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I. Z lll. Oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus

w Warszawie.

0 doszczetnem leczeniu przepuklin niezaci$nietych
metodg Mac Ewen’a.

Podat
W. H Krajewski,
ordynator tegoz oddziatu.

Réwnie prawie staremi, jak samo pojecie o przepu-
klinie, sag proby doszczetnego jej leczenia, w réznych czasach,
z mniejszem lub wiekszém wznawiane powodzeniem. Po
usitowaniach, podjetych w tym kierunku przez Fabriciusa ab
Aqua pendente, J. L. Petita i nowszych Gerdyego, Wutzera,
Langenbecka Wooda )m nastgpit okres zniechecenia do wy-
konywania proponowanych w tym celu operacyj — przeko-
nano sie o ich matej skutecznosci, a zarazem o wielkiem nie-
bezpieczenstwie, na jakie narazajg zycie chorego, to sktonito
wiekszo$¢ chirurgow do przektadania paska przepuklinowego
lub snspensoryjum nad wszelkg czynniejszg interwencyja. Do-
piero wprowadzenie* metody przeciwgnilnej, zapewniajgcej
wzgledng bezkarno$¢ Smielszym rekoczynom chirurgicznym,
zwrocito znow uwage na kwestyje doszczetnego leczenia prze-
puklin. W tym nowym okresie rozwoju omawianej operacyi
gtéwnymi promotorami w wyrobieniu metody operacyjnej
i wskazan'byli: Nussbaum ~(1876), Czerny (1877) i Socin
(187®

Od tej chwili uptyneto lat 10, nagromadzit sie dosc
obszerny materyjat statystyczny, ktorego rozbior krytyczny
powinienby da¢ cenne wskazéwki co do wyboru pomiedzy
istniejacemi metodami operacyjnemi, jakotez $cisle oznaczyé,
w jakich mianowicie przypadkach do operacyjnego leczenia
ucieka¢ sie powinn.Smy. Kilka jednak prac w tym kierunku

A Ashhurst. The international eneyelopaedia of Sur-
gery Vol. V, p 1137—1151. J Wood. Hemia.

ogtoszonych, jak oto: Leisinka *), Segonda 2, Anderegga 3,
wptyneto dos$¢ zniechecajgco, wykazujgc ogromny procent
powrotéw cierpienia. | tak: Leisrink oblicza na jtO*,7, po-
wrotéw po dokonaniu doszczetnej operacyi na przepuklinach
niezacisnietych, Auderegg za$ podaje, ze powroty w przypad-
kach operowanych przez Socina stanowig 39°/0; wprawdzie
pocieszajg sie autorow.e prac wymienionych tern, iz w przy-
padkach, w ktérych nastepowata recydywa, nowopowstata
przepuklina dawata sie fatwo utrzymac paskiem, lecz coz sie
wygrywato w tych przypadkach, w ktérych i przed operacyja
mozna byto paskiem utrzymac przepukline? — nic naturalnie,
dyskredytowato sie tylko operacyje.

Pomimo tych faktycznych danych, wykazujacych nie-
dostateczno$¢ zabiegu, przedsiebranego w celu usuniecia do-
kuczliwego kalectwa, grozacego w przysztosci niebezpieczen-
stwem zacisniecia, doszczetne leczenie przepuklin, dokonywane
podtug tej netody, podiug ktorej byty dokonywane operacyje,
bedace podstawg statystyki Leisrinka i Anderegga, znajduje
dotad rownie bezwzglednych zarliwych zwolennikéw jak prze-
ciwnikéw. Ciekawa pod tym wzgledem jest ozywiona dysku-
syja, ktéra toczyta sie ku koncowi roku przesztego w To-
warzystwie chirurgicznem paryzkiem4, brali w niej udziat
prawie wszyscy znakomitsi chirurgowie Paryza (Richelot,
Terillon, L. Championiere, Auger, Berger, Terrier, Segon,
Trelat, L. Lefort, Polaillon, Yerneuil, Tillaux, Reclus) a zda-
nia wygtaszane byty przesadnie skrajne. Podczas gdy Lucas
Championiere na przykiad twierdzi, iz doszczetne leczenie
operacyjne jest mniej niebezpieczne anizeli noszenie paska
i proponuje wykonywa¢ operacyje u kazdego chorego, ma-
jacego przepukling, bez wzgledu na to, jaka; Leon Lefort

* Bie moderne liadiccdoperation der TJnterleibsbruche
1883. — 2 lwre radicale des hernies (These d’agregation)
1883. — 9 Bie liadicaloperationen der Hernien. Beut. Zeit-
chrift f. Chir. Bd. 24 p. 207. — 4 Bulletins de la Societe
de Chirurgie de Boris. Tom XI11, 1887, p. 641, 664, 705,
729.
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i Vemeuil znajduja, Ze operacyja stanowczo jest niebezpieczna
i wskazana w bardzo wyjatkowych tylko razach. Trelat znéw,
pomimo iz doszczetna operacyje czesciej wykonywa niz dwaj
poprzedni, wystepuje jednak z propozycyjg, aby odrzucono
nadawang tej operacyi dotychczas nazwe: ,.ctire radicale des
herniesl, jako niestuszng, a zastgpiono jg stuszniejszg nazwag:
,»cure chiriirgicalell; sama propozycyjg juz dostatecznie wy-
kazuje niewiare, z jakg operator zapatruje sie na ostateczny
wynik przedsiebranego rekoczynu.

Rzeczywiscie kazdy bezstronny chirurg, rozpatrujac sie
w ogtoszonych dotychczas rezultatach doszczetnego leczenia
przepuklin, musi przyznaé, ze nie sg one tak Swietne, jakby
to chcieli wykazaé¢ zarliwi zwolennicy operacyi. Ze statystyki
Anderegga pokazuje sig, iz u Socina, tak doswiadczonego
w antyseptyce chirurga, umarto 3,6% chorych, poddanych
doszczetnemu operacyjnemu leczeniu przepuklin niezacisnie-
tych, jestto w kazdym razie pokazna cyfra, jak dla chorych,
ktérzy nie podlegali zadnemu natychmiastowemu niebezpie-
czenstwu utraty zycia. Berger'), obliczajgc (na podstawie
urzedowych danych) na 8000 rocznie liczbe nowopowstajg-
cych przepuklin w Paryzu, a na 40 roczng ilo$¢ $mierci od
zaci$niecia we wszystkich szpitalach paryzkich, dochodzi do
whniosku, iz grozace choremu zaci$niecie nie czeSciej pociaga
Smier¢ za sobg niz radykalna operacyja. Dodajagc do tego
przytoczone wyzej 39% powrotow cierpienia po operacyi,
musimy dojs¢ do przekonania, ze w danej chwili byloby
jeszcze za ryzykowném przyja¢ zasade Lucas Championiera
i operowa¢ kazda napotkang przepukline; musimy dla naszej
interwencyi S$cisle wybiera¢ przypadki, aby chory, poddajac
sie operacyi, miat zawsze nie dwuznaczne widoki osiggnie-
cia realnych zyskéw w obec grozacego mu ze strony ope-
racyi niebezpieczeAstwa. Teto refleksyje sktaniaja wiekszosé
chirurgéw do ograniczenia doszczetnego operacyjnego leczenia
przepuklin do nastepujgcych przypadkow:

1) Do kazdej herniotomii, wywotanej zaci$nieciem, na-
lezy dotagczy¢ prébe doszczetnego wyleczenia przepukliny,
gdyz proba ta w niczem nie powiekszy niebezpieczeAstwa
operacyi.

2) Operowac tylko takie przepukliny niezacisniete, ktdre
albo sie wcale odprowadzi¢ nie daja, lub tez nie moga by¢
utrzymane paskiem dobrze zrobionym i to zawsze na wy-
razne zadanie samego chorego, ktéremu przepuklina prze-
szkadza w spetnianiu codziennych obowigzkow.

3) Namawia¢ do operacyi nareszcie mozemy tylko po
rozpoznaniu istnienia przepukliny przedotrzewnowej (h. properi-
tonealis) ze wzgledu na zupeing niemoznos$¢ utrzymania jej
jakimbadz paskiem, daleko ostrzejszy przebieg zaci$niecia;
tatwiej nastepujacego, jakotez bezporédwnania gorsze warunki,
w jakich sie chory wtedy znajdzie dla dokonania hernijo-
laparotomii.

Oto jedyne, dajace sie obecnie usprawiedliwi¢, wskaza-
nia do operacyi; bedziemy je mogli rozszerzy¢, podiug aspi-
racyj Lucasa Championiera, dopiero wtedy, gdy sprowadzimy
Smiertelno$¢ po operacyi do 0% i gdy wynajdziemy metode,
ktéra nas pewnié¢j, niz dotychczasowe, od powrotow chroni¢
bedzie. Pierwsza da sie prawdopodobnie osiggnaé przez ra-
cyjonalny wybor przypadkéw do operacyi, przez unikanie ta-
kich wybrykéw, jak na przykiad dobieranie sobie materyjatu
operacyjnego z domu starcow i kalek, jak to czynili Swens-
son i Erdmann 2. Co sie tyczy drugiego, to wtasnie celem

) 1 c p. 674.— 2 Centr. f. Chirurg. 1887, p. 223.
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niniejszej pracy jest opisanie metody operacyjnej Mac Ewen’a,
ktéra, mojem zdaniem, lepiej niz dotychczasowe od powrotéw
cierpienia zabezpiecza

Zastanowmy sie przedewszystkiem, jakim teoretycznym
wymogom powinna zado$¢ uczyni¢ operacyja doszczetnego
leczenia przepuklin?

Chcac uniemozliwi¢ wychodzenie trzew brzusznych po
za obreb jamy brzusznej winnismy:

1) Znie$¢ zbiornik dla trzew, wytworzony na zewngtrz
jamy brzuszndj,

2) Sciane brzuszng w miejscu, w ktérem powstat otwér
dla przejscia trzew, wzmocni¢ na tyle, aby sie skutecznie
mogta opiera¢ nowemu ich naporowi.

Oto dwa postulaty, ktore kazdej metodzie doszczetnego
leczenia przepuklin stawia¢ powinniémy; im doktadniej dana
metoda zado$¢ im czyni, t¢ém bedzie lepszg. Nie mam tu za-
miaru $ledzi¢ za historycznym rozwojem operacyi i rozbieraé
o ile, wyzej przytoczonym, postulatom odpowiadaty kolejno
proponowane metody operacyjne, prace te podjgt i nader
sumiennie wykonat kol. Gabszewicz '), chcac sie tylko za-
trzyma¢ nad temi metodami operacyjnemi, ktore sa obecnie
W uzyciu.

W chwili obecnej mamy do wyboru nastepujgce metody
operacyjne: 2

1) Metoda Julliarda-Capitonnage, uzywana
przewaznie przez Francuzow i to tylko w przypadkach, w kto-
rych oddzielenie worka przepuklinowego od sznurka nasien-
nego okazato sie niemozliwem. Metoda ta polega na nato-
zeniu szwu katgutowego, pietrowego na szyje worka (po-
czagwszy od ujscia wewnetrznego), po poprzedniem odprowa-
dzeniu zawartosci worka do brzucha.

2) Metoda Socina, cieszaca sie najwiekszem rozpo-
wszechnieniem, polega na odseparowaniu i wycieciu worka
przepuklinowego, po uprzedniem podwigzaniu szyi, bywa ona
kombinowang lub nie, z nalozeniem szwu na zewnetrzny pier-
Scien kanatu pachwinowego, proponowanem przez Czernyego.

3) Metoda Riesela. R. rozcina kanal pachwinowy
az do ujscia wewnetrznego, odseparowuje szyjke worka na
cat¢j rozciggtosci kanatu i po podwigzaniu tuz przy poia-
czeniu z jamg brzuszng, odcina jg i usuwa wraz z workiem;
nastepnie z rozcietych $cian kanalu wycina takie kawatki,
aby po zszyciu pozostawionych cze$ci pozostat zaledwie wazki
kanat dostateczny dla przepuszczenia sznurka nasiennego;
operacyje konczy zaszyciem skory.

