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PRACE ORYGINALNE.

0 probie desmoidalnej Sachli’ego.

(BADANIE SPRAWNOSCI ZOLADKA BEZ
POMOCY ZGLEBNIKA ZOLADKA).

Podat
Dr W. Rébin.

Oddawna poszukujemy metody, ktéraby
pozwolila oceni¢ choé w ogélnych zarysach
sprawnosé zolgdka bez uzycia zglebnika Zolad-

kowego. Zglebnik howiem nie w kaidym
przypadku daje si¢ zastosowaé, Pomijajge dosé
liczng grupe oséb, w ktéryech wprowadzenie
zglebnika jest stanowezo przeciwwskazane
(wrz6d zolgdka, krwawienie plucne, wada ser-
ca, tetniak aorty i t. d.), w wielu przypadkach
nie mezemy positkowaé si¢ zglgbnikiem dla
przyczyn mnuiej waznych, np. wskutek obawy
ze strony chorych, wskutek silnej wrailiwo-
$ci lub znacznego oslabienia tychze. W tych
razach zniewoleni jestedmy opieraé si¢ wylyez-
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nie na objawach podmiotowych ze strony zo-
ladka. Z wdzigeznodeig przeto witamy kazdg
probe wynalezienia takiej metody. Ostatni
SacaLr wr. 1905 podal nastepujacy sposéb,
pozwalajgcy, zdaniem jego, s3dzié o chemiz-
mie zoladka bez stosowania zglebnika zolgdko-
wego. Chory otrzymuje po jedzenin pigulke
z blekitu metyl., owinigta w woreczek gumo-
wy 1 zwigzang nitkg katgutows. Poniewaz
wedlug Ad. ScamipTa tkanka laczna (do kto-
rej zalicza sie i katgut) moze byé strawionua
wylacznie przez sok
dzialaniu sokéw trzustkowego i kiszkowego,
przeto, jesli dany zoladek wydziela dostateczng
ilodé soku zolgdkowego, to nitka katgutowa
pod wplywem tego soku rozpusci si¢ w zolagd-
ku, woreczek si¢ otworzy, zawarly w nim blg-
kit metylenowy przedostanie sig do krwi, iza-
Tak wige zielonawe

zoladkowy i nie ulega

barwi mocz na zielonawo.
zabarwienie moczu bgdzie §wiadezyé o strawie-
niu vitki katgutowej, innemi slowy o zachowa-
nej sprawnosci danego soku zolgdkowego. Brak
zas zielone ;0 zabarwienia moczu dowodzié¢ be-
dzie zniesionego wydzielania w zolgdku. Zamiast
bigkitu metylenowego mozna uzyé jodoformu
i w moczu poszukiwaé jodu.

Zaznaczamy zaraz na tem miejscu, Ze war-
to§é proby desmoidalnej SacHLI'ego warunkuje
si¢ przedewszystkiem prawdziwoscig zalozenia
ze istotnie katgut nie moze by¢ strawiony przez
zaden inny sok, jak tylko zolagdkowy  Jesli
bowiem sok trzustkowy lub kiszkowy rozpusz-
czajg katgut, nie bedziemy juz w stanie wypro-
Po-
mijamy przeto na razie wyniki praktyczne, o-
siggnigte pray tej proby przez
Sacarr'ego i innych autoréw, ktérzy naogol
uzoajg zalety nowej préby i zgodnie ja poleca-
ja,—i zatrzymamy si¢ na badaniach, majgcych
twierdzenia,

wadzaé¢ wnioskéw o sprawnosci Zoladka,

stosowaniu

na celu sprawdzenie slusznosci
ze katgut ulega strawieniu tylko w zZolad-
ku.

Ot6z wigkszosé autoréw (Eicnrert), Ka-
LisKk1, Horwitz i inni) na podstawie wykona-
nych doSwiadczen w termostacie potwierdza
stuszno§¢é powyiszego pogladu, czeéé jednakze
zaprzecza temu i twierdzi, ze katgut poddaje
sig dzialaniu soku trzustkowego. Do tych o-
statnich nalezy EINHORN, kiéry robil spostrze-
zenia na zdrowych osobnikach i na 4 achyli-
kach, Dalej ALEXANDER i SCHLESINGER wy-
konali dodwiadczenia in witro iinwvivo i prze-
konali sig, ze katgut w kiszkach nie ulega
strawieniu, natomiast u 2 chorych z przetoks
zolgdkows i z brakiem HCl spostrzegali zni-
knigeie katgutu. Ostatnio zabral glos w tej
sprawie LeEwiNskr, ktdéry przeprowadzil swoje
badania na oddziale Ad. Soumipra. Autor po-
rownywal w termostacie dzialanie soku zolad-
kowego na katgut i na surowsg tkank¢ laczng
(z migsa) i prayszedt do wniosku, ze katgut o
wiele latwiej ulega strawieniu, niz surowa tkan-
ka lagczna. Ten sam sok zolgdkowy rozpusz-
czal katgut i Autor
wnioskuje z tego, ze katgut wogdle nie jest od-
powiednim przedstawicielem tkanki
gdyz fabryczne przygotowanie zmienia budo-
we¢ jego wldkien i wskutek tego staje si¢ mniej
soku trzustkowego,
niz naturalna tkanka lgczna.

nie dzialal na migso.

lacznej,

odpornym na dzialanie

Dalej LewiNskr potwierdza wyniki badan
Sarro, e katgut
6—27 godzin przez mieszaning soku trzustko-
wego i kiszkowego.

zostal strawiony w cigga

Dodaje jeszcze, Ze sam
sok trzustkowy (Pankreas pressaft) zdolny jest
strawié katgnt w ciagu 2—24 godazin,

Wobec powyiszego autor wnosi, ze préba
SacHLl'ego nie moze sluzyé sprawdzianem si-
ly trawiennej zoladka, dopdéki musimy posit-

kowaé si¢ katgutem, 7Z przychylnych zdan

1) Eichler naprz. trzymal katgut w ciagn pél godz,
w roztworze HCIz pepsyna, poczem przenosit katgut do
probéwki z sokiem trzustkowym z soda i po uplywie 2%
godz, w termostacie katgut nie zostal rozpuszezony,
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0 probie desmoidalnej zasluguje na wyréznie-
nie zdanie Leo, ktéry om6éwiwszy zarzuty stawia-
ne prébie desmoidalnej SanrLr’ege przez Ein-
HORN'a i ALEKSANDR'a i SCHLESINGER’a, uwa-
a2 japomimo to za cenny $rodek roz-
poznawezy, ktéry jakkolwiek nie moze jeszcze
zastgpi¢ badania zglebnikiem, jednakie moze
oddaé znaczng ustage w rozpoznawaniu chordéb
zolgdka, Takiez zdanie wyglaszajg Horwirz,
UnLicH, GOSSNER, ZUELZER.

Jak widzimy, zdania co do wartosei proé-
by desmoidalnej Sanrr'ego sg podzielone, Jed-
ni, opierajgc si¢ gléwnie na wynikach prak-
tycznych, osiaggnigtych metods SanLrego, ufa-
Ja tej prébie, drudzy odmawiajg jej wartosei
naukowej z powodu wadliwosci, wykrytych w
samem zaloZeuniu.

Wobec tego uwazam za stosowne podaéd
na tem miejseu wyniki wlasnych spostrzezen
i badan poréwnawczych, prowadzonych od ro-
ku na duzym materyale chorych. Wychodze
przytem z zaloZenia, ze o praktycznej warto-
sci préby SaurLr'ego rozstrzygaé powinna nie
sama tylko teoretyczna ocena wigkszej lub
muiejszej odpornosci danego katgutu wzgledem
soku trzustkowego, lecz gléwnie wyniki poréw-
nawczych badan, wykonywanych u tych sa-
mych chorych jednoczes$nie po zastosowaniu
zglgbnika zolgdkowego i metody Samrrego.
Zwracam takze uwage i na t¢ okolicznosé, ze
duzg role odgrywa tu rodzaj katgutu, jego po-
chodzenie i sposéb fabrycznego przygotowania.
Rzecz prosta, ze réine katguty rozmaicie mo-
g3 reagowaé na dzialanie soku trzustkowego
1im bardziej katgut ndbiega od swojego pier-
wowzoruy, t. j. od naturalnej budowy tkanki lgcz-
nej z migsa, im liczniejszym ulega reakcyom
chemicznym przed wypuszezeniem na ryoek
handlowy, tem mniej staje si¢ odpornym na
dzialanie soku trzustkowego i latwiej ulega
strawieniu w kiszkach. Stawiajac kwestye w
ten sposdb, zrozumiemy, dlaczego rdzni auto-
rzy, pracujac z réznymi katgutami (z réZznych

fabryk) roznie zapatrujg si¢ na odpornosé te-
goz wzgledem soku trzustkowego.

