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D la lepszego zoryentow ania S ię  w usadow ieniu ro ­
żnych spraw, zachodzących w jam ie bizusznej, anatom ia 
i pa to log ia  rozdziela, jak  w iadom o, przednią pow ierzchnię 
brzucha przez przeprow adzenie odpow iednich linii na kilka 
okolic. W  .tym celu A n d e r s o n ,  k tóry  zastawił poglądy  
14 autorów , przyjm uje dwie linie poziom e: jedną, przecho­
dzącą przez najniższe punk ty  dolnego otw oru klatki p ier­
siowej, i drugą, łączącą górne przednie kolce kości b iod ro ­
wych, i dwie pionow e, idące p rzez , środek  więzacleł pach­
winowych. Praw ie te  sam e linie przyjm uje i C u n n i n g h a m ,  
k tóry  górną linię poziom ą pro% adzi przez najniższe punk ty  
X -y c h f^ęber, a do lną linię poziom ą przez górne punk ty  
grzebienia kości biodrow ych, k tóre  leżą o 5j4 cm ku ty ­
łowi od górnych przednich ich kolców. S m i tlj, uznając po­
dział A n d  e r s o n a ,  radzi dla celów praktycznych jako  linie 
pionow e brać brzegi zew nętrzne m ięśnia prostego brzucha. 
T h o m s o n  przyjm uje następujące punk ta  podstaw ow e:
1) spojenie chrząstkow e trzonu  m ostka z w yrostkiem  mie- 
czykow atym , 2) górne przednie kolce kości biodrow ych, 
3j najniższy p u n k t X-ych żeber i 4) spojenie kości łono­
wych. Ł ącząc pu n k t pierwszy z czwartym , pierw szy z oby­
dw om a górnym i przednim i kolcam i biodrowym i, obydw a 
kolce m iędzy sobą, wreszcie przeprow adzając linię poziom ą 
przez najniższe p u nk ty  X -ych żeber, otrzym uje 1 l i o m s o n  
parzyste o k o lic e : podżebrow ą, nadpępkow ą, g^vrp?trzną
brzuszną, pępkow ą i pachw inow ą. W iększość atorów  uznaje 
jed n ak  podział przedniej powierzchni brzusznej iząpomocą 
dwócii linii poziom ych, odpow iadających liniom C u n n i n ­
g h a m  a, i dw óch pionow o-skośnych, praw ie schodzących 
się w sam ym  dolnym  o d c inku ; każda z tych ostatn ich  idzie 
od najniższego punk tu  X-ych żeber ku guzkowi łonow em u 
po stronie odpow iedniej. Za pom ocą tych  linii p rzednia  
pow ierzchnia brzucha Rozdziela się na trzy* okolice: n ad ­
pępkow ą, śródbrzuszną i podbrzuszną. W  każfdej z tych  
okolic dzięki liniom  pionow ym  odróżniam y trzy pocloko- 
lice, m ianow icie w okolicy nadpępkow ej — regio epigąstrica, 
odróżniam y nadpępcze właściwe — rep. epigasłricp sensu stri- 
ctiori (ip igaslrium , praecordium, r. cardiaca), i podżebrza:

r. hypochondriaca dexti'a  i smistrci sep hypochondrium dextr. 
et sinistr.\ w okolicy śródbrzusznej odróżniam y, okolicę p ęp ­
kow ą — reg. umbilicalis i okolice boczne brzucha — łeg. ab do­
m in alis lateraMs dextra  et siu. dseu r. iliaca dextra  et siu. 
seu r. lumbalis dextra  et siu.; wreszcie w okolicy p.edbrzu- 
sznej odróżniam y podbrzus zewłaściwe — reg. pubie a seu hy- 
pogaslrium  i okolice paclrw iuowe — reg. inguiualis dexira  et 
siu. r. iliaca Richet. Ze. ,wszystkich tycli okolic jedno  
z przodujących m iejsc w patologii zajm uje okolica pachw i­
now a praw a (regio ingiąnalis dextra  s. r.dliaca Richef) i dal­
szy odcinek bocznej praw ej okolicy brzucha TSreg. abdomi- 
■na/is lateralis dexira), odpow iednio bow ięm  do pogranicza 
tycli okolic usadow iona je s t praw a zatoka biodrow a, w k tó ­
rej znajduje się kątn ica  i po części w yrostek  robaczkow y; 
poniew aż w tej zatoce biodrow ej je lito  biodrow e przecho­
dzi w kątnicę, przeto ta  okolica otrzym ała nazwę okolicy 
krętniczo-kątniczej czyli kątniczo-biodrow ej {reg. ileocoeca- 
lis). Badanie tej właśnie okolicy stanow i przedm iot n iniej­
szej pracy, opartej na danych  piśm ienniczych i w łasnych 
b adan iach  i spostrzeżeniach.

Przy badan iu  fizycznem okolicy krętn iczo-kątniczej 
stosujem y zwykłe nasze m etody, m ianow icie oglądanie, 
m acanie, opukiw anie i osłuchiwanie.

Przez oglądanie otrzym ujem y zwykle m ew jęłe oznak. 
T u  należą w ysypki, k tó re  spostrzegam y w tej okolicy 
w n iek tórych  chorobach zakaźnych, np., podczas ospy, duru 
i t. d., rozszerzenie gałęzi żylnych w tkance  podskórnej 
w skutek u trudn ien ia  odpływ u krwi żylnej przez dolną żyłę 
główną, zależnego od znacznego osłabienia siły prawęj ko­
m ory serca lub od silnego ucisku tej żyły przez p łyn wolny 
w brzuchu, wreszcie w skutek  żylakoWegp obrzm ienia żył 
bez przeszkód dla obiegu krwi w układzie żylnym (B r a u 11 ê . 
O glądanie mozg nam  w ykryć wreszcie m iejscowe w ypukle- 
nidŁ zależne od rozwoju now otw oru lub zatkania św iatła 
niżej połączonych odcinków  je lita  grubego, obecność ppze- 
tok  i t. d.

O \yiele w ażniejsze dane otrzym ujem y drogą m acania 
okolicy krętniczo-kątniczej. Tu, ja k  i w innych okolicach 
brzucha, m eto d a  ta  ze względu na w artość otrzym yw anych 
przy jej stosow aniu danych jest niezaprzeczalnie pierw szo­
rzędną.

Przy m acaniu zw racam y pijAjdewśzystkięm uw agę na 
tkliw ość ząrówno powłok, ja k  i głęboko leżących narzą­
dów. B adanie czułości skóry  je s t cenne, jak  w ykazują 
spostrzeżenia M li 11 e r Al M a c k  e n z i e g o, M o u 11 i n a, -P ei-
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s e r a ,  S h e r r e n a  i innych, zwłaszcza1 w razie podejrzen ia  
istnienia zapalenia w yrostka robaczkow ego. Już Mi Al l e r  
wykazał, żc w ostrem  zapaleniu tego w yrostka, pom im o 
głębokiej bolesności, naj-pry bitni ej w yrażonej w punkcie 
M.C ' h u r n e y a ,  nieraz spostrzegamy" iosobny pas nadczuło- 
ści skórnej, usadow iony zw yklefeuż koło punk tu  M c  B u r- 
n e y a .  P e i s e r  wSfa z 11 przypadków  zapalenia w yrostka 
robaczkow ego znalazł fownież wferaźne zaburzenia czułości 
skórnej w okolicy kątn icy , m ianow icie, w 6 przytępienie 
czucia, w 2 przeczul i ęe-( wreszcie w jednym  początkow e 
przytępienie Sżficia, a następnie  pH eczulicę. Spostrzeżenia “ 
i s h e r r e n a  w ykazują, że nad m ierh a  wrażliwość na ból 
m aże dopom ódz naw et do rozpoznania charak teru  zapale­
nia i dać w skazówki l*flJa leczenia operacyjnego lub zacho­
wawczego. Jakkolw iek usadów,fenieĄkształty i rozległość tej 
wrażliwości nadm iernej przedstaw iają Się w poszczególnych 
przypadkach  zapalenia ' 'wjłrgfetka robaczkow ego rozmaicić, 
pom im o tegel ' najczęściej p rzyb iera  ona kształty  tró jkąta, 
k tórego  podstaw a odpow iada linii śrbdkow ej brzucha^ 
w ierzchołek leży ląieco na zew nątrz od górnego przedniego  
ko lca  b iodrow ego, dolny ,zaś. brAig sięga aż do więzadła 
pachw inow ego; szerokość tego p<'f|h wrażliwości na ból 
tyynosi u dorosłych  praw ie 7 cm. W edług  S h e r r e n a ,  
w skazany tró jk ą t .zawsze znajdujem y w pierwszym  n ap a­
dnie zapalen ia  w yrostka robaczkc-^yego; w następnych na­
padach  nie spostrzegam y go w. tych przypadkach , w k tó ­
rych pierwszy napad  .doprow adził do zupełnego zniszczenia 
w łókien nerw ow ych w ścianach w yrostka robaczkow ego. 
W  m iarę zdrow ienia rów no leg le  z 'połepszeniem  stanu cho- 
Stego przeczulica stopniow o się zmniejsza. Przeciwnie, szyb­
kie lub nągje zniknięcie jej jest oznaką przedziuraw ienia 
( M o u l l i n )  lub  *jzgorzeli wyrosflea, zwłaszcza, gdy jed n o ­
cześnie nie widzimy popraw y ogólnego stanu choreg®. P o­
dobne znaczenie m a 1 mieć, zdaniem  tych  autorów , również 
b rak  iłaclmiernej wrażliwości sk$ry  na ból we w czesnym  
oki:esie pienM zegp. napadu  zapalenia wgJmstfcą robaczko­
wego. W  ropnem  zapaleniu w yrostka przeczulica może is't- 
nieć lub nieę W łasne badania, przeprow adzone dla spraw ­
dzenia tw ierdzeń wyżej w ym ienionych autorów , przekonały 
m nie jednak, że badan ie  czułości skórnej w okolicy kręt- 
niczo-kątniczęj, w zbogacając nieraz badąeza w cenne, w ska­
zówki przy zapaleniu w yrostka robaczkow ego, nie usuwa 
niezbędności najszczcgółow szego zJoadaniŁ^'arówno okolicy 
bioclrowo-kątniczei, jak i całego ustroju, ponieważ, jak  n ie­
raz przekonyw ałem  się, dan‘S «  Otrzymywane przy bawlaniu 
czułości skóryy nie są właśnie znam ienne. Zwłaszcza całkiem  
stanCjWCzo mutszę podkreślić  niezbędność wg znaj o S ten ia  się 
przy tych badan iach  zt  stanem  czułości skóry w innych 
częściach ustroju, ponifcważ przeczulica, przytępienie czucia 
i bezCzułóSć skóry m&gą w om awianej okolicy zależeć nie 
od nuejscow ych zmian patologicznych, lecz od choroby ca- 

"łego układu  nerw ow ego, k tóra  cjzasami najw ybitniej p rze­
jaw ia się w okolicy biodrowrnkątniczej.ęw, postaci zaburzeń 
czułości skórnej. Badanie czułości skórnej przeprow adzam y 
w tćn sposób, ąe; uchwyciwszy skórę w fałd, ugniatam y ją 
wśród palców, rozpoczynając badanie w pobliżu okolicy 
biodrowo-.kątniczej i coraa bafdziej zbliżając się do niej. 
Badanie należy pjfcwaclzić banflzo Ostrożnie w tym  celu, 
żeby nic wywółać głębokiej bolesności % punkcie 'Mc B u r- 
n e y a .  A nalogicznie do. inuy-ęh pasów przeczulicowych

Hf e a d a ,  zjawienie się przeczulicy w zapaleniu w yrostka x®j, 
baczkow ego tłóm aczy Ę J f  ścisłą łącznością czynnościow ą 
m iędzy nerwam i -wyrostka robaczkow ego i nerwam i skóry, 
idącym i do tegoż sam ego odcinka rdzerria kręgow ego.

Po zbadaniu czucia skórnego okolicy b iodrow o-kątni- 
cżlj przechodzim y do głębszego m acania. T u  przedew szyst- 
kiem  zw racam y uw agę na stopień napięcia pow łok ze­
w nętrznych. Jakkolw iek w w ysokim  stopniu  w artościow e 
badania  L e n  n a n d e r a ,  Stwierdzone niedaw no przez H a im a , 
N a s t - K o l l a  i in., a dotyczące czułości jam y brzusznej, 
wykazały, ż g  cały szereg narządów  brzusznych, jako to  żo­
łądek, jfiiita, przedni brzeg w ątroby, pęcherzyk  żółciowy^ 
sieć, b łona  surowicza pęcherza m oczow ego, nerki, w yrostąn  
robaczkow y naw et w starań zapalnym  i t. d. w cale nie od­
pow iadają  na podrażnienia bolesne, m inlotb jed n ak  prze­
konyw am y się co dnia, że spri-śyom zapalnym  w okolicy 
kątniczej nader często towaVzysży bolesność, zależna, jak  
w ykazują badan ia  L e n n a  n d e r a  i spostrzeżenia S p r e n -  
gś*l a,, jjd w ciągnięcia w spraw ę chorobow ą otrzew nej ścień 
nej. T a  okoliczność jest przyczyną częstego '^vystępow ania 
w zapaleniach w yrostka robaczkow ego nadm iernej opor­
ności pow łok brzusznych w okolicy  b iodrow O -kątniczej 
t. zw. » a b d o m i n a l  r i g i d i t y ^  autorów  angielskich. T w o­
rząc z naprężonych mięśni brzucha znaczny opór dla m aca­
jącej ręki, chory chroni przez to ęad  urazu narządy głęboko 
położone i zajęte spraw ą zapalną. Nieraz stopień napręże­
n ia  byw a tak  silny,' że w ym acać cokolw iek w zatoce b io ­
drow ej w prost n iepodobna W  BycH razach używam  m e­
tody, w ykrytej jednocześnie. j  niezależnie przez R o v s i n g a 
i C h a s e  a. M etoda ta  zawiera się  w nasfSpująfcem: po ło ­
żywszy kiść lewej ręki na okolicę l e w j  zatoki b iodrow ej 
i n.aęiskając ją  ną je lita , odprow adzam y jej palce praw ą 
ręjcą w k ierunku  t u  górze, więc do okreżnicjaj w razie z a ­
palen ia  w yrostka robaczkow ego gazy jelitow e, w tłaczając 
się więcej dośrodkow ych części okrężnicy, spraw iają 
przy tym zabiegu znam ienny ból w punkcie Mc B u r n e y a  
M etoda ta ,'zd an iem  R o v s i n g a .  i C h a s e  a, jako  zupełnie 
bezpieczna, ma ogrom ne znaczenie rozpoznawcze, zwłaszcza 
w “’<Sstrych przypadkach. M impto tej m etodzie R o v s i n g  
nadaje  i znaczenie ‘różniczkow b-rozpoznaw cze w tych  przy­
padkach , gdy w '.okolicy łMfflńczo kątniczej wyczuwa sję 
obrzm ienie i stw ierdza się ból: ty lko  bojfe, zależne od za­
jęcia rCyrostka robaczkow ego lub kątnicy, w zm agają się 
przy ucisku w edług sposobu R*ęT s i n g - C h a s e a  na zdrowe 
części okrężnicy, chorobyPzaś nerek, kam yki lub zapale­
nie m oczowodu, zm iany jajow odu i inne schorzenia ęipjawu 
R o v s in  g - C h a s e a nie dają. M oje własne, co praw da n ie ­
liczne, spostrzeżenia stw ierdziły ogrom ne rozpoznaw cze zna- 
czenięs mejtody R o v s i n g -  C h afs efaópażW oliła mi ona bo­
wiem w niełftórych nadzw yczaj trudnych  co do rozpozna­
nia przypadkach  wywiązSej ąię szczęśliwie z zadania. W  bięgu 
tych  spostrzeżeń przekonałem  się jednak , że i ta  m etoda 
nie Eawsze może być stosow ana: is to tn ie , i;ie może oĘa 
dopom ódz nam w rozpoznaniu w przypadkach, p rzebiega­
jących  przy objaw ach rozlanej bolesności brzucha lub 
n_a<3er silnegp jogó lnego  roadęcia. W  kilku wreszcie przy­
padkach  przew lekłego' zapalenia w yrostka robaczkow ego, 
m etoda R o y s k i g - C h a s e a  dała mi również wynik u je­
mny. Z innych autorów , k tórzy  sprawdz'ali nnetodę R o v -  
s i 11 g - C h a s e a , ; R i n n e zaznacza, że -w przypadkach  " o ­



stów  w yrostka robaczkow ego z tk an k ą  przym aciczną bada­
nie m etodą R o v s i n g a  nie rozstrzyga pytan ia  o pierwo- 
tnem  ognisku zapalenia.

O bok m etody  R o v s i  n g - C h a s e a  stosuję jeszcze je ­
dną  m etodę m acania, ułatw iającą rozpoznanie zapalenia wy­
rostka robaczkow ego, m ianowicie badam  t. zw. » Z u r i i c k -  
s c h n e l l u n g p h S n o m e n *  B l u m b e r g a .  N aciskając na 
p u n k t Mc B u r n e y a ,  py tam y chorego, czy uczuwa ból; 
następnie  s z y b k o  odejm ujem y rękę i znów pytam y, czy 
w chwili odjęcia odczuw a ból, i k tó ry  z nich je s t dotkliw ­
szy. B l u m b e r g  twierdzi, że w przypadkach ostrego za­
palen ia  w yrostka robaczkow ego, również w razie obostrze­
nia spraw y zapalnej, szybkie odejm ow anie ręki wywołuje 
n ader silny ból, zależny od w strząśnienia otrzew nej, wcią­
gniętej w  spraw ę zapalną. E w a l d  i T r e t z e l  w krótce 
stwierdzili doniosłos'ć tej m etody; jednocześnie jed n ak  spo­
strzeżenia tych badaczy w ykazały, że objaw B l u m b e r g a  
nie jest znam ienny dla zapalenia w yrostka robaczkow ego; 
jak o  zależny od zapalenia otrzew nej, m oże on w ystąpić 
i w innych chorobach, przebiegających z jednoczesnem  za­
jęciem  otrzew nej, n. p. w razie zapalenia p rzydatków  m a­
cicy z zajęciem  otrzew nej i t. d. Z drugiej strony na m ocy 
własnych spostrzeżeń dochodzę do wniosku, że objaw  ten 
nieraz w ypada ujem nie w tych przypadkach  przew lekłego 
zapalenia w yrostka robaczkow ego, k tó re  w skutek  łagodnego 
sw ojego przebiegu nasuw ają pew ne trudności w ro zp o zn a­
niu, a z drugiej s tro n y  w tych przypadkach, w k tó rych  
w skutek  częstych naw rotów  zapalenia w ytw orzyły się już 
obfite zrosty naokoło  w yrostka. W obec tego ujem ny wy­
nik  bad an ia  m etodą B l u m b e r g a  nie ma, mojem zdaniem , 
rozstrzygającego znaczenia, i jest on raczej ważnym  dla ro­
kow ania. W ięcej wagi przykładam  pod w zględem  rozpo­
znawczym  do dodatn iego  wyniku badania tą m etodą, p o ­
nieważ przekonałem  się, że w chorobach, przebiegających 
z bolam i w brzuchu, lecz bez jednoczesnego zajęcia otrze­
wnej, n. p., w ostrem  zapaleniu jelit, w kolce jelitow ej, bę- 
bn icy  i t. d., ob jaw  B l u m b e r g a  w ypada zawsze ujem nie. 
W  razach dodatn iego  w yniku objaw  ten  jed n ak  w skazuje 
ty lko, o ile m ogę sądzić z danych  piśm ienniczych i z w ła­
snego dośw iadczenia, na zajęcie spraw ą zapalną otrzewnej.