Z trzech przytoczonych tu zabiegéw operacyjnych nie-
zaprzeczenie metoda Riesela tgczy w sobie najwiecej wa-
runkéw powodzenia, dazy do zadosycuczynienia obu postu-
latom; dla zastosowania jej jednak w praktyce potrzeba prze-
dewszystki¢m, azeby istniat kanat, majacy pewng dtugosc,
opatrzony dwoma otworami: zewnetrznym i wewnetrznym.
Tymczasem wilasnie w tych przypadkach, w ktorych do-
szczetna operacyja najbardziej bytaby wskazang, kanat naj-
czesciej znikt zupetnie, przez stopniowe powiekszanie sie oba
otwory (wewnetrzny i zewnetrzny) zlaly sie w jeden, przy
badaniu chorego znajdujemy tylko wielkg obrgczke Sciegnista,
przez ktérg 4 lub nawet 5 palcow do jamy brzusznej wpro-

h Pam. Tow. Lek. Warszaw. T. 83, p. 571.— 2 Mowi¢ tu
bede wyltgcznie o przepuklinach pachwinowych, na nich sie bo-
wiem wyrobity prawie wszystkie metody operacyjne. Pomijam
milczeniem operacyje, majagce zupetnie specyjalne zastosowanie
jak np. Nussbauma przyzeganie szyi worka Pacguelinem, Maydla
sposob operowania przepuklin pepkowych itd.
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wadzi¢ mozemy; wtedy naturalnie nie ma mowy o wycinaniu
Scian nieistniejagcego kanatu, o jego zwezaniu, jednem stowem
0 zastosowaniu przepis6w Eiesela. Pozostate obie metody
zostawiajag kanat pachwinowy w tym stanie, w jakim byt
przed operacyja, a dazg tylko do usuniecia worka, respective
do uniemozliwienia dostepu doA trzewom. Naturalnie opera-
cyja Socina jest radykalniejsza, zabezpiecza na dtuzszy czas
od powrotéw (dopdki sie nowy worek nie wytworzy); Julliarda
za$ operacyja, polegajaca na wytworzeniu zrostdw miedzy
surowiczemi powierzchniami szyi worka, ze wzgledu na roz-
ciggi' ros¢ tych zrostébw musi szybkie dawaé¢ powroty, zreszta
ta ostatnia operacyja zbyt rzadko byta stosowana, azeby otrzy-
mane rezultaty mogly stwierdzi¢ te teoretyczne wywody. Obie
metody Socina i Julliarda w bardzo tylko niedostateczny sposéb
czynig zado$¢ drugiemu naszemu postulatowi, tj. wzmocnieniu
Scianki brzusznéj in loco minoris resistentiae. Tak operacyja
Socina jdk i Eiesela majg jeszcze jedne wade. W obu, po
podwigzaniu szyi worka, chociazby tuz przy potaczeniu z ja-
ma brzuszng, powstaje lejek, ktdéry odpowiada wewnetrznemu
otworowi kanatu i jest zadatkiem now¢j przepukliny; nadto,
jak stusznie twierdzi Lefort’), nowa przepuklina, powstata po
tych operacyjach, bedzie posiadata w szyjce stwardnienie,
odpowiadajace bliznie otrzewnowej, przyrosnietej do brzegu
wewnetrznego otworu kanatu, podczas gdy nowy worek wy-
tworzy sie z sasiedniej zdrowej otrzewnej, a stwardrienie to
znakomicie ufatwi zaci$niecie nowej przepukliry.

To, iz teoretyczne wywody skrytyczne znajdujg stwier-
dzenie na drodze klinicznego doswiadczenia, dowodzi nie-
zbicie, ze dotychczasowe metody operacyjne nie sg dosta
teczne i zmusza do ogladania sie za nowemi.

W sierpniu 1886 r. wystapit prof. Mac Ewen ® z no-
wym sposobem doszczetnego leczenie przepuklin pachwino-
wych, popierajac go 33 wiasnemi obserwacyjami. Od tej pory
uptyneto juz 1V2 roku, a nigdzie nie mogtem sie spotkac
nawet z referatem o pracy Mac Ewen’a; dopiero kol. Gabsze-
wicz 3), ktérego uwage na te metode zwrocita, dokonana prze-
zeranie w 1887 r. operacyja, szczeg6towo ja opisat; poniewaz
jednak zrozumienie opisu bez objasniajgcych rysunkéw jest
bardzo trudne, poniewaz dalej do podanego przez kol. G.
opisu wkradty sie mate nieprawidtowosci, pozwalam tu sobie
poda¢ szczeg6towo opis metody Mac Ewena. (C. d. n)

Il. Stosowanie salicylanu rteciowego w chorobach
kitowych.

Podat Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 22).

Stosujac sie do podanego przez Silve Aranjo prze-
pisu, postugiwatem sie poczgtkowo J2— 1°/00 zawiesing sali-
cylanu rteciowego, przekonawszy sie jednak wkrétce, iz ta
powoli i stabo dziata, zaczatem wstrzykiwaé¢ zawiesine mo-
cniejsza, mianowicie 2°/00, za pomocg ktérej udalo mi sie
osiggna¢ pomysinyskutek. Przepis byt nastepujacy:Hydrargyri
salicylici 0,2, Mucilag. gummi arabici 0,3, Aguae destillatae
60,0. M. D. S. Co sie za$ tyczy techniki wstrzykiwali, ktorej
trzymatem sie, wytozytem jg szczegétowo w poprzednich
moich rozprawkach, omawiajgcych leczenie kity wstrzykiwa-
niami *); wstrzykiwatem tez i nowy przetwor rteciowy nie

D Lc p. 730. — 2 Annals of Burgery 1886, Vol. VI,
p. 89— 119. — s) 1L c. p. 589.

') Leczenie przymiotu za pomocg gtebokich wstrzykiwan
z6tego tlenDiku rteci w migénie posladka. (Gazeta Lekarska,
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pod skore, lecz giebiej, w miesnie posladka; wstrzykniecia
dokonywatem za pomocg strzykawki Pravaza lub Lewina,
opatrzonej ditugg igietkg i poddanej poprzednio wraz z igtg
starannej desinfekcyi.

W tem miejscu opuszcze na chwile temat wiasciwy,
aby poruszy¢ do$¢ wazng kwestyje wyboru metody wstrzy-
kiwan przetworéw rteciowych w kile. Przedewszystkiem musze
zaznaczy¢ jeszcze raz, iz gtebokie, srodmiesniowe wstrzyki-
wania przetworéw rteciowych, zalecane w r. 188.7 przez
Soffiantiniego ’), w r. za$ 1886 przezemnie (L c.) i Blo-
xama3d, dzieki tatwosci wykonywania ich i w obec braku
wybitnego odczynu miejscowego, mogg z pozytkiem dla cho-
rych zastgpi¢ dotychczasowe podskérne wstrzykiwania. Kilko-
letuie wilasne doswiadczenie, jakotez zgodne spostrzezenia
wielu innych autoréw, ktérzy w poOzniejszym czasie przeko-
nali sie o zaletach s$rodmiesniowych wstrzykiwan Srodkéw
rteciowych w kile, utrwality moje przekonanie co do rzeczy-
wistej wartosci omawianej metody leczenia, ktéra najzupet-
niej zastuguje na ogdlne rozpowszechniente i uznanie. O ile
moge sadzi¢ z odnosnej literatury, liczny poczet syfilidologéow
niemieckich, wioskich, rosyjskich i polskich, przechyla sie
na korzy$¢ metody leczenia kity gtebokiemi wstrzykiwaniami
przetworow rteciowych, porzucajgc powoli dawng podskdrng
metode. Wskaze tu imiona: Arcariego3d, Salsottod,
TrzcinskiegoH, Kiihnaf, Eeinhardta?), Eosen-
thala 8§, Muchary nskiego8, Bendera I0), Hoffmanall),
Bieszetnikowal); Neisser, kto-yjeszcze w r. 1885 za-
lecat podsko6rne wstrzykiwania kalomelu w kile, od dwoch
lat juz zaniechat wprowadzenia przetworéw rteciowych do
tkan -'i podskérnej, natomiast za$ postugiwaé sie zaczat wstrzy-
kiwaniami gtebokiemi w mieénie posladka (rozprawka Hart-
tungall). Watraszewskild tez postuguje sie wymieniong
metoda.

W obec powyzszego dziwném zaiste wydato sie nam
zdanie, wygtoszone niedawno przez Funka, ktéry w roz-
prawce, ogtoszonéj w Kronice Lekarskiej (1887 rok, zeszyt 2gi)
i dotyczgcej obecnego stanu leczenia kity, odmawia wszel-
ki4j stusznosci metodzie gtebokich wstrzykiwan przetworow
rteciowych i wypowiada niepoparte spostrzezeniami odno-
$nemi, poniekad wiec bezzasadne, zdanie o szkodliwych na-
stepstwach wstrzykiwan wsrodmiesniowych w kile; majg one,
jak gtosi Funk, wywolywaé powstawanie wewngtrzmie-
$niowych ropni, ktére moga narazi¢ chorego na grozne nie-

1886, 21. Leczenie przymiotu gtebokiemi wstrzykiwaniami prze-
tworéw rteciowych (tamze, 1887, 2, 3. Karbolan rteci i zasto-
sowanie jego w przymiocie (tamze, 1887, 15)

*® Ancora sul processo di Smirnoff nella cura della
sifilide costituzione. Giornale itgliano delle malattie veneree
e della pelle. 1885, 3, str. 142. — 2 Clinical remarks on
the treatment of syphilis by subciitaneous injections of mercury.
Lancet, 1886, Il, str. 337. — 9 La medieazione di Smirnoff
nella cura di sifilide. Giornale italiano d. mai. reneree e della
pelle, 1886, 5, str. 266—282. — 4) Giornale ital. delle ma-
lattie reneree e della pelle, 1887, 1, str. 30— 31. —m6) O le-
czeniu przymiotu za pomocg gtebokich wstrzykiwan zottego tlen-
jakurteci Medycyna, 1887, 9, 10. — 6) Deutsche med. Wo-
ehenschrift, 1887, 30. — ') Tamze, 1887, 41. — 8 Viertel-
jahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, 1887, str. 1101 do
1105. — 9 Protokoty posiedzen Towarzystwa lek. w Stawro-
polu, 1887,111, str. 8— 27. — 10) Vierteljahresschriftf. Der-
matologie u. Syphilis, 1888, 1, str. 55—67. — ) Monats-
hefte f. prakt. Dermatologie, 1888, 6, str. 262—265. —
1) Wracz, 1888, str. 77— 78. 13 Deutsche med. Wchnséhrft,
1887, 16. —- 14) O poaskdérnem wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych
zwigzkéw rteci przy leczeniu przymiotu. Medycyna, 1887, 45.
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bezpieczenstwo. Gdy jednak po starannem
w odno$nem pismiennictwie z ostatnich dwu lat, nie podobna
wyszukaj ani jednego podobnego przypadku, wypada wiec
odosobnione zdanie Funka uzna¢ za wcale nieuzasadnione
i niestuszne.