Badauie wykonywalem w nastepujacy spo-
80b: chorzy otrzymywali odemnie osobiscie pi-
gulki desmoidalne, ktére sam wigzalem sposo-
bem, wskazanym przez SaAHLI'eg0 W jego pracy.
Polecalem im polykaé pigulke w pol godz. po
obiedzie lub po kolacyi, (najczedciej po obfit-
szej kolacyi) i oglada¢ moez w ciagu 36 —48
godz.
gniadanie i zawartodé Zoladkowa byla wydo-
bywana za pomoca uglebnika. W wielu ra-
zach badany byl ioladek zglebnikiem takze
paczezo dla stwierdzenia czynnosci mechanicz-
W razach watpliwych, gdy wy-

Nazajutrz otrzymywali naczezo prébne

nej zoladka.
nik préby desmoidalpej nie odpowiadal wyni-
kom zglebnikowania zoladka, badania byly po-
wtarzane,

Do
pigulek desmoidalnych uzywalem -cienkiego
papieru gumowego i katgutu Nr. 0 (Jodiow-
skiego).
ladkowy otworzy taki woreczek, kladlem jedna
»pigultke desmoidalng“ do probéwki z sokiem

przygotowywania woreczkéw czyli

W celu przekonania sig¢, czy sok zo-

zoladkowym o normalnej kwasnodei, drugy do
probéwki z rozezynem kwasu solnego, trzecia
wreszcie do probéwki z czystag woda. Probdw-
ki te umieszczalem w termostacie i po pewnym
czasie moglem zauwazyé, Ze w pierwszych
dwoch probéwkach nitka katgutowa migkla,
rozpadala sie, podezas gdy w trzeciej zostawa-
la nienaruszona, Po uplywie dalszego czasu
zawarto§é obudwu probéwek zabarwiala si¢ na
niebiesko, woda zas w trzeciej nie zabarwiala

si¢ nawet w przeciggu 48 godzin.

Doéwiadczenie powyzsze przekonalo mnie
Jednoczednie, ze nasz katgut nie ulegal roz-
pulchnieniu pod wplywem samej wody, czyli ze
zielonawe zabarwienie moczu u chorego nie mo-
glo byé nast¢pstwem jedynie mechanicznego
oddzialywania obojetnego plynu na katgut w
przewodzie pokarmowym. Jasnem bylo, Ze do
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strawienia nitki katgutowej niezbedny jest sok
zoladkowy.

Czy i inny sok np. trzustkowy zdolny jest
strawié¢ katgut? W termostacie staralem sig
przekonaé o tem, umieszczajac ,pigutkg des-
moidalng* w probéwce z roztworem pankrea-
tycznym MErRCK'a w odezynie stabozasadowym.
Dzialanie uziyte) pankreatyny zostato uprzednio
stwierdzone. Wynik do$wiadczenia byl ujem-
ny, t, j. nitka katgutowa nie rozpuszeczala sig
i ptyn nie zabarwial sig.

Wyniki badan poréwnawezych przedsta-
wione 83 na tablicach. Ogoélem wykonalem ba-
dan przeszio 100. Dla latwiejszego zoryento-

wania si¢ podzielilem wszystkie przypadki we-
dlug stopoia kwadnosei zawartosei zolagdkowej,
wydobytej za pomoca zglebnika, I grupe sta-
nowig zatem przypadki o prawidlowej kwasno-
§ci zawartoéci Zolagdkowej po éniadaniu prdb-
nem (24), II grupe przypadki nadkwasnosci
trawiennej (hyperaciditas) (32), IIl — przypadki
ze zmniejszong iloscia w HCI (21), eczwarte z bra-
kiem wolnego HCI, lecz z obecnoscig zwiazane-
go HCI (18), piata wreszcie—z zupeluie zniesio-
nem wydzielaniem soku zolgdkowego (achylia
gastrica) (8). Dla krétkosei podaje tylko po
10 przypadkéw z kazidej grupy.

. GRUPDPA

Po $niadaniu probnem. Proba desmoidalna.

| g
g
3 ; 8
N| B |L|A | & e Rozpoznanie U wa g i
) Ay
z =
] S
i
1| Bl 25 56| — | --| 20 dysp. Lervosa
|
2| Mis, [22 56| —~ | + | 26
3| Bak. [32 60| — | 4 37
| i
4| Wel. | 28 64 320 + 1 7
| ‘ |
51 Ep. 22'60 ——i+“18 i
i |
6| Fur. [ 20 60| — |~ | 18 Vom, nerv.
7 | Szaj. 2362 — | + | 15 ’
!
8| Nir |20 54— +il7
9| Byb. 26|62 - | —|—
10| Fib, | 26 | 60 | — | 4+ | 20 Dysp. nerv,
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G R UP A

Po $niadaniu probnem. Proba desmoidalna.

L o
! 2
2 \ ] 2
= . s
N E L A | & S Rozpoznanic U w a g i
S e oy
20 E
. :
| A~
1 Wor.| 40|76 | — i +1 6 Gastr, ehr,
9 Hep.| 649 | — ' + |40 Insuf, motorica
1
3 | Poz. | 45 | 80 1339, | 12
4| Fal |42 86| — '+ |2
5| Ret. |60 | 90 | — E -+ | 20 | gastronsucorrhoca
6 |Amb.| 35|78 | — - | 6
!
7| Koz [ 50 [ 80| — | 4 |18
8| Lw. (40|80 | - |+ |7
9 | Dob. |42 (82| — | + |22
10| Sal | 40|85 | — | + |22 Infilap. the.
III. G R U P A
Po sniadaniu prébnem. Proba desmoidalna.
13
<
(=] =]
3 o 8
N B L |A |2 2 Rozpoznanie U w a g i
3 g -
2 =
=4
&~
I
t L ca | 9 42 25%I -+ | 42 Ins. mot. gastr, chr.
2 i Cel. |12 42| — 4|18 gastr, chr.
3, Gr. |12 42— | +| 3 guma prawd.naruszona
4 | Doj 640 | —| 4+ |11 gastr. chr.
6, Ed | 5|42 — | 4 |18 " .
6 | Kaut. » 1048 | — |4+ |17 I
7 Pes. |13 |50 | — | + | 15 ..
i
8' Lej. 10 42| — | + 119 » ”
i
9 Baj,| 4|42 — |+ |17 “ »
10 Gub, 8 42 —_ -+- 12 ” n
|
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Po sniadaniu probnem.

IV.. . G R U P A

Proba desmoidalna.

=
(>
<
o =1
- : L
N| & L {A E e Rozpognanie U wagdi
K =
S
-y
1| Gr. | 0 |25 |36% + ' 16 |Ins. mot. chr. gastr.
2| Am. | O [18| — | |18 gastr. chr,
3| Gr. | 0|25 250, |16 .
4| Mil. | 0 | 32|12 4 | 25 ..
5| Pin. | 010 —| 4|2 . . }
6(Taj. | 0|16 —|-+116 ,, " lPo samej pigulce nietylko
| bez woreezka zab. po 3 g.
7| Kr. | 0 |15 — |+, 12 R "
8|Cym.| 0 |2 | — |17 » »
9 |sok. | 08| — |+ | 26 .
10|Bor. | 0| 6|~ |- 16 dysp nerr.
!
V. G R U P A
Po $niadaniu prébnem. Proba desmoidalna.
=]
]
5 :
N| E |L A E‘ Rozpoznanie U w a g i
<
z
1jdarM. [ 0| O 0} — achylia gastr.
2 M [o]o0|—~]= achylia gastr. ogladano
3/ Rad.{ 0 |0 | —|— care, ventr, moez w eia-
4| Bur. | 0} 0] ~—|— " om gn 2—3 dob.
5| Gaj. | O | O | ~]|— ” "
6,Gor, | 0| 0| —~|— Ach, gastr,
7/ Waj.| 0] 0| —]— care. ventr,
8|{Rab,. | 0 | O | — | — care. hepatis

D ..
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Z oddzialu polozniczego szpitala im, malionkéw
Poznanskich w Lodzi.

Przypadek sectionis caesareae va-
ginails (wedtug Diihrrsen’a).

Podal

Jézef Saks.

Problemat szybkiego rozwigzywania ko-
biet cigzarnych oddawna zaprzatal umysty le-
karzy i rézne byly i sg zalecane sposoby, nie
zadawalniajace zreszta badaczy. Jednym z naj-
dawniejszych i najradykalniejszych jest cigcie
cesarskie, zalecane przez prawo u osoby cigzar-
nej $wiezo zmarlej lub w agonii bedgcej (po 8 ym
miesigeu). Jezeli cigzko§é zabiegu nie odgrywa
roli wobec wskazan wyzej wspomnianych, wy-
pada si¢ bardzo zastanowié nad rezultatami za-
biegu dla matki na przypadek wykazania szyb.
kiego rozwigzania rodzacej z powodu np. rzucaw-
ki, wybitnej wady serca i t. d. —w tych razach cig-
cie cesarskie, o ile nie ma po temu wskazania ze
strony kostnego ukladu miednicy, po dzi§ dzief
nie nalezy do zabiegbéw, dobre rokowanie dajg-
cych; przecigtny procent $miertelnosei po tym
zabiegu wynosi i dzi§ okélo 129/,
skutki i po pomyslaie ubiegle) operacyi w posta-
ci zwyklyeh powiklan po operacyi cigcia cesar-
skiego zniewalaja nas do zastosowania tego za-
biegu do przypadkéw, w ktorych zachodzi nie-

Przykre

mozliwo$¢ zakonczenia porodu na drodze poch-
wowej z powodu przeszk6d ze strony kosei ma-
cieznej lub jakich§ innych powiklan w rodzaja
np. wybitnego zwezenia pochwy it.d.iw in-
nych przypadkach potrzeby szybkiego zakon-
czenia porodu starano si¢ stosowa¢é inne, mniej
grozne dla zycia pacyentki zabiegi.

Do&¢ czgsto stosowano dawniej f. zw.
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accouchement forcé, polegajace na glebokich
nacigeiach szyi macicznej, poczem dokonywano
obrotu plodu na nézke i wydobycie go: zabieg
ten, jako polaczony z niebezpieczenstwem dla
matki z powodu krwotokéw, zaleznych od roz-
darcia szyi macicznej i dla plodu z powodu
czgstych trudnosci przy uwalnianiu gléwki wo-
bec nieznaczne) wielkodei wewnetrznego otworu
wacicznego prawie zupelnie ze slusznodcig za-
rzucony zostal.

