ażeby nie 
ulotnił s ię z nich kwas w ęg lo w y  i ażeby uchro­
nić j e  od n iepożądanych dom ieszek  zewnętrz- i 
nych. Główną część  sk ładow ą tych  wód sta ­
nowią  d w u w ęglan y  alkaliczne i że laz iste  oraz 
ch lorek  sodu ze znaczną d om ieszką arszeniku  
i lityny i w ielką  i lością  w oln ego  kwasu w ę g lo ­
w ego . Źródła  te wyrzucają codziennie 815,90'J 
litrów wody, której c iep ło ta  waha s ię  między  
14,5°-f  C (N e lled a )  a 35,5°-}- C ( m g ć n ie ) .  Ź r ó ­
dło Eugenii w ydaje  dziennie 2 ,488,320 gram ów  
chlorku sody, a nadto 7 kilogramów' 20 gramów  
chlorku lityny. Jes tto  źródło najc iep le jsze  
i zawiera najw ięcej części  mineralnych (5 — 6 
gram ów  na litr wody). W oda ta zawiera w litrze  
0,377 centym etrów sześc iennych  kwasu w ę g lo ­
wego. W oda ta używ a s ię  do picia i kąpieli.  N a ­
p ływ a  ona do wanien wprost ze źródła, a p o n ie ­
waż prąd w ody  jest c iąg le  od św ieżany, gd yż  w  
miarę napływania nowych i lości w ody  ta, która  
już napłynęła  od pływ a rurą, umieszczoną z boku  
wanny, przeto i lość  kwasu w ę g lo w e g o ,  części  
sk ładow ych i c iep ło ta  w ody  pozostaje przez c a ­
ły czas kąpieli jednostajną  i n iezmienioną.  
Stanowi to n iezrównaną za letę  w ód  tutejszych,  
wiadomo bowiem, że w w odach alkalicznych, za­
wierających  prócz soli so d o w y c h  i p o tasow ych

w ęglan y  wapna, magnezyi i żelaza nierozpuszczal­
ne, jak  ty lko  w nadmiarze kwasu w ęg low ego ,  
pozostaw ione przez kilka godzin na powietrzu, 
skutkiem  ulatniania s ię  gazu, so le  osadzają  się  
i tracą swoją wartość. W oda ta j e s t  przezro­
czysta, lekko kw ask ow ata ,  lekko słonawa. p r z y ­
jemna. Jeden  jej  litr zawiera dwuw ęglanu s o ­
dy 1,349, chlorku sod y  1,728, chlorku lityny  
0,035, dwuwęglanu żelaza 0,05 a także 0,004  
jodu  w stanie organicznym.

Ź ródło  St. Mart, zwane źródłem podagry-  
ków, o c iep łoc ie  310~yC zawiera 1,709 w olnego  
kwasu w ę g lo w e g o  i 4,47 gram. części  sta łych  na  
litr wody; między temi jest  0,035 chlorku lityny,  
że laza  i arsenianu sody. Ma w łasn ość  reduko­
wania i usuwania kwasu m oczow ego.

Źródło Cósar o c iep łocie  29°-f C. zawiera  
najmniej częśc i  mineralnych, kwasu w ęg lo w e g o  
1,229 w litrze wody. Główne jej  części  sk ła d o ­
we są: dwuwęglan  sody, wapna i m agnezyi,  
chlorek sodu i nieznaczne ilości żelaza. Smak  
ma przyjemny, kw ask ow aty .  Stosuje s ię  prze­
ważnie ja k o  napój podczas jed zen ia  i w postaci  
kąpieli, w zm acniających  układ nerwowy.

Źródło St. Yictor o c iep łocie  20° f C .  za- 
i wiera 4,637 części mineralnych na litr wody,  

z czego  przypada 56 miligramów na dwuwęglan  
żelaza i 4,5 miligramów na arsenian sodu. Ź ró­
dło to odkryte zostało  w r. Ib75 w podziem iach  
term rzymskich. Zawiera 1,492 cent. sz eśc ien ­
nych kwasu w ęg low ego .  Źródło to stosuje się  
ty lko  do picia u osób b ledniczych  i małokrwi-  
stych.

Źródło N elleda  j e s t  zimne, bez gazu, przy­
jem ne w smaku Przechodzi szybko przez ustrój, 
w ydzie la jąc  z n iego produkty toksyczn e  niedo  
sta tecznego  utlenienia, w ytwarzane w znacznej  
ilości przez artrytyków.