Przepraszajac taskawych czytelnikow za ustep powyzszy,
w ktérym odbiegiem nieco od wiasciwego tematu, powracam
do gtebokich srodmiesniowych wstrzykiwan salicylanu rtecio-
wego, ktére stosowatem w kde. llo$¢ wstrzykiwan dokona-
nych w poszczegdlnych przypadkach byta niezawsze jedna-
kowg i wahata sie miedzy 6— 12 wstrzykiwaniami; w jednym
tylko przypadku, w ktérym miatem do czynienia z osutkg
grudkowa,- gesto rozsiang na calem ciele, musialem wykonac
16 zastrzyknie¢ salicylanu rteciowego dla usuniecia objawoéw
kitowych. Wstrzykiwania powtarzano co 2 lub 3 dni, zale-
znie od przypadku. Miejscowy odczyn po wstrzykiwaniach
srddmiesniowych salicylanu rteciowego byt zadziwiajaco nie-
znaczny i nieréwnie mniejszy, niz przy stosowaniu tg samg
droga innych przetworéw rteciowych (kalomelu, surnatu,
mrowczanu, zétego tlenku i karbolami rteciowego). Niektdre
wstrzykiwania zaledwo sie czu¢ dawaty, byli itacy chorzy,
ktorzy ani razu nie uskarzali sie na bdl; pojedyncze zastrzy-
knigcia nawet u czulszych i bardzo nerwowych oséb byty
zupetnie bezbolesne i chorzy ci nie wiedzieli nawet, czy
i kiedy wykonano te malg operacyje. U innych znéw oso6b
wstrzykiwania niebolesne przeplataty wstrzykiwania, po
dokonaniu ktérych uczuwali chorzy przez kilka godzin nie-
znaczny bol lub uczucie ciezaru w okolicy nakiécia; nigdy
jednak nie spostrzegaliSmy po wstrzykiwaniach salicylanu
rteciowego tych diugo trwajgcych 1 dotkliwych béléw, jakie
nierzadko powstajg po wstrzykiwaniach podskérnych innych
nierozpuszczalnych lub nawet rozpuszczalnych zwigzkéw rte-
ciowych. Uczucie bolu trwato w naszych przypadkach co
najwyzej kilka godzin. Powstawania nacieczen zapalnych
i stwardnien w okolicy wstrzykiwan, zjawisk dos$¢ czesto
napotykanych przy stosowaniu podskérnem rozmaitych prze-
tworoéw rteciowych, nie spostrzegaliSmy w naszych przypa-
dkach, w ktérych dokonywalismy wstrzykiwan s$rédmiesnio-
wych salicylanu rteciowego: pos$ladki pozostawaly miekkiemi
i nie obrzmiewaty; pomijamy juz tu ropnie, ktérych tez nie-
tylko przy stésowaniu salicylanu rteciowego, lecz w ogdlnosci
od czasu porzucenia metody podskdrnej w og6lnosci ani razu
nie napotykaliSmy; objawoéw zatru¢ a rteciowego réwniez
nie spostrzegaliSmy; tagodniejsze atoli objawy zajecia rte-
ciowego ust w niektérych przypadkach wystepowaty, lecz
dopiero pod koniec leczenia i tatwo mozna je byto usungé
uzyciem odpowiednich $srodkdw mieiscowych. Skutek leczniczy
wstrzykiwan $srédmiesniowych salicylanu rteciowego w kile
drugorzednej byt zwykle dorazny i dawat sie¢ zauwazy¢ juz
po kilku wstrzykiwaniach; od 8— 12 wstrzyknie¢ wystarczato
najzupetniej do usuniecia wszystkich objawdéw chorobowych,
z wyjatkiem chyba obrzmienia gruczotow, ktdre, jak zwykle,
opierato sie nieco leczeniu. W jednym tytko przypadku upor-
czywej kity wstrzykiwania salicylanu rteciowego okazaly i e
mato skutecznemi, w skutek czego zmuszony bytem prze-
prowadzi¢ metodyczny kurs wcieran podtug metody Simona.
We wszystkich prawie przypadkach Kkity, leczonych za po-
mocg S$rodmiesniowych wstrzykiwan salicylanu rteciowego,
uzupetnialiSmy wiasciwe lec/enie podajac przez jaki$ czas
wymieniony $rodek wewnetrznie.

Widzimy wiec, ze salicylan
z innemi wprowadzonemi

rteciowy w poréwnaniu
podskérnie nierozpuszczalnemi

RKZEGLAD LEKARSKI.

rozpatrzeniu sie i, zwigzkami

Nr. 23

rteciowemi posiada te =zalete, iz wstrzykniety
w miegsnie posladkowe miejscowo prawie nie drazni i me
iwywotuje nacieczen zapalnych, stwardnien lub ropni w oko-
| iicy wstrzykiwania; béléw czesto nie bywa, jeSli zas wy-
i stepujg to sg zwykle Ueznaczne i nieréwne, krocej trwajace
niz to bywa po wstrzykiwaniach innych przetwordw rtecio-
wych, nie wytgczajagc tez zalecanego w zesztym roku prze-
zemnie karbolanu rteciowego. Nowy wiec $rodek zalecany
przez Silve Aranjo jest przetworem rteciowym najdogo-
dniejszym do stosowania w postaci gtebokich $rédmiesnio-
wych wstrzykiwan w kile; pod wzgledem skutecznosci jednak
ustepuje nieco kalomelowi i tlennikowi zottemu rteci.

Zestawiajgc tedy wynik, otrzymane przy stdsowaniu
salicylanu rteciowego w rzezgczce i kile, musimy przyjsé
do nastepnych wnioskow:

1. Salicylan rteciowy jest rowniez skutecznym w Kkile,
jak iinne uzywane dotychczas przetwory rteciowe; $rodek ten
bardzo nadaje sie do stosowania go w kile drugorzednej;
wewnetrznie podawany zmusza do znikania tagodniejsze ob-
jawy kitowe; jako leczenie nastepowe po odbytem poprze-
dnio leczeniu wstrzykiwaniami stésowanie wewnetrzne sali-
cylanu rteciowego jest tez bardzo odpowiedniem. Wprowa-.
dzony do ustroju droga wstrzykiwan srédmiesniowych, sali |
cylan rteciowy szybko i doraznie usuwa wszystkie objawy
kitowe.

2. Przy stésowaniu wewnetrznem
miesniowych wstrzykiwan $rodek nowy nie wywotuje za-
dnego ubocznego dziatania; pod tym wzgledem salicylan
rteciowy wyrédznia sie od innych zwigzkéw rteciowych, mozna
go zatem uwaza¢ za najodpowiedniejszy przetwdr rteciowy
dla stosowania w Kkile.

3. Zewnetrznie stosowany jest $rodek ten bardzo pomo-
cnym w rozmaitych cierpieniach kitowych miejscowych, wy-
wotujac resorbcyje naciekéw kitowych i zabliznienie sie
wrzoddw pierwotnych i drugorzednych.

4. W rzezgczce ostrej i przyostrej stosowany salicylan
rteciowy poronnego dziatania na sprawe chorobowg nie wy-
wiera, w niektdrych jednak przypadkach dziata bardzo po-
mysinie i zmniejsza wydzieling, ostabiajgc objawy zapalne.

lub w postaci $réd-

Ill. Oceny i sprawozdania.

Fizyjotogija.
Karol Kich et: Doswiadczenia nad ciezarem zwierzat.

Zwierze, umieszczone przez pewien czas na bardzo czulej
wadze, traci dosy¢ szybko swoj c:ezar. Celem doktadnego
zbadania tej utraty, przystésowat R. do jednej ze szalek wagi
piérko, rysujace ruchy szalki na walcu obracanym, przyrzagdem
zegarowym. Do pow erzchni walca przylepiat papier z po-
dziatkg wymierzong w ten sposéb, ze odlegtosci linij poprze-
cznych odpowiadaty rozmaitym wielko$ciom ruchéw szalki,
lituje za$ podtuzne oznaczaty czas. Jezeli zrownowazono bar-
dzo doktadnie ciezar badanego zwierzecia z odpowiedmemi
ciezarkami, mozna bylo w ten sposéb bardzo $cisle oznaczy¢
nastepowe zmiany w ciezarze badanego zwierzecia. Oddawany
podczas doswiadczenia mocz i kat byly réwnoczes$nie wa-
zone. Wyniki ze 150 dosSwiadczen sg nastepujace:

Nigdy nie mozna zauwazy¢ niezmiennoS$ci ciezaru, a tern
mniej powiekszenia. Natomiast spotyka sie zawsze zmniej-
szenie dosy¢ szybkie, odwrotnie proporcyjonalne do ogélnego
ciezaru zwierzecia, jezeli nie uwzgledniamy, jak w danem
doswiadczeniu, utraty ciezaru przez oddawanie katu i moczu,
musimy mys$le¢ o utracie a) przez wydalenie CO,, b) przez
wydzielanie pary wodnej, bagdZzto droga oddechania skérnego
badzto c) drogg oddechania ptucnego. Utrate C02 wyréwnywa
tlen przybierany z powietrza w tym stosunku, ze np. u kré-
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likag< w jednej godzinie dostaje sie- do ustroju, w miejsce
Igr. C02, OT5 tlenu, co roéwna sie og6lnej stracie 0,Q5gr.
Strata jest stosunkowo do ogdélnego w jedne, godzinie ubytku
1-75 grama stanoyy-€zo za -ma-bPj Wedtug obliczen utrata droga
oddechania skornego jest réwniez nieznaczng. W obec tego
utrata pary wodnej przez pluca pozostaje najwazniejszg przy-
czyng zmniejszana sie ogdlnego ciezaru zwierzecia.

Oto wyniki, do jakich doszedt R. swojemi oznaczeniami.
Opropk jednak oryginalno$ci sposob i, jakim zostaty zdobyte,
nie przedstawiajg one nic nowego. Sciste bé.wiem oznaczenia
gazow oddechowych wykrytly juz dawno powyzsze zjawiska.
(Archwes de Physi.dogie normale efrpatiwlogigue, 1887, Nr. 8).

Dr. Idmiski.

Medycyna wewnetrzna.
Prof. Liebermeister (Tybingaj: 0 gorgczce i jej leczeniu.

Od czasu ogtoszenia dzieta £0 patologii i terapii go-
Vaczki (1875) nie zabierat L. gtosu mimo zarzutdéw czynio-
nych z rozmaitych stron jego zapatrywaniom a milczenie to
trwato dziesie¢ lat. Dopiero w roku 18.87 ogtosit szczegétowg
patologije i t.erapije i w dziele tern zestawit wszystko,
nowsza literatura w tej sprawie podaje”™ zfl czem sie sam
oSwiadcza a czego nie uznaje. Nie odpowiadat na pojedyncze
zarzuty zaraz po uczynieniu mu takowydl, gdyz jestto jego
zdaniem z jednej strony i niemozliwe i nie wiele warte.
Owszem pragebwat nad niemi i starat sie sam jeszcze zmienié
w swojej teoryi o goraczce i leczeniu joj to, co jeszi e nie
jest doktadnie i jasno wyttumaczone i uzasadnione. Obecnie
jednak widocznie bardzo nieprzyjemnie dotknety go zarzuty
pro,f. Unye-rrichta (z Jeny.) w Beri. Min. Woeh.L 1887,
Nr. 21 i 22 skoro na nie odpowiada i wywody prof. U. zhié
sie HSriH Zarzuty prof. U. dajg si¢ zebra¢ w trzech zdaniach
I"J Zimne kapiele nie dziatajgc wcale przeciwgoraczkowo,
nie obnizajg podwyzszonej cieptoty. 2) Leki przeciwgorgczkowe
dziatajg obnizajgc ciéptote, nie przynosza jednak korzysci
choremu, owszem mu szkodzg. 3) Wysoka cieptota w chorobie
zakaznej nie jest wcale niekorzystng dla-chorego, owszem
stuzy mu do zwalczenia choroby.- Gdyby tak byto, jak U.
sadzi, byloby zdaniem L. rzeczywiscie niedobrze z nowocze-
snelh leczeniem gorapzki. a mianowicie zdaje sie U. naleze¢
do tych, ktérzy'w tatwy i wygodny sposdb, nie zadajgc sobie
wiele trudu, chcieliby za pomocag chtodnych kapieli osiagnaé
wielkie obnizenie cieptoty. Jeszcze w r. 1859 powiedziat prof.
L., ze za pomocg chtodnej kapieli mozna cieptote ciata ob-
nizy¢ o 0-54°—0-08°C., je$li nie trwa'wiecej, niz 10 minut,
ale ze mimo to cieptota wewngtrz ustroju jeszcze sie pod-
nosi, 400 cztowiek nie ochtadza sie tak jak kawatek zelaza,
czyli cztowiek broni sie juz z natury w ten sposéb od
zbytniej utraty ciepta; .chcac obnizenie znaczniejsze osiggnac,
nalezy kapiele- chtodne stosowaé czesto i w porze odpowie-
dniej, za takg znowu uwaza L. czas miedzy godzing litg
w liocjla 73 nad ranem.