Jako niewgtpliwy postep na drodze sztucz-
nego i wzglednie szybkiego rozszerzania migk-
kich drég porodowych nalezy uwazaé zaklada-
nie balondw kauczukowych do macicy, wy-
pelnionych odpowiednig ilo§cig plynu.

Prezed laty kilku (w r. 1903) w pracy, umie-
szezone) w Gaz. lek. p. t. ,0 srédmacicznem
stosowaniu balonéw gumowych w poloznictwie¥,
podalem do wiadomosei ogélu rezultaty otrzy-
Metoda
ta (metreuryza) uzyskala zupelne prawo obywa-
telstwa w poloznictwie, ma jednak te wade, e

mane zoa pomocd metdy omawianej.

nie zawsze do$é szybko udaje si¢ osiagnaé rezul-
tat pozadany w sensie dostatecznego otwarcia
macicznego: w przypadkach przeto, gdy zacho-
dzi konieczno&é b. szybkiego rozwigzania rodza-
cej, przy zaburzeniach np. serca, silnie wyrazo-
nej rzucawce—metoda ta nie jest bezwzgleedni
pewna.

Przed kilku laty wystapil prof. Bossi z
przyrzagdem, przez siebie wynalezionym, za po-
wocy ktorego w czasie wzglednie krotkim, bo w
20—30 minut, udaje sig¢ o tyle rozszerzaé szyje
maciczng, rozwartg juz na palec (przy takim bo-
wiem otworze udaje sie dopiero wprowadzié
do§é gruby przyrzad—osiaguaé zag to otwarcie
udaje si¢ za pomocy zwyklych dilatatoréw), ze
udaje si¢ dokonaé obrotu lub zalozyé kleszeze.
Przyrzad ten rozmaicie zostal modyfikowany i
migdzy innemi modyfikacya FroMMERA jest lep-
szg od pierwowzoru. Przyrzad wspomniany nie
cieszy si¢jednak zbytniem uznaniem akuszerdw,
ato z nstepujacycha wzgleddw: 1) przyrzgd 6w
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nie wznieca bdléw porodowych, jak to ezynig
balony gumowe, lecz mechanicznie tylko rozsze-
rza szyje maciezng, po usunigciu przeto przyrza-
du éwiatlo szyi macicznej czesto zmniejsza sig i
napotykamy duze trudoodci przy uwolnieniu
glowki nastepeze); 2) przyrzad ten niejednokrot-
nie przyczynial si¢ do znacznych peknigé szyi
macicznej, ktére przy nastgpezem wydobywaniu
dziecka powigkszaly sig, przypominajac analo-
giezne uszkodzenia przy accouchement forcé.
Braki powyzszych metod skionily DOBRSE-
~’a na wypadek koniecznosci szybkiego rozwig-
zania cigzarnej przy braku nawet zupelnym bo-
16w porodowych do zalecenia zabiegu operacyj-
nego, technicznie niezbyt latwego, umozebnia-
jacego jednak w kazdym czasie uwolnienie cig-
zarnej od zawartosci macicznej. Operacya ta,
ktorg autor nazwal sectio caesarea vaginalis, po-
lega na nastgpujacem: robi sig cigeie poprzecz-
ne lub w postaci litery T w sklepieniu przedniem
pochwy, po odseparowaniu na tepo pecherza,
dochodzi sie¢ do faldy pecherzowo-otrzewno-
wej, ktorej si¢ nie otwiera, lec: ku gorze cokol-
wiek odsuwa, operacya zatem robiona bywa
pozaotrzewnowo (extraperitonealnie); nastepnie
dokonywa si¢ cigcia podluznego przedniej wargi
macicznej aZ poza ujScie wewnetrzne macicy; w
celu nienapotykania trudnoseci przy uwalnianiu
glowki plodu dojrzalego jest bardzo poigdane cig-
cie tylnej wargi macicznej az do njScia wewnetrz-
pego macicy (napotykang otrzewng¢ nalezy ku
gérze odsunaé). Po dokonaniu hysterotomiae an-
terioris 1 resp. posterioris tatwo zalozyé kleszeze
lub dokonaé wymézdzenia ptodu w odpowiednim
przypadku lub nareszeie z latwosciag udaje sig
wejdé rekg do jamy macicy i dokonaé obrotu
wraz z nastepczem wydobyciem plodu; jest spra-
wa b. wladciwg usunigcie r¢ezne plodu na wypa-
dek przedluzajgecego sig nieoddzielania sig lo-
zyska w celu szybszego zakonczenia operacyi
calej. Cigeie macicy zaszywa sig¢ katgutem, od-
dzielony pecherz kilkoma powierzchownymi
szwami przyszywa sie do szyi macicznej i zaszy-

wa si¢ nareszcie otwor w pochwie; na wypadek
krwawienia z macicy, nalezy wytamponowaé ja
gaza jodoformows,.

Operacya ta wymaga odpowiedniej asy-
stencyi i pewnego wyszkolenia w pochwowych
operacyach ginekologicznych. Przy rozcinaniu
szyi macicznej bywa zwykle b. obfite krwawie-
nie, nie nalezy jednak zajmowaé si¢ specyalnie
tamowaniem krwawienia, co zresztg zwykle si¢
nie udaje, lecz pyzystgpowaé nalezy szybko do
obrotu, a woéwezas sprowadzona czed§é plodu
najlepiej krwawienie tamuje; po uwolnieniu sig
za§ macicy z jej zawartodci macica kurczy si¢ i
krwawienie zmniejsza sig, ustepujgc zresztg w
zupeinodei
krwawiace,

od szwéw, zakladanych na brzegi
Zalecane tez bywa zakladanie ku-
lociggéw na gorne brzegi cigcia przedniego,
dzigki czemu zabezpieczamy macice od dalsze-
go rozrywania sie,

Operacya omawiana, oprécz wskazan wy-
zej wyliczonych, zastosowanie znale§¢ moze i
czgsto znajdowala przy raku macicy cigzarnej
(carcinoma portionis lub cervicis); po wydobyeciu
plodu macica natychmiast wyluszczong zostaje
na drodze pochwowej. Operacya powyzej opi-
sana zbyt czesto dokonywang jeszcze nie byla:
wobec konieczno$ci odpowiednich warunkéw dla
operacyi, odpowiedniej asysten~yi; zabieg oma-
wiany jest i pozostanie operacya, dokonywang li
tylko w zakladach leczniczych, nie za§ w prak-
tyce prywatne;j.

W literaturze polskiej niema dotychezas
opisanego zadnego przypadku t. zw. sectionis
cesareae vaginalis.

W Nr. 24 i 25 ,Przegladu Lekarskiego“
za rok 1906 zamiescit co prawda dr Emanuel
Herz artykul p. t. ,O cigciu cesarskiem pochwo-
wem i bocznem wysokiem rozeigeiu szyjki (ezte-
ry przypadki z praktyki prywatnej)“, w kt6rym
autor twierdzi, ze dokonal operacyi typowej
wedlug DiiHRSEN’a, bez podania szczegétéw,
wobec jednak opisu trzeciego przypadku, w
ktérym, wedlug stéw autora ,z powodu blizko-
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sci pecherza, ktérego dolny odcinek oddalony
byl 0 2—3 ctm. od przedniego brzegu zgrubialej

szyjki zmuszony bylem wykonaé naciecie szyj- !

ki i dolnej czesci macicy nie ku przodowi i ty-
lowi, jak zwyczajnie, lecz po stronie prawej i
lewej na 6—7 ctm.; w ten spos6b uniknglem
otwarcia pecherza“ !)it. d., jest widoczne, Ze au-
tor nie zdaje sobie sprawy z operacyi DiiHRSENa,
jezeli obecnodé pecherza uwazal za przeszkode
dla operacyi, jednym bowiem z koniecznych
momentow operacyi jest otwarcie sklepienia
przedniego i odsunigeie pgcherza moczowego—
wowezas cigcie przednie nie jest zgola ryzyko-
wne; antor za§ widocznie w innych przypadkach
zadawalnial si¢ nacieciami przedniej i tylnej
wargi macicznej, czego przeciez nie wolno na-
zywaé cigciem cesarskiem pochwowem.

Przypadek méj, pierwszy zatem w litera-
turze polskiej, jest nastepujgey.

Dnia 27 listopada 1906 roku zostala do-
starczong na méj oddzial przez Pogot. Ratunko-
we 33-letnia Marjanna Z. z fabryeznego szpitala
tow. akeyjnego J. K. Poznanskiego, dokad

pacyentka si¢ udala z powodu znacznych obrzg-
kéw dolnej czgéei ciatla, Chora rodzila normal-

nie 7 razy, ostatnio przed 2 laty, wedlug obli-

czenia meza jest ona teraz na poczatka dziewig-
tego miesiaca cigzy. Dnia 28 listopada chora

dostala w szpitalu fabryeznym kilkakrotnego
napadu drgawek, podczas ktérych tracila przy-
tomno$é. Do nas dostarczona zostala w stanie
niezupelnej przytomnoSci; prawa polowa ciala
sparalizowana i silnie obrzmiala (paraliz wysta-
pil po drgawkach), obrzmienie istnicje i na le-
wej polowie ciala, ale znacznie mniej wyrazone;
tetno na prawem reku slabiej wyczuwalne, niz
na lewej stronie. Tony serca eczyste; tetno
wolne, dos¢ silne wynosi 68 uderzen na minute;
w moczu 3%,, bialka. Polozenie plodu czasz-
kowe, tony plodu wyrazne. W kilka godzin po
przybyciu do szpitala wystapily stabe béle po-
rodowe, ktore po kilku godzinach ustaly. Dnia

1) Przegl. Lek, Nr. 24 r 1906 str. 442,

&

30/VI r. b. status idem. Dnuia 1/XII chora chwi-
lami zupelnie nieprzytomna, mocz oddaje pod
siebie:

Dnia 2 grudnia dwa napady drgawek; wo-
bec braku b6léw porodowych, powtarzajaeych
si¢ drgawek, cigzkiego stanu chorej i checi ra-
towania dziecka, postanowilem stucznie rozwia-
zaé chora. Ze wzgledu na niepewnosé szybkie-
go rezultatu metreuryzy zdecydowalem si¢ na
dokonanie cigcia cesarskiego pochwowego, kté-
re wykonalem dnia 3 grudnia 1906 r. Narcosis
chloroform-t-aether.