P rzechodzę teraz do szczegółowego badania  m etodą 
m acania  tych  narządów , k tó re  są usadow ione w prawej 
zatoce biodrow ej i w jej sąsiedztwie. Tu m usim y zatrzym ać 
się na badaniu  kątnicy, dolnego  odcinka okrężnicy w stępu­
jącej, w yrostka robaczkow ego, dolnej części jelita  b iodro­
wego i gruczołów  krezkow ych, usadow ionych w tępym  ką­
cie pom iędzy jelitem  biodrow em , a okrężnicą w stępującą. 
D la lepszego zoryentow ania się badanie każdego z tych 
narządów  poprzedzę niezbędnem i danem i z anatom ii.

K ątnica leży w praw ej zatoce biodrow ej: w edług P e -  
r o n d i ,  najczęściej ją  spotykam y w dolnej zatoce b iod ro ­
wej praw ej (fossa iliaca dextra  inferior) (45 ,83%)> nastę ­
pnie w zatoce biodrow ej środkow ej górnej (fossa iliaca me­
dia  superior) ( 14,58% ); zaledw ie w 25%  ta  siedziba k ą ­
tnicy była poza obrębem  zatoki biodrow ej. W skutek  zb o ­
czeń w rozwoju je lit ką tn ica  może jed n ak  leżeć w innych 
częściach brzucha ( H a u s m a n ,  C u r s c h m a n n ) .  H a u s -  
m a n  podaje  przypadki, w których kątnica znajdow ała się 
w lewem podżebrzu, w  praw em  podżebrzu, w reszcie w  le­
wej połow ic brzucha ponad więzadłem pachw inow em . W  wa­
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runkach  zw ykłych przy badan iu  na żywym osobniku  po ło ­
żenie kątn icy  zm ienia się zależnie od tego, czy je s t ona 
w ypełniona gazam i, czy też m asam i kałow em i, czy okrę- 
żnica w stępująca jest w zdęta, czy przeciw nie skurczona- 
Przy obfitej zaw artości w kątn icy  mas kałow ych opuszcza 
się ona w skutek ciężaru ku dołowi do m ięśnia lędźwiowo- 
udow ego (rn. ileo-psoas) i naw et p o n ad  tym  m ięśniem  do 
jam y  m iednicy małej. Jeśli zaś ką tn ica  jest przepełniona 
gazami, rozdym a się ona n iety lko ku dołowi, lecz i na ze­
wnątrz, i w tenczas przylega bezpośrednio  do ściany b rzu ­
sznej, odpow iednio do zew nętrznej połow y w ięzadła pachw i­
nowego. W razie przepełnienia, zwłaszcza gazam i, okrężnicy 
wstępującej, gdy ona niety lko się rozszerza, lecz i wydłuża, 
obsuw a się ką tn ica  ku dołowi. Przeciw nie gdy okrężnicą 
je s t p różna i zm niejszona we w szystkich w ym iarach, kątn ica 
podnosi się do grzebienia kości biodrow ej. Z praw ej za­
toki biodrow ej kątn ica  skierow uje się z dołu, z przodu  i od 
strony  lewej ku górze, ku tyłowi i w praw o i w swym biegu 
przecina pod kątem  prostym  linię, łączącą górny przedni 
kolec b iodrow y z pępkiem  (lin. spiuo-uinbilicalis) na o d le ­
głości prawne 5 cm  od kolca, więc m niejw ięcej odpow ie­
dnio do  granicy  pom iędzy zew nętrzną, a środkow ą %  w y­
żej w ym ienionej linii. U mężczyzn znajdujem y kątn icę  naj­
częściej nieco na w ew nątrz od tej linii, u kob ie t zaś na 
zew nątrz. D olny ślepy koniec kątn icy  leży p o n ad  lin. bispi- 
nalis, łączącą obydw a kolce b iodrow e; na jkró tsza odległość 
m iędzy środkiem  dolnego końca kątn icy , a tą  linią wynosi 
najczęściej u mężczyzn 1 cm, 11 kob ie t przeciw nie dolny 
koniec kątn icy  leży albo na lin. bispinalis, albo nieco n i­
żej. D ługość kątn icy  bywa różna i zależy od stopnia  w y­
pełnienia jej gazam i: przy m iernem  wzdęciu, jak  wykazują 
zestaw ienia z liczb L u s c h  ki ,  S a p jp e y a ,  Q u a i n a, Id e li­
t e g o ,  S t r u t h e r s a  i B e r r y  —  wynosi ona średnio 7 cm 
Najczęściej wyczuwam y kątnicę w kształcie m iernie nap rę­
żonego gładkiego  w alca o średnicy  4— 6 cm ; ku dołow i 
walec ten nieco się rozszerza i kończy się zaokrąglonem  
dnem , k tó re  przy m acaniu daje  kruczenie. O becność tego 
okrągław ego dna ułatw ia odróżnianie kątn icy  od okrężnicy 
poprzecznej i jelita biodrow ego. R ozm iary św iatła kątn icy  
zależą od stopnia skurczu jej mięśni. O koliczność ta  wpływa 
na kształt kątnicy. Prof. J a w o r s k i  z Ł a p i ń s k i m  na 
440 przypadków , w k tó rych  pow iodło  im się wyczuć k ą ­
tnicę. znalazł ją  w kształcie rów nego w alca 145 razy, nie 
g ładką 12 razy, w  kształcie w iotkiego w orka 31 razy, 
jak o  gładki sznurek 4 razy, jako  postro n ek  7 i t. d.

Badanie kątn icy  przeprow adzam  w sposób n astęp u ­
jący: po opróżnieniu  pęcherza m oczowego kładzie się chory 
na wznak z w yciągniętem i kończynam i dolne mi i nie w y­
soko położoną głową; sto jąc lub siedząc możliwie w ygo­
dniej dla uniknięcia zbytecznych skurczów w łasnych mięśni 
po prawej stronie chorego tw arzą do jego  brzucha, prze­
prow adzam  zgiętym i palcam i praw ej ręki po przedniej ścianie 
brzusznej w k ierunku od pępka do górnego kolca kości 
biodrow ej odpow iednio do linii pępkow o-koleow ej [lin. spino- 
umbilicalis), więc, p rostopad le  do osi ką tn icy ; jednocześnie 
stopniow o i ostrożnie, aby uniknąć ruchów  gw ałtow nych, 
naciskam  na  ścianę brzuszną, usiłując przy każdym  w y­
dechu, gdy napięcie pow łok brzusznych obniża się, dostać 
się m ożliw ie głębiej do jam y brzusznej; zagłębiając się w ten 
sposób coraz dalej, dochodzę stopniow o do zatoki b iodro-
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wej i tu  w wielu razach na granicy prawdjs bocznej okolicy 
brzucha i praw ej okolicy pachw inow ej Wyczuwam w alco­
w atą kątnicę. E d e b o h l s  dla przyspieszenia badan ia  radzi 
za punk t wyjs'cia b rać  tę tn icę  b iodrow ą (a. Maca.), R o s e  
•zaś linię bezim ienną. W yczuw anie kątn icy  nieraz ułatw ia 
również stosow anie m etody, poleconej przez1 prof. O b r a z -  
c o w a :  klubem  (thenar)  i zew nętrzną pow ierzchnią palca 
wielkiego lewej ręki naciskam y początkow o na linię środ­
kow ą brzucha na poziomi*, odpow iednim  do ułożenia p ra­
wej ręki, a następnie, nie zm niejszając ucisku lewą ręką, 
szukam y k ą tn icy ; przy tak im  zabiegu opór, staw iany uci- 
sfflwi lewą ręką, w ystąpujący; jak® skurcz m ięśni, crdpo- 
wiedm o do linii środkow ej brzucha, przeszkadza poniekąd 
pow staniu  takiegoż oporu  w m iejscu badania  kątnicy . Jeśli 
i tą  m etodą nie uda się wyczuć kątn icy , w n iektórych 
przypadkach, zwłaszcza przy w ysokiem  jej usadow ieniu, 
m ożna ją  czasami w yczuć (O b  r  a z c p w) m etodą, k tó rą  st<ł- r  

sujem y przy w ym acyw aniu nerek. Lecz i ta  m etoda nie 
zawsze "daje w yniki dodatnie. W obec tego za p u n k t wyi 
ścia przy badan iu  kątn icy  zw fkłcm  braćdm ięśień-lędźwiowo- 
udow y, k tó ry  najłatw iej wyczuwa się w poziom em  położe­
niu chorego z nieeo podniesioną i obróconą na zewnątrz 
praw ą dólną kończyną; w tem  położeniu napięcie m ięśnia 
jest największe. M oja więc m etoda je s t zbliżona do tej, 
k tó rą  niedaw no Ogłosili Prof. J a w o r s k i  i Ł a p i ń s k i  dla 
m acania w yrostka robaezkow ego. R óżnica polega na  te m ; 
że Prdf. J a w o r s k i  i Ł a p i ń s k i  zadow alniają się p o d n ie ­
sieniem  kończyny o pó ł m etra, nie okręcając jej nazew nątrz. 
Porów nując po zapoznaniu  się z m etodą Prof. J a w o r ­
s k i e g o  obydw ie m etody, doszedłem  iednak  d o 'w n io sk u , 
że przy stosow aniu mojej m etody  m ięsień lędźw iow o-udow y 
w ystępuje o w iele wyraz'niej, niż przy m etodzie Prof. J a- 
w o r s k i  e g  o, przy 'k tó re j napięcie m ięśni jest mniejsze. 
Rzeczą jest zrozumiałą, że i tą  m etodą nie zawsze powie^ 
dzie się wyczuć kątnicę. Znaczny rozwój podściółki tłusz­
czowej, silne nap ięcie pow łok  brzusznych, obecność p uch ­
liny brzusznej, silne w zdęcie brzucha, w ybitna bolesność 
m iejscow a i inne w arunki m ogą przyczynić się do u je­
m nych w y n ik ó w ‘badania. O b r a z  c o w  na 109 poddanych 
badan iu  m ężczyzn wyczuł ką tn icę  u 56, więc w 5 1 ,4 %* 
n a  60 zaś k ob ie t u 35 Prof. J a w o r s k i  i Ł a p i ń ­
s k i  na 800 mężczyzn wyczuli ją  44o "('55 0/^| razy, w tej 
liczbie na 352 p rzypadki o pow łokach grubych  lub niepo­
datnych  99 (28,1 % ) razy. Mnie na 305 m ężczyzn pow iodło 
się w yczuć zdrow ą kątn icę  162 razy, więc w 53,1 % .

Musz^™ jeszcze zaznaczyć, że w tych  przypadkach , 
w k tó rych  badan ie  kątn icy , zarów no ja k  w yrostka ro b a : 
czkow ego jest nader ważne dla rozpoznania choroby, p rze­
p row adzam  badan ie  na chorym , znajdującym  się w c i e ­
p ł e j  k ą p i e l i ,  k tó ra  zm niejsza znacznej m ierze n ap ię­
cie pow łok  brzusznych "  przez to  ogrom nie ułatw ia dostęp 
do narządów  głęboko leżących.

B adając k ą tn icę , 1 m usim y -wyjaśnić sobie jej położe­
nie, stopień ruchom ości, w łaściw oścL jej ścian, rozm iary jej 
św iatła, zaw artość i stopień  bolesności przy ucisku.

Połażenie kątnicy , jeśli w yłączyć różne zbdjCzenia, 
zm ienia się w w arunkach patologicznych w tych p rzy p ad ­
kach, gdy W ystępuje skrócenie jej krezki. Zjaw isko to  czę­
sto spotykam y u chorych na  raka  kątnicy lub gruźlicze jej 
zm iany, gdy k reźka k ą tn icy  i okrężnicy w stępującej ulega

rakow atem u lub gruźliczem u naciekow i i w skutek  tego 
ściąga $ię. W  tych  przypadkach  znajdujem y w ysokie uło­
żenie kątnicy.

R uchom ość kątn icy  w stan ach  patologicznych może 
ulegać '.rów nież zm ianom . Już N o t h n a g e l  uw ażał za n ad ­
zwyczaj cechuiące dla rak a  kątn icy , że zajęta  tą spraw ą 
kątn ica  jest w w ysokim  stopniu  ruchom ą; tę  ruchom ość 
tłóm aczył on znaczneAi rozciągnięciem  krezki. W  większo­
ści je d n a k  przypadków  znajdujem y obniżenie ruchom ości 
kątnicy, n iekiedy naw et zupełne unieruchom ienie kątnicy, 
zależne od zrostów. T ak  np. w razie rakow ego 'zajęcia  k ą t­
nicy, p ierw otna znaczna jej ruchom ość obniża się i naw et 
znika sy dalszym  ‘przebłeg-u choroby, gdy  spraw a now otw o­
row a po nacieczenm  ścianek szerzy  się na krezkę lub wy­
woła zlepne kzapalenie otaizownej. T o  samo; fetoauje się i do 
gruzlidy kątn icy ; ką tn ica  jest ruchom ą ty lko  do tego czasu, 
pójci spraw a chorobow a ogram cza się ty lko  do ścianek- 
i nie przejdzie na otrzewną.

; Oo sięŁdotyczy właściwości ścianak kątn icy j to one 
zm ieniają się w razie rozw oju w kątn icy  now otw orów  lub 
w zapaleniach k ą tn icy  bęz lub z jcdnocśesnem  zajęciem  
w yrostka robaczkow ego. P rzypadki zapaleń bez udziału w y­
rostka, przebiegające pod obrazem  klinicznym  zapalenia 
w yrostka robaczkow ego, są w ielce pouczające i nader w a­
żne, ponieważ dow odzą one stanow czo możliwości pierw o­
tnego  zapalenia kątn icy  w postaci 4yphlitis-s+ercoralis, k tóre  
w iększość k lin icystów  zupełnie odrzuca. W  przypadkach  
rozwoju now otw orów  złośliwych, najczęściej raka, kształt 
kątn icy .1 może do takiego stopnia  się zmienić, że* ,jej ścian 
już się więcej nie wyczuwa, zależnie od tego, że rak  w zra­
sta  na objętość przeważnie w skutek nagrom adzenia  się mas 
rakow ych bez w ybitnego oddziaływ ania że s trony  tkank i 

‘o taczającej; w tych przypadkach  znaidujem y now otw ór
0 bardzo wyraz'nie ściętych brzegach (O b r a z c o w), a nad  
nim  okrężnicę w stępującą ze ząrubiałem i nieraz ścianam i. 
Przeciw nie, w gruźlicy kątn icy  i W ypraw ach zapalnych wy 
czuw am y zupełnie w y raźn ie j sam ą kątnioę, k tórej kształty
1 sprężystość pozostają zachow ane, w tych  razach ..ściany 
kątn icy  są zgrubiała* naciekłe, nąroiek w k ierunku  ku górze 
stopniow o zm niejsza się.

(C. d. n.)

Z oddziału II. w  Szpitalu Wolskim w  Warszawie.

Badania nad czynnością układu tętn iczego  
w stwardnieniu tętnic (arteriosclerosis). ,

Podał

Kazimierz R zętkow ski, ordynato r oddziału.

(Dokończenie).

Na zasadzie powyższego m ożem y już obecnie  uprzy­
tom nić 'JcHoie, w jakie, sposób azotyn am ylow y działa na 
układ krążenia chorych na stw ardnienie tętnic. Przedewszyst- 
kiem  widzieliśmy, że we w szystkich badanych  przezem nie 
przypadkach  [B.N obniżał ciśnienie tętnicze, k tó re  spadało 
w n iek tó rych  p rzypadkach  nieznaczni® — ta k  jak  u ludzi
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zdrow ych, w innych znowu bardzo znacznie, bo aż do 39%  
w ysokości [poprzedniej. W  ten  sposób stwierdziliśm y, że 
u znacznie przew ażającej liczby chorych na stw ardnienie 
tę tn ic  podnjesienie ciśnienia tętn iczego jest w yw ołane nie 
przez stałe organiczne zesztyw nienie wszystkich tętnic, lecz 
raczej przez czynnościow y skurcz ich większości (na obw o­
dzie), R ozluźnienie tę tn ic  pod wpływem  AN u chorych na 
stwardnienie* tę tn ic  jest znaczne i ciśnienie tętnicze rozkur­
czowe spada u nich do liczb bhzkich norm y ludzi zdro­
wych, acz nieco;w yższych. Stwierdziwszy owo rozluźnienie, 
do k tó rego  je s t zdolne drzewo tętnicze u chorych na stw ar­
dnien ie  tętnic, widzieliśmy dalej, że u przew ażającej w ię­
kszości tych chorych obniżenie ciśnienia nie jest skutkiem  
osłabienia serca, k tó re  w wielu razach pracu je  naw et silniej. 
T y lko  w niewielkiej liczbie przypadków  m am y do czynie­
nia p raw dopodobnie  z objaw am i m niej silnej pracy serca 
(zm niejszenie się iioczynu: Tętno>X  A m plituda w okresie 
w dychania AN). Tu w spadku ciśnienia m ożnaby ' uznać 
w spółdziałanie ze strony  niedostatecznej działalności.tgerca. 
A toli w większości przypadków  w zrost w okresie <wdycha- 
nia AN iloczynu T X  A zdaje się świadczyć o wzmożeniu 
się1 p racy  serca, k tó re  m im o to zgoła nie potrafi pokryć 
spadku ciśnienia. W  tych  razach m am y niew ątpliw ie do 
czynienia ze stałem  i o rgaircznem  zesztywnieniem  ścian tę­
tn ic trzew nych. N aw et u tych chorych, u k tó rych  p raca  
serca, w postaci iloczynu T X  A p rzedstaw iona, uległa 
w badan iach  naszych zm niejszeniu, nie j j * j  zgoła wyłą­
czone n ieruchom e zesztyw nienie tę tn ic  trzew nych, bowiem 
przypuszczać, d że  azotyn am ylu działał tu  (pierwotnie na 
serce, zm niejszając jego  spraw ność, byłoby  to m niem ać 
w brew  naszym  dotychczasow ym  w iadom ościom  o działaniu 
farm akologicznem  tego środka, k tó ry  jest »par excellence« 
naczynioruchow ym .

Zwróćm y się teraz do rozpatrzenia, j a k  s i ę  z a c h o ­
w u j e -  u k ł a d  t ę t n i c z y  p'o o d s t a w i e n i u  AN. Jak  to 
zauważyliśm y powyżej, u zdrow ych pow raca on niezwło­
cznie bez żadnych w ybitn iejszych w ahań do norm y. S tw ier­
dza to  następujące zestaw ienie:

Tętnc Ciśnienie tętnicze 
skurczowe rozkurczowe

67 
96
68

76
94
78

124 
1T2*
125

117
'110
113

Dr O.

102
93

101

Stud. Z.

95
92
97

Amplituda

22- przed AN 
19 podczas AN 
24 w 2—3 min. po 

odst. AN.

19 przed AN 
18 podczas AN 
16 w 2—3»- min. po 

odst. AN.

Jak  widzimy, u k ł a d  t ę t n i c z y  u z d r o w y c h  p o ­
s i a d a  e l a s t y c z n o ś ć  d o s k o n a ł ą ,  t. j. po rozciągnię­
ciu wraca do w ym iarów  poprzednich  niezwłocznie, na co 
w skazują nieznaczne różnice w ciśnieniu rozkurczow em  
( 1 — 2 mm.) przed i po AEjt; będące w każdym  iją-zie w g ra­
nicach b łędu  naszej dzisiejszej m etody  pom iarów  sfigmo- 
m anom etrycznych

Przejdźm y do chorych na  stw ardnien ie  tętnic.

N r I. 

Tętno

92

100

90
792
93
93
84

Ciśnienie tętnicze 
skurczowe rozkuręźowe

Amplituda ‘Czas

1.8 0 -

132

158
/ l l
160
178
16!
180

przed AN 
158 

podczas AN

po AN

142
161
146
163

18
57
20

godz. 12,56'

zaraz po odst. 
1-a
i , 5'
1,10'

"17 na drugi dzień.