Leki przeciwgoragczkowe moga zaszkodzi¢ choremu ale
wtedy, gdy lekarz podaje je lekkomysinie i bez celu, mozna
0 nich powiedzie¢, co wolno powiedzie¢ 0 nozu majacym
uleczy¢ choregp w reku zwyktego lekarza a zawodowego chi-
rurga. Kto ostatniemu niezaufa? Zdaniem L., nalezy leki prze-
ciwgorgczkowe podawac, niejako takie, lecz dla wypetnienia
pewnego a-nalezytego wskazania, bo badzcobadz leki te nie
sg dla ustroju obojetne, a nowsze nawet truciznami. Wre
szcie nalezy je podawaé wszedzie tam., gdzie albo;«za po-
niocg kapieli nie osiggacie znacznego obnizenia cieptoty albo
gdzie sg przeciwwskazania do ich zastosowania, jak np. za-
palenie otrzewny, krwotoki kiszkowe, ostabienie czynnosci
serca z obnizeniem cieptoty na obwodzie ciata.

Zarzut trzeci jest zupetnie nieuzasadnionym, bo jeszcze
w r. 1875 napisat L. ,,O teezniczém dziataniu gorgczki*“ a wie-¢
jeszcze wtedy, kiedy wecale nie istniato zapatrywanie o tern
teleologiczndm znaczeniu goraczki a co jakby co$ pewnego
zdaje sie wynikasz genijaln¢j teoryi Miecznikowa o walée”
ciatek biatych przeciw mikroorganizmom, przez niego fagocy-
tyzmem zwanej. Jednak to nalezy uwzglednié i przez caty
przebieg goraczki pamieta¢, zc ogniem mozna wprawdzie.
zniszczy¢ pasorzyty w domu, ale ze od niego bardzo tatwo
caly dom zaja¢ sie moze, ze wiec cieptota wysoka me jest |
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wcale obojetng dla ustroju, jak to twierdzi prof. U. i ze nie
mozna wcale doSwiadczenia ze zwierzat przeno$i¢ na czlo-
wieka i ze zapewnieniu jego jakoby cztowiek bez szkody
mogt zmes$¢ 44°C. nie nalezy wierzy¢, j&odania z dawnych
czasOw a obecnie prof. U. nalezy uwazaé¢ za bajkeEjfi

Prof. L. wyraza nadzieje, ze dopOki co$ lepszego
nie wykaze, utrzymajg sie zdania jego wyrazone na Zjezdzie
miedzynarodowym w Kopenhadze w r. 1884 ze w wielu cho-
robach gorgczkowych wynika niebezpieczenstwo dla chorego
z wysokiej cieptoty; ze zadaniem jest lekarza -w tych przy-
padkach zwalcza¢ jg za pomocg, odpowiednich S$rodkow, ze
gtéwng podstawe przeciwgoraczkowego leczenia stanowig kg-
piele chtodzace, ze w niektérych przypadkach stosownenr
jest podawac¢ leki przeciwgoragczkowe. Nad kazdym z tych
zdan zastanawia sie obecnie L. znpwu szczeg6towo, powta-
rzajac wszystko to, co na wspomnianym Zjezdzie w referacie
wiasnym wypowiedziat. (Dt. wffigj Wchnseh., 1888,Nr. 1i2).H.K.

Prof Eichkorst (Zurych): 0 nowoczesnych srodkach
nasercowych.

E. przypisuje wielkie znaczenie stosowaniu naparst

nicy razem z wyskokiem. Ostatnie podniecajg w sinicy po-
budliwos¢; osrodka nerwu biednego’, zmniejszong przez kwas
weglowy i utatwiajg przez to dziatanie naparstnicy. Dla tego
autor poprzedza uzywanie naparstnicy podawaniem wielkich
dawek wyskoku albo dodajeKlo ngparu naparstnicy z Ignn.
na 200,0 okoto 30,0 wyskoku. Dla osiggniecia 'szybkiego
skutku daje E. pierwszeAstwo przed naparenl uzywaniu lisci
sproszkowanych, ktoi-g mozna polagczw$ z kalomelem, aby
wydzielanie moezu powiekszy¢. Do naparstnicy zbliza sie
strophant.us a dziatania obu tych $rodkéw poréwnywajac
twierdzi E., zef-naparstnica rtawija swe dzialanie szybciej
i pewniej, strophanius za$ rna te zalete, ze nie ma dziatania
zbiorowego, tak ze mozna go podawaj i diuzej z dobrym
skutkiem. E. podaje Unct. strophan-ZtjH razy dziennie po 15
kropli. W jednym przypadku cb”ras wypita catg flaszeéjzke
naraz (ICSfti bez objaw6w otrucia. Spwrtein poleca E. do
zwatczaoja dychawicy u o0s6b chorych na jseRe. Kofein
jako wyh.orny Srodek moczopedny ma pierwszenstwo tylko
tam, gclzie chodzi o podniesienie wydzielania moczu. Leczenie
lekami trzeba potaczy¢ z leczeniem dyjetetycznem. Ograni-
czenie dowozu ptynéw podiug Oertla uwaza E. za postepo-
wanie cenne. Ruchy za$ fizyczne mozna tylko z wielkg ostro-
znoscig polecana to pojStarannem rozwazeniu poszczeg6lnego
przypadku. (Schwei&.Korresp). Bl., 1888, Nr.2). Dr. R.

Hada s (Erlanga): 0 odczynnikach barwikowych na kwas solny
w tresci zotadkowe;j.

Liczne préby, jakie H. robit z metylaniiinfijoletem (Uifel-
mann3\ trbpeolinem 00, <id(<gyinuk:eiii Mohra (rodanek«,potasu
i szeSciocblorek zelaza w rozezynie wodnym), boréwkowym
barwikiem (Uftelmailn), rozczynem kwasu karbolowego i‘chlor-
kiem zelaza, papierkiem Kongk® rozczynem florglucyno-wa-
nilinowym (GnnzburgMrozczynem ¢ezynn, a wreszcie i bar-
wikiem metylo-pomaranczowym pouczyly go, ze z Wymie-
nionych odczynnikéw najlepszym jest barwik flofglncyno-
wanilinowy jako nieulegajgcy zmianom nawet w obec biat-
ka, peptopow, fosforanu sodowego IluhKitpli kuchennej* Po
mm nastepuje barwik boréwkowy i tropoolinowy; ostatni ze
wzgledu na tatwo$¢ w wykonaniu proby autor bardzo poleca
Inne s3' mniej pewne, nalezy ich ostroznie prébowaé. Do
szybkiego zoryjentowauia sie, czy kwas solny znajduje sie
wolny w przesgczu, dobry jest papierllLongo. Jezeli préba
z papieeidem Kongo, nastepnie i tropeeliuem wypadnie do-
datnio, mama,, zdaniem Il.. oznaczy¢ ilo$¢ kwasu solnego na
1°/Q. (Munhch. med. Wochensch., 1888,Jwr. 5, f). 1. K.

Polozijictwo.
Stumpf (Mnichéw). Przyczynek do symptomatologii
i terapii drgawek porodowych.
W podrecznikach czytamy, zh drgawki porodowe prze-
waznieifprzypadajg na czaszo rozpoczeciu sie porodu i dla
tegofo powszechnie wprowadzajg drgawki w pewien zwigzek
przyczynowy z aktem rodzenia; albo uwazaja poréd za okoli-
czno$¢ usposabiajgcg do nich. Tymczasem spostrzezenia $ciste
prof Stumpfa inaczej kazg o nich sadzi¢ i pomimo, ze Schroe-

Prof.
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der opiera swoje zdanie na statystyce wynoszacej kilka setek
a Stumpf miat sposobno$¢ widzie¢ i badac¢ zaledwie 27 przy-
padkéw, przlgieg wHSepuje z niemi, bo doskedt do nieco
odmiennych anizeli inni wynikéw i doswiadczen.

Z 27 przypadkéw wystapity drgawki tylko 6 razy po
prawdziwem rozpoczynaniu sie aktu rodzenia, a z tych 5 razy
dopiero ku koncé.wi, juz w okresie®wydalania. ptodu; raz
w potogu; reszta!l 20 przypadkéw dokuczy gSiezaruych kobiet,
u ktorych ani $ladu rodzenia jeszcze nie byto; dopiero
z czasem ws$réd drgawek lub w skutek nich rozpoczynaty
sie bole porodowe, a u wszystkich W wydalenie ptodu na-
stapito przed zwyktym okresem. Co do czasu cigzy, w kto-
rym drgawki si¢ zaczynaty, przypada na X miesigc przy-
padkéw 3y na IX miesigc przypadkéw 6, na VIII miesigc
przypadkéw 6, na VII miesigc przypadkéow 3, IV miesiac
przypadkow 2. Wystgpienie wiec drgawek przed 28 tygo-
dniem ciagzy nie jest znowu, jak Spiegelberg chce, tak rzad-
kie, gdyz w tej matej tabelce mamy az 5 przypadkow t. i
prawie piata cze&é wszystkich r|zem, w ktorfch wystagpity
przed 26 tygodniem a 2 gdzie nawet jeszcze w pierwszej
potowie cigzy. Drgawki wiec zdaja sie by¢ nie powiktaniem
porodu lecz w przewaznej czesci powiktaniem ciagzy,
ktore prowadzi do wczesnego po-rodu. Nie mozna zaprzeczyé,
ze przez poczynajacy sie pordd i nastepowe silne zadraznie-
nie czuciowych nerwoéw przewodu rodnego odruchowo napady
sie wzmagajg. Z tych 27 spostrzeganych 21 bylo pierwiastek;
mozna sie wiec, méwi S., co do tego zgodzi¢ z innymi, ze
dostajg je zwykle kobiety albo za miode albo juz atarsze.

Z objawdéw najczestszych i najbardziej uderzajgcych
nalezy w pierwszym v?edzie, zdgniem S., wyliczy¢ biatko-
mocz. Byt ou w kazdym z 27 przypadkéw, nawet
wszedzie powtarzato sie toBsamo zjawisko, ze po skoriczeniu
sie napadu ilos¢ moczu powiekszata sig, za to ilosé- biatka
zmniejszata sie, przy kjtzdym dalszym napadzie biatkomocz
sie zwieksza. Czesto mogl,'8®wykazap; w mo”~u chorych cu-
kier ale w nieznacznej ilosci, objawowi temu nie przypisuje
S. zadnej wagi. Stale za to spotykamy podczas- napadu przy-'
spieszenie tetna, 100— 120 uderzen na minute; aiaz wsréd
bada., ia zauwazyt, ze ilos¢ uderzen tetna pod palcem podwoj-
niejjsie powiekszata; przepowiedziatl na podstawie tego napad,
ktéry rzeczywiscie wystgpit. Podczas kazdego napadu cieptota
ciata jest podniesiona; z kazdym dalszym napadem podnosi
sie o pare dziesietnych, na co Winckel takze zwraca
uwage i moze nawet dojs¢ do 40"C. JeSli sie cieplota wy-
soka utrzymuje nawet po ustgpieniu napadu, nalezy z roko-
waniem bardzo by¢ ostroznym, przypadek laki zwykle kon-
czy sie Smiercig. Lepiej nalezy rokow#c, jesli pomatu spada.
llo§¢ oddechow przyspieszona f20— 22j.' Na niektore (Sjokawe
objawy ze strony ukladu naczyniowego i nerwowego mato
dotychczas zwracano uwagi, jak wynaczynienia podskérne,
ktére z upodobaniem wystepowaty tam, gdzie zdziatat
jaki$ uraz, gfflde naprzyktad zrobiono podskdrne wstrzykiwa-
nie eteru lub olejku kamforowego. Nieraz za$ wiuziat two-
rzace sie wynaczynienie podskorne juz po kwadransie w miej-
scu, gdzie lek wstrzyknieto. Wynaczynienia przedstawiaty
zwykle wtasciwe zabarwienie niebieskie. Raz widzial takie
wynaczynienia u chorej, u ktérej Lutden uraz nie zadziatat
ani wstrzykniecia nie zrobiono, W przypadkach takich nalezy
zle rokowac.tSlerzagdko mozna sie fepotka¢ z nadmierng nad-
czutoscia i w niejednym przypadku najmniejszy bodziec ze-
wnetrzny wywotywat nowy napad. Jedna,chéra po napadach
nie przyszta do siebie, stracita paniie¢, jedna po 18 na-
padzie leziata 36 ®dzin bez przytomnosci, zbudziwszy sie
dostata obtedu przeSladowczego i musiano jg przewiezé do
zaktadu dlg obtgkanych.