Operacyi dokonywalem w sposéb powyzej
opisany, ze wzgledu na uiedojrzalodé plodu
zadawalnialem si¢ rozcigciem przedniej wargi
szyi macicznej i dolnej czedci przednie) Sciany
macicy; gdy wyczulem pod palcami giéwke,
rozdartem pecherz kulociggiem, wszedlem dwo-
ma palcami do jamy macicy, chwycilem nézke
z latwosdcig dokonalem obrotu i ekstrakeyi zy-
wego plodu plei zenskiej, lozysko usunglem
reczoie, ze wzgledu za§ na krwawienie wytam-
ponowalem macice gazg iodoformows i przy-
stapilem do zaszycia macicy i1 pochwy katgutem;
po usunigciu tamponu macicznego krwawienie
trwalo nadal, wytamponowalem przeto ponow-
nie macicg i pochwe.

Juz nastepnego dnia po operacyi w moczu
bylo malo bialka 1/,%,, a trzeciego dnia bialka
zupelnyny brak, Chora po operacyi w dalszym
ciggn malo przytomna, mocz oddaje pod sie-
bie. Okres pooperacyjny byt zgota bezgoracz-
kowy, obrzeki stopniowo zmniejszaly sig i w 6
dni po operacyi prawie zupelnie zginety. Prazy-
tomno$¢ wracala b, powoli i chora byla b, nie-
spokojna (lekkie napady maniakalne, czgsty
placz), paraliz w nodze zlekka ustgpowal, w re¢-
ku nie udawalo si¢ stwierdzié zadnej zmiany ku

lepszemu,
Dziecko zmarto 7-go dnia przy objawach

stopniowo posuwajacego si¢ sztywnienia ciala.
Przy badaniu pochwowem w 2 tygodnie po ope-

' racyi okazalo sie, Ze narzady plciowe w naleiy-
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tym porzgdku. Po 3 tygodniach chora przepi-
sana zostala na oddzial wewnetrany, gdzie jed-
nak stan konezyn paralitycznych si¢ nie polep-
szal i w kilka tygodni pdzniej chora wypisana
zostala ze szpitala z paralizem reki i wybitng
arezpg nogi.

W koficu cheialbym sig zastrzedz, ze nie |

jestem zwolennikiem rozwigzywania quand-méme
podezas rzucawki, ze operacye omawiang uwa-
zam li tylko wyjatkowo wskazang przy rzucawce;
w wypadkach, gdy pordd jest juz w biegu, me-
treuryza jest zabiegiem réwnie dobrym a o wie-
le mniej niebezpiecznym.

WYKEAD KLINICZNY.

C. GOEBEL,

RAK i MECHANICZNE PODRAZNIENIE

Streseit
H. Goldberg.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 36).

Przewlekly mechaniczny tepy uraz znajdu-
je réwniez swych zwolennikéw i obroncéw, gdy
mowa o znaczeniu jego w powstaniu raka. W
tym sensie przypisujg wplyw uciskowi gorsetu
w etiologii raka sutki, choé spostrzezenia prze-
czg temu, gdyz rak umiejscawia sig¢ przewaznie
w gérnym zewnetrznym odeinku suotki, gdzie
ucisku zupelnie niema. Przypisywano réwniez
znaczenie uciskowi zle dopasowanych okularéw,
wplywowi zepsutych zebdw, wyrostom kostnym
zeber ete. ete. Typowy przyklad tepego urazu
spotykamy w opisie raka jadra przy kryptorchi-
zmie i skrdceniu sznurka nasiennego. Wpraw-
dzie daleko czefciej wystepuja tutaj migsaki i
dziwotwory; jezel jednak spotykamy i raka jg-
dra, fakt ten bynajmniej nie dowodzi, ze uraz
mechaniczny moze bezpodrednio wywolaé raka,
Wszak wiadomo, Ze organy szczgtkowe czgsto
zaczynaja bujaé bez widoecznyeh powodéw, z
drugiej za$ strony Lanz wykryl w takiem jgdrze
zarodkowe zwoje tkanki chlonnej, pograzane
jakby wstanie letargu,

Znpaczenie blizny, jako bodzca mechaniczne-
go, uznanem zostalo przez wielu autoréw; szcze-
gélnem uznaniem cieszy si¢ teorya powstania
raka na bliznie po wrzodzie okraglym, Fiirre-
RER mniema %e w bliznie powstajag wpochwienia
w dolnym i zewnetrznym odecinkn, gdzie po-
karm, zatrzymujac cig, drazpni tkanki. Dane
jednak cyfrowe o powstaniu raka na bliznie po
wrzodzie okraglym sg tak niewielkie w poréw-
naniu z ezgstoScig obu tych chordb, ze trudno
uznaé przyczynowy ich zwigzek. Nalezy nakoniec
rozrézniaé blizny, powstale przez rychlozrosty,
od poprzedzonych dlugotrwalem ropieniem.

Raki macicy rowniez starano si¢ powiazaé
z urazami i bliznami, Zdaniem BaLpy'ego jed-
nak rak rozwija si¢ czesciej nie w samej szvjce,
latwiej podlegajacej urazowi lub nadzarcin, ale
w jej otoczeniu., BrLuMenreELD z kliniki mona-
chijskiej twierdzi, ze !/, rakowatych kobiet
przechcdzila cigzkie porody, w 25/, za$ raka
moina bylo stwierdzi¢ nadzarcia szyjki, Cyfry
te jednak réwniez nie mogsa zmienié¢ naszego
przekonania, gdyz obrazenia szyjki macicznej
83 rzeczy nader zwykls, kebiety zas z takiemi
cierpieniami organéw plciowyeh przechodzily
chyba wszystkie chroniczne zapalenia; zapalenie
to ma prawdopodobnie wigksze znaczenie pray-
czynowe, hiZ sam uraz.

Do tej ze grupy urazéw zaliczyé naleiy
spowodowane cialami obcemi, np. unodnikami,
rak kiszki po polknigein pestki (Gockew), rak
sutki, wywolany iglg (de RUYTER) i t. d.
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Tnng grupe stanowia przypadki rakéw w
organach, wystawionych na wplyw bodicoéw
mechanicznych wskutek przemieszezenia. Wspo-
mnimy tu przedewszystkiem o opuszezeniu ma-
ciey.

Jezeli gdzie, to wladnie tntaj nalezaloby
si¢ spodziewaé czestego powstania raka, gdyz
nigdzie chyba nie mamy bardziej sprzyjajacych
warunkéw dla podraznie mechanicznych, Lecz
wprost przeciwnie, Kiwisca odmawia w danym
przypadku urazowi wszelkiego wpltywu, FriTsca
twierdzi nawet, Ze opadnigta macica jest zupel-
nie zabezpieczong od raka. Dane MEYER’a i
SteLTNER'a dowodza, Zze jednoczesne opadnig-
cie macicy i rak jest rzecza nad wyraz rzadka;
ten ostalni autor znalazl w calej wspélczesnej
literaturze tylko 34 przypadki takiego wspdlist-
nienia, i to przewaznie u kobiet, ktére po 10 lat
i dluzej wprost maltretowaly swoja macice i
poddaly si¢ operacyi w silnym stopniu wyni-
szczenia.

W podobnyz sposéb niektérzy autorzy
cheieli objasni¢ zwigzek miedzy niezalupkiem i
rakiem pracia: naskdérek Zotedzia, bardzo deli-
katpy przy nieealupku, latwiej poddaje sig
wplywom urazu mechanicznego, i ztad czgstosé
zbiegu tyeh dwéch choréb. Tak np. Demar-
QuaY w D9 przypadkach raka pracia 49 razy
zauwazyl poprzedzajace zapalenie mnapletka.
WiLLiaMs jednak przeczy tym cyfrom, gdyz u
negréw, gdzie niezalupek jest nader czg¢sta cho-
robg, rak pracia jest rzadszym niz u bialych.
STICKER, ktory u 52 koni, wylgcznie walachéw,
widzial raka pracia, preypisuje znaczenie zbiera-

jacej sie wydzielinie dzigki zniknigeiu erekeyi; |

jest to jednak bodziec raczej chemiczny, niz
mechaniezny.

Powr6émy jednak do raka szyjki macicz-
nej przy opadnigciu tego organu, gdyz przypad-
ki podobne naprowadzaja na ciekawe mysli.
STELTNER nigdy nie widzial pierwotnego raka
pochwy; przeciwnie, rak wychodzil z szyjki, i
rozprzestrzenial sie w pochwie, nie draige
gleboko. A jednak prawie wszystkie opisane
raki sg plasko-nablonkowe.