W idzim y tu, że po odstaw ieniu AN jeszcze w 14 m inut 
rozluźnione naczynia nig;pow róciły do kalibru poprzedniego; 
widzimy tu też ~ dosyć ‘znaczne w ahanic-w  ciśnieniu rozkur­
czowem i w am plitudzie.

Nr II. 

Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda fczas 
skurczowe ' rozkurczowe

przed AN
io ł ^ 172 149 23

podczas AtN
114 1.48 123 25

po AN
100 158 13Ą ' 20
96 154 132 22

1 ® V 150- 135 -"19
99 150 112 18

8
16
23

W idzim y tu, że naw et po upływie 23 m inut po od­
staw ieniu AN ciśnienie nie wróciło jeszcze do norm y i ró ­
żnica w ciśnieniu rozkurczow em ^w ynosiła  jeszcze 17 mm.

N r III. 

Tętno Ciśnienie tętnicze -Amplituda Czas
skurczowe rozkurczowe

przed 'AtN-1

75 211 169 42

podczas AN
98 136 103 •33

po AN
68 218 . -„168 50
70 195 157 '38
78 4 190 162 28

w 4 min. 
9 »

•30 »

Przypadek  ten uw ydatnia bardzo in teresu jące zjawisko, 
m ianow icie też podskok  znaczny ciśnieniajj skurczow ego 
i am plitudy bezpośrednio po odstaw ieniu AN. Czy oznaczać 
to  m a znaczne wzmożenie skurczow ego rzutu krw i po okresie 
AN rozluźnienia tętn ic, jako  następstw o w ypoczynku serca 
w fazie tego rozluźn ien ia1? Na to py tan ie  nie m ogę tu  zna- 
leść odpowiedzi. Pozatem  i tu  widzimy, że tę tn ice  nie w ra­
cają szybko do norm y, tak  ja k  w dw óch poprzednich przy­
padkach.
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Nr IV. 

Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe rozkurczowe

70 199
przed AN 

173 26

76 1.60
podczas AN (!) 

125 |

66 198
po odstaw. AN 

175 23

148
podczas AN (II) 

129 1|)

p ?  c .180
po odstaw. AN (l"£j 

156 24

23 w 5 min.

24 w 6 min.

W  tym  przypadku podano AN dw ukro tn ie; za każdym  
razem  ciśnienie opadało ,,1<t przyczem  za drugim  razem  (II) 
opadło ono znacznie więcej. W idocznie AN działa silniej 
ew. rozluz'nicnie w iększe następu je  wówczas, k iedy  układ  
tę tn iczy  już raz przed tem  podleg ł rozluźnieniu. .Za pierw ­
szym razem, wbrew  tem u cośm y wridzieli w p rzypadkach  
poprzednich , uk ład  tętn iczy pow rócił szybko ido norm y, za 
drugim  jed n ak  razem, po w iększem  rozluźnieniu, jeszcze 
w 6 m inut nie skurczył się on do rozm iarów  poprzednich.

N r V.

Tętno Ciśnienie tętnicze 
skurczowe rozkurczowa

przed AN

Amplituda Czas

94 157 134 
podęzas AN

23

13£ ' 124 102

po odstaw. AN
22

127 106 21 w 5 min.
90 .153 110 23 w 9 min.

Nr VI.
144 1.28 16 w 1.5—18 min.

T  ętno Ciśnienie tętnicze 
skurczowe rozkurczowe

przed AN

Amplituda .Czas

58 144 117 
podczas AN

27

72 112 96 
po AN

16

62 122 103 19 zaraz po odst.
66 356 104 26 w 8 min.
60 130 107 teił3  w 20 min.

O statn ie  dw a przypadki do tyczą stw ardnienia tę tn ic  
z nieznacznem  wzm ożeniem  ciśnienia. M imo to jed n ak  i tu  
widzimy w ybitnie zw olniony pow rót do w ym iarów  poprze­
dnich tętnic.

Sądzę, żp powyższych przypadków , w k tórych widzimy 
praw ie jednobrzm iący  odczyn układu tętn iczego na*. dzia­
łanie A N  wystarczy, aby  scharakteryzow ać wpływ AN na 
układ tę tn iczy  u chorych nał stw ardnienie tę tn ic  i zacho­
wanie się tegoż układu wobec rozluźniania sięi.jego części. 
S treśćm y tu to, cośm y powyżej stwierdzili dotychczas. W i­
dzieliśmy, że AN, k tó ry  rozluźnia tę tn ice górnej połow y 
ciała, u ludzi zdrow ych wywołuje bardzo nieznaczne opa­

danie ciśnienia tętn iczego rozkurczow ego , będące naw et 
w granicach b łędów  naśzej m etodyk i sfigm om anom etry- 
cznej. Po odstaw ieniu A N  u ludzi zdrow ych,'Ictórych układ  
tętniczy posiada fizyologicznie doskonałą  elastyczność, ci­
śnienie beźzwłocznfie pow raca do poprzedniej norm y. Zacho­
w anie się ciśnienia rozkurczow ego u chorych na stw ar­
dnienie tę tn ic  pod  wpływem  A N  jest zupełnie inne. Prze- 
dew szystkiem  spadek  jego  byw a tu  zazwyczaj bardzo zna­
czny i w znacznej części przypadków  istnieje on pom im o 
wzmożonej pracy serca, co św iadczy, że nie w sercu tkwi 
prim um  movens spadku  ciśnienia.

Dalej niezm iernie charak terystyczne jest zachow anie 
się uk ładu tętn iczego u chorych na stw ardnienie tę tn ic  
w porów naniu  ze zdrow ym i po odstaw ieniu  AN. G dy u zdro­
wych Widzieliśmy niezwłoczni^ pow rót do norm y ,1 to  u cho­
rych na stw ardnienie tę tn ic  rozluźnione ew. rozciągnięte tę ­
tnice- nie pow racają do norm y zaraz, lecz przeciw nie kurczą
się ztwolna, tak, że naw et po upływ ie 1/ę .godziny
ciśnienie jeszcze nie osiąga liczb pierw otnych. To pow olne 
kurczenie się tę tn ic  po odstaw ieniu AN zdarza się też w tych 
przypadkach  stw ardnienia tętnic, w k tó rych  ciśnienie jest 
m ało wzm ożone, a spadek  jego  po AN w zględnie niewielki 
(przyp. VI,).

W  związku z tem, cośm y wyłuszczyli na wstępie, spa 
dek  ciśnienia u chorych na stw ardnienie tę tn ic  pod w pły­
wem AN, zwłaszcza gdy  tow arzyszy mu wzmożenie pracy 
se rca , należy objaśniać b r a k i e m  w y r ó w n a w c z e g o  
s k u r c z u  t ę t n i c  t r z e w n y c h ,  k tó ry  ten  spadek  w yró­
w nyw a u ludzi zdrowych. Stw ierdziliśm y tedy, że w zna­
cznej w iększości p rzypadków  stw ardnien ia  tę tn ic  z nad- 
m iernem  ciśnieniem  tętn ice  trzew ne tracą  zdolność kurcze­
nia się, p raw dopodobnie  na stałe. W obec zaś tego, że tę ­
tnice obw odow e zdolne są do rozluźniania się,* co m ożem y 
z łatw ością uw ydatnić w każdym  poszczególnym  przypadku 
zapom ocą AN — wzm ożone ciśnienie tętn icze u chorych 
na stw ardnienie tętn ic, m usimy uważać za następstw o s t a ­
ł e g o  i o r g a n  l c z n  e g  o z w ę ż e n i a  s i ę  i u n i e r u c h o ­
m i e n i a  d r z e w a  t ę t n i c z e g o  t r z e w n e g o ,  co w yw o­
łuje przepełnienie tę tn ic  obw odow ych i wzmożenie.^ciśnie­
nia. Istota tedy  spraw y chorobow ej, uw ydatniającej się kli­
nicznie jako  stw ardnienie tę tn ic  ze wzmożonem ciśnie­
niem tkwi w ścianach tę tn ic  trzew nych, k tórych zesztyw nie­
nie wywołuje z jednej s trony  w zm ożenie ciśnienia i p rze­
pełnienie krw ią naczyń obw odow ych, z drugiej zaś — p rze­
rost serca, pozbaw ionego tej sim tecznej pom ocy, jak ą  mu 
daję  praw idłow o kurczący ęaę) uk ład  tętn iczy jam y  brzusznej. 
Pogląd, jak i tu  na isto tę stw ardnienia tę tn ic  ze wzm ożo­
nem  ciśnieniem  w ypow iadam , nie odpow iada do tychczaso­
wem u poglą owi na tę  sprawę, związanem u z pojęciem  
t. zw. zplethora abdom inalis«. Co oznacza ten  term in : »ple- 
lhota abdominalis«, tego naukow o nik t dotychczas nie wy­
jaśnił. Ma on odpow iadać pojęciu przepełnienia krw ią uk ładu  
tętnic&ego jam y brzusznej, jak ie  istnieje jak o b y  u chorych 
na  stw ardnienie tę tn ic  ze w zm ożonem  ciśnieniem . T o  pew na 
że do dziś n ikom u nieĄudało się dowieść, czy takie prze*- 
pełn ienie istnieje w rzeczywistości.

Moje dośw iadczenia, z k tórych  powyżej zdałem  sprawę, 
przem aw iają za tem , że u chouych na  stw ardnien ie  tę.tnic ze 
wzm ożonem  ciśnieniem  istn ie je  nie przekrw ienie (plethora) ,  
ale raczej n iedokrw ienie jam y brzusznej (ischaetnia abdomi
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nalis) i przekrw ienie obw odow e (plethora peripherica). Dalsze 
badan ia  wyjaśnią, o ile pogląd  ten  jest słuszny. To tylko 
zaznaczyć tu jeszcze pragnę, że azotyn am ylowy, stosow any 
rozważnie, jest doskonałym  .środkiem badania  sprawnos'ci 
czynnościowej układu tętn iczego u ludzi zdrow ych i cho­
rych, środkiem , k tó ry  w tym  celu pow inienby znaleźć bardzo 
szerokie zastosow anie przy łożu chorego.

Opinia krajowej Rady zdrowia
w sprawie zarzutów »Kółka lekarzy w Krynicy« co do 

niedbałej administracyi tego  zdrojowiska.

(Przyjęto na posiedzeniu 24 . października 1908 jednomyślnie.)

D la w yjaśnienia spraw y zarzutów, podniesionych prze­
ciw Zarządowi K rynicy, po trzeba na w stępie poznać p o ­
kró tce  jej przebieg. Był on zaś następujący: W  dniu  12 . 
października 1907, wysłało »Kółko lekarzy w K rynicy« do 
M inisterstw a rolnictw a m em oryał, w ytykający różne n iepra­
widłowości w gospodarce zarządu zdrojow ego i przew idu­
jący  zgubne skutki takiego stanu rzeczy. Zarzuty K ółka le­
karzy streszczają się głów nie w następujących  czterech pun­
k tach : 1) w anny w kąpielach m ineralnych podgrzew ają za­
w artą w nich wodę, co m ogło było spow odow ać tragiczne 
w ypadki, gdyby  nie natychm iastow a pom oc lekarska, osoby 
zaś poszkodow ane ty lko  dzięki prośbom  lekarzy pow strzy­
mały się od w kroczenia na drogę sądow ą ze swojemi pre- 
tensyam i. 2) B orow ina używ ana do sporządzania kąpieli 
jest źle rozdrobniona, zawiera skorupy, trzaski, patyki i t. p., 
a to  zraża do K rynicy  publiczność z lepszych klas. 3) W y ­
padk i duru jelitow ego pojaw iają się od szeregu la t w K ry­
nicy, bez w idoku popraw y, ponieważ brak ogólnej kanali- 
zacyi i wodociągów . 4) Ciągłe są skargi publiczności na 
złe po traw y w restauracyach . W  końcu lekarze um yw ają 
ręce od udziału w odpow iedzialności za grzechy Zarządu 
zdrojow ego.

Pismo takie, w ystosow ane przez grono ludzi pow a­
żnych do władzy centralnej z pom inięciem  instancyi k ra ­
jow ych, z zarzutam i ciężkiego kalibru , zdolnym i skom pro­
m itow ać K rynicę w oczach rządu i zniechęcić go do czy­
nienia po trzebnych  w tern zdrojow isku wkładów, wywołało 
łatw e do zrozum ienia zaniepokojenie. M inisterstwo odesłało 
m em oryał w dniu 2 listopada 1907 N am iestnictw u do zba­
dania poruszonego przedm iotu, N am iestnictw o zaś oddało  
spraw ę do w yjaśnienia Zarządowi zdrojow em u w K rynicy. 
Lekarz zakładow y w obszernym , w yczerpującym  wywodzie 
zbił większą część podniesionych bez poparcia taktam i, lub 
cyfram i zarzutów, a resztę sprow adził do isto tnych rozm ia­
rów, n. p. dowiódł, że podgrzew anie w anien po 30 m inu­
tach  dochodzi do 1 lub 11/2 stopnia R., że zatem nie 
może być mowy o niebezpieczeństw ie dla życia ludzkiego 
z tego pow odu; co do tyfusu zaś oświadcza, ż e .» o d k ą d  
c. k. N am iestnictw o zarządziło ulepszenia w asanacyi ob­
szaru dw orskiego, nie jest m u wiadom em , aby na tem  te- 
ry toryum  wydarzył się p rzypadek duru  brzusznego«. Zarząd 
zdrojow y, przesyłając tę  odpow iedź w dniu 6 m arca b. r. 
N am iestnictw u, nie tai ze swej strony  oburzenia na K ółko 
lekarzy o nieuzasadnione skargi i zażalenia. Z tego więc
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pow odu N am iestnictw o w dniu 29 kw ietn ia b. r. wezwało 
przew odniczącego K ółka i innych tegoż członków  do po ­
dania konkre tnych  faktów  na poparcie  zarzutów, podniesio­
nych w m em oryale do M inisterstwa. Zarząd K ółka odpo­
wiedział N am iestnictw u 29 lipca, zaostrzając jeszcze m oc­
niej n iepokojący  ton, użyty w m em oryale, w końcow ym  
zaś ustępie w yraża się tak : »nazwisk osób interesow anych 
K ółko lekarzy nie podaje  z rozm ysłu, aby pacyentów  na 
badan ie  śledztw a nie narażać« ... »że w anny podgrzew ały 
i podgrzew ają, dow odzą tegoroczne fakta poparzenia naw et 
drugiego t. j. wyższego stopnia, k tó re  tak  c. k. Zarządowi, 
jak  i lekarzow i zakładow em u i służbie łaziebnej dobrze są 
wiadom e. O statn i nieszczęśliwy, niedaw no zaszły w ypadek  
śmierci w łazience bezpośrednio  po kąpieli jest chyba dość 
w yraźną przestrogą «.

Pism o to przez Zarząd zdrojow y odesłane zostało N a­
m iestnictw u w dniu 23 sierpnia b. r. W  ośw ietleniu pism a 
tego  gospodarka zdrojow a w K rynicy, dopuszczająca do 
w ypadków  śm ierci z pow odu źle urządzonych łazienek, w y­
gląda skandalicznie, jest na m ałą skalę panam ą kąpielow ą.

D la zaokrąglenia tej całej relacyi dodać należy, że 
w sierpniu b. r. odbył p. c. lc. krajow y referen t sanitarny 
konferencyę z lekarzam i w K rynicy i om aw iał z nimi spraw y 
drażliwe, objęte obom a pism am i K ółka lekarzy. Spraw y te 
i w dyskusyi przeprow adzonej na konferencyi i w spraw o­
zdaniu p. refe ren ta  san itarnego  w yglądają całkiem  odm ien­
nie i czynią w iarogodność tw ierdzeń K ółka lekarzy dość 
wątpliwą. W obec tych rażących sprzeczności c. k. N am iest­
nictw o oddało  dnia 22 w rześnia b. r. w szystkie akta, do 
spraw y tej odnoszące, się krajow ej R adzie zdrow ia z prośbą
0 zbadanie zarzutów  K ółka lekarzy, w razie po trzeby  przez 
delegata  na m iejscu w K rynicy, o ile m ożności ja k  najry ­
chlej i przedstaw ienia odpow iednich wniosków.

Pan Prezydent krajow ej R ady  zdrow ia m nie ten  re­
ferat przydzielił.

W  roku  bieżącym  w pierw szym  i drugim  sezonie spę­
dziłem około s tygodni w K rynicy i przez ten czas m ia­
łem sposobność zapoznać się z jej urządzeniam i, zdrojam i, 
p rzyrodą — om aw iać spraw y m iejscow e z w ielom a osobam i 
zarów no z kół lekarskich, jak  i publiczności kąpielow ej
1 wogóle w glądnąć za kulisy różnych spraw  sezonowych.

K orzystając z uprzejm ości D r Bolesława Skórczew- 
skiego, przeczytałem  praw ie całą literaturę, odnoszącą się do 
K rynicy, jako  zdrojowiska. T o  są dane, k tó re  mi pozw alają 
z pew ną bezstronnością zająć się zarzutam i, podniesionym i 
w m em oryale K ółka lekarzy. W  n iek tórych  szczegółach, nie 
m ając co do nich pewności, m usiałem  się oprzeć na infor­
m ac jach , zaczerpniętych listow nie z kilku znajom ych mi, 
w iarogodnych źródeł.

S tosow nie do o trzym anego polecenia przechodzę po 
kolei zarzuty K ółka lekarzy, w takim  porządku, w jakim  
porusza je  cytow any m em oryał do M inisterstw a rolnictw a:

1 . Podgrzew anie wanien w łazienkach m ineralnych. Od 
r. 1866, t. j. od czasu w ybudow ania obecnych  łazienek  m i­
neralnych, ogrzew anie w ody w w annach odbyw a się zapo- 
m ocą znanego system u Szwarza. Polega system  Szw arca na 
tem, że w anny m ają podw ójne dno, a w tem  dnie podw ój- 
nem  m ieszczą się rury, doprow adzające parę i ogrzew ające 
w ten sposób wodę w puszczoną do wanny. W ytw arzanie 
i doprow adzanie pary  odbyw a się w sposób centralny, a więc

PRZEGLĄD LEKARSKI



656 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 50

d la  wszystkich wanien w spólny i rów noczesny. Z wielu sy­
stemów, począw szy od prym ityw nych do bardzo skom pli­
kow anych, żaden nie okazał się zupełnie dobrym  do ogrze­
w ania kąpieli zaw ierających bezw odnik  kw asu węglow ego, 
bo każde ogrzanie w ypędza gaz z w ody, czyni ją  więc 
uboższą w ten  doniosły sk ładn ik ; stosunkow o jed n ak  m e­
toda  Szwarza okazała się najlepszą w zastosow aniu do zdro ­
jów  krynickich, a dow odem  tego fakt, że w prow adzony 
do kilku kabin system  Priem a, udoskonalony  przez W acht- 
lera, okazał s|? w prost złym i m usiał być na Szwarzowski 
przerobiony. W adą  głów ną system u Szwarza jest t. z w. pod 
grzewanie. Na czem ono polega? Z chwilą ogrzani!! kąpieli 
do ż ą d a n e j ciepłoty’,''pow inien dopływ  pary  do dnh 'w anny  
zupełnie zostać odcięty , zdarza się jednak , że —  albo w sku­
tek  n iedbałego zakręcenia w enty la  przez służbę, albo w sku­
tek  drobnej nieszczelności w enty la  n. p. pr£gz w padnięcie 
ziarneczka p iasku lub m etalu, —  nieco pary  dalej w rurach  
krąży i ogrzew a w annę, zajętą już przez chbrego, a w ten 
sposób w ciągu 20 lub 30 m inut ciepłota kąpieli zam iast 
ochładzać się nieznacznie, podw yższa się nieco —  mniej 
więcej, jak  stw ierdzono, o 1 do jPy2 s topn ia  Reum . O p o d ­
grzew aniu w anny choćby  najlżejszem  ostrzega pacyen ta  wyż­
sza tem p era tu ra  dna Wanny, co się odczuw a odrazu, skoro 
się usiądzie w kąpieli — nie po d o b n a  jed n ak  naw et przy­
puścić, by  m ogło w tych w arunkach  nastąpić opar-zeńie, i to 
oparzenie z w ytw orzeniem  pęcherzy, bo w takim  razie prze­
cież i ciepłota całej wody m usiałaby być tak  w ysóka, że n ik t 
ze zdrow ym i zm ysłam i do kąpieli nie zgodziłby się wejść. 
Rów nież [wykluczonem  jest przypuszczenie, że owo pod­
grzew anie w anny może s ię L ta ć  przyczyną śm ierci osoby 
chorej na serce: o ile u osób do tkn ię tych  zm ianam i orga- 
nicznem i serca kąpiele m uszą być stosow ane z najw iększą 
ostrożnością i po najsum ienniejszem  zbadaniu  przez d o ­
św iadczonego i z w łasnościam i kąpieli obznajom ionego le­
karza — o ty le w p rzypadku stosow nie do kąpieli nada­
jącym  się, różnica ciepłoty  o 1 do D/2 stopnia  Reum . nie 
może sam a przez się sprow adzić groźnych d la  zdrow ia lub 
życia następstw . (N. p. zam iast 26 stopni Reum . 2 7 1/3 s to ­
pni Reum.) Na poparcie sw ojego zarzutu o podgrzew aniu 
przytacza K ółko lekarzy rzekom e fak ta  poparzenia znane 
Zarządowi 1 ostatn i nieszczęśliwy p rzypadek  śm ierci w ła­
zience. Co do pierwszego, to  je s t co do oparzenia, to  na 
82.767 kąpieli w ydanych w sezonie podejrzane były o opa­
rzenie dw a przypadki: jed en  dotyczył p. S., m iejscow ego 
urzędnika, u k tórego  jed n ak  pokazało się w edług b adan ia  
dw óch lekarzy S k I K. i D r C.J ‘1 eczetna papulosiLui, a nie 
combustio' drugi p rzypadek  odnosił się do izraelitki, u k tó ­
rej D r B. miał stw ierdzić oparzenie, a gdzie bkazało  się n ie ­
wątpliwie, że oparzenie nie m ogło było pow stać w kąpieli, 
c iepłota wody m ierzona bezpośrednio  po kąpieli wynosiła 
27 stopni Reum., a stw ierdzono w obecności D r B., że w anna 
nie podgrzew a. W innym  wreszcie p rzypadku było sym u­
low anie oparzenia przez natarcie  skóry olejem  gorczycznym  
w celach oszukańczych.