Leczenie tego ciezkiego poi.iktania cigzy i porodu,
od dawnego odmienne, sprawia ze i rokowanie bywa lepsze.
Upust krwi zupetnie z leczenia usung¢ nalezy. Nasze zacho-
wanie sie lecznicze jest tylko flofilJkvczne; a powinno sie
ono rozpocza¢ nie wtedy, gdy juz mamy typowy napad, lecz
kiedy mapiy zaledwo okres ZYiiastunowy; a 2g.- przyczyny
trzeba nam szuka¢ w nerkach, nalezy tez na nie7 dziata¢
albo wprost albo uboczng drogg i tu przekonano sie, ze naj-
lepsze jest dziatanie napotne S. w swojej klinice wywotuje
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obfite poty u chorych tak samo, jak to polecit Breus za po-
moca kapiel i zawijan. Z postepowania tego byt zawsze za-
dowolony co do wyniku; pilokarpin czyni to samo podskornie
wstrzykniety, ale dla ubocznych dziatan i szkodliwych wpty-
wow nalezy go porzuci¢. Prof. Winckel dziata w takich przy-
padkach odwodzace za pomoca osrodkéw drazniacych droga
przewodu pokarmowego i S. dos$wiadczatl tego sposobu; jest
on nie zty; w ciezkich przypadkach, w pierwszych z rzedu
napadach mozna i napotnie i na przewdéd pokarmowy dziatac.
Trzeba jednak wiedzieé¢, ktére leki draznigce podaé wolno
(Extr. rhei compos. Extr. colocynt. ad L5 na 30 pigutek,
jedne do trzech rano zalecfi* bra¢ Winckel). Podczas samego
napadu stosuje S. per dnnm wle-wania wody z 2gr. wodnika
chloralu lub wdychiwania chloroformu. Stanowczo przeciwny
jest wszelkim zabiegom opergjoyjnym dla uratowania ptodu
robi¢J*ie majacym, bo nietylko, Zze sie matce nic tem nie
pomaga-, ba nawet zaszkodzié¢ rnuHna, aleinadto wydobywa
sie na $wiat dzieci niedonoszone. (Mimch. meei. Wchnsch.)
li. K.

Choroby skérne i weneryczne.

Prof. Neisser (Wroctaw): 0 nowych postepach w leczeniu Kity.
Autor zastanawia sie najpierw nad leczeniem okresu
pierwszego kily, przy¢zem oswiadczg, ze kazdg miejscowg
zmiane kilowg nalezy jak najwczes$niej zniszczy¢ albo gteboko
wycigé, nawet wtedy gdy rozpoznanie jeszcze nie jest pewne:
zabieg ten moze tylko pomo6dz, gdyz w razie omytki rozpo-
znawczej (o czem dalszy przebieg poucza), zabieg operacyjny
tak maty nic nieSzkodzi, powtdére jezyli to byta kilW to
postepujagc w ten sposdb niozbia nawet chorobe' zupetnie usu-
na¢. W kazdym razie nie nalezy chorego zupeinie z oka
spuszczaé. Nawet juz rozwiniete wrzody pierwotne radzi N.
Wycina¢, przypuszcza ze tu niekiedy zupeilne wyleczenie jest
mozliwe, okoliczno$¢ tylko, ze nie mozna tego w kazdym
przypadku na- pewne chorym przepowiedzie¢, sprawia, ze
zaréwno lekarze jak i chorzy niechetnie sie do tej operacyi
sktaniajg. Chocby nawet potem kita oajolua wystgpita, to
zdaniem N. przebiega ona tagodniej, nalezy jednak i gru-
czoty juz zajete wytuszczyé. Jezelijtsie wrzodu nie wycieto,
poleca N. jako najlepszy kalomel w rozczynie wodnym soli
kuchennej albo plaster rteciowy do leczenia miejscowego.
Co do ogélnego nastepowego leez.enia uwaza rtec/za lek
przeciw Kile swoisty, wszystkie inne zawleki jak przetwory
jodowe, kapiele itd. za pomoenieze tylko przy leczeniu rtecia.
Leczenia jednak og6lnego rtecia me powinno sie pijwwdcj
rozpoczynaé, dopoki rozpoznanie k:ty nie jest pewnem, gdyz
trafiaj sie, ze w przypadkach wczesnie leczonych zmiany
ogblne przez kilka lat nic wystepuja, a potem sieDnie wie,
Blzy to zawdzioczyc'nalezy leczeniu czy tez mylnie KiteJroz-
poznano. Leczenia og6lnego nie nalezy konczy¢ przed czwar-
tym rokiem choroby bez wzgledu na t.o, czy sg objawy Kity,
czy ich nie ma. To wilasnie uwaza N. za najwiekszy postep
w jej zwalczaniu. Poleca przytem albo wewnetrznie sublimat
(0(3;3—0'04 pro 'ME) w rozczyuie wodnym soli kuc.henndj
z mlelCem pi¢ po jedzeniu, albo jako najlepsze wstrzykiwania
kalomelu w oliwie (LO na*ilO'(i& lub oleum ‘¢inereum lek
polecony przez Langa. Podane przez Unne zawijania w pla-
ster rtec;owy uznaje za dobre i poleea szczeg6lnie do zasto-
sowania u biednych i u dzioéci. € kapielach sublimatowych
wyraza sie nieprzychylnie. Przecwr klykcinom zaleca nast6j
sublimatowo-benzynowy (LO na 100-0); przeciw wrzodom Ki-
towym zamiast jodoformu jodek bizmutu. Jodol nie dobre
mu oddawat ustugi. Jodek pot*gu lub sodu nalezy, zdaniem
N. podawaé w znacznych dawkach, jesli chcemy’szybki a dobry
skutek po nim widzie¢, mianowicie 6'0—8'0— 10'0 'pro die
w mleku, a ua lekkie objaWy zatrucia jodem radzi nie zwracac
uwagi, lecz dalej lek podawaéyPoleGa takze jako bardzo dobre
leczenie skombinowane rtecig i jodem, leczy sie wtedy nie-
tylko objawy ale chorobe samga. Przed zawarciem zwigzku
matzenskiego lub podczas cigzy-“nalezy bez wzgledu na to,
czy sg jakie objawy czy ich nic ma, energicznie podawaé
leki przeciwkitowe, a wtedy,, powiada N., rzadsze beda
przypadki rozmaitych .choréb mézgu i rdzenia zaréwno u star-
szych jak i u dzieci, u ktérych coraz $mielej zaczynamy sie
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domysla¢ kity, podczas gdy dotychczas byty dla nas zupetnie
prawie niewyttumaczonemu (Bresl. dretl. Zeitsch.,] I&58”Nr. 2).

(H.K.) Unna: O leczeniu liszaja. W Monatshefte f. Der-
matologie 4 podaje U. skuteczng a tatwg metode leczenia liszaja
Zragcego: ostre zwykte wyktuwacze do zebéw drewniane, obwi-
niete wata i zamaczane w rozczynie sktadajacym sie z Hydrarg.
hi¢hlor. corros. 1-0, acid. carb. 4-0, spiritus 20-0. DS. ze-
wnetrznie, zapuszcza sie do guzkéw nacietych poprzednio lancetem.
Zabieg ten powtarza sie w kilku posiedzeniach, kazdym razem
pewng tylkg cze$¢ sie niszczy. W krétkim stosunkowo czasie

leczenie sig'konczy, a sposéb ten ma nadto te zalete, ze nie
sprawia tak wielkich béléw i ze mozna bezpiecznie obok niego
i inne leczenie przeciwliazajowe przedsiewzigé. W 2—3 dni

po kazdem posiedzeniu nie ma juz prawie ani $ladu naruszonego
guzka liszajowego. (Munch. med. Wochensch., 1888, Nr. 12).

Medycyna sgdowa. (C. d.)

A. Paltauf: Dobrowolne peknigcie jelita grubego
u noworodkdw. W r. 1863 opisat Breslau (Monatsschrift
f. Geburtsk., t. 21) jeden, a w 96 tomie archiwu Yirchowa
Zillner 4 przypadki pekniecia S. romanum u noworodkéw
Pierwszy nie umiat przypadku swego wcale wyttumaczy¢,
ostatni przypuszczal, ze pekniecie to nastepuje inter partum
w skutek ucisku wywartego na ciatlo dzieciece, gdy S. ro-
manum napetnione jest smotkg lub ze wywotane zostaje rekg
akuszerek ws$rod obrotu lub ekstrakcyi. P. ogtasza obecnie
5 przypadkéw nowych z zaktadu prof. Hofmanna, tyczacych
sie nietylko S romanum, lecz w ogdle jelita grubego. Z tych
przypadkéw wynika niewatpliwie, ze pekniecie nie powstaje
wsérdd i w skutek porodu, lecz jest nastepstwem nekrozy
tkanek, dotyczacej nietylko bt Sluzowej, lecz i miesnej i pod-
Sluzowej; ostatnia utrzymuje sie najdiuzej. Uraz wyklu-
czy¢ nalezy stanowczo, mamy tu bowiem analogije
u dorostych, a mianowicie zmiany wywotane w jelicie w skutek
zatrzymania katu, t. zw. zmiany sterkoralne. Przedewszystkiem
peka bt. miesna w skutek wynaczynienia pomiedzy warstwami
Sciany jelitowej a widéknami miesnemi, a ostatnie przedzierajg
sie raz skutkiem rozepehniecia, a powtdre skutkiem zboczen
w'odzywianiu i zadziataniu wybroczyny na istote miesng.
(Yirchowa Archiw, t 111; z. 3, 1888).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z walnego zebrania cztonkéw Wydziatu lekar-
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 20 grudnia 1887.

Obecnych cztonkéw 15 miejscowych i 2 zamiejscowych.
Koli. Radojewski z Janowca i Szrant z Pniew, jako goscie koli.
Bogdan Wioberkiewicz i Dr. Fraenkel z Poznania, Dr. Trzcinski
z Obornik i Dr. Kozuszkiewicz z Jerzyc.

Prezes kol. Kaczorowski zagaja posiedzenie. Na prze-
wodniczacego posiedzeniu powotano kol. Radojewskiego.

Kol. Radojewski wspomniawszy o przypadku przenie-
sienia szkarlatyny i dyfteryi opowiada przypadek raka, powsta-
tego u ksiedza 40-letniego w okolicy lewej podbrzusznej. U cho-
rego poprzednio zupetnie zdrowego powstajg objawy zapalenia
otrzewny, jako takie uwazane przez kilku lekarzy, dopiero p6-
Zniej w obec uiepotwierdzajgcego sie dalszym przebiegiem roz-
poznania zasiggnieto pomocy chirurga, ktory przez laparolomije
doszedt do rozpoznania raka potaczonego z kiszka. W obec zna-
cznego jego rozgatezienia, wytuszezenia zaniechano. W skutek
przedziurawienia kiszki esowatej dostawat sie kat do jamy otrze-
wnow¢j i wywotywat czeste zapalenia otrzewny.

Kol. Zielewicz podnosi wazno$¢ laparotomii probnej
w poczatkach podobnych cierpien. Rozpoznanie zapalenia otrzewny
nie miato podstawy.

Kol. Prei bis z referuje o uzyciu i
wyskokowych w lecznictwie.