Przy raku skory taka budowa nowotworn
bylaby rzecza zwykla, ale zkad rakowece i raki
plasko-komérkowe w organach wewngtrznych?
A jednak takiemi sg wlasnie w przewazajacej
liczbie raki pecherza zélciowego, gdzie zwigzek

ich z podraznieniem mechanicznem, wywolanem
kamieniami, zdaje si¢ nie ulegaé kwestyi (ZEx-
KIER notuje 84,5°/, kamicy przy raku, BirscH-
HirscoreLp 91,7%,, SuiBAYAMA, ZIEGERT,
Liuvneerex 178°,). Tutaj musimy przypuscié
zapalenie, ktéremu towarzyseyla przemiana
nablonka eylindrycznego, wyscielajacego, drogi
z6lciowe, w nablonek ptaski., W pecherzu mo-
czowym przy morbus stilharziae przemiang takg
objadnié mozemy hypoteza, RiBBERT'a: jajka
pasozyta, zaopatrzone zadlem, przedziurawiajg
pecherz i torujg droge nablonkowi plaskiemu,

Tak wige, choé do dzi§ dnia wigkszosé
autoréw przypisuje wielkie znaczenie podraznie-
niu i urazowi mechanicznemu, krytyczny jednak
przeglad statystyki i literatury odmawia znacze-
nia tym czynnikiem. Gdzie po jednorazowym
urazie ustepuje wylew krwawy, zapalenie lub
zmiany w krwiobiegu, tam mozemy przypusdcié¢
istnienie przemieszczonej zarodzi. Blizny same
przez si¢ nie s3 zdolne wywolaé raka; jezeli
zwigzek jakikolwiek istnieje, to przewaznie
dzigki chronicznemu podraznieniu. Tylko dzig-
ki sprawom zapalnym, wrzodziejgeym lub meta-
plastycznym mozemy posrednio przypisaé bliz-
nie udzial w powstaniu raka.

Leez i przewlekle podraznienie mechanicz-
ne nalezy wladciwie wylaczyé, gdyz wszedzie,
gdzie ono istnieje, widzimy obok niego czynniki
termiczne i chemiczne. Czestokroé bodzce te
sg tak powiklane, ze trudno je rozgraniczyé.
Wiadomo np. ze rak przelyku sadowi si¢ szcze-
gé6lniej chetnie na miejscach przewezonyeh;
objasniano to zjawisko mechanicznem tarciem
pokarméw lub skurczami warstw mig$niowych.
Wplyw skurezéow nalezy chyba wylgezyé co
si¢ za§ tyczy pokarmu, to dlaczegdz przypuscié
wplyw bodZca mechanicznego, a nie chemiczne-
go? Na korzy$é ostatniego przypuszczenia prze-
mawia ogromny procent rakowatych alkaholi-
kéw (podiug PETRI np. 91%,).

Niektérzy autorzy, np. Katz i FUTTERER
zachodza pod tym wzgledem tak daleko, ze w ce-
lach profilaktyki raka radzg przezuwaé dokla-
dnie pokarmy i zapijaé je wielkg iloscig ptywow,
aby zmniejszy¢ podraznienie mechaniczne. Ale
zkad wiemy, ze wladnie mechaniczny uraz gra
rolg, a jezeli tak, to dlaczego tak malo spoty-
kamy rakowatych? Wszak kazdy czlowiek ze
wzgledu na jednakg budowe anatomiczng prze
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lyku, jednakowo jest wystawiony na uraz me-
chaniczny. STICKIER slusznie zwraca uwage, ze

wsrod zwierzat, bez wzgledu na sposéb odiy- |

wiania sie, nie spotykamy raka zoladka ani
przelykun, Czyzby wiec w czlowieku rak tfen
byl wywolary odbiegajacym od natury skiadem
pokarmoéw? Jezeli nawet zgodzié sie z tem
twierdzeniem, bedzie to wplyw podniet che-
micznych. Spostrzezenie FiirTERER'a 0 rakach
na obwodzie blizny po wrzodach réwniez mozna
objasnié chemicznie. To samo tyezy si¢ pala-
czy. Nie ulega kwestyi, ze rak jezyka i wargi
dolnej jest czgstszym u mezezyzn; tak np. po-
dlug TiLLmanws’a na 245 przypadkéw raka je-
zyka na mezezyzn przypada 230; podiug War-
REN'a na 77 raka wargi dolnej 73 u mezczyzn,
Rak przewodu pokarmowego réwniez ma upodo-
banie do sadowienia sie na przegieciach i prze-
wezeniach kiszek, ale i tutaj mozemy zwalié¢ wi-
n¢ na bodzce chemiczne.

Stowem, jezeli istnieje zwizzek miedzy
bodicami mechanicznemi i rakiem, to w kazdym
razie bardzo luzny; gdzie oczywidcie musimy
przyznaé podobne pochodzenie raka, tam jedno-
czesnie mamy do czynienia z diugotrwalym sta-
pem zapalnym lub podraznieniem chemiczuem,
Statystyka chcieli zwolennicy pogladu mecha-
nicznego pochodzenia raka utorowaé mu droge,
statystyka jednak zawiodla ich oczekiwania,

Dla bodzeéw czysto chemicznych mamy
przyklady wprost nieskazitelne, mianowicie ra-
ki pecherza i nerek u robotnikéw pracujacych w
fabrykach przetworéw anilinowych (RenN), i
przypadki rakéw soczewki przy karmieniu zwie-
rzat naftaling (Hess, KLiNeMANN). Lecz i bodz-
com czysto chemicznym poszczedei sig nie le-
piej, niz mechanicznym, i kto zechee zbijaéd
twierdzenia powyzszych autordéw, bedzie mial
tatwe zadanie, gdyz prawdopodobnie i tu nie
moze sie¢ cbyé bez dlugotrwalego zapalenia.

Teraz ostatnie pytanie. Czy rak jest cho-
robg zakazna? O ile uraz mechaniczny stoi cza-
sami w bezpoéredniem zwiazku z chorobami
zakaZnemi, jak np. gruzlica lub zapaleniem szpi-
kn kostnego, to przeciwnie, jakieSmy widzieli

nigdy pie notowano powstania raka bezposfred-
nio po urazie. Z tego wige poré6wnania wynika,
ze albo pasozyt raka biologicznie jest znpelnie
odrebnym od gruzliczego lub gronkowedéw i pa-
ciorkowedw, lub tez rak nie jest choroba zakai-
ng. My sklaniami si¢ do ostatniego przypu-
szczenia,

Praktyczne znaczenie wnioski nasze majg
w nieszczesliwyeh wypadkach przy okreslenin
wplywu urazu na pdzniejsze powstanie raka.
Zrozumiala jest rzecza, Ze lekarze czgsto wierzg
poszwankowanemu, ale z naukowego punktu
widzenia nie nalezy lekarzowi przejawiaé swych
sympatyi spolecznych. MacmaL koiczy swe
sprawozdanie w ten sposob:

y,Niema danyeh do twierdzenia, ze nie-
szczgsliwy wypadek moze byé bezposrednio
przyezyug raka, Trudno réwniez sadzic, ze wy-
wolane nieszezedliwym wypadkiem wyniszczenie
organjzmu moze przyezyni¢ si¢ do powstania
raka. Prawdopodobnie jednak zaburzenia orga-
néw wewnetrznych wskutek wstrzgsu, urazu lub
neurozy traumatycznej powoduja przewlekle
podraznienia i zapalenie, ktére moga sprzyjaé
powstaniz nowotworu“. Jezeli poréwnaé w tym
wzgledzie poglady doswiadczonego chirurga ze
zdaniem nie mnie) dodwiadczonego internisty,
to dojdziemy do wprost przeciwnyeh wnioskow,
gdyz FirBRINGER mOwi Ze obserwujac rocznie
do 30 chorych na raka zoladka i kiszek, w cia-
gu 10 lat jednak nie widzial nigdy urazu, jako
przyezyny choroby. Na jakimkolwiek staniemy
stanowisku w kwestyi pochodzenia raka, musi-
my wymagaé odpowiedniodei miedzy przyezyua
i skutkiem pod wzglgedem czasu i przestrzeni;
musimy réwniez wylaeczyé istniejacego juz raka,
ktory dzigki urazowi wyszedl z ukryeia i zaczal
sig odtad silniej rozwijaé. O tem ostatniem
nalezy ciggle pamietaé¢ przy wszelkim zabiegu
chirurgicznym, gdyz operacya, nie usuwajaca
doszezetnie nowotworu, moze przyezynié sie do
bardziej, niz dotychczas, zlosliwego bujania.
Nie zapominajmy o tem réwniez przy prébnych
operacyach!
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48. Strauss. Znieczulenie rdzeniowe w Znieczulenie krocza, kohezyn dolnych i

swietle wspotczesnych hadan klinicznych.

Zaznaczywszy w krotkosei, ze entuzyazm
wywolany na razie metoda Bier’a, ustapil miej-
ca trzeiwemu sgdowi, i Ze znieczulenie rdzenio-
we zastepuje z powodzeniem narkoze ogdlng
tam, gdzie ta ostatnia stanowi niebezpieczen-
stwo dla ustroju, autor na podstawie spostrze-
zen wlasnyeh, jak i danych zaczerpnigtych z
pismiennictwa, kres§li bardzo szczegolowy, kry-
tycznie opracowany obraz tego, co nam dzisiaj
daé¢ moze znieczulenie rdzeniowe. Praca roz-
pada si¢ na dzialy nastepujace: technika wstrzy-
kiwan, przebieg znieczulenia, objawy poboezne,
dodatnie i ujemne strony metody, wskazania
i przeciwskazania, wreszcie statystyka. Wszyst-
kie dzialy powyzsze opracowane zostaly bar-
dzo sumiennie i, jako zawierajace rzeczy prze-
wainie znane szczegllowego streszczenia nie
wymagaja. Wnioski do ktérych autor docho-
dzi na podstawie doswiadczenia osobistego
i krytyeznego przegladu literatury sa nastgpu-
jace.