Przytoczone, a jedyn ie  znane fakty, nie m ogą przte- 
cie# posłużyć do budow y pow ażnego oskarżenia. Zaś co do 
przypadku  śm ierci w łazience, to odnosi się on do ś. p. 
inżyniera T. z W arszawy. D ołączone do aktów  św iadectw o 
lekarskie wyjaśnia, że' pacyeńt cierpiał na bardzo znaczne 
zm iany w &ercu i że kąpiele były  przeciwwskazane. Ja oso­

biście znałem  ś? p. T., poniew aż nasze pokoje  w zakładzie 
dyetetycznym  (sąsiadow ały; badałem  go te ż ’ k ilkakro tn ie  
i znalazłem  znaczne osłabienie tonów  sercow ych i arytm ię; 
to też odradzałem  m u najusilniej kąpanie  się w brew  przepi­
som  ordynaryusza. N iestety! działo się inaczej i przyszło do 
katastrofy , ale nie z winy łazienek. W dow a dała praw dzie 
najlepsze św iadectw o oznajm iając, że niem a do nikógb żalu, 
bo wiev że jej ś. p m ąż był sam ow olnym  w spraw ach 
zdrowia.

O kazuje się więc dość jasno, że K ółko lekarzy nie 
m iało realnej podstaw y do przedstaw iania spraw y podgrze­
w ania 'w anien w ośw ietleniu dra^stycznem, jako  nie cierpiącej 
dalszej zwłoki i jako  w ym agającej stanow czego załatw ienia 
technicznego.

K i |d y  niedługo potem , bo w 3 tygodn ie  po piśmie 
p. referen t san itarny  odbyw ał konferencyę z lekarzam i 
w» K rynicy i om aw iał różne sposoby ogrzew ania wanien, 
żaden z obecnych  lekarzy nie ośw iadczył się za w prow a­
dzeniem  ulepszeń jakichś w ogrzew aniu wanien, jak  n. p. 
autom atyczne w entyle (używane w Langenschw albach), albo 
też obniżenie cis'nienia, pod  jak iem  para  dochodzi do w a­
nien. »Gdy nadto  n ik t z obecnych  < — pisze w swem spra­
w ozdaniu p. P ro tom edyk  —  »nie był w stanie w kazac in­
nego lepszego sposobu ogrzew ania w anien ze szczawami 
żelaźistemi, zaproponow ałem , aby  Zarząd zdrojow y w ydru­
kow ał kartk i, na k tó rychby  lekarze donosili Zarządowi wszel­
kie zażalenia na podgrzew anie tej lub owej wanny. N a co 
się jednom yśln ie  zgodzono*. K artk i tak ie  Zarząd rozesłał 
istotnie — jed n ą  na okaz dołączam

R&ynica, dnia ~ ............................ w o  .

Do
c. k. Z a r z ą d u  z d r o j o w e g o

w K r y n i c y .

m ineralnych 
D onoszę, że w łazienkach —

borow inow ych
pod Nr. dnia . . . .

Podpis:

Są one potrzebne do ścisłego przekonania się, czy i iak 
często w anny podgrzew ają — na razie zaś posłużyły do 
uratow ania reputacyi wanien, ogrzew anych śpfesobem Szw ar­
za. Dowiedziałem  się, że od czasu zaprow adzenia kartek  
ty lko  D r W. przysłał Zarządowi dw a doniesienia o pod ­
grzew aniu o 1 stopień R eum .; w jednym  przypadku  oka­
zało się, że w anna nie podgrzew a, w drugim  podgrzew ała 
rzeczywiście i tu  zm ieniono wentyl.

W arto  też zapytać się, jakie jest w tej spraw ię zda­
nie s trony  interesow anej, a wi^c publicznośei, czy i o n a ^ b -  
dziela obaw y K ółka lekarzy r*? O tóż rozm aw iałem  o k ąp ie­
lach m ineralnych z wielu osobam i — było ich z pew nością 
kilkadziesiąt, a w tej liczbie zam iejscowi lekarze; wiele osób 
o podgrzew aniu  w cale nie wiefeziało, inne wiedziały, ale 
nie skarżyły się na przykrości, lub szkodliw e skutki pod ­
grzew ania — znajdując, że w ystarczy m iedziana podkładka,
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sto jącą w kabinie, do zapobieżenia niem iłem u uczuciu, ja ­
kie spraw ić może niekiedy rozgrzane dno wanny.

(ak więc widać, spraw a przedstaw ia się tale: System  
Szwarza nie jest idealny, ale w obecnych  stosunkach  jest 
jeszcze najlepszy z pow szechnie używ anych, zdrowiu ani 
życiu ludzkiem u nie zagraża, a naw et i podgrzew ania przy 
nim  m ożna uniknąć, jeżeli w entyle są szczelne i jeżeli służba 
przyrządza kąpiele bez pośpiechu i starannie. Z przedm io­
tem  tym  całym  łączy się spraw a o wiele donioślejsza, o k tó ­
rej —  rzecz dziw na — K ółko lekarzy nie pam iętało, skoro 
nie poruszyło jej ani jednem  słowem  w swoim m em oryale 
do M inisterstw a rolnictw a. Rów nież i w ak tach  nie znala­
złem śladów, by z tą  spraw ą K ółko lekarzy  odnosiło się 
do gospodarza krynickich  zdrojów, t. j. do N am iestnictw a. 
O to w ciągu sezonu łazienki m ineralne są w prawdziwem  
oblężeniu, nie są w stanie podołać zapotrzebow aniu kąpieli, 
choć p racu ją  ponad m ożność, a z roku na rok  jest z tem 
coraz gorzej. F rekw encya publiczności od roku 1894 do 
1908 prawie, że zdwoiła się, bo z 4623 urosła do 8640, 
a gdy w roku  1894 w ydano kąpieli 395*-T  1°  w roku bie­
żącym  w ydano icli 82767 (do dnia  29. września). W  tym  
sam ym  okresie ilość wanien do Kąpieli m ineralnych uro­
sła ty lko  o 13 , t. j. z 80 na 93. D ziennie w roku  obe­
cnym  w ydaw ano w przecięciu 1097 kąpieli m ineralnych, 
zatem  jedna w anna m usiała służyć codzień dla 11 '3 kąpieli. 
Łatw o pojąć, ja k  przez cały długi letni dzicn m usiała p ra­
cować cała kąpielow a maszyna, jak  łatw o były narażone 
na zepsucie składow e części cen tralnego  ogrzew ania, ile 
było po trzeba wysiłków ze strony  służby do zaspokojenia 
życzeń publiczności chorej i drażliwej. Dalej już nie m ogą 
iść w ym agania, staw iane zakładow i kąpielow em u, a pom im o 
to osoby, k tó re  w celu leczenia się przyjechały  z dalekich 
stron  do K rynicy, m usiały po k ilka dni czekać na pierwszą 
kąpiel, a niektóre podobno  odjechały, nie doczekaw szy się 
upragnionej kąpieli. K to  widział raz tylko ten codzienny 
obraz, ja k  długi szereg osób tłoczących' się przy okienkach 
kas zakładow ych w yczekuje na swoją kolej, by dostać je ­
den, w y r a ź n i e  j e d e n  ty lko  bilet do kąpieli, a po nastę ­
pny  znow u tak ą  sam ą odbyw ać pcregrynacyę, ten  łatw o 
pojm ie, że kom uś m ogło się odechcieć i kąpieli i całej K ry ­
nicy. To je s t jedno  — a drugie, jeszcze pow ażniejsze, to 
b rak  w ody m ineralnej, praw dziw ie groźna dla K rynicy zm o­
ra. Przytaczam  dla objaśnienia cyfry:

Zdrój głów ny daje na m inutę 45 litrów
Zdrój D obrodziej » » » 120 »
Zdrój K arola » » » 20 »
Zdrój Słotw iński » » » 12 »
Zdrój Józefa » » » 10 »

razem  207 litrów  na m i­

nutę, czyli 298.0S0 litrów  na dobę. Z tej ilości w ody na 
1097 dziennych kąpieli w ydaw ano około 260.000 litrów, 
reszta  pozostać musi jak o  nadw yżka do picia i poza tem  
już nic więcej, czyli, że K rynica w r 1908 w ydała n a j­
wyższą ilość kąpieli, do jakiej w obecnych w arunkach je s t 
zdolną, pam iętać zaś nam  należy, że choć n iby to  opady  
atm osferyczne nie w pływ ają na w ydatność źródeł, to  lu­
dzie m iejscowi inaczej tw ierdzą i pow iadają, że w suche 
la ta  nie będzie ani lepiej ani tak  samo, ty lko  gorzej z w odą 
m ineralną.

W  tej ciężkiej trosce je s t k ilka zadań do spełnienia, 
kilka sposobów  ratow ania od upadku  K rynicy, tej perły  
polskich zdrojów! Zwiększyć ilość wody do kąpieli m ine­
ralnych, albo przez poszukiw anie za nowem i źródłam i w oko ­
licy przy pom ocy głębokich w ierceń, albo  przez m agazy­
now anie w ody ze zdroju głów nego, bo choć je j w sezonie 
bardzo b rakuje  — to przez resztę roku, przez 8 m iesięcy, 
ta  kosztow na w oda płynie sobie do K ryniczanki, a z nią 
razem  w św iat daleki. Co lepsze? w iercenie za now ą wodą, 
czy m agazynow anie tej, k tó ra  jest — to  spraw a um ieję­
tnego  badania i technicznych studyów . N ajpow ażniejsi zna­
wcy ośw iadczają się za głębokiem i w ierceniam i i stanow czo 
przeczą, by m ogły one zagrozić bytow i obecnych źródeł. Już 
w dziełku epokow em  Prof. Józefa D ietla o K rynicy  p rzy ­
toczona jest opinia P ro f  Zcischnera, gorąco i śmiało zale­
cającego wiercenia.

Było to  w r. 1857, a więc z górą przed pół wiekiem . 
Później Prof. Rziha ( 1890), a następnie  nasz w ybitny geo­
log Prof. Z uber potw ierdził to  samo zdanie, w idząc w p o ­
szukiwaniach głębokich za w odą m ineralną przyszłość K ry­
nicy. D ośw iadczenia z N auheim , z K arlsbadu  i t. p. bardzo 
zalecają stosow anie w zdrojow iskach głębokich  wierceń.

W skazanem  też je s t spiesznie zaradzić w ielkiem u n ie­
dostatkow i K rynicy, że nie m ożna w niej teraz dostać  innej 
kąpieli, ty lko m ineralną, albo borow inow ą. W icie osób przy­
jeżdża dla tow arzystw a, nie po trzebując kąpieli krynickich, 
ale jak ichś innych — są to  nieraz całe rodziny —  gdzie 
n. p. córka kąpie  się w łazienkach m ineralnych, ale ojcu 
zdałyby się kąpiele z czystym  kw asem  węglowym , m atce 
siarczane, dziecku m ałem u solankow e. T eraz w b raku  od ­
pow iednich urządzeń, cała familia, żeby nie siedzieć darm o, 
bierze kąpiele m ineralne, przez co niewiele swojemu zdro­
wiu pom aga, ale zabiera kąpiele prawdziwie potrzebującym . 
K ąpiele sztuczne, obo jętne lub  z dodatkam i soli, igliwia 
i t. p. stosow ać też m ożna jako  leczenie w stępne do w ła­
ściwych kąpieli krynickich, lub jako  ich zakończenie. Nie 
jest to destderium  z pow ietrza wzięte, bo tak  się robi p ra ­
wie wszędzie, naw et w kąpielach  m orskich —  dość przy­
toczyć wzorowe pod tym  w zględem  urządzenia w N order- 
ney, gdzie rząd p rusk i nie żałow ał na ten  cel pieniędzy, 
wiedząc, że się wróci nak ład  z dobrym  zyskiem. K rynicy 
bardzo czegoś podobnego  potrzeba. Przerobienie jednego  
z rządow ych dom ów czynszowych (znawcy w skazują na »K o­
ronę* lub »Berło«) — na łazienki do sztucznych kąpieli 
zaradziłoby niedostatkow i, bo w praw dzie budow anie dom ów 
czynszowych daje skarbow i rychły i realny  dochód, ponie­
waż najem  pokoi dobrze się opłaca, ale stokroć ważniejsze 
jest zabezpieczenie dostatecznej ilości w ody m ineralnej i ła­
zienek, gdyż z brakiem  kąpieli braknie i gości do miesz­
kań, K rynica bez wody krynickiej stanie się zapadłą dziurą 
w Beskidach, o k tórej n ik t naw et nie pom yśli. Niezależnie 
od powyższych inw estycyj po trzebne jest pom nożenie liczby 
łazienek  m ineralnych, bo, ja k  cyfry przytoczone powyżej 
w ykazały, 93 wanien to  zam ało i cierpi na tem  samo przy­
rządzanie kąpieli. D ojrzała już też i spraw a now ego zakładu 
w odoleczniczego. O becny, k tó ry  przed k ilkunastu  laty tak  
św ietnie zakw itł i w całej Polsce zyskał sobie sławę, teraz 
z roku na rok upada, bo każdego swojem  urządzeniem  sta ­
rem  i zrujnow anem  może odstraszyć. O to są uwagi, k tó re  
muszą być naw iązane bezpośrednio do spraw y wanien w ła ­



zienkach m ineralnych. T rudno  pojąć, czem u o tem  wszyst- 
kicrn nie w spom niał m em oryał K ółka lekarzy, k tó rem u 
w pierwszym rzędzie pow inno było zależeć na rozwoju 
K rynicy.

Rzeczy to  zresztą w cale nie nowe. Czekają one cier­
pliwie długie la ta  na ziszczenie. W szak już w p racjr A. 
M ravincsicsa pod ty tu łem : »K rynica, in form acye o c. k. 
Zakładzie zdrojow ym « czytam y: »Zam ierzone inw estycyc: 
w przygotow aniu są p lany i kosztorysy na b udynek  dla 
kąpieli hydropatycznych  100.000 kor., na b udynek  d la ką­
pieli borow inow ych 120.000 kor., na ujęcie zdrojów  D obro­
dzieja i na S łotw inach 70.000 kor., na urządzenie kąpieli 
ze zwykłej wody, nasyconej kw asem  węglowym  35.000 kor., 
na rozszerzenie w odociągu słodkiej w ody 20.000 kor.; na 
powyższe inw estycyc zezwoliło c. k. M inisterstw o rolnictw a 
reskryptem  z dnia 30. czerwca 1900, L. 1428/  A. M»« Ileż 
z tych postu latów  spełniło się dotychczas? Czemu to o te 
zaniedbane, zapom niane myśli nie upom niało się K ółko le­
karzy u M inisterstw a roln ictw a? Przecież cały dalszy byt 
K rynicy opiera sic na tych  zadaniach, k tó re  postaw ić, ją  
m ogą na w yżynach now oczesnej balneologii i uratow ać od 
nieuniknionego, choć pow olnego upadku, o k tórym  najle­
psi jej przyjaciele i p iórem  i słowem prorokują ,

2. Zarzut drugi odnosi się do kąpieli borow inow ych. 
K ółko lekarzy zali się, że w borow inie, używanej do k ą ­
pieli, pojaw iają się n iepotrzebne dodatki, jak  n. p. skorupy, 
trzaski i korzonki; odstrasza to  lepszą publiczność, k tó ra  zna 
zagraniczne, nie galicyjskie zdrojow iska. T o  złe usunąć m o­
ż n a —  zdaniem  K ółka lekarzy — przez zaprow adzenie m łynka 
do m ielenia borow iny. O tóż wszędzie w kąpielach borow i­
nowych napo ty k a  się od czasu do czasu niepożądane d o ­
m ieszki; najw ięcej winy ponosi w tem  służba, k tó ra  źle 
przesiewa ziemię borow inow ą i n iedbale  przyrządza kąpiel.
1 tu  przyczyna krynickich  n ieporządków  tkwi w nadm ier- 
nem  obciążeniu łazienek borow inow ych: w roku bieżącym  
w ydano w 27 w annach — 22.815 kąpieli. K to  zna technikę 
przyrządzania tych kąpieli, łatw o przyzna, że to cyfra b ar­
dzo w ysoka i że przy takim  naw ale p racy  służba nieraz 
dopuścić się m ogła drobnej n iedokładności. T u  przynaj­
mniej nie zanotow ano p rzypadku śm iertelnego zejścia! O glą­
dając  sposób przesiew ania borow iny i robienia kąpieli w Kr y ­
nicy, przyznać należy, że choć w porów naniu  do innych 
krajow ych zdrojow isk in puncto  kąpieli borow inow ych K ry­
nica stoi jeszcze w cale dobrze, to  przecież łazienki bo ro ­
winowe krynickie są i za szczupłe i przestarzałe, nie d o ra ­
stają pod w zględem  balneo-technicznym  najnow szym  spo­
sobom .

O tem  zresztą pow szechnie w iadom o i to właśnie sp o ­
wodow ało rząd do postanow ienia budow y nowych łazienek 
borow inow ych nad K ryniczanką poza teatrem . K ółko leka­
rzy, pisząc swój m em oryał, wiedziało, że to spraw a już prze­
sądzona. W obecnych  starych łazienkach borow inow ych 
niewiele da się dobrego zrobić, niewiele ulepszyć. Z da­
niem  m ojem  m ielenie borow iny  w K rynicy  jest rzeczą dość 
podrzędną, a to  dlatego, że borow ina ta  niem a torfiastego 
w łóknistego utkania, po trzebującego  rozdrabnian ia  m aszy­
now ego — ale jeSt ziemista, w stanie suchym  sypka, w y­
starczy więc dla niej dobre wysuszenie i s ta ranne  przesia­
nie-. W idocznie by ły  w tym  względzie pew ne zaniedbania 
i jest rzeczą adm inistracyi miejscowej pilnow ać, by b o ro ­
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w ina była  dobrze suszona i siana. D o tej też adm inistracyi 
należało się po sąsiedzku zwrócić K ółku lekarzy, nie zaś do 
M inisterstw a, bo spraw a zbyt mało ważna, zwłaszcza w obec 
postanow ionej już budow y now ych borow inow ych łazienek.