Cofnijmy sie o trzydziesci lat w tyt i rozpatrzmy sie na-
samprzéd, o ile wtedy wyskok jako lek byt polecany i uzywany,
a znajdziemy wielka roéznice miedzy dawniej a dzisiaj. Schoen-
lein, ktérego przez diugi czas bytem uczniem, w zadnej ostrej
gorgczkowej chorobie nie przepisywat wyskoku, uzywat go tylko

naduzyciu napojow
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jako $rodka dyjetetycznego w rekonwalescencyi. Tak samo sty-
szatem Bambergera w owych latach ostrzegajgcego przed poda-
waniem wyskoku w chorobach ostrych, zwtaszcza zapalnych. Od
lat mniej lub wiec6j 20 wyskokowe napoje w lecznictwie coraz
szersze pole uzyskiwaly, az po dzi$ dzien doszto do tego, iz
powiedziatbym, ze nie ma prawie choroby, w ktérejby wyskok
nie byt podawany. Szukajmy przyczyny w postepie nauki le-
karskiej. Gdy juz nie reka, ale termometrem mierzono tempera-
ture u chorych, przekonano sie, iz wyskok, o ktdrym dawniej
mniemano, iz powieksza goraczke, nie zwieksza cieptoty ciala,
ale nawet obniza ja w wielkich podany dawkach. Dalej za po-
mocg termometru przekonano sie o wielu lekach, iz podane w cho-
robach goraczkowych w nalezytych dawkach cieptote obnizaja,
lecz zarazem zauwazono przy uzywaniu ich upadek sit i tetna
u chorego. Trzeba tedy z obawy, aby opad sit nie stat sie
groznym, ucieka¢ sie do $rodka pobudzajgcego, jakim jest wy-
skok. Tak samo uzywanie zimnych kapieli w chorobach gorgczko-
wych wywotato potrzebe podawania wyskoku. Niemniej odkrycie
pasorzytdw chorobotwérczych podato nam nowe wskazanie do
uzycia napojow wyskokowych. W tej walce ustroju ludzkiego
z pasorzytem drobnowidowym gtdwnem zadaniem lekarza jest,
aby przez podtrzymanie sil daé co$ organizmowi do strawienia
grzybkéw, bo lekéw wprost na grzybki dziatajgcych mamy bodaj-
ze dwa. Tu nam zapyta¢ sie wypadnie, przez co wyskok pod-
trzymuje sity? Wyskok, jak doswiadczenia fizyjologom pokazaty,
wywiera wplyw na obnizenie przemiany materyi, ogranicza bo-
wiem z pewnos$cig rozktad biatka, a tem samem przynosi chorym
gorgczkujagcym znaczny pozytek. Nabiera on przez to znaczenia
prawdziwego $rodka odzywczego, tem bardziej, ze wedtug poszu-
kiwan Binza spalenie sie jego w ustroju nie ulega watpliwosci.
Autor ten obliczyt, ze przez dostarczenie ustrojowi 1 litra do-
brego wina renskiego dziennie trzecig cze$¢ jednostek ciepliko-
wych sie pokrywa. Dziatanie jego jako $rodka pobudzajacego
serce takze jest nieposlednem, ale w tym celu nalezy go sto-
sowac ostroznie i jedynie w stanach chorobowych predko prze-
mijajacych. Niemniej pewnem jest, iz obniza cieptote ciata —
dziatanie to jednak nie wystepuje po matych dawkach. Binz
przepisuje ilos¢ odpowiadajacg 40 grm. bezwodnego wyskoku na
dawke. Tej jego dziatalno$ci nie nalezy lekcewazyé przy diugo
trwajagcym stanie gorgczkowym, zwilaszcza obok jego wiasnosci
zywigcej. Jako taki jest cennym S$rodkiem dla ditugo gorgczku-
jacych a wycienczonych chorych na ptuca. Wiasno$é przeciw-
gnilna wyskoku prawie wcale w lecznictwie nie bywa zuzytko-
wang— lud wiejski postuguje sie nim do zalewania ran $wiezych.
(Cigg dalszy nastapi).

Zjazd V lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W skutek staran Komitetu Wystawy, majacej byé otwarta
w czasie V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, uzyskano
od Dyrekcyj kolei:

Karola Ludwika

Iwowsko-czerniowieckiej

austr. panstwowej

wegierskiej panstwowoj

I. weg. galicyjskiej

péinocnej Ferdynanda
tego rodzaju obnizenie optat za przewdz przedmiotow na wy-
stawe przeznaczonych, ze transport wszystkich niesprzedanych
na wystawie przedmiotéw z powrotem do pierwotnego miejsca
nadania bedzie bezptatnie uskutecznionym i to od dnia zamknie-
cia wystawy az po dziehn 15 sierpnia 1888.

Blizsze warunki, pod jakiemi wystawcy moga korzystac
Z powyzszego obnizenia, s3:

1. do listu frachtowego przesytki na wystawe przeznaczo-
nej nalezy dotgczy¢ $wiadectwo Komitetu wystawowego, zawie-
rajgce nazwisko wystawcy i rodzaj przesyiki;

2. po zamknieciu wystawy majg przedmioty wraca¢ tag sama
rutg kolejowa, ktérg na wystawe byly przewiezione, a wystawca
tylko wowczas moze zada¢ transportu tej przesytki z powrotem
jako pospiesznej (Eilgut), gdy przedmioty przy transporcie na
wystawe jako przesytki pospieszne byty optacone;

3. przy powrocie nalezy dofaczy¢ do nowego listu frachto-
wego takze i pierwszy list frachtowy, a nadto potwierdzenie
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Komitetu wystawy, iz przedmioty wracajace
wystawione lecz nie zostaty sprzedane;

4. przesytki tego rodzaju nie moga by¢ obcigzone jakiem-
kotwiek pobraniem;

5. wszelkie uboczne nalezyto$ci nalezy w catosci zaptacié
tak przy transporcie na wystawe jakotez i przy powrocie.

Lwéw dnia 4 czerwca 1888.

W imieniu Komitetu wystawy
Dr. Merunoimcz.

byly wprawdzie

Dalszy spis wyktadéw zgtoszonych na Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow we Lwowie:

Dr. T. Staohiewicz z Gorbersdorfti. Rokowanie w gru-
zlicy pluc.

Dr. Z. Kréwczynski ze,Lwowa: 1) Poronne leczenie
kity. 2) Jakie leczInie kity daje najlepsze wyniki.

Prof. Dr. Hlaya n Pragi: 1) O tak zwan¢j infekcyi
krwotocznej.

Tenze: 2j O durze osutkowym ze stanowiska etyjologi-

cznego i anatomo-patotogicznego.

Tenze: 3) Temat zastrzezony.

Doc. Dr. Obrzut z Prffgi: 1) O przyczynach anatomi-
cznych zo6ttaczki w przebiegu zapalen $rédmigzszowych chroni-
cznych watroby.

Tenze: 2) Oostrym ziarnistym zaniku nerek po ptonicy.

Dr. H. Pacanowski z Warszawy: Kilka uwag w kwestyi
t. zw. zanikowego niezytu zotgdka.

Dr. Jakowski i Dr. Chrostowski z Warszawy: Epi-
demiczne zapalenie pluc i wyniki badan bakteryjologicznych, do-
konanych podczas spostrzeganej w Warszawie epidemii.

Odczyt Dra A Sokotowskiego =z Warszawy taki
ma wiasciwy tytut: O wylcczalnosci i leczeniu miejscowem tak
zwanych suchot krtaniowych.

V.

Jeszcze o naleZytoSciach za czynno$ci sadowolekarskie.

Poset Dr. Kindermann moéwit dnia 24 maja w izbie po-
selskiej wiedenskiej o sprawie tylekro¢ poruszanej bezskutecznie
przez nasze Towarzystwa lekarskie. Ze wzgledu na to, zZe przed-
miot ten obchodzi zywo bardzo wielu kolegédw, podajemy na tem
miejscu streszczenie przemowienia tego posta.

Ze wszystkich krajow koronnych dochodza skargi z powodu
niedpowiedniego wymiaru nalezyto$Sci za czynno$ci sadowolekar-
skie, a pomiedzy skargami temi ze strony lekarzy a skargami
ludzi innych zawodéw zachodzi ta rdznica, ze zadania ostatnich
bywajg po najwiekszej czesci uwzgledniane, podczas gdy zalom
pierwszych nie potozono kresu, pomimo Zze powszechnie jest
uznang stuszno$¢ takowych. Moéwca przytacza drastyczne, wszy
stkirn zre-szta znane przyktady wymiaru nalezytosci, a poréwny
wajac ten stan rzeczy z faktami poruszonemi w mowie posta
ks. Chotkowskiego o wynagrodzeniach za nauke religii w szko-
tach, dochodzi do wniosku, ze lekarze czestokro¢ jeszcze mniej-
szem wynagrodzeniem zadowala¢ sie muszg. Od lat kilkunastu
doktadajg lekarze zbiorowo usitowan, aby taryfe odpowiednio
zmieniono a w protokotach Zjazdu lekarzy austryjaekich z roku
1873g0 wyczyta¢ mozna o obszernej rozprawie w tym przed-
miocie. Znajduje sie tam ustep w mowie Dra Neustadta chara-
kteryzujacy dobitnie stan rzdczy. N. twierdzit mianowicie, ze
podczas gdy witadze rzgdowe zastosowaty rozporzadzenia istnie-
jace wzgledem nauczycieli, urzednikow, stuchaczéw teologii itd.
do zmienionych”stosunkéw, pozostawiono wzgledem lekarzy prze-
dawniong taryfe z r. 1855 a nawet jg pogorszono dodatkowemi
rozporzadzeniami. W roku bowiem 1870 wykreslono w taryfie
pozycyjo, ktéra przyznawata lekarzom osobne wynagrodzenie za
osobne orzeczenia; wszelkie przedstawienia w tym Kkierunku byty
bez skutku. Na tym samym Zjezdzie wyrazit sie Dr. Hock, ze
dalsze roztrzgsanie kwestyi taryfy ubliza godnosci zawodu le-
karskiego i dla tego uczynit wniosek, aby Zjazd przyjgt bez
dyskusyi szczeg6towej memoryjatyJekai;zy krakowskich i lwowskich.

Dziato sie to w roku 1873, dzisiaj po uptywie lat l6stu
Etan rzsdzy . wcale sie nie poprawit, zadawalamy sie dawng
taryfa pomimo gwaltownej zmiany stosunkéw, jaka nastata od
roku 1873. Od tego czasu datuje sie bowiem znaczne podwyz-

Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
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szenie ceny mieszkan i wiktuatow.
sieLnad zmiang taryfy w roku 1876 wua Zjezdzie lekarskim
w Wiedniu. Wtedyto zestawiono systematycznie pozycyje, na
zmianie ktérych najwiecej lekarzom zalezy, uznano bowiem, ze
taryfa obecnie obowigzujgca nie poucza, za co wiasciwie przy-
pada wynagrodzenie lekarzom, czy za strate czasu, czy za samg
czynno$¢ i zuzycie narzedzi. Istnienie mej taryfy nacechowano
jako obraze stanu lekarskiego i zadano, aby za osobne orzecze-
nie przyznawanem bylo osobne wynagrodzenie. Wykre$leniu na-
lezyto$ci za osobne orzeczenia towarzyszyto bowiem rozporza-
dzenie pewnych sadow wyzszych, aby lekarzy zmusza¢ do wy-
dawania orzeczenn zaraz po dokonaniu ogledzin lub eekcyi.

Kiedy w ogéle nalezy i mozna wydawacC orzeczenia o tem
rozstrzyga¢ moga jedynie lekarze, ci bowiem jedynie mogg ocenic,
czy majg juz dostateczne podstawy do orzeczenia. Profesorowie
i lekarze sadowi w wiekszych miastach majg codziennio sposo-
bnos¢ wykonywania sekeyj, czasem nawet robig kilka sekcyj

Po raz wtory zastanawiano

w jeden dzien. Lekarze w malych miejscowos$ciach, chociazby
nawet bardzo biegli w medycynie sadowej, wykonywajg taka
czynnos$¢ raz lub dwa razy do roku, ztad pochodzi, ze ostatni

muszg mie¢ mniej wprawy w wydawaniu orzeczen, anizeli pierwsi
i wcale to nie moze przemawia¢ na niekorzy$é stanu lekarskiego.
Tak jedni jak i drudzy poczuwajg sie do wielkiej odpowiedziat
nosci cigzacej na nich, a gdyby lekarz mniej wprawny wydat
orzeczenie nieodpowiednie, moze na nim stusznie cidzy.e zarzut
wyrzadzenia krzywdy, gdyby orzeczenie takie nie zostato odpo-
wiednio zmienione przez innego lekarza lub Wydziat lekarski.
To tez widoczna, ze czas, kiedy nalezy wydawa¢ orzeczenia,
moze oznaczy¢ jedynie lekarz i jemu tez powinno stuzy¢ prawo
oznaczenia poOzniejszego terminu do wydania orzeczenia. Mowca
przytacza, ze niekiedy bywa wydanie orzeczenia trudnem i wyma-
ga diuzszego czasu, za co w obec rozporzadzenia z roku 1870’
nie nalezyjsie lekarzom zadne wynagrodzenie.