Za najuniebezpieczniejszy Srodek do znie-
czulenia rdzeniowego uwaza¢ nalezy trop a-
kokaine aczkolwiek iona wywoluje nie-
kiedy przykre objawy poboczne i wtérne a na-
wet staé sie moze powodem $§mierci chorego.

D awk a $rodka znieczulajacego powin-
na byé raezej zbyt mala, niz za wielka; ilosé
tropakokainy, wystarczajaca do znieczulenia
wynosi we wszystkich praypadkach 0,06.

Znieczulenie gérnych odeinkéw brzucha
i tulowia osiagamy najlepiej i najbezpieczniej
przy pomocy polozenia TRENDELENBURG a.

Domieszke adrenaliny uwazaé naleiy za
szkodliwg i unikaé jej.

Rozmaitym niepozadanym powiklaniom
w znaeznym stopniu zapobiega pedantyzm w
technice wstrzykiwan; on tez najskutecznie)
chroni od niepowodzenia.

Przecigtny czas trwania znieczulenia wy-
nosi 1 godzing,

podbrzusza pnie zawodzi prawie nigdy.

Dokladna technika i dobor przypadkéw
do pewnego stopnia zapobiegaja objawom
wtérnym i pobocznym, nie chronia wszakze od
nich catkowicie. Do objawéw powyiszych au-
tor zalicza niepokéj, mdlosei, wymioty, zapasé,
zaburzenia oddechowe, béle glowy i krzyza,
zatrzymanie moczu, goraczke, porazenie ner-
wow obwodowych.

Dla znieczulenia rdzeniowego istniejg o-
kreSlone wskazania i przeciwwskazania, miano-
wicie: wskazang jest metoda Bier’a u oséb
starych, wyniszezonyeh, ktérych na miebezpie-
czenstwo wyplywajace z narkozy ogélnej na-
razaé¢ nie mozna, dalej u starych alkoholikéw,
w przypadkach choréb pluc pochodzenia nie
gruzliczego i w cukrzycy.

Przeciwwskazania zas stanowia: wiek mlo-
dociany, nieprzekraczajacy 15 lat, stany histe-
ryczne i neuropatyczne choroby moazgowia
i rdzenia, posocznica, wreszcie wszystkie przy-
padki, w ktorych operacyi dokonaé mozna w
znieezuleniu miejscowem. Dalej pewnej ostro-
inosci wymagajg sprawy gruilicze, przymiot,
choroby nerek i rozwinigta miazdiyca tetnie,
wwlaszeza goleni.

Zastosowane w przypadkach odpowied-
nich ze znajomos$cig rzeezy, znieczulenie rdze-
niowe posiada wiele stron dodatnich, aezkol-
wiek kryje w sobie i pewne niebezpieczenstwo,

Co sig tyczy odsetki §miertelnodei to wy-
nosi ona na podstawie statystyki obejmujgcej
22717 znieczuled, opisanych przez rozmaitych
autoré6w—1:2024.

W kaidym badz razie metoda Bier'a u-
wazang by¢ musi za cenny bardzo nabytek; po-
mimo tego niepodobna podzieli¢ bezkrytyczne-
go optymizmu niektérych autoré6w upatrunjacych
w niej sposéb znieczulania ,xat’eSoyv“, albo-
wiem zdanie wygloszone np, przez CapoL'a;
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Helle me présente ni accidents, ni contreindications,
elle est simple, facile, prompte et sans dangers“—
w zadnym razie nie odpowiada rzeczywistosci
i dla tego znieczulenie rdzeniowe nie zastapi

nigdy catkowicie narkozy ogdlnej i znieczulenia
miejscowego.
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 89, Z. 1—4).
Aleksander Wertheim.

Miedzynarodowy kongres psyehiatryi, neurologii i opieki

nad ehoremi umystfowemi w Amsterdamie.

(Sprawozdanie wiasne ,Medycyny“).

Podatl

W. Meczkowski.

W dnin 2—7 wrzeénia r. b, odbyl si¢ w
Amsterdamie I mi¢dzynarodowy Zjazd neuro-
logéw i psychiatrow. Debatom naukewym po-
swigeono 4 dni (3—6 1X. 1907), resztg zajely
zwykle w tyeh razach uroczystoéei. Liezny
zjazd czlonkéw kongresu, w tej liczbie wieln
znanych imion (prof. RaMmoNy CaJar, OPPEN-
HEIM, ZIEHEN, BEecHTEREW, Pick, K. EwaLp,
WINKLER, S. LANGE, SIERRE JANET, MONAKOW,
Jopr, Vax GEHUCHTEN, SOLLIER, WERTHEIM
SALOMONSON, BiNswANGER, LigpmaN i t. d.)
byl zapowiedzig powodzen.

Prace zjazdu zostaly podzielone na trzy
sekeye: 1) psychiatryezno - neurologiczna; 2)
sekeyi psychologii i psycho-fizyki i 3) sekeyi
opieki nad choremi umyslowemi (Assistance
des aliénés). Opréez posiedzen sekeyjnych od-
byly sie trzy posiedzenia plenarne polaczenych
trzeeh sekeyi. Na posiedzeniach sekeyjnych
przedstawiono referaty ogdlne oraz poszezegol-
ne komunikaty. Z referaiéw ogodlnych sekeyi
pierwszej wymienié¢ nalezy naprzdéd: Tonus (na-
pigcie migsniowe) zalezny od blednika (prof.
fiziol. w Strasburgu EwaLp i prof. WINKLER
z Amsterdamu) oraz tonus zalezny od mézidzku
(von RigNBERk z Rzymu). Wedlug EwaLp’a
podzial czynnociowy blednika jako narzadu

sluchu oraz jako dynamicznego i statystyczne-
go narzadu zmyslowego nie wystarcza do obja-
gnienia licznyeh zaburzen, jakie powstaja po
operacyach nad blednikiem. Mianowicie zau-
wazono, ze w tych razach nastgpuje uszkodze-
nie mieéni krtani, gardzieli i wielu innych, jak-
kolwiek niema tu zwigzku ze sluchem i rucha-
mi glowy. Nalezy przeto przypuscié, ze bled-
nik wywiera staly wplyw na miesnie dowolne.
BodzZce, wychodzace z blednika, nie powoduja
same przez 8i¢ ruchu, lecz jedynie usposobie-
nie do ruchu. Dlategotez brak tych bodzeéw
nie wywoluje porazenia, lecz brak dokladnoseci
w mechanizmie migdniowym.

Prof. WINKLER rozpatruje drogi wzdluz
ktérych przechodza bodZee bl¢dnikowe, tonizu-
jace miednie tej samej polowy eciala. Obecny
stan anatomii pozwala na rozdzial drég czucio-
wych n. stuchowego od drég ruchowych (octavo-
moltorische Bahnen, prowadzace bodZce bledni-
kowe). Na podstawie badad na krélikach W,
kresli do$é zlozony przebieg tych wlédkien.

Nastepny referat ogdélny dotyezyl przewle-
klych cierpien umystowych na tle alkoholizmu
(Morr—Londyn, ScHROEDER—WTroclaw) oraz
rézniczkowanie pomiedzy Dementia paralitica i
innemi formami, Dementie (DuPrRE—Paryz).
(C. d. n),
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ODCINEK

WYDZIAL LEKARSKI

(ndlewskiego Uniwersytetu Warszawstiege
(1817 — 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jozefa Bielifiskiego.

A. Organizacya wydziatu.
(Ciag dalszy.—Zob, Nr 36).

Co do trzeciej przyczyny, szukaé ulgi
nalezy w skréceniu i podziale czasu dla egza-
minowanych uczniéw; lecz bez uszezerbku z in-
nej strony dokonaé tego nie mozna, dlatego
wydzial proponuje:

1. Egzamin dotychczasowy calokursowy |

rozdziela si¢ dwuletnim przeciggiem czasu, na
dwie polowy; na pierwszy egzamen z nauk po-
czatkowyeh i drugi z npauk ukoidczajgcych
kurs,

2. Pierwszy z tych przypada w konen
3-go roku; drugi w koficu 5-go roku.

3. Do egzaminu wydzialu lekarskiego
naleza tylko przedmioty w nim wykladane
(Jak dotgd). Postgp dostateczny z przedmio-
téw wydzialu filozoficznego w calorocznych eg-
zaminach uzyskany, bedzie przyjety w egza-
minie calokursowym.

4, Pierwszy egzamin bedzie poprzedzo-
ny kursem anatomicznym; kurs za§ chirar-
giczny i kliniezne nastgpig po drugim egzami-
nie.

5. Do pierwszego egzaminu bedzie nale-
zalo 17 przedmiotéw, to jest az po formularz
exclusive; czyli nauki pierwszych trzech lat z

wyjatkiem formularza i chirurgii teoretycznej **).
Na drugi egzamin przypada reszta nauk.

15), Qstateczny, bo po reformie grudnio-
wej 1825 roku, plan calokursowy dla ucznidéw
nauk lekarskich,

Rok pierwszy.
Religia.
Antropotomia teoretyczna.
Fizyka.
Chemia,
Eotanika.
Zoologia.
Mineralogia.

Rok drugi.

8. Antropotomia praktyczna.

9. Anatomia por6wnawcza, o ile dla leka-
rza jest potrzebna.

10. Fizyologia.

11. Farmacya.

12. Farmakologia.

13. Dietetyka,

14. Filozofia,

Rok trzeci.