3. Zarzut trzeci K ółka lekarzy odnosi się do pojaw ia­
nia się duru  jelitow ego w K rynicy. W spraw ie tej decydu­
jące  znaczenie ma urzędow y w ykaz c. k. S tarostw a now o­
sądeckiego z dnia 21 lu tego 1908, L. 4 1 2 1 . W edług  tego 
wykazu stw ierdzono w ostatn ich  10 latach  w K rynicy w r. 
1903 dur u trzech osób, 1904 u 6 osób, [905 u 1 osoby, 
1907 u 7 osób. (Te 7 w ypadków  tyfusu pojaw iło się w je ­
dnym  dom u ogrodn ika  L itw ory, k tó ry  upraw iał swój ogród 
ludzkim  nawozem , a do picia czerpał w odę ze studni, um ie­
szczonej w najniższym  punkcie tego ogrodu). L a ta  1898 
i 1899, 1900, 1901, 1902 i 1906 są zupełnie w olne od ty ­
fusu. W roku 1908 rów nież — ja k  się dow iaduję —  tyfusu 
nic**było. W  piśm ie S tarostw a now osądeckiego nie wyra­
żono, czy przypadki chorobow e odnoszą się do K rynicy 
wsi, czy do obszaru zdrojow ego. Jak w idać z cyfr przyto­
czonych, tyfus w ostatn ich  1 1 latach  nie m iał w K rynicy 
charak te ru  epidem ii lub endem ii, zwłaszcza zaś takiego 
charak teru , k tó ryby  upow ażniał do szukania istotnej p rzy­
czyny szerzenia się zakażenia w w adliw ych urządzeniach 
higienicznych, jak  to  twierdzi m em oryał lekarzy. W  osta- 
tn iem  10-leciu żadne z krajow ych zdrojow isk nie było w olne 
od przypadków  duru; w Szczawnicy w tym  czasie w ykazano 
20, zaś w Z akopanem  60 przypadków . N ie m am  w cale za­
m iaru tw ierdzić, że K rynica nie po trzebuje  w odociągów  
i kanalizacyi, a ty lko stw ierdzam , że b rak  tych urządzeń 
dotychczas — na szczęście — nie odbił się na zdrowiu p u ­
bliczności kąpielow ej. Dziś, jak  w iadom o, kanalizacya i wo­
dociągi znajdują  się w K rynicy  ty lko  na obszarze dworskim , 
t. j. w części należącej do skarbu  państw ow ego. O d daw na 
obyw atelstw o czyni zabiegi o pom oc k ra ju  lub pow iatu 
w celu skanalizow ania całego zdrojow iska. Jest nadzieja, 
że skoro Sejm  bieżący przyjm ie ustawę, oddzielającą K ry­
nicę zdrój od K rynicy  wsi, to ta  now a gm ina zorganizuje 
się pod względem urządzeń zdrow otnych odpow iednio do 
swoich wyższych zadań. W  każdym  razie i kanalizacya i w o­
dociągi należeć b ęd ą  do inieyatyw y m iejscow ej, au to n o ­
m icznej, a nie do rządu i nie było po trzeby  odw oływ ać 
się z tem  do M inisterstw a ro ln ictw a pod rzekom ą grozą 
epidem ii tyfusowej.

4 . Zarzut ostatni odnosi się do restauracyi krynickich. 
W  tym  przedm iocie tru d n o  coś realnego napisać, bo o ile 
nie stwierdzi się, że potraw y były przyrządzane z arty k u ­
łów nieświeżych i zepsutych, lub przyrządzane w sposób 
niechlujny, rzecz schodzi na tory  indyw idualnego sm aku, 
pojęcia  o kom forcie i t. p., a tu istnieją niezliczone stopnie, 
odcienia i gusta, zależne od sfery tow arzyskiej, narodo­
wości, lub w yznania. Zatem  odnośnie do tego zarzutu K ółka 
lekarzy m usim y dać w iarę spraw ozdaniu  lekarza zak łado­
wego, k tó ry  twierdzi, że »robiąc sam, albo ze swoim asysten­
tem  rewizye san itarne po 2 i 3 razy w tygodniu , nic do 
zarzucenia nie znalazł ani co do jakości zapasów, ani co do 
czystości ubikacyi gospodarczych; konkre tnych  skarg  na 
restauracyę w kurhauzie nie wnoszono. Skarżono się wo- 
góle na sposób przyrządzania potraw , a skargi te  głównie 
daw ały się słyszeć ze strony  publiczności starozakonnej«. 
T akże  i Zarząd zdrojow y zapewnia, że na restauracyę za­
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kładow ą nie w płynęła w ostatnim  roku żadna konkre tna  
skarga. W obec tegd*z czystem  sum ićriiLn przyjąć można, 
że 'jad łodajn ie  krynickie nie są gorsze, niż w innych m iejscach 
kąpielow ych i że dotychczasow y sposab  kontroli nad re- 
stauracyam i w K rynicy jest w ystarczający.

' WNTOSKL

K rajow a Radą^zclrówia uważa m em oryał K ółka leka­
rzy w< K rynic)', w ystosow any w dniu 12 października 1907 
do M inisterstw a rolnictw a z pomiąi^%iei-p władz krajow ych, 
a zaw ierający Narzuty ogólnikow e, faktam i ani dow odam i 
rzeczowymi n iepoparte  -  za L k t dla K rynicy, jako  dla na­
szego zdrojow iska szkodliwy.

Przechodząc do czterech zarzutów, zaw artych tym 
m em oryale, krajow a R ada zdrowia oświadcza:

Nie ‘.stw ierdzono ani w jednym  przypadku, b'y z po­
w odu w adliw ego ogrzew ania wanien w łazienkach m ine­
ralnych ktokolw iek doznał oparzenia skóry, a tem  mniej, 
by  przez używ any w K rynicy sposób ogr% w ania kąpieli 
spow odow ane * zostało zejście śm iertelne.

Nie jest w skazanem  zaprow adzenie nowego spoSobu 
przyrządzania kąpieli borow im M Sch w obecnych starach 
łazienkach borow inow ych, g d y /  dla zapobieżenia usterkom  
wystarczy nadzór zarządu.

Nie Stwierdzono, aby Hur jelitow y zagnieżdżony był 
w zdrojow isku K rynicy  — pojaw ia się tam  bow iem  dur 
■w" postaci sporadycznych  p,itzyj.>adkó-w i to nie w każdym  
roku, co przy w ieL im  ruchu zdrojow iska łatw o dsltsię wy- 
tłóm aczyć zawleczeniem.

Niem a potrzeby  zm ieniać dotychczasow y sposób opieki 
sanitarnej nad restauracyam i w K rynicy.

N atom iast krajow a R ada zdrow ia uważa za wskazane 
przedstaw ić najw ażniejsze istotnie potrzeby K rynicy, od 
k tórych zaspokojenia zależni dalsze losy tegoż zdrojowiska.

K oniecznem  jest spieszne staranie się o powiększenie 
ilości wody m ineralnej, k tó ra  obecnie z truciem ty,U® wy­
starcza na potrzebę łazienek, — przez gł'ę,bokie wiercenia za 
nowemi źródłami.

K onieczną jest rychłą* budow a łazienek niine |a lnych , 
poniew aż wobec corae* więlysaego napływ u gości, jedna 
wanna  służy już dziś codzjeń do w ydania i r §  kąpieli, a z foku 
na rok  ren stosunek  niekorzystny wzrasta.

K oniecznem  jest przyspieszenie, budow y nowych ła­
zienek borow inow ych.

K onieczną jest budow a nowego zakładu hydropaty- 
cznego, ponieważ obecny nie zaspakaja wym agań lecznictwa 
i wygody.

Pożądanem  jest założenie' łazienek dla kąpieli sztucznych 
1 w egóie w zbogacenie K rynicy  w sposoby i czynniki lę^ 
cznicze.

U tw orzenie osobnej gm iny^K rynica-zdró j, stosow nie 
do przedłożonego Sejm ow i krajow em u spraw ozdania W y­
działu k ra jo w eg o ,' mi eg będzie dla K rynicy  znaczenie epo­
kowe, d latego  rychłe w prow adzenie w życie tej ustawy jest 
bardzo pożądane.

Pożądana jest rychła ręgulacya K ryniczanki z rów no- 
-czesnem pogłębieniem  jej dna.

Również budow a norm alnotorow ej kolei żelaznej z Mu­
szyny do K rynicy przyczyni się znakom icie do rozwoju
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zdrojow iska przez ułatw ienie kom unikacyi i korzystny  iWplyw 
na zaprowiantoW anie i stosunki ekonom iczne.

Lw ów , dnia 23 października 1908.

Jo ze f ŁtisW kkiewięz w. r.
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Oceny i spraw ozdania.

Władysław S z t r o m a j e r .  Towaroznawstwo apteczne., 
podręcznik dla drogni^tńw i aptekarzy. 1’lo J l 190S.

Pracą niniejszą zamierzył autor wypełnić istotną lukę w pi­
śmiennictwie polskiem i dać młodzieży przygotowującej się do 
egzaminów pewną pomoc. Uznając w tym względzie w całej 
pełni zasługę autora, nie można jednak obecnego pierwszego 
wydania pracy nazwać jjiafpałkoiAjicie udatnem. Wprawdzie au­
tor ułożył pnżedmiot w pewnym systematycznym porządku, za­
opatrzył swe dziełko w skorowidze i słowniczki, jednakże nie 
ma ono cech pracy, opartej na rozleglejszem doświadczaniu wła- 
.Śnem, a ma pewien błąd, w danym przypadku dość ważny. 
Piszffb mianowicie ksiąikę dla młodzieży pilskiej, trzeba przede- 
wszystkiem starannie przestrzegać ezysttiści śtownictwa. Autor 
jednak jakby lekceważył słownictwo chemiczne polskie, a prze­
cież posiadamy „Słowniczek c h e mi c z n y wy d a n y  pTkejz Redakcyę 
„Chemika polskiego-! na zasadzie uchwał Akademii Umiejętno­
ści w Krakowie. Książ.ka p. SztromajeraSEzawiera dużo błędów 
w słownictwie chemiczrjem, a dołączony do niej słowniczek, od 
początku nr/.ąt fałjżywych wyr.ażeń, może utrudnij młodzieży 
dalszą naukę. Słownictwo jest przytem niejednolite, n. p. „wodan 
barytu« a Asiarczek baru«. Po usunięciu licznych wLtym kie­
runku błędów, książka mogłaby mieć wartość dla prz)gotowu- 
jąbychjSę do zawodu droguMy lub materyalisty, dla farmaceuty 
będzK, jak mi się zdaje, nie o»ść wyczerpującą.

Mag. f .  Bankę.
Dr Tomasz J a n i s z e w s k i :  Opieka nad chorymi gru  

źliczj mi (te dispensaire antituberculeux) i walka z gruźlicą  
w Galicyi. Kraków' 19.Q8. Nakład S. A. Krzyżanowskiego.

Praca niniejśza przedstawiona była jako wykład w Towa­
rzystwach lekarskich lwowskiem i krakowskiem z wiosną b. r., 
zasługuje jednak na to, abyy&zebranym w niej pracowicie ma- 
teryałem zapoznały się R Jflfze koła nfiszyeh lekarzy, zwła­
szcza w Cialicyi, gdzie najrychlej będzie można zorganizować.^'- 
stematycznę walkę z gruźlicą. Do tego zaś daje rozprawka Dra 
Janiszewskiego i podstawę i zachętę. Autor rozpatruj^ naprzód 
przyczyny, które wpłynęły na rozbudzenie się ruchu przeciw­
gruźliczego, miahowicie dane||zdobyte zapomocą statystyki o ' Q r  
gromnem rozpowszechnieniu się g.ruźlioy, przeświadczenie o jej 
uieczalności i odkrycie swoistego zarazka gruźlicy, ''pozwalające 
bezpośrednio z nim walczyć. Następnie kreśli autor — posłu- 

-gując się, jak wogóle wszędzie w swej pracy, bogatym i nale­
życie wyzyskanym materyalem — trzy drogi, 'któremi do­
tąd knbdzyła walka z gruźlicą,: stosowanie ogólnych zasad higieny 
(Anglia), ruch sanatoryalny (Niemcy), tworzenie „opiek nad cho­
rymi gruźliczymu (dyspensatoryó\fł) (lfrancya). — Udowadniając 
liczbami zmniejszenie się^śm iertelności, z gruźlicy zagranicą, 
jako skutek tych rężnych usiłowań, roztrząsa autor doniosłość 
każdego z trzech sposobowi, stosowanych w walce z gruźlic.ąt, 
następnie zestawia wszystkie dane, dotyczące sprawy gruźlicy 
w Gaiicyi, przytacza to, co u nas dotąd dla zwalczania gruźlicy 
drobiono, wreszcie uzasadnia potrzebę instytucyi, któraby całym 
ruchem przeciwgruźliczym u nas systematycznie pokierowała. Za­
danie to spełnić może zawiązaae.i,już we I wdowie „Towarzystwo 
walki z gruźlhją*, którego program autor przytacza, kreśląc w za­
kończeniu wytyczne linie działalności, jaką rozwinąć powinno 
społeczeństwo, a lekarze w pierwszym rzędzie. Do rozprawy do­
łączony jest obfity spis bibliograficzny, obejmujący prócz wa­
żniejszych zagranicznych, wszystkie jyrace z naszego piśmiennictwa.

Z.
Na u n y n .  N olw endiffste Aiig’iibeii fu r  (lue. Rosstojnl- 

nung1 D iiibetischer. Jena. (Gustav Fischer) 1908. Cena ^0i h.
Broszurka Prof. Naunyna obejmuje najważniejsze dane

0 clyecie w cukrzycy, zestawione dla podręcznego użytku leka­
r k i  w następującym porządku: I. Odsetkowa zaw artą^  ttuśzcz-u 
w pokarmach (w różnych rodzajach mięsa, ryb, tłuszczów, wę­
dlin, sera itd.). II. Odsetkowa zawartośó tłuszczu i cukru w mleku
1 jego przetworach. Iii. Odsetkowa zawartość węglowodanów
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w różnych rodzajach mąki, chleba, w kakao, jarzynach, owocach. 
IV. Zawartość cukru w napojach wyskokowych i innych. Potem 
naśtępuje tabelka do obliczenia pożywności według kaloryi, da­
lej krótkie popularne przepisy dyetetyczne, 'Które lekarze mają 
zalecać chorym, wreszcie przykład dokładnego przepisu na cały 
tydzień z obliczeniem wartości kalorycznej. W praktyce może 
■Książeczka Prof. Naunyna oddawać pożyteczne usługi. Z.

Piśm iennictw o bieżące.

Położnictwo i g ineko'ogia.
N a c ie .  M iesiączka przedwczesna. (Zentralbl. j \  'Gjm., 

LftlS, Nr 34). Autor stwierdził u dziewczynki liczącej 4 lata 3 
mies., prawidłowo umysłowo i fizycznie rozwiniętej, normalnie 
wykszfałcone i uwłosione części rodne Ł r«  tkliwy lewy jajnik 
wielkoHi wiśni. Matka dziecka podała, i/cftkka miesiączkuje ty­
powo od roku. Za przJeżynę, wywołującą tutaj przedwczesną 
miesiączkę przyjmuje autor "krzywicę, i przypuszcza, że w tym 
przypadku tyseoidyna może działałaby skutecznie: *t>.

Z a c igen  m e i s t e j. D ośw iadczalny przyczyuek do ope­
racyjnego leczenia ostrego połogow ego zapalenia otrzew ­
nej. ^Zciischr. f. Gfbnrtsh. n.lj^hz., t. 62, z. 3, 1908). Z różnych 
postaci gorączki połogowej przebieg najcięższy, bo śmiertelny, 
ma rozlane połogowe zapalenie otrzewnej) Aby zdać sobie sp'rawę 
z tego, czy operacyjne usunięcie ogniska pierwotnego (macicy) 
może dać wynik dobry, wykonał autor szereg doświadczeń na 
myszach, którym wsacżepiał w koniec ogona 200—1000-krotną 
śmiertelną dawkę.paciorkowców. Ponieważ jednak surowica prze- 
ciwpaciorkowcowa Aronsona działa u mybzy w wysokim stop­
niu nietylko zapobiegamizo, ale i leczniczo, przeprowadzał autor 
swoje doświadczenia w ten sposób, że jednym myszom w roz­
maitych odstępach czasu od chwili naczepienia o.dcinał ogon 
u nasady, u innych w tychsamych odstępach czasu (Ijł— 10 go­
dzin od chwili szczrpieniaĄ^stosował surowicę przeciwpaciorko- 
wcową i u innych wreszcie połączył odćięńie ogona z równo- 
czesnem działaniem surowicy. Na podstawie otrzymanych wyni­
ków dochodzi autor do następujących wniosków: 1) Samo usu­
nięcie pierwotnego ogniska m p ^  dać wynik dobry tylko wtedy, 
jeśli jest wykonane w jak najkrótszym czacie po zakażeniu 
i tylko przy zakażeniu dawką, nie przekraczającą zbytnio dawki 
śmiertelnej 2), Znacznie lepsze wyniki daje stosowanie surowicy.
3) Najlepsze wyniki otrzymuje S?ę przy połączeniu operacyjnego 
usunięcia ogniska pierwotnego 2 równoczesnem stosowaniem su­
rowicy. — W  zastosowaniu do człowieka, a w szczególności do 
połogowego zapalenia otrzewnej, warunki ją  znacznie gorsze, bo 
m  nie mamy jeszcze skutecznej surowicy, 2)'.w chwili wystąpie­
nia objawów zapalenia otrzewnej zakażenie już Jest tak daleko 
posunięte, że samo usunięcie macicy nie polepsza bynajmniej 
rokowania. Dobrych wynikńto z zabiegu operacyjnego będzie 
można dopiero wtedy się spodziewać, gdy się wynajdzie jakąś 
skuteczną surowicę, co zresztą jest tylko kwestyą czasu. Co do 
strony technicznej, to autor nie podzjela zapatrywania Herffa, 
by wykonać odćięcie macicy nadpochwowe, ale radzi usunąć.łją 
w  całości drogą brzuszną, do tylko w ten sposób zabieg może 
być doszczętnie wykonany. - • It i D r Friediker.

Prof. Op i t z .  0 zapobieganiu zatorow i powietrznem u  
w położnictwie. {Zentrbk />, w>m. 1908, N r"46*). Za kardynalny 
środek, zapobiegający dostawaniu się powietrza do żył przy za­
biegach w II i III okresie porodowym, uważa O. odpowiednie uło­
żenie rodzącej. Cała górna część ciafa powinna być podniesiona; 
w praktyce prywatnej da się to wykonać zapomocą poduszek.
O. powołuje się na swój materyał 4J/2 tysi^ty porodów, gdzie 
nie widział ani jednego zatoru. Ow.

S c h ó n b e k .  I)wa przypadki w ynicow ania m acicy w III  
okresie. {Zentrbl'./. Gj%i  196&«Nr. 46): W odstępie 15 miesięcy 
spotkał się autor z wydicowaniem macicy dwukrotnie; w obu 
przypadkach wynicowanie zostało wywołane przez uraz: w pierw­
szym  przez silne pociągnięcie pępowiny przez akuszerkę, w dru- 
giem przez zabieg Credego. hjffl obu przypadkach poszło łatwo 
odprowadzenie, po którem S. radzi wstrzyknąć ergotynę.