Inna sprawa poruszana réwniez na Zjezdzie w roku 1876
odnosi sie do znanego rozporzgdzenia, ktére zmusza lekarzy do
odbywania podrézy na tym samym wozie z reszta cztonkéw k®j
misyi, naturalnie ze wzgledéw na oszczedno$¢. Lekarz jest w ten-
spos6b zmuszony do stosowania sie do reszty cztonkéw komisyi,
ktérzy zatrzymujg sie zawsze w miejscu czynnosSci urzedowej
celem przestuchiwania $wiadkéw, sporzadzania planéw itp., pod-
czas gdy lekarze marnujagc czas w ten sposob zaniedbujg moze
rownoczesnie chorych, ktérych w swoja opieke wzieli. W obee
0s6b innych zawod6éw przewiduja ustawy koszta podrézy i wy-
znaczaja osobne wynagrodzenia, jedynie w obec lekarzy zapro-
wadzono oszczedno$¢, ktora tutaj wiasnie najmniej jest uspra-
wiedliwiona.

To byly najwazniejsze sprawy poruszane na Zjezdzie w roki*
1876. Od tego czasu posypaty sie liczne petycyje i przedsta-
wienia tak do Ministerstwa sprawiedliwosci, jakotez do Rady
panstwa, wszystko to jednak bez skutku. Petycyja wniesiona
w roku zesztym ze strony Tow. lek. galicyjskich wymienia je-
szcze raz te same niedostatki, a systematyczne pomijanie mil-
czeniem usprawiedliwionych zadan lekarzy kaze sie domyslac,
ze nie chciano obcigza¢ zbytecznie budzetu panstwa, gdy przy
innej sposobnosci wspomina sie lekko o nedznym milijonku.
Moéwca zestawia, jakie koszta przyznaje taryfa dla adwokatéw
w mys$l odno$nego projektu ministerstwa sprawiedliwosci i stara
sie wykaza¢, -ze zwiekszenie wymiaru nalezytosci dla lekarzy
moznaby osiaggna¢ bez obcigzenia budzetu panstwa zmniejszajac
fundusz dyspozycyjny i fundusze gazet urzedowych W Kkofhcu
przemoéwienia wspomina moéwca o0 szkodzie, jaka wynika dla le-
karzy z wzywania ich jako t. zw. $wiadkdéw-znawcow; na dowdif
ze lekarze w podobnych przypadkach wzywani- otrzymujg wy-
nagrodzenia, ktore zaledwie pokrywajg koszta rzeczywiscie po-
niesione, przytacza moéwca przypadek z wiasnego doswiadczenia.
W pierwszych latach praktyki wezwano go jako S$wiadka do
rozprawy ostatecznej w Czeskiej Lipie. W dziefi rozprawy wy-
jechat wczesnie konmi najetemi do Schonlinde, ztamtad udat sie
kolejg do miejsca rozprawy. Rozprawa trwata caly dzien, za
udziat w niej likwidowat 22 zir., otrzymat jednak tylko 5 zir.!
Doswiadczenie to sktonito méwce do przezornosci na przysztosé.
Od tego czasu unika starannie wszelki¢j sposobnosci, aby go
wzywano w charakterze $wiadka-znawcy, aby nie potrzebowat:
doptaca¢ z witasnej kieszeni do takiej czynno$ci. Przypadek ni-
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niejszy nie jest wcale odosobniony a czy podobne uchylanie sie
lekarzy od orzekania przy rozprawach ostatecznych w charakte-
rze Swiadkow znawcow moze byc¢ potaczone z korzysScia dla spra-
wiedliwos$ci, to tatwo kazdy osadzi. 8.

Prof. Fehling (Bazyleja): 0 stosowaniu lekéw u kobiet
karmigcych i o wptywie mleka na oseska.

Sadowy przypadek, w ktory zawiktat sie lekarz, gdy
po zastosowaniu morfinu u matki karmigcej dziecko jej wkrdtce
potem umarto, sktonit F. do przeprowadzenia szeregu badan,
ktorych wyniki autor podaje w nastepujgcych uwagach:
O Natrium salicylicum wykazano, ze nawet trzygramowe
dawki nie wywotujg zadnego szkodliwego wptywu u oseska.
Jodku potasu podawano karmigcym kobietom 02 dziennie
bez szkody dla dziecka. Przy podawaniu zelasinku po-
tasu mocz dziecka wcale nie oddziatywat charakterystycznie
nawet przy dawkach po 0-20, podczas gdy mocz matki wy-
bitnie oddziatywat. ~Za to udato sie bez wyjatku wykazaé
jodoform w moczu oseska wszedzie tam, gdzie rany na
czesciach piciowych matki zasypywano tym S$rodkiem. Nie
szkodzito jednak to dziecku nigdy a nawet kilkodniowe uzy-
wanie jodoformu przy leczeniu rany pepka oseska nie przy-
nosito mu Zzadnej szkody. Codo zywienia sie karmigcych
matek wykazaty odpowiednie doswiadczenia whrew mniema-
niu powszechnie panujgcemu, ze zywienie sie kwasnemi po-
karmami, uzywanie kwasu cytrynowego, chlorowodowego
lub octowego nie wywiera zadnego szkodliwego wplywu na
zdrowie dziecka. Najwiekszg wage dla praktyki majg do-
Swiadczenia F. o dziataniu na dziecko lekow odurzajg-
cych, zastosowanych u matki. Co ,do makowca pokazato
sie, ze matka moze zazy¢ 25 kropli tinct. opii simpl. bez
zadnego wplywu na dziecko. Morfinu podawano podskornie
az do 002, a w znacznej wiekszosci przypadkéw nie byto
zadnego dziatania na oseska. Chlorat w dawkach P5—3'0
rGwniez zadnego oddziatywania nie wywotuje, trzeba tylko
uwaza¢ na to, aby dawki w pewnych tylko przerwach powta-
rzano. Przy podawaniu atropi nu w zwykle uzywanych
dawkach mozna byto wykaza¢ wybitnie przechodzenie dzia-
tania z matki na dziecko. Na pytanie, jak sie trzeba zacho-
waé¢ w obec choréb gorgczkowych u karmigcych, odpowiada
F., ze z wyjatkiem ciezkich choréb, jak ptonicy, rézy z go-
ragczka przekraczajagcg 40° mleko gorgczkujacych kobiet nie
szkodzi dzieciom. (Intern. klin. Rundschau 1888, Nr. 15).

Dr. JR Spira.

VI.  Wiadomosci biezace.

Na wczorajszem posiedzeniu
zotnierza, ktéry po

* Krakéw d. 7 czerwca.
Tow. lek. krak. przedstawit Dr. Idzinski

urazie w gtowe doznat zaniku miesni ramienia lewego. W dy-
skusyi przemawiali Dr. Sroczynski, Krokiewicz, War-
scliauer, prof. Cybulski, Dr. Gross, Zareba, prof.
Oettinger, Dr. Schbaitter i prelegent. Doc. Mars podat

uwagi nad badaniem ginekologiczném za pomoca palca.

* Z Akademii. Prof. Teich mann wybrany zostal pono-
wnie na 2 lata dyrektorem Wydzialu matematyczno-przyrodni-
czego w Akademii umiejetnosci. W tymze Wydziale prof. Cy-
bulski przedstawit rozprawy kand. med. Czaplinskiego
i Rosnera oraz Becka, a wreszcie rozprawe swojg razem
z kand. Beckiem wykonang p. t.: ,Spostrzezenia nad poczu-
ciem smaku u chorego, ktdremu jezyk zostat odciety".

* Rodak nasz i wspoétpracownik Dr. St. Szcz. Zaleski,
docent w Dorpacie, otrzymat od Urzedu marszatkowskiego w imie-
niu Cesarza niemieckiego podziekowanie za artykut ogtoszony
w jBeri. klin. Woch. (poprzednio w naszym tygodniku) o ka-
niulach srebrnych. Stosownie do jego wskazowki zmieniono
u Cesarza . kaniule srebrng na aluminiowg, ktéra bardzo dobre
oddaje ustugi.

* W ostatnim Numerze czaspisma Bulletin de la Societe
d. med. de Jassy znajduje sie rozprawa p. t. Appareil corset
a fractures napisana przez naczelnego lekarza 4go korpusu
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armii rumunskiej, Dra Gustawa Otrembe, krakowianina i wy-
cbowanca naszego Uniwersytetu.

* W Berlinie odstonieto w klinice ginekologicznej biust
marmurowy prof. Schrodera, w Lipsku za$ na cmentarzu
$w. Jana pomnik Cohnheima.

* Czasopismo Revue slave de biologie przestato wychodzié¢
w Paryzu; natomiast Dr. Mendelsohn zamierza wydawac
w Petersburgn Revue slave des Sciences medicales.

* Z Petersburga otrzymujemy zawiadomienie, ze 28 lutego
rb. odbyto sie zagajenie posiedzen Towarzystwa rosyj-
skiego antropologicznego. Na czele Towarzystwa stoi
prof. geologii Inostroncew, zastepca jego jest prof. anatomii
Taranecki, sekretarzem jeneralnym docent Dr. Danitto.

* Rosyja. Przybytek (czech), laborant przy zakfadzie
chemii w Uniw. petersb. mianowany zostat profesorem adjunktem
chemii farmaceutycznej w Akademii wojskowo-lek. w Petersburgu.—
Obywatelka m. Penzy Kisielewa zapisatg 50.000 rs. na zaktad
psychiatryczny w Petersburgu. — W kwietniu odbyt sie w Pe-
tersburgu Zjazd okulistow wojskowych dla omowienia kwestyj
tyczacych sie liigijeny 6cz w armii rosyjski¢j i zmiany paragra-
fow ustawy rekrutacyjnej, odnoszacych sie do choréb ocznych,
ktore od stuzby uwalniajg. — Dzieto Dra Blazekovica
z Budapesztu ,Oftalmologija weterynarska" wyszta w przekta-
dzie rosyjskim w Charkowie.

* Odznaczenie. Prof anatomii opisowej Toldt wybrany
zostat zwyczajnym cztonkiem Akademii Umiej, w Wiedniu.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny
Dr. Gustaw Po mm er mianowany zostat zwyczajnym profesorem
anatomii patologicznej. — Budapeszt. Habilitowali sie¢ Drowie:
Frank (dla higijeny), Lenbossek (dla anatomii) i Szabo
(dla potoznictwa). — Rostok. Prof. Utfelmann objat nowo
zbudowany zaktad dla higijeny. — Wtirzburg. Docent chemii
Dr. Knorr zamianowany zostat nadzw. profesorem.

* Nekrologija. Wilhelm Mace wen redivivus! Nie zastu-
zony chirurg umart, lecz internista Dr. H. C. Mace wen, asy-
stent szpitala w Glasgowie.

Artykuty orygin. mieszczace sie¢ w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 22: Gtogowskiego; Kilka szczegé-
tow o trujgcych wiasnosciach moczu ludzi zdrowych (c. d.). —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 22: Elsenberga: Przypadek po-
krzywki barwikowej; Przedborskiego: Niezyt przewlekty
nosa i zwiazek jego z cierpieniami innych narzagdow. — W Kro-
nice Lekarskiej Nr. 5: Rzeczniowskiego: O hypnotyzmie
w medycynie (c. d.). — W Przegladzie Weterynarskim Nr. 6:
Krolikowskiego: Przyczynek do operacyi wytuszczenia raka
narzadéw piciowych u pséw; Walentowicza: O wplywie n.
nasieniowego zewu. na wydzielanie mleka u owiec i kéz (c. d.).

Eedakcyja otrzymata:

Dr. G. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyn (z za-
ktadu prof. Cybulskiego). Krakéw 1888, in 8o, str. 41 z 4 rycinam.
(Odbitka z Przegl. Lek.).