15. Patologia ogdlna.

16. Chemia prawna i policyjna.
17. Materya lekarska.

18. Toksykologia.

19. Formularz,

20, Chirurgia teoretyczna.

Rok czwarty.

21. Chirurgia praktyczna i klinika chirur-
giczna.

22, Terapia i klinika terapeutyczna.

23. Sztuka polozniczai klinika poloznicza.

24. Choroby epizoologiczne.

25, Medycyna prawna.

26. Policya lekarska.

NSOt PR

Rok piaty.
27. Chirurgia praktyczna i klinika chi-
rurgiczna.
28. Terapia i klinika terapeutyczna.

29. Choroby ciezarnych, poloznic i nowo-
narodzonych.

30. Historya medycyny.

Plan nauk calokursowy dla sposobiacych
sie na magistrow farmacyi.
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6. Na kazdy z egzaminéw dla dwéch
uczniéw jedno popoludnie okolo 4 godzin sie
przeznacza. Czas kurséw zostaje jak dotad.

7, Caztery stopnie mniejsze od dostatecz-

Rok pierwszy.
1. Religia.

2. Farmakologia, w pélroczu zimowym i
letniem

3. Chemia, w pélroczu zimowem i letniem.
. 4. Zoologia w pélroczu zimowem i let-
niem
5. Botanika w pélroczu zimcwem i let-
niem.

_ 6. Mineralogia w pélroczu zimowem i
letniem.

Ruch chorych w szpitalu

nego (zaden, maly §redni, niedustateczny), po-
ciagajg za 3obg strate roku i przedmioty muszg
byé poprawiane przez bywanie na nich i powtér-
ny egzamin.

Rok drugi.

i. Farmacya w pélroczu zimowem.
2. Farmakologia, powtarzanie w pélroczn
letniem.
3. Fizyka w poélroczu zimowem i letniem.
4. Botaniczne ekskursye w pdlroczu let-
niem,
5. Chemia policyjna i prawna w pélroczu
letniem.

(C. d.n.).

miejskim Sw. Stanislawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca 1907 r.

Epidemia gorgezki powrotnej w poré- | liczka, 3 cia obok kamicy watrobowej i ogra-

wnaniu z miesigcem ubieglym znacznie oslabla,
Jjesdli sadzi¢ z liczby chorych przybywajgcych
z przytulk6éw i wigzien Warszawy; ktérzy stano-
wili przewazngliczbe zachorowywan na gorgezke
powrotna, natomiast z prywatnych mieszkan
wzmogla sie. Chorzy przybywali nie tylko
z ulic kresowych Warszawy, jak Bednarska,
Belwederska, Miynarska, Mila it. d., lecz i ze

§rodka miasta, jako to: z Elektoralnej, Kré- °

lewskiej, Panskiej, Wielkiej i t. d.

Ogélem w miesigeu sprawozdaw-
czym przybyto 105 (55 m. 50 k.) choryeh, z u-
bieglego miesigca pozostalo 141 (83 m. 58 k.)
chorych, wyzdrowialo 138 (76 m. 62 k.), zmarlo
14( 7 m. 7 k.), na miesigec nastgpny pozostalo
94 (55 m. 39 k.). Dni szpitalbpych przebyli
chorzy 3624, czyli na jednego chorego przypa-
da 14,73 dni.

Stosownie do rodzaju choroby bylo eho-
rych na:

Gorgeczke powrotng: =z ubie-
glego miesigea pozostalo 97 (B8 m. 39 k.),
przybylo w miesigeu sprawozdawezym 63 (31
m. 32 k.), wyzdrowiato 99 (55 m., 44 k.) zmarto
3 k., a mianowicie jedna 70 lat, wyrobnica,
katoliczka skutkiem slabodci serca, druga 40
lat skutkiem dlugiego trwania drugiego napadu
gorgezki powrotnej i powiklania zapaleniem
wi6knikowem pluca prawego, wyrobnica kato-

niczonego zapalenia otrzewnej izapalenia wiok-
nikowego pluca prawego, ewangieliczka, Zona
dorozkarza.

Na miesigc nastgpny pozostalo 58 (34 m.
24 k.).

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy na go-
raczke powrotng 2416, czyli na kazdego cho-
rego przypada przecigtnie 15,1 dni.

Chorzy na goraczke powrotng przybywali
z aresztu w Ratuszu, z praytulkéw przy ulicy
Bonifraterskiej, Placu Broni i Petersburskiej,
dalej z mieszkan prywatnych przy ulicy: Bed-
narskiej 10, Browarnej 21, Brzeskiej 11 (2 przy-
padki), Bugaj 5, 11, Brudnowska 6, Belweder-
ska 24, Czysta 4, Dzielna 65, Dobra 1, Dzika
26, Elektoralna 1, Freta 30, Goérczewska 8,
Grzybowska 57, Kamienne Schodki 1, Karol-
kowa 2, Krochmalna 8, Krélewska 41, Mila 43,
Mokotowska 65, Mlynarska 9, Nalewki 3, No-
wolipie 65, Nowozytnia 4, Przebieg I, Plac
Grzybowski 7, Panska 36, Piekarska 11, Roz-
brat 4, Szczesliwa 5, Stawki 39, Wolowa 27,
Widok 51, Wolska 20 i ze wsi Budy, Czyste,
Wola.

O s p a. Z ubieglego miesiaca pozostalo
38 (22 m. 16 k.), przybylo nowyeh 21 (11 m.
10 k.), w tym nieszczepionych od urodzenia
6 (4m. 2k.),w tym jedna sluzaca, katoliczka
' 1. 19 zaszczepila sama sobie jako ospeg, rope
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Jjakiegos wrzodu od dziecka malego, szczepienie
byto bezskuteczne, przybyla do naszego szpi-
tala, jako chora na ospe naturalng; wyzdrowia-
lo chorych ospowych 23 (15 m. 13 k.), zmarlo
6. Zejscia Smiertelne w poszczegdlnyeh przy-
padkach nastgpowaly: w 1-ym skutkiem cigz-
kiej formy ospy u 7 lat chlopea nieszczepione-
go od urodzenia, syna handlarza wyznania moj-
zeszowego, W 2-im u 4-o miesigcznej cdrki
szewca katolika, nieszczepionej od urodzenia,
w 8-im u 13-letniego syna é&lusarza katolika,
nieszczepionego od urodzenia, w 4-ym u 19-0
letniego chlopca nieszezepionego, skutkiem po-
wiklania cigzkie) formy ospy ropnym zapale-
niem §redniego ucha prawego i zapaleniem ro-
géwek, w 5-ym u 1%/, rocznego katolika nie-
szezepionego od urodzenia i nakoniec w 6-ym
u 54 letniego katolika, rachmistrza kolei Wie-
denskiej, nieszczepionego od urodzenia, Na
miesiac nastepny choryeh ospowych pozostalo
26 (14 m. 12 k.) Dni szpitalnyeh przebyli cho-
rzy ospowi 971, czyli na jednego chorego przy-
pada 16,45 dni.

Chorzy ospowi przybyli z nastgpujacych
ulic i doméw: Chmielna 13, Folwarezna 1, Ge-
sia 9, Leszno 97a, Nowogrodzka 43, Okopowa
28, Ostrowska 4, Plac Krasinskiego 2, Powgz-
kowska 8, Plac Witkowskiego 7, Rybaki 9,
Smocza 31, Strzelecka 29, Wolynska 16, Wil-
cza 87, Zytnia 28 i ze wsi Budziszewo, Powaz-
ki Zaboréw, Wola i z miasta Tomaszowa.

Oprécz tego w miesigceu sprawozdawezym
przebywali chorzy na gryppe, 1 k. wyzdrowia-
ta; na tyfus brzuszny 3 (1 m. 2 k.), 1 k. zmarla
skutkiem powiklania zapaleniem plue, 1 m.i |
k. pozostali na miesigc nastepny, — na tyfus
wysypkowy 6 (1 m. pozostal z ubieglego mie-
sigea, 1 wyzdrowial, ] m. zmarl skutkiem powi-
klania zapaleniem pluc, 4 m. pozostalo na mie-
siagc nastgpny, 2 (1 m. 1 k.) na gosciec stawo-
wy wyzdrowieli, 1 m. dorozkarz 1. 50 na nosa-
cizng zmarl; 5 (3 m. 2 k.) na ogniskowe zapale-
nie pluc wyzdrowieli, 1 k. na gruzlice zmarla,

wydano z braku miejse 19, niekwalifikujacym
gie chorym 2,
Badan podmiertnych dokonano 2.
Smiertelnogé miesigezna 5,69%/,.

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Sta-
nislawa za czas od 14 lipca do 14 sierpniar. b.

Epidemia gorgczki powrotnej, jakby zu-
pelnie przycichla, juz w obecnym miesigeu spra-
wozdawezym chorzy nie prrybywali z przytul-
kéw noclegowych, doméw aresztu i wigzien
—tych ognisk zarazy, wykazanyeh w poprzed-
nich miesigcach sprawozdawczych, Réwniez
nieliczne 83 przypadki gorgezki powrotnej, za-
pisane z prywatnych mieszkafh na krancowych
ulicach miasta Warszawy.

Natomiast pierwsze przypadki biegunki
krwawej o przebiegu gorgeczkowym pojawily
si¢ w poczatkach miesigca sprawozdawczego.
Przypadki ospy przybywajg do szpitala, jak
i w poprzedzajacych miesigcach bieigcego ro-
ku, w pokaznej liczbie.