K r o n i n g .  Postępow anie przy łożysku przodującem. 
{Zentralbl. f .  Gyn. 1908, Nr 46). W pracy tej poleca K. na' pod­
stawie swoich sześciu przypadków wykonywać przy łożysku 
przodującem u rodzących typowe cięcie cesarskie, jako zabieg

najpewniejszy dla matki i dziecka. Tylko wtedy, gdy ujście jest 
zupełnie rozwarte, w^Jkonuje K. obrót na n'óżkę, a tam, gdzie 
badanie na pew no'w ykaże łożysko przotlujące, jisadowione na 
tylnej ścianie, stosuje K. pochwowe cięcie cesarskie Ow

Doc. Z u r h e l l e .  0  zapobieganiu tworzeniu się zakrze­
pów. (.Ztm irbl.j. <gj$  ̂ 1908, Nr 43). Jako jeden S rsposobów  za­
pobiegawczych radzi Z. stosowanie rychłege wstawania tak u po­
łożnic, jak i u chorych ginekologicznych. Na klinice w Bonn 
postępuje się w ten sposób: Po raz pierwszy (1—3 dni) sadza 
się operowaną na wygodnem krześle w blizkości łógka, najdłu­
żej na ,3,0 m. Na drugi dzień pozwala się siedzieć £ * 2  g. rano 
i wiecżór itd., tak, że w dni następne zostawia się chorym zu­
pełną swobodę. Chore te 10—12 dni* opuścić mogą klinikę. 
Metoda ta podnosi stan ogólny, reguluje czynndlć jelit, chore 
same oddają mocz, nie mają bólów krzyża, słowem przy rychłego 
wstawaniu usuwa się przypadłości, które są następstwem dłu­
giego leżenia. W przeciwieństwie do innych klinik- sposób ten 
bywa, stosowany także u osób wycieńczonych, niedokruiihtych 
i tłustych. Piżeciwwskazaniem ,tej metódy są. gorączka ponad 
38°, operacya zapalnych guzów przydatków, istniejące zakrzepy 
oraz bole głowy po znieczuleniu lędźwiowem. Qz&.

«. Miar l og.  W  sprawie w czesnego wstawania po lapa- 
rotomiacli. {Zentra.161. / .  9 w .  1908, Nr 47). Niesłusznie twier­
dzą niektórzy, jakoby KrÓnig był pierwszym, Wtóry polecił wcze­
sne wstawanie po laparotomiach. Myśl tę poruszył Ries w Chi­
cago już w roku 1899 i ogłosił w »Journ. of the Americ. Med. 
Assoc.«, — aczkolwiek spotkała się ona w A m ąryB z zarzutami. 
Hartog ogłosił swą pracę w jBerl. klin. Wochs.* 1907, Nr 1., 
opierając się o 40,^rzypacH?ów, a dopiero 1/2 roku później wy­
stąpił Kronig z tą samą sprawą. A. ITojcieckozuśki.

S i g w a r t .  Pubiotom ia przy miednicy miernie śc ie­
śnionej. {Zentralbl. JmOjw. 1968, Nr 48). Peham, jako przed­
stawiciel szkoły Chrobaka, odrzuca pubiotomię wobec miednicy 
miernie ścipśnionej; w przeciwieństwie do tego uważa Bumm 
ó'perac$g tę w pewnych przypadkach miernego ścieśnienia za 
uzasadnioną. Sellheim opisał pubiotomię przy -spyzęznej prżpką- 
tnęj 10'5 cm i dużym płodzie (długość 57 cm, ciężar 3|7.40 gr, 
obwód główki czoł. potyl. 36 cm). W  przypadku autora chodziło 
o osobę trzeci raz rodąącą. Pierjvszy płód obumarł HMód po­
rodu, trepanacyą; w drugiej ciąży wywołanie porodu przedwcze­
snego, płód zmarł po 3 dniach. Sprzężna przekątna 10’5 cm, 
prawdziwa obliczona na 9 cm. Poród trzeci na czasie, bole silne 
bardzo, częste, przez 18 godzin po pęknięciu pęcherza, prawie 
bez wynikrH Dfiże przedgłowie, tętno płodu wreszcie głuche, 
wolnę, odchodzi smółka. Główka ciągle ruchom a, o wchód 
oparta. Pubiotomia, kleszcze. Plód dooucono. W połogu nieżyt 
pęcherza, ciepłota do 37'9. Chora wstała 20. dnia. Chód prawi­
dłowy. Czaszka płodu twarda, ciężar 4200 gr. Zdaniem S. byłby 
obrót zapobiegawczy w tym przypadku zawiódł.

>*ip£. W$ciechoivśki.
W e i n b e r g .  Przypadek wyjęcia macicy z rzadkiego  

w sk azan ia .>{Zentratbl. f .  &yn., 1908, Nr 41). U chorej 38-let- 
niej, dziedzicznie nie obciążonej, wystąpiła po ratZ pierwszy pa­
daczka po połogu przebiegającym z gorączką. W. stwierdził ba­
dając wolne tyłozgięcie macicy i zwyrodnienie jajników. Gdy 
odprowadzenia macicy i założenie krążka oraz leczenie tam po­
nami nie usuń£*h8 padaćzki, wyjął Vć. macicę z przydatkami 
drogą pochwy, — poczem padaczka ustąpiła. Ozu.

R o s e n t h a l .  Z aciśnięcie dw unastnicy. {ArchizĄf. Gjm. 
T. 86, Z. 1.). Od czasu bezgnilnego postępowania obawa gro­
źniejszego zapalenia otrzewnej przy laparotomiach jfest bardzo 
mała; dosyć często jednakże przebieg pooperacyjny nie jest zu­
pełnie prawidłowy, występują bowiem objawy niedrożności je­
lit, lub zadrażnienia otrzewnej, jak wzdęcie brzucha, tętno przy­
spieszone, niemożność oddawania wiatrów, czkawka, wymioty. 
W takich przypadkafeh wczesne rozpoznanie jakości tych powi 
kłań może uratować chorego, zwłaszcza przy niedrożności jelit. 
Podobne objawy mogą wywołać także ostre rozszerzenie żo­
łądka i zaciśnięcie dwunastnicy. Przypadków takich opisano już 
cały szereg. Dla wyjaśnienia takich stanów opisuje autor sto­
sunki anatomiczne i fiayologiczne dwunastnicy. ^Dwunastnica ma 
•feztałt podkoWy; jest silnie - przymocowana do tylnej . ściany 
jamy brźusznej, zwłaszcza jej część wstępująca do kręgosłupa. 
Pomiędzy Częścią dwunastnicy', a trzustką, leży tętnica krezkowa 
górna, rozgałęziająca się w krezce dwunastnicy i jelita cienkiego. 
Zachodź) pytanie, 1) czy przez pociągnięcie krezki może nastą­
pić niedrożność-fiwunastnicy, 2) w jakim kierunku musi pocią­
ganie działacV3) czem może być wywołane, 4) w którem rniei-
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scu ulega dwunastnica niedrożności. Spostrzeżenia Glenarda, Ro- 
kitanskyego, Heschla, Foerstera, Albrechta, Kundrata, Schnitzlera 
i autora dowodzą, że jeżeli pętle jelita cienkiego opadną do ma­
łej miednicy, wówczas krezka, a zwłaszcza w niej biegnąca tę­
tnica krezkowa górna przyciska do kręgosłupa dwunastnicę, i to 
tak silnie, że powietrze, wdmuchiwane do żołądka, przechodzi da­
lej dopiero po użyciu dosyć wielkiego ciśnienia. Baumler są­
dzi, że dwunastnicę uciska wtedy głównie trzon krezki, 
a mniejszą wagę przypisuje tętnicy krezkowej górnej; i on je­
dnak znalazł przy autopsyi w jednym przypadku na dwunastnicy 
ślady ucisku, tfe cm szerokie, któreby odpowiadały tętnicy. Tę­
tnicę naciągają same pętle jelita cienkiego, opadając ku dołowi 
i według Glenarda obciążenie to wynosi 500 gr. Ciężar jelit po­
większają zrosty w małej miednicy i ucisk na jelita od zewnątrz. 
Ten ucisk bywa wywołany samem położeniem chorego. Badania 
na zwłokach stwierdziły, że tętnica krezkowa uciska w tych ra­
zach dwunastnicę w jej części dolnej, leżącej poprzecznie na 
kręgosłupie i najłatwiej ulegającej przez to zaciśnięciu. Stan ten 
nie wy&warza się u wszystkich operowanych, tylko u osób z pe- 
wnern usposobieniem. Według Glenarda ulegają temu stanowi 
najłatwiej chorzy z opadnięciem jelit, zaś według Kundrata, ze 
zmianami w kształcie krezki, lub wazką szypułą krezki. Czynni­
kiem usposabiającym jest brak tłuszczu u osobników chudych, 
gdyż u nich tętnica wybitniej występuje z krezki jako postro­
nek. Nadmierne przeczyszczanie przed operacyą wywołuje zapa­
dnięcie się dwunastnicy; parcie w uśpieniu i podczas operacyi 
przyczyniają się do spychania jelit cienkich do miednicy ma­
łej. Objawem takiej niedrożności dwunastnicy są: pragnienie, wy­
mioty, ale nie kałowe, zawierające dużo żółci. Ciepłota niepodnie- 
siona, tętno szybkie, nadpępcze wzdęte. Leczenie: ułożenie cho­
rego na brzuchu i sondowanie żołądka usuwa zwykle te przy­
padłości. W ostateczności dopiero radzi autor zrobić ponowną 
laparotomię i początkowo ograniczyć się tylko do podniesienia 
żołądka i okrężnicy i wysunięcia jelit cienkich z miednicy małej.

D r Schlank.
W e i n d l e r .  W sprawie zapalenia m iedniezek nerko­

wych u ciężarnych. (Gynaek. Rimds. 1908, Z. 22). Opis 2 przy­
padków typowych. Wnioski: W przypadkach ciąży z niejasnemi 
podniesieniami ciepłoty należy częściej odprowadzać mocz cewni­
kiem i poddawać go dokładnemu rozbiorowi. Główny nacisk
musi się położyć na wczesne, jak najściślejsze leczenie zmian
zapalnych pęcherza, jako następstwo zastoju moczu spostrzega- | 
nych często w ciąży. Przy wyraźnem zajęciu miedniezek nerko­
wych dążyć należy do tego, aby nawet w najcięższych przypad­
kach ograniczać się do postępowania wyczekującego.

B. Wojciechowski.

O kulistyka.
C h a r l e s  W o o d r u f f .  Ni r w y  star czająca pigineutacya 

jako przyczyna chorób ocznych. ( Ophtalmology, Milwaukee, 
1908, Vol. IV, Nr 3). Podobnie jak cały ustrój, tak też i oko
może od zbytku światła bardzo ucierpieć, tem więcej, że na
działanie jego wystawione jest bardziej, niż jakikolwiek inny na­
rząd ustroju, i że zapomocą swych środków łamiących skupia 
promienie na swych najdelikatniejszych i najszlachetniejszych 
częściach składowych. Autor usiłuje udowodnić, że u jasnowło­
sych, niebieskookich blondynów niektóre zaburzenia oczne wy­
stępują częściej, niż u brunetów. Mówi o drżeniu gatek ocznych, 
zdarzającem się często u bielców, o różnycli rodzajach niedowi­
dzenia, astenopii, połączonej ze światłowstrętem. bolami głowy 
i różnemi przypadłościami nerwowemi, które zwłaszcza jasnych 
blondynów trapią. Ubóstwem barwikowem tłómaczy też niektóre 
zmiany zapalne i zanikowe w siatkówce, naczyniówce i w ner­
wie wzrokowym. Okuliści gorących okolic Ameryki, których lu­
dność w znacznej części stanowią przybysze europejscy, spot}'- 
kają się bardzo często z przypadkami dokuczliwej, powodującej 
nieraz niezdolność do pracy astenopii, zależnej od niezborności 
rogówkowej nieraz małego stopnia, ale nie zawsze dającej się 
dokładnie wyrównać. Zdaniem autora w wielu razach chodzi tu 
o niezborność nabytą wskutek nieustannego mrużenia powiek 
przed rażącem światłem słonecznem. K. W. Majewski.

Campbell P o s e y  i Fr. K r a u s s .  Trzy przypadki zmian 
kiłow ych 3-rzędnych n m urzynów. (Ophtalmology, Milwaukee, 
1908, Vol. IV, Nr 3). 1) Arteriitis syphilitica retinae cum atro- 
phia  ner7)i optici. Nawiązując do tego przypadku podaje autor 
wziernikowe znamiona, pozwalające odróżnić arteriitis od peri- 
vasculitis syphilitica. 2) Syphilis cerebrospinalis, paralysis nervi 
oculomotorii totius et nervi trochlearis oculi sinistri. Szybkie

ustąpienie porażeń pod wpływem leczenia swoistego. 3) Para­
lysis syphilitica oculomotorii totius. 50-Ietnia chora z niewątpliwą 
kiłą cierpiała na bardzo silne bole głowy, które ustąpiły z chwilą, 
gdy zaczęła skutkiem porażenia ocznego widzieć podwójnie.

K. IV. Majewski.
B o n s i g n o r i o .  0 zastosow aniu zimna i ciepła w le ­

cznictw ie okulistycznciu (R łune gśn. d ’ Opht. 1908, Nr 3). 
Gdy chodzi o ropień powierzchowny lub czyrak na ręce lub na 
nodze, gorące okłady, przyspieszające dojrzenie i pęknięcie ogni­
ska ropnego, przyspieszają tylko korzystne zagojenie się sprawy, 
a w żadnym razie nie szkodzą. O wiele ostrożniej trzeba postę­
pować, gdy chodzi o grożącą lub rozwiniętą już sprawę ropną 
na rogówce, lub w głębi gałki ocznej. Tu przyspieszać ropienie 
lub niatwiać przebicie ropy na zewnątrz byłoby, zdaniem au­
torki, wielkim błędem, może to bowiem wywołać upośledzenie 
lub utratę wzroku, a nawet zniszczenie gałki. Wychodząc z ta­
kiego rozumowania, zaleca autorka"okłady zimne w wielu przy­
padkach, w których okuliści prawie bez wyjątku stosują (zda­
niem jej bezkrytycznie) ciepło. Przy wrzodach rogówki maią, 
wedle autorki, gorące okłady wywoływać rozpulchnienie i obrzmie­
nie tkanek, otaczających rogówkę i utrudniać w ten sposób jej 
odżywienie, przez co przyczyniają się pośrednio do szerzenia się 
sprawy ropnej. Tak samo przestrzega autorka przed gorącymi 
okładami w przypadkach rozlanego zapalenia naczyniówki, które 
mogłoby pod ich wpływem przejść w zapalenie całego oka (pan- 
ophthalmitis). Ciepło wskazane jest przedewszystkiem w szeregu 
cierpień ocznych, wywołanych przez zimno, jak w pewnych przy­
padkach zapalenia tęczówki, w zapaleniach nerwu wzrokowego, 
a także przy powikłaniach ocznych w przebiegu grypy. Tu należą 
także cierpienia oczne, zależne od pobytu w mieszkaniach wilgo­
tnych, źle oświetlonych, więzieniach, w podziemiach itd. Wreszcie 
korzystnie działają ciepłe okłady we wszystkich zmianach ocznych,
0 których z góry wiemy, że do ropienia nie prowadzą, a gdzie zależy 
wielce na przyspieszeniu wessania chorobowych wytworów zapal­
nych. Zimno, które w wyższym stopniu, niż ciepło, zmniejsza
1 koi ból, stosuje autorka śmiało we wszystkich sprawach zapal 
nych. ropnych, gałki ocznej, aby przez to ograniczyć i powstrzy 
mać szerzenie się ropnego rozpadu i zapobiedz grożącemu za 
paleniu całego oka. K. IV. M ajewski

Leartus C o m e r .  U wagi o niiosieniu wibraeyjnem  
w chorobach ocznych. (Ophtalmology, Milwaukee, 1908, Vol. IV, 
Nr 3). Autor używa ulepszonego przyrządu wibracyjnego w ró­
żnych chorobach ocznych. Przekonał się on, że przy rozpoczy­
nającej się zaćmie korowej, zwłaszcza przy klinowatych lub 
igiełkowych zaćmieniach, ułożonych promienisto, bystrość wzroku 
pod wpływem miesienia wibracyjnego częstokroć się poprawia. 
Skutek ten zależy niewątpliwie od poprawienia stosunków krą­
żenia w przednim odcinku gałki ocznej, ale bywa tylko przemi­
jający. Dobre usługi oddaje autorowi miesienie w przypadkach 
zapalenia twardówki (scleritis i episcleritis) i przy świeżych plam­
kach rogówkowych. Miesienie wibracyjne przyspiesza gojenie 
i wessanie osadów na bfonie Descemeta przy surowiczem zapa­
leniu tęczówki, a nawet wpływa korzystnie na przebieg zapale­
nia naczyniówki w świeżych przypadkach i w pozagałkowych 
zapaleniach nerwu wzrokowego na tle zatrucia tytoniem lub wy­
skokiem. K. Tp. Majewski.

M. T e u i i e r e s .  Leczenie surow icą przeciwbłoniczą  
ciężkich zakażeń oka. {Opht. Klinik, 1908, Nr 67 i 8). Zapa­
lenia oczne natury zakaźnej, a w szczególności zapalenie rogó­
wki, ropniak komórki przodkowej, bywają niejednokrotnie tak 
groźne, że mogą w przeciągu kilku dni zniszczyć nietylko wzrok, 
ale także gałkę oczną. Środki miejscowe, jak środki przeciw- 
gnilne, galwanokaustyka, nakłucie rogówki, keratotomia Sae- 
mischa, nie zawsze zdołają powstrzymać szerzenie się sprawy ro­
pnej. Usiłowano zatem w podobnych przypadkach zastosować 
leczenie surowicami. Z początku stosowano przeciwko poszcze­
gólnym rodzajom ustrojów, znalezionych w wydzielinie ocznej, 
swoiste surowice np. surowicę przeciw-pneumokokową Romera. 
Gdy jednak przekonano się o dobrych wynikach surowicy prze- 
ciwbłoniczej także w zakażeniach pneumokokami, paciorkow­
cami i gronkowcami, zaczęto używać tylko tej surowicy przy 
różnych zakażeniach ocznych. W doświadczeniach swych używał 
autor również surowicy przeciw błoniczej, która największe budzi 
zaufanie i którą najłatwiej otrzymać. Doświadczenie poucza, że 
wstrzykiwania surowicy przeciwbłoniczej nie grożą żadnem nie­
bezpieczeństwem, a skuteczność ich równa się conajmniej sku­
teczności innych surowic. Zwyczajnie wstrzykuje się 10—20 cm3 
surowicy podskórnie i w miarę potrzeby wstrzykiwania te się
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ponawia. Podspojówkowych wstrzykiwali surowicy oko nie znosi. 
Korzystniej może działałoby zakrapianie jej rozczynu do oka.