W ody w Royat stosują  się do picia; pod­
staw ow e w szelako leczen ie  stanow ią kąpiele.  
K ąpiele w szystk ich  źródeł dzielą s ię  na A i B, 
t. j .  zaw ierające n iew ie le  i dużo kwasu w ę g lo ­
w ego. Zaczyna się  zw yk le  od kąpieli A, k tó ­
rych w oda przebywała przez pew ien c z a s w s p e -
cyalnych, zam kniętych rezerwoarach; po kilku
kąpielach  przechodzi się do kąpieli  B, gdzie
w oda d op ływ a wprost ze źródeł. Kąpiel ze źró­
dła Eugenii trwa od 1 0 —30 minut, n iek ied y  g o ­
dzinę. Kąpiele z innych źródeł krócej. W k ą ­
pieli ze źródła Eugenii chory doznaje z począt-
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ku uczucia św ieżośc i ,  a potem ciepła, cia ło  p o ­
k ryw a się kulkami gazu. Jest  to w ogó le  kąpiel 
pobudzająca. D la  z łagodzen ia  działania jej  
zatrzymuje s ię  na kilka minut prąd w ody, cza­
sem nawet dodaje s ię  do kąpieli nieco w ody  
zwyczajnej. K ąpiele innych źródeł działają tak 
samo, a z powodu niższej temperatury w y w o łu ­
j ą  przy wejściu do w ody  lekki dreszcz, prze­
chodzący szybko w przyjemne ciep ło . Uczucie  
ciep ła  j e s t  w tych kąpielach  wybitniejsze, niż

w kąpieli ze źródła E u gen ii  z powodu znacznej  
i lo śc i  zaw artego  w nich kw asu  w ęg lo w e g o .  Gal-  
wanoraetrem m ożna stwierdzić, że z jaw iska  e l e ­
ktryczne są  j e d n a k o w e  przez ca ły  czas kąpieli 
Kąpiele biorą s ię  codziennie , czasem  po kilku  
kąpielach robi s ię  jed n od n iow y  przestanek.  
Stosow an e nieostrożnie i bez porady lekarskiej  
m ogą sprow adzić  groźne następstw a, zw łaszcza  
u osób, nie m ających serca w porządku.

(D. n.)

Wiadomości bieżące.

— Zarząd St. Lek. P o lsk .  zawiadam ia ni- 
niejszem^swych cz łonków , że d. 8 Lutego  b. r. 
o g. 8 w iecz.  odbędzie  się w lokalu S tow arzy­
szenia (W ierzbowa 9) konferencya  na tem aty
następujące:

1) odczyt D-ra St. M a r k ie w i c z a  o w o l­
nym w yborze lekarza;

2) odczyt D-raŻENCZYKOW8KiEGO o kasach
chorych w Galicyi w porównaniu z naszą p o ­
m ocą lekarską  dla ludności fabrycznej. P o  p ow y­
żej w ym ien ionych  od czytach  odbędzie  s ię  dys-  
kusya.

—  Kol. J ó z e f  H o r n o w sk i  mianowany z o ­
stał asystentem  przy katedrze anatomii p a to lo ­
gicznej na w ydzia le  lekarskim  we Lw ow ie .

—  W dniu 22 z. m. odbył się 1 zjazd fe l­
czerów  w K rólestw ie  Polsk im . W zjeździe  u- 
czestn iczy ło  około  150 fe lczerów . P om ięd zy  
innemi uchwalono następu jące  wnioski:

1) starać s ię  o zn iesienie nazwy fe lczera  
w drodze praw odaw czej;

2) w płynąć ,  aby d zia ła lność  fe lczerów
ujęta była  w ramy w ięcej  od p ow iedn ie  do du­
cha nauki i dążeń sp ołecznych .

3) dążyć, aby felcerzy, którzy, dzięki
prak tyce ,  w y leg ity m o w a ć  s ię  będą m ogli śr ed ­
nie m w yk sz ta łcen iem  m edycznem , m ogli p rak­
tyk ow ać  ja k o  lekarze-praktycy;

4) za łożyć  dla fe lczerów  sz k o łę  lekarzy
p raktyków ; d o tych czasow ym  felczerom  po z ło ­
żeniu s to sow n ego  egzam inu nadać dyplom  le k a ­
rzy praktyków;

5) tak w yk w alif ik ow anych  fe lczerów  u- 
m ieszczać na posterunkach, op u szczonych  przez  
lekarzy  z w y k sz ta łcen iem  uniw ersyteckim .