Ogoélem w miesigeu sprawozdawezym
przybylo 109 (44 m. 65 k.) choryeh, z ubiegle-
go miesigea pozostalo 94 (6D m. 39k.), opudci-
lo szpital po wyzdrowienin 95 (51 m. 44 k.),
1 k. z polepszeniem, 3 m. stosownie do rodza-
ju choroby przeprowadzono do innych szpitali,
zmarlo 7 (3 m. 4 k.), na miesigc nastepny po
zostalo 96 (42 m: 54 k.).

Dni szpitalnyeh przebyli wszysey chorzy
2891 (99 m. 1447 dni, 104 k. 1444 dni).

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych poszezegélnie na:

Goraczke powrotng Pozosta-
to z ubiegtego miesiaca 57 (33 m. 24 k.), przy-
bylo nowych 14 (5 m.9 k.), wypisano zdrowych
54 (30 m. 24 k.), pozostalo na miesiac nastgpny
17 (8 m. 9 k.).

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy na go-
ragezke powrotng 1136 (591 dni 38 m. 540 dni
33 k.).

Chorzy przybyli =z nastgpujgeych ulic

1 m. na gruzlicg (wstepny okres wzglednie idoméw: Gérezewska 11, Krochmalna 6, Mila
zdrowy, 1 m. na malari¢ pozostal na miesige 3 34, Nowolipie 28, 65, Obozowa 190, Przebieg 1

nastepny, i 3 matki przy dzieciach choryech na ;

ospe wyszly zdrowe. Zamiejscowych chorych
przybylo 18 (12 m, 6 k.), biletéw odmownych

(b przyp.), Wielka 23, Wolska 35, poslugaczka
szpitalna.

O spa. Z poprzedniego miesiaca pozo-
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stalo 26 (14 m. 12 k.), przybylo nowych 37 (16
m, 21 k.), w tym 15 (7 m. 8 k.) weale nieszcze-
pionyeh od urodzenia, wypisanv zdrowych 23
(11 m. 12 k.), zmarlo 6 (2 m. 4 k.). Zajscia
§miertelne nastgpowaly: w 1l-ym przypadku
skutkiem formy krwotocznej u k. 1. 28 wyznania
mojzeszowego, w 2-im u 9-0 miesigeznej corki
wyrohnika skutkiem kokluszu i zapalenia o-
skrzelikéw plucnych obok ospy; w 3-im u 2-ch
lat cérki wyrobnika wyznania mojzeszowego
nieszczepionej od urodzenia skutkiem powikla-
nia zapaleniem pluc; w 4-ym u 2-ch letniej cor-
ki szmuklerza wyznania mojzeszowego nie-
szezepionej od urodzenia skutkiem powiklania
odlezyng i zapaleniem pluc; w 5-ym skutkiem
powiklania zapaleniem pluc u 3-ch lat syna
szewca katolika; w 6-ym u 11-to miesigcznego
syna str6za katolika nieszezepionego od ure-
dzenia.

Dni szpitalnych przebyli chorzy ospowi
946 (30 m. 519 dni, 33 k. 427 dni).

Przybyli chorzy na ospg z nastgpujgcych
ulic i doméw: Chlodna 24, Chmielna 106,
Dzielna 16, Gorczewska 18, Grzybowska 22,
Goclawska 10, Kacza 12, Kolejowa 5, Leszno
100, Lazienki 9, Lucka 10, Mlynarska 4 (3
przypadki), Marjaiska 9, Nowolipie 55 (2 przy-
padki), Nizka 17, 55, 57, Panska 6, Pawia 71,
98, Piekarska 4, Rybaki 2, Smocza 31, Szczg-
gliwa 7, S-to Jerska 24, Stalowa 34, Teodora
17, Widok 22, Wolska 10, Zelazna 89, Zytnia
34 ize wsi Wola.

R 62za. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 2 m., przybylo nowyech 24 (8 m. 16 k.),
wyzdrowiato 5 (8 m. 2 k.) 1 m. zmarl skutkiem
rézy szyi obok migsaka zlosliwego pa szyi, na
miesigc nastepny pozostalo 20.

Dni szpitalnych przebyli chorzy na rézg
238.

Od Redakcyi.

Biegunka krwawa. Przybylow
miesigeu sprawozdawezym 9 (6 m. 3 k.), wyzdro-
wialo 2 (1 m. 1 k.), pozostalo na miesigc na-
stgpny 7 (5 m. 2 k.).

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy na bie-
gunke krwawg 75 (6 m. 43 dni, 3 k. 32 dni).

Przebieg biegunki krwawej byl z niewy-
sokg gorgezka. Zapisani chorzy z nastepujg-
cych ulic i doméw: Aleksandrowska 6 (2 przy-
padki), Belwederska 21, Krochmalna 6, Sienna
11, Strzelecka 46, Twarda 60, Wolska 35 po-
slugaczka szpitaina, Wronia 43.

Oprécez tego w miesigcu sprawozdawczym
byli chorzy na: 1 tyfus brzuszny, 2 (1 m. 1 k.)
z poprzedniego miesigca, 13 (D m. 8 k.) przyby-
lo w obecnym miesigeu, | m. wyzdrowial, 1 k.
opuscila szpital z polepszeniem, 13 (b m. 8 k.)
pozostalo na miesigc nastepny; 2) tyfus wysyp-
kowy: 4 m. pozostalo z ubieglego miesigea, 4
(1 m. 3 k,) przybylo w miesigcu sprawozdaw-
czym, 5 (4 m, 1k.) wyzdrowieli, 3 (1 m.2k)
pozostali na miesigc nastgpny; nastgpnie, jako
podejrzani o choleryng przybylo 3 (2 m. z nie-
zytem przewleklym zoladka i kiszek przepro-
wadzono do szpitala Dzieciatka Jezus, 1 k. z
niezytem kiszek pozostala na miesiac nastgpny,
na ostry gosciec stawowy 1 k. wyzdrowiala, na
wloknikowe zapalenie pluc 1 k. wyzdrowiala,
na zimnicg 1 m. wyzdrowial, na uwigd starczy
1 k. pozostala na miesigc nastepny, z obledem
opilezym 1 m. przeprowadzony do szpitala Jana
Bozego, 3 matki przy dzieciach.

Zamiejscowych chorych przybylo 6 (3 m.
3k.).

Biletow odmownych wydano z braku
miejse .

Smiertelnosé miesigezna 3,949,.

Uprasza siec Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok
1907 i 0 uregulowanie zalegltych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig dla wszystkich prenumerator6w ogloszenie dra
OLECHNOWICZA 0 ,Domu Zdrowia“ w Czerwonym Dworze.

© " Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAETOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadow_;!(l.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Bismutum bitannicum

Glycosal
Tropacoeain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum

Fabryka

rzgdy wewnetrzne.

niezytom drég oddechowyech.

smaku olejkusantalowego.

Plynny zwiazek salicylowy. Tanii szybko bél kojacy $rodek do
wcierania w reumatycznych cierpieniach.
dobrze przez skdére znoszony. Bez ubocznego dzialania na na-

Nawet rozecienczony

Duotal ,Heyden’a, nietrujgcy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku, Wyborny srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym

Zupetnie niedrainigcy proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych bion sluzowych gardzieli (angina, dyfteryt).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzay §rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draznigcego, zapachu i J

Moze byé przyjmowany czysty.

Najtanszy adstringens dla kiszek o wybitnem dziala-
nin w przypadkach ostrych i najuporczywszych chro-

nicznych; przyjmuje sie tatwo.

Préby i literaturg dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck'a

Surowica streptokoko-
wa —Menzer’a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer’a

Tifusdiagnosticum
Ficker’a

Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajaeych 0,2 grm. tiozinaminy
sluzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania sré6dmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiczuie ezysta, 100 czeéei Jub
X 30 procent wagi H;0y. Zaleca sig
ik jako srodek przeciwgailny w
[ chirurgii, w praktyce urologiez-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbg¢doy przy leezeniun ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglegdnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potlaczeniu z kokaing
szczegollnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana

M do wstrzykiwan w rurkach po

10 | 40 grm. przygotowana z

przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze SwieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Agquae laurocerasi 16
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grugflica plue. Nie ma dzial. uboc.

¥ morfiny i innych pochodn. tejZe

Bromigin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Eykoczka od kawy i wigcej 213 razy dziennie
(*yzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hdmogallol
W oryginalnych pudetkach 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. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

Antithyreoidin M&bius
znakomity &rodek przeciw cho-
roble Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wols, cz¢stodei pulsu
i oddech6éw jak rowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen
ny, bez uboeznego i nastepczego
dzialania  wla8ciwego innym
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

lfodipin 109,
W oryginalnyceh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptlem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli 4 grm. jodipiny 109,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1, Wakuazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dziatania Ki.

lodipin 25%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie Jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZzszowe w c¢iaga 10 dni i diu-
26) (10 etm. sz. jodipiny 239,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, 13chias, emphyzema. Nie mna
ubocznego dziatania KA.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poré6wnania lepie) anizeli Inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajaey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeeiw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merock‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesigezk.  krwot.,
przy zatrzymanej mies., obfite

miesigczRowe krwotoki



Nowy idealny $rodek

dla dorostyeh

przeczyszczaja}cy.

dla dzieeci

Smaczny.

dla obfoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas sSrodkéow prze-
czyszczajaeych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kroélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie gl6wnym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéow Lekarzy
préby oraz literatura gratis 4
i franko.

daz u Jobzefa

Wylaczna sprze-

Salzman jr_

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne $rodki

przeczyszczajace, postugiwalem si¢ wielokrotnie ,Purgen’em*“ i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszto$é najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 EAntonio maggiozani

-w