K. W. Majewski.

Dentystyka.
P r e i s s w e r k  Ma gg i .  Leczenie septycznych kanałów

zębowy cli. (.“Deutsche Mcmatschr. /. Zahnheillii 1908, Z. 11). Przy 
leczeniu wstępnem trudno czasami o dostęp do kanałów; wów­
czas nietylko dozwolone, ale nawet wskazane jest odpiłowanie 
pewnej części korony, by tylko dostęp umożliwić; zwłaszcza przy 

-^bach  trzonowych należy niekiedy prawie całą koronę usunąć, 
jeżeli tylko korzenie przez to utrzymać można. Skoro kanały są 
widoczne, otwarte, wprowadza autor drobne igiełki, ostrożnie, 
tak, by treści kanałów nie wyprzeć do otworu szczytowego ( 
ramen apicale); igiełki te wprowadza dopółfy, dopóki kanał nie 
jest zupełnie czystM, (nie ograniczając^się do tego, by na igiełce 
już nic nie wychodziła). Autor sprzeciw1̂  sięfstanowczo czyszcze­
niu kanałów zapomocą wiercenia ś,widrami, chyba)*że doszło już 
do wtargnięcia bakteryi do zębiny. Po mechanicznem wyczyszcze­
niu nastąpić musi, czyszczenie chemicznę;. do tego celu za naj­
lepsze uważa autor: alkohol absolutny, kreozot, nalewkę jodową, 
504/o kwas solny, trikrezolfonnol, chlorfenol, w końcd jodoform. 
Jeżeli chodzi tylko o zakażenie miazgi zębowej, to po usunięciu 
miazgi czyści autor kanał alkoholem, co zupełnie wystarcza. Je­
żeli atoli kanał zawiera treść cuchnącą, to autonstosuje dwa lub 
trzy środki odkażające, mianowicie nalewkę jodową, kreozot, 
przedewszyistkiem zaś kwas solny, który działa nietylko bakte- 
ryobójczo, ale także rozszerza kanały i ewentualnie rozpuszcza 
złogi,aś\yiatło kanałów ścieśniające. Trikrezolformol uważa autor 
za doskonały środek odkażający, ale ponieważ środek ten drażni 
żywe tkanki, przeto można g/s^używać tylko tam, BdąB w ko­
rzeniu niema już żadnych .składników żyjących. Po przeprowyir 
dzeniu takiego leczenia następuje zamknięcie kanałów, ale zu­
pełnie zamyka się je tjjko  wtedy, gdy miazga była prawie nie­
naruszona. W  innych razach wkłada się na pewien czas do ka­
nałów jedeji z powyżej podanych środków odkażających, zmie­
szany z tlenkiem cynku, na to kładzie się pastę, zrobioną z euge­
nolu i tlenku cynku. Pasta ta twardnieje pod wpływem śliny 
i nie przepuszcza żadnych płynów; mimo że jest twardą, daje 
się dobrze wywiercać. Czas, przez jaki ta wkładka pozostać musi, 
określa stan ozębnej. Lekkie zapalenie okostnej szybko mija po 
włożeniu wkładki i po ośmiu dniaete można ząb zaplombować. 
Również i przetoki zębowe w przeciągu 1—13 tygodni zostają wy­
leczone, jeżeli się wkładki -2—3 razy przez ten czas zmienia. — 
Gdy wreszcie chodzi o stałe zamknięcie kanałóiw, to autor używa 
do tego celu z wielkiem powodzeniem pręcików ze srebra, — osa­
dzając: je na cemencie, do którego dla odkażenia dodaje nieco 
chinosolu. Pręcików srebrnych używa autor dlatego, że z po­
wodu zaostrzonych końców łatwo je wprowadzić do kanałów, 
dalej, że zachowują żywotnośłKkorzeni zębowych i utrwalają je 
w stanie jałowym. Nadto części pręcików, wystające z kanałów, 
stanowią dobrą podporę dla plomby. D r Immergpickóiuna,

Mb l l er .  Lizoform w praktyce dentystycznej. (.'Deutsche 
Monatschr. / .  Zahnhiilk. 190Ś, /  7J? A. poleca w miejsfś kar­
bolu lub krezolu używanie 2%  rozczynu lizoformowego, codzien­
nie świeżo sporządzanego, Lizoform bowiem niema własności 
żrących, nie niszczy narzędzi i niema przejmującego 'zapachu 
karbolu lub krezolu. Przy repniaku i torbielach jamy- High- 
mora przepłukuje autor l°/p lizoformem z bardzo dobrym skut­
kiem. Cuchnienie z ust usuwa lizoform z domieszką spirytusu 
miętowego. Ze względu na mniej przykry-smak i taniość używa 
M. rozczynu lizoformu zamiast wody utlenionej do prze­
płukiwali jamy ustnej. Od pewnego czasu używwtM. lizofoEtnu, 
w którym jest 26)% formaliny, do odkażania kanałów zębowych, 
przyezem zapalenie ozębnej nie występuje tak często, jak saę to 
zdarza przy stosswaniu formaliny. 'Dr- ImmerglWekowna.

M ól 1 er. Zastosowanie fityny wr dentystyee. (Deutsche 
Monatscki\ f. Zahnheilk. 19(1$, Z. 10). A. podawał fitynę dzie­
ciom ćliorym na krzywicę z niedostatecznie rozwiniętem uzębie­
niem mlecznem. W 42 przypadkach zauważył autor korzystny 
wpływ tego leczenia na uzębienie stałe, tak że ono było trwal­
sze; cały stan ogólny dzieci i rozwój umysłowy przytem bardzo 
się poprawiał. We wszystkich tych przypadkach były zęby mle­
czne niebieskawo zabarwione, szkliwo kruche i zęby ulegały 
prędko próchnieniu; zęby stale wykłuły śi'ę natomiast, jako pra­
widłowe, lekko tylko ^ółtawo podbarwione. —»Dla osesków naj­
odpowiedniejszym jest według autora przetwór »*fortosan«, mie­
szanina htyny z cukrem mlecznym, łatwo się w wodzie n a ­
puszczająca. D r Immergliickt^ona.

F r i t s c h e .  K ilka objawów, tow arzyszących znieczule­
niom przez w strzykiw anie. (Deutsche Monatsuhr. f. Zahnheilk. 
lS0Sj Z. 7). Przy stasowaniu nowokainy 2% z suprareniną) wy­
stępuje próez objawów podmiotowych, «cały szereg przedmioto­
wych. Wskutek wstrzyknięcia porażone zostają nietylko nerwy 
czuciowe, lecz także ruchowe; i tak przy wstrzykiwaniu w za­
kresie zębów przednich występuje typowy obraz częściowego po­
rażenia nerwu twarzowego’. Czasem występują zapalenia i two­
rzą się ropnie, które przypominają obraz ropni na dziąśle {fa- 
rulis). W niektórych przypadkach powstaję wtedy zaczerwienie­
nie i obrzęk dziąseł, po 24’ godzinach w pewnem miejscu błona 
śluzowa jest zupełhie od okostnej przez ropę oddzielona, a po­
wstały w ten sposób ropień na dziąśle ma nieregularne granice. 
Drugiego dnia zwykle sprawa się zaostrza, a po 8-  '.0 dniach 
mija. Jćżeli 'Się natnie taki ropień, to wydobywa się z niego dość 
rzadki płyn ropny, a Ściany tego ropnia nie ściągają się w tym 
stopniu, jak przy zwykłym ropniu (fa r u ł is ). Objawy podmiotowe 
w stosunku do przedmiotowych są nieznaczne, a dreszcze i go­
rączka, częste objawy ropnia dziąsłowegpt/ęparulis), tutaj ty lko 
rzadkó występują. F. spostrzegał przypadki o cięższym prze­
biegu: i tak po wstrzyknięciu nowokainy przy wyjęciu górnego 
lewego zęba trzonowego nastąpiła zgorzel dziąsła i obumarcie 
pewnej uz^ści kośei. Wreszcie opisuje F. przypadek, gdzie w na­
stępstwie wstrzyknięcia nowokainy przy Uśuwaniu dolnego \PJ. 
zęba trzonowego wystąpił po 2 dniach ropień! który jednak ńie 
ograniczył się tylko do tego miejsca, ale po paru dniach wystą­
pił w pobliżu zdrowego lewego kła, później w obrębie wstępu- 
jącej gałęzi żuchwy. Tembardziej zadziwia to autora, że wstrzy­
kiwanie wykonane być miato z zachowaniem zupełnej asąptyki 
F. przytacza też w końcu występujące czasami przy wstrzykiwa- 
niach wybroczyny i podbiegnięcia krwawe. — (Przy sp®sobno- 
ści nadmienić należy, że w krakowskim uniwersyteckim zakładzie 
dentystycznym, mimo iż stosuje się nowokainę) od 1 '% roku 
codziennie conajmniej w 8 przypadkach, w eaĄm dotychcza­
sowym materyale, wynoszącym około 6000 przypadków, — ża­
dnego z powyżej wymienionych objawów nie spostrzeżoiao. Przyp. 
sprazypzdi). D r Immei;gh'ickónma'

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie . 
Posiedzenie dn. 25. listopada 1908 (w klinice położn.-ginek.).

Przewodniczy wiceprezes kol. (Gl i usk. .  Obecnych człon­
ków 80.

^ 1 )  Kol. C e t n a r o w s k i  przedstawił przypadek obustronnego  
brodawcz-aka jajowodów ’ (papittoma tMmępty/sffcym), powołu­
jąc śię na rzadkość danego przypadku. W całem piśmiennictwie 
zebrano 28 przypadków (Rzecz płzLznac.zona do drWku).

fiK o l. C ^ tn a ro w tsk i mówił następnie o wezesneiu w sta­
waniu po zabiegach operacyjnych. Wczesneposadzenie nakrześle 
w g 1—3 dni po zabiegu operacyjnym chroni głównie prźSd za­
krzepem, przed zapaleniem płuc opadowem i jest znakomitym 
czynnikiem po wielkich utratach krwi, np. w przypadkach Wy­
cięcia mięśniaków (myomectSmia).

3) Kol F r i e d i k e r  przedstawił (ftzypadek: haematocol- 
pos et haematometra '(utenis didę/p^yg): Przypadek -o tyle cie­
kawy, że z ropy po wypuszczeniu zropiałego krwiaka pochwy 
wyhbdowancPczyste hodowle prątka okrężnicy.

4) Prof. R o s n e r  przedstawił przypadek hypertensio, ren 
gl*avida,ruin, leczony ty-reoidyną Burrougs-W ellcome z dobrym 
wynikiem.

5) Ko.1. S c h l a n i !  ptzedstawił przypadek liebosteotoinii 
sposobem Bumma. «śMRekrctarz«J% Cćtnar&ms/iśi.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
XXII. Posiedzenie naukowe dnia 20. listopada 1908.
I. Dr R y d y g i e r  jun. a)- wygłasza odczyt:-’-5(owy sposób 

przecięcia gardła (pharyngotmnia); (rzęez przeznaczona do 
druku);'&)< przedstawia chorych po operaeyi w ycięcia odźwier- 
nika z powodu wrzodu żołądka. — W d y s k u s y i  zauważa 
Prof. R e n c k i ,  że wycięaie takie daje niewątpliwie jkorzyści, nie 
zapobiega jednak tworzeniu się nowych wrzodów, choćby po



kilku latach. Najkorzystniejsze będzie wycięcie z powodu wrzodu, 
W którym zaczyna się bujanie rakowe.

11. Prof. R y d y g i e r  przedstawia 9-letniego chłopca, u któ­
rego przed kilku miesiącami dokonał wszczepienia moczowodu 
do pęcherza. U chorego tego z objawami zwężenia jelit od lat 
kilku, znalazł prelegent w czasie operacyi znacznie rozszerzony' 
lewy moczowód z powodu zwężenia, usadowionego tuż przy pę­
cherzu. Ze względu na stan sił chorego i znaczną część zacho­
wanego ' miąższu nerki, wszczepi! wówczas moczowód w ściany 
brzuszne. Utworzona przetoka ulegała często zaciskaniu przez 
ściągający się bliznowato otwór skórny. W kilka miesięcy po 
operacyi pierwszej dokonał prelegent wszczepienia moczowodu 
do pęcherza. W tym celu rozciął koniec moczowodu w linii po­
dłużnej na dwie części, zagiął brzegi naciętego pęcherza na we­
wnątrz na 2— 3 cm, i wprowadziwszy koniec moczowodu mię­
dzy owe brzegi, zszył je z moczowodem. Przed drugą operacyą 
odszedł z moczem kamyczek; wobec tego sądzi prelegent, że 
owo bliznowate zwężenie moczowodu powstało również na tle 
kamicy nerkowej. Wynik bardzo dobry. Dziś chory ma się zu­
pełnie dobrze. — W d y s k u s y i  podnosi Prof. Z i e m b i c k i  
wcale dobry stan nerki mimo tak znacznego rozszerzenia mo­
czowodu; Prof. B a r ą c z  zapytuje, czyja to metoda wszczepie­
nia, którą posługiwał się prelegent, Prof S c h r a m m ,  czy pre­
legent miał trudności, jakie powstają u dzieci wskutek gwałto­
wnego kurczenia się pęcherza po jego nacięciu. — Prof. M a r s  
wszczepiał niejednokrotnie moczowmdy sposobem Fritscha z po­
myślnym wynikiem; kilkakrotnie z powodu skrócenia musiał na­
ciągać moczowód, co przy sposobie wspomnianym da się wy­
konać. — Prof G l u z i ń s k i  omawia swe doświadczenia z pod- 
wiązywaniem moczowodów u psów i wpływ jego na czynność 
i zmiany anatomiczne nerek. Po usunięciu podwiązki znajdował 
mówca w moczu nizki ciężar właściwy, białlco, ciałka czerwone. 
Chlor z początku skąpy, potem wracai do normy. — Dr Z i e m ­
b i c k i  W., który badał mocz przedstawionego chorego, znajdo­
wał dość znaczne różnice w jego składzie przed i po operacyi.

XXIII. Posiedzenie naukowe dnia 4. grudnia 1908.
1) Prym. O p o l s k i  wygłasza odczyt (część kliniczna): O od­

rębnej postaci skazy krwotocznej. Skreśliwszy stan naszych 
dotychczasowych wiadomości o skazie krwotocznej, omawia O. 
przypadek, spostrzegany na swym oddziale, który mimo typo­
wych cech skazy krwotocznej, do żadnej z jej odmian nie da 
się zaliczyć. Choroba dotyczyła mężczyzny 42-letniego, przedtem 
zawsze zdrowego, u którego wystąpiło przed rokiem eierpnie- 
nie kończyn górnych. W krótce potem zaczęły pojawiać się na 
ciele plamy krwawe, które za najmniejszym nawet urazem wy­
stępowały obficie. Gdy chory zgłosił się do szpitala, całe ciało 
pokryte było licznemi podbiegnięciami krwawenii, nad któremi 
niejednokrotnie brakowało naskórka tak, że krew nawet kropel­
kami wydobywała się na powierzchnię. Objawy dermografii bardzo 
wybitne. Inne narządy zmian nie wykazywały. Mocz prawidłowy. 
Krew: ciałek czerwonych 4,250.000, białych 8200, PIgl. 97, neu- 
trofilów 60%, Inne ciałka w stosunku prawidłowym. Dopiero 
pod koniec życia wystąpiły zmiany w składzie krwi, mianowicie: 
ciałek czerw. 3,200.000, białych 20.400, PIgl. 100, c. wielojądrza- 
stych 20%, limfocytów małych 16%. Badanie kału wykazało obfite 
węgorki. Badania bakleryologicznego krwi nie zdążono wyko­
nać, chory bowiem wśród postępującej poprawy uległ nagle rop- 
nicy, z której zmarł w ciągu 5 dni. Na podstawie obrazu klini­
cznego i przy uwzględnieniu badania patolog.-histologicznego 
rozpoznał prelegent dermatozę krwotoczną na tle zwyrodnienia 
woskowego naczyń krwionośnych. Nie rozstrzygając, co było 
pierwotne, czy schorzenie naczyń krwionośnych, czy inna sprawa 
ogólniejszej przyrody z następowem zwyrodnieniem naczyń, pod­
nosi prelegent szczególną w danym przypadku skłonność do 
zmian woskowych w mięśniach gładkich, bezotoczkowych, — 
i w sercu.

D y s k u s y a :  Dr Z i e m b i c k i  YV., który badał krew w tym 
przypadku, podnosi wprost niezwykli łatwość występowania 
krwawienia po najmniejszym nawet urazie. Palcem można było 
wypisywać krwawe smugi na skórze chorego. Zabarwienie ciemne 
krwi kazało myśleć o methemoglobinie, której jednak nie wyka­
zano. Obecności węgorków nie chce mówca wprowadzać w ja­
kiś etyologiczny związek ze samą chorobą. — Prof. R e n c k i  pod­
nosi niestosunek między wskaźnikiem hemoglobiny, a ilością 
ciałek czerwonych. Sądzi, że w przypadku tym był jakiś stan 
septyczny, t. j. nie bakteryjny, ale toksyczny, który przede- 
wszystkiem oddziaływał szkodliwie na krew. — Dr H o r n o w s k i  
na podstawie najstarszych i naj rozleglej szych zmian w przewo­
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dzie pokarmowym sądzi, że z niego wyszła przyczyna owych 
zmian naczyniowych. Skazę zaś krwotoczną sprowadza do okre­
ślonego szeregu spraw, gdzie brak wyraźnej przyczyny łączy się 
z obecnością zmian naczyniowych. — Prof G l u z i ń s k i  zazna­
cza, że skaza krwotoczna nie jest, ściśle biorąc, jednostką cho­
robową, ale towarzyszyć może szeregowi innych spraw (poso­
cznica, białaczka itp.). W przypadku przedstawionym niema zna­
nej przyczyny. Wspominając o pewnych sprawach skórnych, a także 
o zapaleniu skórnomięsnem (dermatomyositis), sądzi mówca, że 
w przypadku tym chodziło o cierpienie skórne. Podkreśla brak 
krwawień na błonach śluzowych, n. p. w jelitach, co jest tu rze­
czą ważną; węgorkowi nie przypisuje znaczenia. — Dr F e u e r -  
s t e i n  przypomina, że przy poły my ositis zmiany krwotoczne są 
bardzo rzadkie. — Prym. P i s e k  uważa za punkt wyjścia cho­
roby zmiany w jelitach, wywołane obecnością węgorka, a całą 
sprawę nazwałby angiohyalinosis diffusa sepiica.

Witold Nowicki.

W arszaw skie T ow arzystw o lekarskie.
Posiedzenie kliniczne dn. 20 października 1908 r

1 ) W o j c i e c h o w s k i  przedstawił kilka prób odczynu  
W asseriiiana. Mówca objaśnił trudności techniczne prób oma­
wianych, oraz najlepszą drogę otrzymania wyników dodatnich 
w przypadkach rzeczywiście istniejącego przymiotu.

2) B r e g m a n  przedstawił przypadek cierpienia rdzenia, 
w yw ołanego atoksylem . Chora 21-letnia, od 12 lat cierpiała na 
łuszczycę. C hora otrzymała 8 wstrzyknięć atoksylu co 2-gi dzień, 
następne 8 codziennie, ostatnie 2 w ciągu jednego dnia. Po 2 dniach 
wystąpiły: ból głowy, szum w głowie, dreszcze, mdłości i wy­
mioty. Nazajutrz chora nie mogła już poruszać nogami, wystą­
piły bóle i parestezye w kończynach dolnych i krzyżu, zatrzy­
manie moczu. Po 10 dniach przybyła chora do szpitala. Pora­
żenie kończyn dolnych prawie zupełne, mięśnie wiotkie, odruch 
kolanowy lewy zniesiony, prawy minimalny, odruchy ścięgna 
Achillesa zniesione, obustronny objaw Babińskiego. Zaburzenia 
czucia na obu kończynach dolnych oprócz przedniej powierzchni 
ud. Ostre od tępego odróżnia chora nie zawsze, czucie bolu 
i ciepła upośledzone. Chora przysiada z trudem. Mocz odchodzi 
mimowolnie kroplami. W szpitalu stan szybko się poprawił; po 
kilku tygodniach chora mogła już stać; obecnie, po pół roku, 
chodzi już dobrze, odruchy ścięgien wzmożone, odruch Babiń­
skiego wyraźny, zaburzenia czucia mniej wyraźne. B. rozpoznaje 
sprawę rozlaną w lędźwiowej i krzyżowej części rdzenia, która 
dotyczy przeważnie istoty szarej rdzenia. Przedstawiony przypa­
dek jest p i e r w s z y m  o p i s a n y m  p r z y p a d k i e m  c i e r p i e ­
n i a  r d z e n i a  w s k u t e k  z a t r u c i a  a t o k s y l e m .