Sprostowanie, W rozprawie Dra Stachiewicza na str.
293 zamiast ,ilo$¢ plwocin przez dobe 80— I00Ogr. winno by¢
,,80— 100grm.“, dalej zamiast 899gr. ,,89grm.“, wreszcie zamiast
0’05 kreozotu n0'03“.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilienstok.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
klinice okulistycznej; podania mogag by¢ wniesione na rece Dzie-
kana do korica czerwca b. r.

Krakow d. 5 Czerwca 1888.

OGLOSZENIE.
Niniejszem ogtaszam, iz poszukuje lekarza, ktory zechciatby
stale osigs¢ w Oleszycach.
Blizszych warunkéw udzielam na zadanie
Wiadyslaio Sapieha.
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Dr, Roman Sondermayer Dr E. BRUHL

Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie ~ ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do

. . - . 10 Maja p. r. w Meranie, Villa Lwonia, od 15 Maja
A
ordynUJe O-d d 1 Llpca Jak uop zednio do 15 Wrzeénia w Gleichenberg-u, Villa Max.
W IW Om C2ZuU.

W  IWONICZU Dr. JOZEF KOLACZKOWSKI

ordynuje w sezonie biezagcym jak lat poprzednich b. asystent Uniwers. Jagiellofiskiego
ordynuje w roku bielagcym przez sezon kapielowy

DGZYGMUNT RIEGER poczawszy od 10 Czerwca

Radca zdrowia. w Szczawnicy.

Dr. med. WYKRETOWICZ D7 JAN ROSNER

ordynuje przez caly sezon kapielowy b. asystent kliniki potozniczo-ginekologiczns$j Uniw. Jagiellonskiego
W KARLSBADZIE. ordynowaC bedzie takze w roku biezacym
Mieszka: ,Ztir Stadt Warschau“ Kaiserstrasse w Francensbadzie
Dr KAROL DEBICKI ,O0- O L D B USTE IR S TE Pt 3XT*

ordynuje jak sv latach poprzednich
W FRANTG CENSBADZIE.

Dr. E. SPIELMANN ordynowac bedzie w roku bielagcym jak zazwyczaj

Z WIEDNIA W SZCKAWINICY

jest czynnnym jak w latach Dom W go Radcy Dra Trembeckiego.
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach , .
na Morawe. Doceru Dr. St. Smolenski

LA 1 ordynuje jak dawniej
Dr. Lestaw Glnzinski W AW O RZ U

ordynowaé¢ bedzie w sezonie biezagcym podobnie jak lat ,
na Slgzkn anstr.

poprzednich

11/ SZCZ/71TMICY. DrUmed. Z NIESZKOWSKI

Zaktad goérny Nad Zdrojami. (z Warszawy)

W Przemyslu osiadt w r. b.jak i w latach poprzedni di ordynowaé bedzie
© } © U K 1B T w Szczawnicy.
e e e D MED, CZESLAW SUCHE

ordynuje

Docent Cr. A MARS W KARLSBADZIE.

Mieszka jak dawniej KreuOfjasse. Insel liilgen.
ordynowa¢ bedzie poczawszy od 12 Czerwca r. b.

W LLZRNLTLGr ¥m R11IMILE2 i&dasio

DI‘. WEISSEYBERG ordynuje w biezacym sezonie
(whadajacy polskim jezykiem) W ZEGIESTOWIE
ordynuje corocznie ko lek Kad
W K O+ OOBRZETGU . Jako lekarz zakiadowy.

Od dnia 26 Czerwca h. r. ordynowac¢ bede

W K ARLSBA AD ZIE

jak w latach poprzednich tak i w roku biezagcym praktykuje Ziiim Scliwarzen téwen Sjprudelgasse

w kHSIYMUY

poczawszy od 1 Czerwca JS CIlif DB. JAWOBSKL
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De STANISLAW PRAGER

ordynuje jak dawnidj

W nABTJENBADZIE.

Odszczegdlniong ~ Wystawa )
medalem krajowa. Krakéw
rzadowym. 1887.

szczegOlnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozseta
Zaktad Krowiankowg Jézefa Freysingeru w Lisku
po cenie 60 ct. za fiole wystarczajacg do zaszczepienia 2 dzieci.

Skiady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie u pp. Sklepinskiego

up A

i J. Baizera, w Przemyslu

ankowskiego.

OUINA LAROCHE

ELIXIK WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgi i,wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudnSmimo-
zolnom przyjsciu do zdro-
wia po cigzkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodycznejak réowniez na-

Z Ztl AZ1LIYI

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciat, nadaje krwi site i ku-
le czki czerwone, ktdore sta-
nowwLJOJ piekno$¢; wzmacnia zo-
tade obudza apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz 22, ulica Dkouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-

stepstwa tychze.

I

i

. I
>

skiego.

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
Isobna (rozbiér prof. Ludw ika B arth' Wieden)
z silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
niedokrewnosci, nerwowosci, chorobach
krwi i skory, mepramdlowosmach mie-
sigczki it, d. Skfady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

C

r

s f

O alkaliczna woda mineralna
P . "' slkallnjnii wnda mineralni
« ® STcCIMOOMmM

fi 2

napdj oszezwiajgcy stotowy,
ekuteozny bardzo na kaszel w chorobach szyi
oy katarach zotadka i pecherza.

S - - - 7
m Hmyk Mitton, Karddoed | Waon
Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKELAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA i PEWNA KROWIAHKIS
zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
Lwéw. — Ulica Batorego 7.

Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha,
Kochanowskiego i Wiewidrskiego;
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego

Pipesa,
w Krakowie
i Stokmara.
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ldmaukla"M AD raSraTSANATORIOMf

w Zuckmantel na Slazku austr.
Ordynuje Dr. med. Urbaschek.
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Miesienie.
3 Ceny znizone.

WODA NATURALNA

ZDROJU |Z E LI
(z WORYCZOWA).

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak sam jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotgdka, krtani, ptuc i pecherza.
Cena '12 litrow0j butelKi. .o i

n | n n
Nabywa¢ mozna w sktadach wéd mineralnych i aptekach.

Z¢€

17 ct.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu.

I. TRABCZYNSKIEGO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Rol

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar-
szawie listem pochwalnym.

ITYLK

(TAMAR HNTDIIETsH)

przeczyszczajgce — a przyjemniejsze do uzycia jak kapsutki rycynowe

lub inne podobne $rodki, ktére wedtug orzeczenia Tow. lekars. krak.

powzietego na wniosek Komisyi do popierania przemystu lek. kraj.

zastagpi¢ moga w zupetnosci podobne przetwory zagraniczne, cena pu-

detka 6 O ct. pot pudetka 35 ct.; — tudziez podobnie polecone
przez Tow. Lek.

Stozki mentolowe przeciw migrenie Etui 4 O ct.,
wyrabia apteka ,pod Stoncem*“ F. Sobieraj skiego w Krakowie.

Zaktad zdrojowo - kgpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,,Iwonicz*

Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce,
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skdrnych, syfilitycznych, reumatyzmie

i w licznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe,
Mleko,

Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrze$nia.
Lekarz zdrojowy Dr. 141 Debicki, b.
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

igliwijowe, tuszowe i rzeczne
zetyca, kefir, inhalatoryjum.

asystent klin.

Prospekta rozseta franco Dyrekcyja.
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PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 23
Stacyja kolii
MUSZYNA-KRYNICA, Apteka, Poczta, Telegraf,
z Krakowa 8 godz. . . . 83d powiatowy,
ze Lwowa 2, L f .k |B Kotaryjat w miejsc
z Bnda-Pesztu 12 ,, mOJO 0 q]le Wy' yIs et

Nader obfita i silna ,szczawa alkaliczno-Zelazista". n
Gtoéwniejsze Srodki lecznicze sg

binetach, kapiele
nata zentyczarnia,

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy przeszto 1100 pokoi z catkowifSm umeblowaniem w przewaznéj czeSci z piecami, liczne
restauraeyje, cukiernie, teati p.zez caly sezon, czytelnia azet, dwie wypozyczalnie ksigzek, tygodnik kapielowy ~Krynic:?2) fortepiany, orkiestra
zdrojowa, fotograf, liczne i roznorodneé sklepy, modniark’, rézni rekodzielnicy.

W domu_,,pod Zamkiem" sg do wynajecia pokc;e tylko na przecigg 21 godzin.

Potgczenie bezposrednie kolejg transwersalng do stacyi Muszyna-Kryniea.

W maju, czerwcu i wrzesniu ceng pomieszkan skarbo wych {(kotez wszystkich rodzai kapieli o ¥30ze$6 nizsze. — Précz stale przez
ealy sezon o dynujacego lekarza rzadowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy

Frekwencyja roczna wynosi wyz¢j 4000 osob.

W samym zaktadzie znajduje sie:

0. K Z A K t A D w O D O LETCZIM C ZY

pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon otwarty ort 15 Flaja do 30 %bVrzesnia.
Na zadanie udziela wyjasnien e. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

t BAUERA ZAKLAD SZCZEPIENIA KROWIANKA

Wieden, IV, Margarethenstrasse 30.
IAoricesyjonow an.y przez o. Tc. ]V Tixiister.stwo.
Pty nna linifaWw fiotach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z4r. w r rksich
rizkl. na 50 szczep. z\r. 5*50, na 100szcz. 10 zlr. po z#r, 2i350.S lasz ki
do SZOlJzeinienift 8 sztuk zhr. 1. - Kazda przesytka pocztowa o 20 ct. wiecej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjecie.

APA 1 1~ | n [

Nader delikatny *

w narzadach parowych i prézni, najstaranniej wytworzony
zasobny w diastaze zgeszczony

WYCIAG SLODOWY

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczac po 60 kr.
za kilogram, we flaszkach 480 grm." zawierajgcych, po 65 kr
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedazy szczegGtowej | zir
a wzglednie P5 kr.) pierwszy austryacki browar wyciagu stodowego.

Braci Biiirnarm w Raase na Slasku.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznato na wniosek swej Komisyi przemystowej

I
jako przetwor leczniczy zupetnie odp0W|edn|)| polecenia godny,

ktory zastapi¢ winien papierki synapizmowe zagraniczne
fjjfa podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Fandéw
Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich synapizméw
LJAustria“

Jan Lebenszfein,
nDiisseidorfska fabryka w Krakowie".

Sprzedazg hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski w Krakowie
czesciowyg wszystkie apteki i drogueryie

Elektro-lekarskie narzady
dla lekarzy praktykujgcych i specyjalistow
poleca "W/ Seifert Drezno N. Melanehtonstr.. 18

llustrowane prospekta na nowa bardzo tanig bateryje i ilustro-
wane katalogi gratis i franko.

Gtéwny skitad dla Krolestwa Polskiego u p. Konstantego

Wiszniewskiego w Aptece pod ztotg Gwiazdg w Krakowie.
Ceny rozumiejg sie od Krakowa ; przy zakupnie wiecél niz 3 5 flanek opakowanie
nie 1czy sie; butle oplatane po 90 kr.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

WODA
RANOSZKA JOZEFA prta

Aa fimi  wyborna prze* swe tagodnie roz-
waluiajace asilnie przeczyszcza>
jace dziatanie
Izawiera w 100 grm. siarkanéw 47 9 chlorku magnu
II'S, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie t e
wszystkich' sktadach wod mineralnych; uprasza sie
rjednak Panéw Lekarzy uzywaé¢ zawsze oznaczenia

.Franciszka Jézefa Woda gorzka“
Dyrekeyja rozsytki w Budapeszcie.

WODA BROMOWWA

zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

I.  (1-25°/o Br.) mocniejsza . (0'62°/o Br.) stabsza
Natrii bromati 5700 1t bbb -50

Kalii bromati 500 ...

.. 250
Ammonii bromati 2-50 125
Natrii bicarbonici 06 0 ccvcccvivvccies e L 100

Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 potaczen bromu 1-562 potaczen bromu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granica w chorobach ukfadu nerwowego.
Cena wigkszoj flaszki 32 i 28 ct., mniejsz6j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wdéd leczniczych i higijenicznych.

A. RZACA i CHMURSKI I
w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