Jak widzim y, zjazd p rzyszedł do w ręcz  
odm iennych w niosków , niż lekarze ,  którzy dotąd  
w y p o w ie d z ie l i  sw e  zdanie już to na łamach pra­
sy lekarsk iej ,  j u ż  w Stow arzyszeniu  lekarzy  

i p o lsk ic h .— Spraw a fe lczerów , ja k  wiadomo, do-  
| tąd n ierozstrzygnięta ,  ma b yć niebawem  znów  
j p odniesiona  na jed n em  z p osiedzeń  S tow arzy-  
1 sżenia lekarsk iego .

Do dzis ie jszego  numeru dołącza s ię  dla w szystk ich  prenumeratorów broszurka o za s to so w a ­

niu leczniczem  czy steg o  fermentu w in ogronow ego (JACQUEMiN’a) i og ło sz en ie  o zdrowotnej kawie
W oln ego  „ T e r o z a u.

Wydawca  Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. K owalewskiego, W arszawa, M azowiecka S.
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ja  s ie  do opatrunków suchych, 
rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

A b so lu tn ie  nietrujący, w ysuszający ,  odwaniający proszek do po­
sypywania ran posiadający w ybitną s i ł ę  w ytw arzan ia  naskórka i  
nie drażniący zupełnie rany i jej otoczenia. Bardzo  dobrze nada* 
R zad k a  zmiana opatrunku. Posiada swoiste działanie w mok-

d zia łan ia  na narządy w ew nętrzne .

P ły n n y  zw iązek  sa licy low y. P ły n n y  i szybko ból kojący środek 
do wcierania w reum atycznych cierpieniach w sze lk iego  rodzaju  
rozcieńczyć oliwą). Bardzo słabo drażni skórę. Bez ubocznego

Creosotal „Heydenw j e s t  najlepszem  autiphtisikum, w ybitn em  
wewnętrznem antiskrofulosum i w  dużych d aw kach  szybk o  i  pe-
T V ł in  ^ 7 1  o l o i o / ł T T m  CJVrvrł \s l n m  \ita  ir -  n r y r r n f  I r ł / i l i  U

dróg oddechowych (pneum onia etc).
wno działającym środkiem we w szys tk ich  ostrych cierpieniach

E s te r  kwaso w ęg low y olejku san ta low ego  wewnętrzny środek na 
trypra, zupełnie pozbawiony działania drażniącego, zapachu i 
smaku olejku santalowego. M oże być p rzyjm owany czysty .

Injectio Hirsch do bezbolesnych w str z y k iw a ć  rtęciow ych.

B is m u t .  b is a l ic y l .  -  B i s m u t .  b i t a n n ic .

Próby i l iteraturę r e s p .  sposób użycia  dostarcza: Chemiczna fabry ka von Heyden, 
Radebeul—Drezno, lub p rze d s ta w ic ie l— Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica etreptokoko- 
w a -  Alenzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
' wa— Romerca 
Tyfusdiagnosticum —  

Ficker‘a 
Jeąuiritol - Jequiritolse

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r ep a ra tó w , D i i r i n s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysłn
Nowy związek tiozlnaminy, 
wypuszezony aa  sprzedaż goto­
wy do użytkuj w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozlnaminy 
sjuży do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.

Perhydrol 
Woda utleniona Uerck‘a

chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H20(j. Zaleca się  
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. N ie­

zbędny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący. W połączenia z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwah.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 l 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze św ieżego m&teryału.

B P .  Olonin 0,3 grm.
Aątiae laurooerasl 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
Wskazań.: bronchitis, laryngitis, 
gruźlica płac. Nie m s dział.ubocz 

morfiny • innych pochodn. teiio .

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Ł yżeczka od kawy i więcej '2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/o =  
0, 4 grm. b rom u= 0,6  K Br.) W skazania: neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem . Wskazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach D zia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10'l grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny I0°/O= 0 ,4  grm. jod u = 0 ,5  
grm. K I. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy  

empbyzem , Nie ma ubocznego działania KI.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lab miąższowe w ciąga 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy ­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania K i.

L itera tu ra  i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

AntithyreoTdin MObius
znakomity środek przeciw cho­
robie B asedow ‘a, w yw ołuje  
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak również zmniej 
sza wypuklenie gałek ocznych  

i poprawia stan ogólny.
Veronal

Nowy znakomity środek nasen 
ny, bez ubocznego i następczego  
działania w łaściw ego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeeiwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich  
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciw gnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. D ziała rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potmn turystów, sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętnie 
oryginalne preparaty Meroic‘a

Dawka: od ii Uo 5 lub 6 past. dz 
Wskaż.: krwot. miesiączk. ,krwot. 
przy zatrzymanej mies., obfite 

m iesiączkowe krwotoki.
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Smaczny. Łagodny. 
Niezawodny.

j ^ o w y  i d e a l n y  ś r o d e l ^ =  

—   p r z e c z y s z c z a j ą c y .
Opatentowany

dla dorosłyehi
dla dzieei

dla obłożnie ehoryeh

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia je lit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu.
Ć ln to n io  0T£cnj y i o t a n i

W  „Annales del Circulo Medico“ , Bueuos-  

Aires, L ip iec  1904, ogłasza znany profe­
sor D -r Roberto Wemicke wyniki sw ych  

badań w „Hospital de C lin icas’’ w zg lę ­
dem naszego preparatu „Purgen” s toso­
w anego u 50 chorych. A utor uznaje nasz 

preparat stanowczo za najlepszy ze w sz y s t ­
kich znanych dotychczas  środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz  

nadworny Ich Królewskich Mości K ró la  i 
Królowej W łoch .

D nia 14 marca 1904 rolm.

W składzie g łównym  znajdują s ię  

do d yspozyey i Sz  Panów Lekarzy  

próby oraz literatura g r a t i s  

i  franko. W yłączna sp rze­

daż u J ó z e f a  Sal z na u jr .
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Z 1) H O W O T X A 
E & W A  W O Ł N g & O

-  -  TEROZA^
►Surogat TEROZA w  smaku, zapachu, ja k  również a v  sposobie 

przyrządzenia, nie różni się od najlepszych gatunków kawy; posiada Acszak- 
że niezrównaną wyższość ponad tym i ostatnimi, gdyż nie zawiera tak 
szkodliwego narkotyku ja k  kofeina, której najmniejsza choćby zawartość 
w kawie, przytępia zm ysły, podnieca nerwy, a zdaniem słynnego

D-ra Nimayera
jest nawet przyczyną lwiej części chorób kobiecych.

TEROZA zawiera w ielką ilość składników odżywczych, których 
kawa nie zawiera prawie wcale.

TEROZA zyskała ju ż  sobie liczne uznania od tych osób 
które jej używają gdyż:

1. nie zawiera żadnych narkotyków — je s t  w ię c  w  sw oim  rodzaju
jed yn ym  zd ro w ym  napojem .

2. nie obciąża przewodu pokarmowego, przez co sprzyja b d. trawieniu.

3. zawiera dużo cukru—-a więc je s t nietylko na jzd row szą i na jpoży ­
w niejsza, ale i najtańsza, gdyż nie potrzeba jej wiele słodzić.

TEROZA też dla doborowych swych składników uznaną zosta­
ła przez Hygienę U niw ersytetu  Lw o w sk ie g o  jako w swoim rodzaju 
najzd row szy  napój*), szczególniej dla:

KOBIET, DZIECI i osób NERWOWYCH,
precz więc z KOFEINĄ i KAWĄ ZIARNISTĄ!

precz z narko tykam i! które nie są niczem wię­

cej ja k  tylko powolnie działającemi j H F G S E K  A M Ł

opinja U N IW E R S Y T E T U  lwowskiego, wydana przez profesora hyg ieny 
D-ra Kazim ierza Panka i sposób użycia znajdują się na każdej paczce.

cena paczki 5 i 10 kop.TEB O ZT ż ą d a ć  W S ZĘD il ,, pudełka 25 i 4 5  ,,

Eksport główny: Warsznwa-Mokotów, park Szustra 5.
*i K2LWU. ks. KN ilJP il zawiera podobnie ]ak kawa ziarnista TRUCIZNĘ zwa­

na KOFEINĘ może nawet zjadliwszą — ale inną; ja k  to bowiem Kathrajnej ogłasza, 
wyciąg' takowej pochodzi z młodych OWOCÓW kawowych, w esencyi których m oczone  
j e s t  zboże przeznaczone do wyrobu tejże kaw y.
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