3) Anastazy L a n d a u  wygłosił wykład: 0 przem ianie cia ł 
pury nowych w ustroju ludzkim. Rzecz ta oparta jest przeważnie 
na własnych badaniach prelegenta, przeprowadzonych na 8 osobni­
kach, i dotyczących z jednej strony przemiany purynowej w warun­
kach prawidłowych, z drugiej zaś. wpływu, jaki na nią wywiera 
podawanie wyskoku. Wnioski prelegenta są następujące: 1) Wy­
dajność N purynowego, rsp. kwasu moczowego endogenicznego, 
utrzymuje się u tego samego osobnika na poziomie mniej wię­
cej stałym, natomiast u poszczególnych osobników jest ona wy­
bitnie różna. 2) Różnice indywidualne w wydajności kwasu mo­
czowego endogenicznego zależne są od niejednakowej jego pro- 
dukcyi. 3) Wydzielanie kwasu moczowego egzogenicznego pod­
lega ceteris paribtis nie mniejszym wahaniom indywidualnym, 
aniżeli kwas moczowy endogeniezny. 4) Wahania pomienione 
przypisać należy niejednakowej u poszczególnych osobników 
sprawności urykolitycznej. 5) Sprawnoś'ć urykolityczna zależy 
nietylko od właściwości indywidualnych, lecz w znacznej mierze 
jeszcze od składu chemicznego wprowadzonego materyału pury­
nowego. 6) Wyskok wzmaga wydajność ciał purynowych endo- 
genicznych wskutek toksycznego rozpadu nuklein ustroju. 7) 
Wyskok obniża wydajność kwasu moczowego egzogenicznego 
zależnie od zmniejszonej przepuszczalności nerek dla U.

W d y s k u s y i  zarzuca R z ę t k o w s k i ,  że trudno się zgo­
dzić z twierdzeniem prelegenta co do zależności przemiany ciał 
purynowych od wyskoku. Twierdzi on, że wyskok wzmaga po­
wstawanie U endogenicznego, działając jako trucizna. Wątpii- 
wem jest, czy wyskok w dawkach, podawanych przez prelegenta, 
tak wybitnie niszczył jądra, iżby aż wymagał jako jad wydala­
nie U egzogenicznego. Daleko możliwszem jest, że wskutek przy­
spieszonego krążenia i dopływu krwi do mięśni, następuje pod 
wpływem wyskoku lepsze wyługowanie z nich hypoksantyny,
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skąd wzmożona zawartość U egzogenicznego w moczu, na który 
i ewentualnie zwiększone wydzielanie moczu n if  pozostałoby bez 
wpływu. W przeciwieństwie do U endogenicznego U egzogeni- 
czny zmniejsza się pod wpływem wyskoku, co autor objaśnia 
zaburzeniem w działalności nerek, które nie przepuszczają pod 
wpływem podrażnienia wyskokiem U egzogenicznego. A Więc 
ma tu chodzić o zatrzymanie U, ktirr&gó nie było co do U en­
dogenicznego. Należało stwierdzić to zatrzymywanie przez»zba- 
danie krwi co do U; należałoby stwierdzić, czy istotnie wyskok 
drażni nerki.

M u t e r m i l c h  podnosi doniosło^ stwierdzonego przez pre­
legenta faktu, że kwas mocźowy pochodzenia pokarmowego wy­
dziela się z ustroju w ilościach zmiennych, wahających się od 
4O0/0—89%; obala to twierdzenie Buriana i Schura, że W tistroju 
ludzkim stale ulega utlenieniu 5€©2 wprowadzonego kwasu mo­
czowego. Co się tyczy wpływu wyskoku na przeróbkę ciał pu- 
rynowych w ustroju ludzkim, to z doświadczeń prelegenta vVy- 
nika, że wyskok wiedzie do tego samego, co cierpienia dnawe, 
t. j. do zm niejsSnego wydzielania kwasu moczowego egzoge­
nicznego. T'akt ten jednakże, zdaniem mówcy, nie przemawia 
jeszcze zgoła za tem, aby zachodziło tu utrudnione wydzielanie 
kwasu moczowego i zatrzymywanie jego w ustroju wskutek nie­
dostatecznej czynności wydzielniczej nesek. Przypuszczenie po­
dobne możnaby uczynieąjedynie po stwierdzeniu we krwi osob­
ników, którym podawano wyskoky -zwiększonej zawartości kwasu 
mocz.owego i to tylko wówczas, gdyby wzmożenie to było 
zmienne,1 mniejsze lub większe, w zależności od stopnia zaburze­
nia sprawności nerek.

H a l p e r n  podnosi wpływ w omawianej sprawie innego 
wyskoku, a mianowicie trójatomowego t. j. gliceryny. Parę lat 
temu autor wykona! jedno doświadczenie z podawaniem glice­
ryny. Chory otrzymał 3 razy w ciągu dnia po łyżce stołowej gli­
ceryny. Ilość kwasu moczowego endogenicznego wzrosła wtedy 
w porównaniu do okresu prawidłowego o So%- Nie przesądza­
jąc, od czego zależeć mo-?e to zjawisko, czy może od toksy­
cznego wpływu gliceryny, mówca dodaje jeśscze, że gliceryna 
różni się niewiele od kwasu tartronow ego; a kwas tartronowy 
ma wraz z mocznikiem służyć do syntezy kwasu moczowego 
w ustroju, jak przypuszcza Wieńfcrl Dotychczas przypuszczenia 
W ienera nie znalazły potwierdzenia; sprawy "Syntezy kwasu mo­
czowego nie naB B  jeszcze uważać, za rozstrzygniętą. Wiadomo, 
że u ptaków i gadów kwas moczowy poWstaje syntetycznie1 
w znacznych ilościach. Może więc różnica pomiędzy tymi gatun­
kami zwierząt, a ssakami, jest tylko ilościowa; w każdym razie 
nie mamy dostatecznej zasady, by odrzucać syntetyczne powsta­
wanie kwasu moczowego u J§ jlcó f(H  - 5! L.

Polskie T ow arzystw o lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie w  dniu 10/23. września 1908.

A. N o w i ń s k i :  0 diplokokoweni zapaleniu otrze­
wnej u dzieci.

D y s k u s y a :  B. K o z ł o w s k i  przypomina sobie z dawnych 
czasów przypadek ropnego zapalenia otrzewnej u 4-letniej dzie­
wczynki. Badania bakteryologicznego nie było, to też zrazu uwa­
żał K. ien przypadek za zapalenje' na tle wiewiórowem, teraz 
jednakże skłania się do przypuszczenia, że chodziło radżfej o pe  
rifinitwLdipfocoWica. Ropa przebiła sobie wreszcie sama ujście 
przez powłoki brzuszne w Tokolicy pępka, dziecko zaś wyzdro­
wiało po 3I/a-miesięcżnej chorobie. Co się tyczy leczenia w po­
dobnych przypadkach, -to można czekać, o ile sprawa jest otor- 
biona,’ należy natomiast operować nie zwlekając, jeżeli chodzi 
o rozlane zapalenie otrzewnej. — P i e t k r e w i c z  zwraca uwagę 
na trudndści rozpoznawcze bez badania bakteryologicznego. 
W przypadku prelegenta kilku doświadczonych klinicystów po­
pełniło pomyłki rozpoznawcze^przypuszczając już to dur brzuszny, 
już to poprostu tylko zatrucie, z kiszek pochodzące. — S ą g a j ł o  
sądzi, iż z tego, co powiedział prelegent o przebiegu chorblpy 
w jego przypadku, wnosićby można, że jedynym objawem, po­
zwalającym naT-diniczne rozpoznanie różniczkowe pomiędzy pneu- 
mokdjćowem zapaleniem otrzewnej, a zapaleniem wyrostka roba- 
JrzkbWgo, byłaby biegunka. — J a n u s z k i e w i c z  pyta, czy bę- 
bnica była znaczna, czy ból był silny, czy występowała wyraźna 
twardość ścian brzusznych (defensł muscnlmre), gdyż ten objaw 
właśnie należy uważać za jedną z głównych oznak zapalenia 
otrzewnej, i to mianowicie zapalenia, wywołanego przez bardzo 
jadowite drobnoustroje (gronkowce, •paciorkowce, prątki okręż­
nicy), gdy natomiast ten objaw może nie występować wcale, lub

występować słabo p nfy łagodniejszych postaciach zapalenia 
otrzewnej, jak to byfo n. p. w przypadku preleganta. — S o c h a ­
c k i  zaznacza, że czasem trudno powiedzieć, czy się ma przed 
sobą sprawę rozlaną, czy też otorbioną; co się zaś tyczy twar­
dości mięśniowej, to bywają Wyjątki. Pamięta on sam chorego, 
po którego śmierci sekcy a wykazała zapalenie otrzewnej wsku­
tek dziurawiącego wrzodu dwunastnicy, pomimo tego, że za ży­
cia owej twardości mięśni u chorego zauważyć nie było można.

Sekretarz ĆT. Trzebiński.

Posiedzenie d. 15/28 października 1908 r. 

M. Ł a z y ń s k i :  0 pow ikłaniach zapalenia wyrostka  
robaczków ego.

W d y s k u s j i  zapytuje T r z e b i ń s k i ,  jakie stanowisko 
zajmuje pfeiegent wobec podniesionej ostatnimi czasy sprawy 
znaczenia przeważnie mięsnej dyety w etyologii" zapalenia wy­
rostka robaczkowego. — Ł ą ż y ń s k i  uważa taki wpływ mięsnej 
dyety za możliwy, a tłómaczy go sobie w ten spospb, że dyeta 
mięsna wytwarza podłoże, korzystne dla niektórych drobnoustro­
jów, wpływając na ich rozwój i wzmożeni?: jadowitości, a obe­
cność takich drobnoustrojów usposabia właśnie wyrostek do za­
paleń. — S o c h a c k i  przytacza różne powikłania, o których pre­
legent nie wspomniał, a więc, ropnie zaotrzewne, podptrzewne, 
przynśrkowe. W niektófych przypadkach wyrostek zmartwiały 
może dostać się do kiszki i wydzielić się z kałem; w innych ra­
zach, o ile wyrostek leży w małej miednicy, powstaje tam ro­
pień, który następnie opróżnia się do pęcherza. Kiedyindziej 
znowu przedziurawienie następuje przez pępek. JSdnem z powi­
kłań zapalenia wyrostka może być pmisigtnoiditis. — Ł ą ż y ń ­
ski ,  zgadzając się^iż tytuł odczytu wymagał poniekąd wyszcze­
gólnienia wszelkich możliwych powikłań, zaznaczą jednak, 
że miał bardziej na celu próbę ustalenia teoryi powikłań. — 
N o w i ń s k i  zastrzega się przeciwko wysuwaniu aa pierwszy plan 
etyologii bakt.eryologicznej; należy uwzględnić także warunki 
anatomiczne. U dzieci n. p. zapalenie wyrostka wysispuje na ogół 
rzadziej, niż u dorosłych, nietylko dlatego, że w ich przewodzie 
pokarmowym wytwarza się mniej jadowitych drobnoustrojów, co 
mogłoby w istocie zależeć od sposobu żywienia stę, lecz tak-że 
dlatego, łże dziecięcy przewód pokarmowy jest wogóle łatwiej 
drożny od przewodu osób dorosłych. — R u m s z ę w i c z  zapy­
tuje, czy nie znajdowano przy zapaleniu wyrostka robaczkowego 
zmian w jego gruczołach, n. p. złogów, kamyków i t. d. Byłoby 
to możliwe ze względu na to, że gruczoły te są wogóle mało 
czynne, chociaż jest ich tam dużo. — Ł ą ż y ń s k i  nie może 
o tem nic pewnego powiedzieć, zdaje mu się jednak, że czyn­
nik ten w etyologii zapaleń wyrostka chyba wielkiej roli nie 
odgrywa, gdyż zapalenie to występuje stosunkowo rzadziej 
u dzieci, u których owe gruczoły fsą szczególnie liczne. — J a- 
n u s z k i ę j w i c z  przypomina, iż z racyi obfitości grudek limfa- 
tycznych Nothnagel przyrównywał wyrostek robaczkowy do 
migdałków. Dalej zaznacza, iż przy zapaleniu wyrostka znajduje 
się w wyrostku robaczkowym rzadziej właściwe ciała obce, czę­
ściej zaś kamyki kałowe; to też, jeśli dyeta przeważnie mięsna 
usposabia do tej choroby, to dlatego, żb> sprzyjając rozwijaniu 
się zaparcia stolca, ułatwia tworzenie się kamyków kałowych. 
Ze prelegent nie uwzględnił wszystkich możliwych powikłań, 
tego nie uważa. J. za błąd z jego strony, gdyż takie zadanijf jest 
prawie nie do wykonania. — Ł ą ż y ń s L i  zwraca uwagę, że ka­
myki kałowe wyrostka bywają zwykle tak miękkie, iż trudno je 
nazwać »kamykami« w^prawdziwem tego słowa znaczeniu, na 
co J a n u s z k i e w i c z  odpow iadane pomimo-swej względnej mięko- 
ści są one dość twarde, aby zamknąć światło wyrostka. — M a- 
kow lsfci: Prelegent wspomniał, że przy operacyi, jeżeli nie mo­
żemy odnaleźć miejsca niedrożności, jelita z przyczyny jego 
odęcia, ratujemy sytuacyę, zakładając tymczasową przetokę ka­
łową dla wypuszczenia treści w postaci gazów i kału, co jest 
rękoczynem ryzykownym ze względu na łatwość zakażenia otrze­
wnej. Z tego względu należy zwrócić uwagc( na to, że ,i^tnieje 
teraz przyrząd, podany przez Klappa, służący do .wypróżnienia 
jelita w podobnych przypadkach, ’#>kłada się on z długiej rurki 
metalowej o końcu zaokrąglonym, który ząkłada się do otworu 
sztucznego w jeUcie i natychmiast zaciąga zapomocą szwu ka­
pci licliowego, pocjem zapomocą rurki gumowej, wstawionej do 
poprzedniaŁ a połączonej drugim końcem z pompką, wyciąga 
się treść jelito. Po opróżnieniu jelita zaszywa się natychmiast 
otwór. Sekretarz M. Łążyński.
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T ow arzystwo lekarzy polskich w Chicago- 
Posiedzenie w d. 31 października 1908 r.

1) Uchwalono zwrócić się do zarządu Związku Nar. Polsk. 
z prośbą u udzielenie pozwolenia na trzymanie w bibliotece 
związkowej czasopism lekarskich, które Towarzystwo abonuje 
dla swych członków miejscowych.

2) Nastąpił odczyt dra C za k i e g o :  0 konserw aty wnem 
leczeniu w chorobach kobiecych. Prelegent, przebiegając 
w ogólnym zarysie Stopniowe doskonalenie się sposobów lecze.- 
nia w miarę postępu nauki, zatrzymał się dłużej nad okresem 
zapału operacyjnego w ginekologii. W okresie tym n. p. było 
bardzo rozpowszechnione stosowanie wycięcia jajników. Dopiero 
z biegiem czasu, gdy poznano niekorzystneLskutki tego zabiegu 
na ustrój kobiecy, ograniczono znacznie jego wskazania, szcze­
gólnie u osób młodych. Podobnie nadużywane było skrobanie 
macicy itp. Natomiast wyrobiły się całe metody leczenia kon­
serwatywnego, oddające często daleko większe i p£Vniejsze usługi. 
Do takich metod należy miesienie i miejscowe leczenie gorącem 
powietrzem za pomocą specyalnych przyrządów. Dr Czaki 
kładzie szczególny nacisk na wprowadzanie w praktykę tych 
metod, które dziś dają świetne rezultaty w klinikach euro­
pejskich. Nawet niektórzy dawniejsi twórcy operacyjnych spo­
sobów leczenia, jak n. p. Chrobak, dziś sami zalecają powstrzy­
mywać się od operacyi w bardzo wielu przypadkach, zalecając 
natomiast leczenie zachowawcze, obecnie bardzo już udosko­
nalone.

W d y s k u s y i  zabiereli głos: Dr B o g u s z e w s k i ,  Bo- 
ż y n c z ,  N a p i e  r a j s k i ,  P i e t r z y k o w s k i ,  S a ss , S t a t k i e -  
wi cz ,  S z wa j  k a r t ,  Z a l e s k i  i Ż u r a w s k i .

Sekretarz D r Ju l. Szymański.

Stosunek psychiatryi ao p sycho log ii .1)

Napisał

Dr Jan Mazurkiewicz

(Ciąg dalszy).
A v e n a r i u s  uznaje trzy rodzaje zależności stosunków, mia­

nowicie zależność fizyczną, zależność matematyczną i jako trzeci 
rodzaj —(zależność »pierwiastków« i »charakterów« od określonych 
zmian systemu £, t. j. układu nerwowego. Jeżeli układ nerwowy, 
jako składnik człona centralnego albo przeciwczłona pewnej 
koordynacyi zasadniczej, zmienia się w pewien określony spo­
sób, to pierwiastki, względnie charaktery, składające ową koor- 
dynacyę zasadniczą, zmieniają się w niej lub w innej koordy­
nacyi, której przeciwczłon, zawierający system C, przyjmujemy 
za człon centralny.

Np. człon centralny, oznaczony jako »Ja«, dla którego igła, 
przenikająca w koniec jego palca stanowi przeciwczłon, bywa 
powiększony o pierwiastek »ukłucie«, charakteryzowany jako »bo- 
lesny«. Ten trzeci rodzaj stosunku funkcyonalnego możnaby 
oznaczyć jako ^zależność psychologiczną*: w przeciwieństwie do 
fizycznej i materyalnej. Ta zależność psychologiczna jest wów­
czas tak mało mistyczną i transcedentalną, jak zależność fizyczna 
i matematyczna.

Te same myśli, które A v e n a r i u s  wypowiada językiem 
filozoficznym, wprowadzając przytem niektóre nowotwory języ­
kowe w celu uniknięcia mianownictwa psychologii scholasty- 
cznej, w inny sposób udowadnia fizyk Ma c h

Pierwsze oryentowanie się człowieka — twierdzi Ma c h  — 
powstaje przez utworzenie pojęć »ciała« i swojego »Ja«, jako 
mających względną s t a ł o ś ć .  Np. takie ciało, jak mój stół — 
może by?*jaśniej lub ciemniej oświetlony, może być inaczej po­
malowany, pozostaje*jednak zawsze tym samym stołem. Ekono­
mia myślenia sprawia, iż to, coi sobie odrazu wyobrażamy, to 
określamy j e d n e m  imieniem, jedną nazwą.

Również względnie stałą jest moja psychika, moje »Ja«, 
ze swojemi wspomnieniami, uczuciami i pożądaniami. Rzekoma 
ta stałość jest wynikiem ciągłości — zmian, powolnie występują­
cych. Dalsze oryentowanie Lię polega na spostrzeganiu właśnie 
z m i a n ,  zachodzących w itych względnie stałych » kompleksach*, 
jak je  M a c h  nazywa. Dopiero teraz występują składniki kom­
pleksu, jako jego w ł a s n o ś c i ,  cechy. Owoc może być słodki, 
a inny gorzki. Czerwoną barwę spostrzegamy na wielu ciałach.

Blizkość jednych ciał jest nam przyjemna, innych nieprzyjemna. 
W  ten sposób spostrzegamy, że różne kompleksy mają wspólne 
składniki. Od ciał odłącza się tej, co jest widzialne, słyszalne, 
czego można się dotknąć. To, co jest widzialne, ma barwę 
i kształt. W  ten sposób kompleksy rozpadają się na »pi e r -  
wi a s t k i « ,  t. j. na ostatnie elementarne składniki, których d o ­
t ą d  nie możemy dalej rozłożyć.

Oznaczmy te kompleksy barw, tonów itd., które zazwyczaj 
nazywamy ciałami, przez litery A B C...; ten kompleks, który 
nazywa się n a s z e m  ciałem i który się tylko nfektóremi wła­
ściwościami odróżnia od poprzednich, — przez litery KLM.. ; 
wreszcie kompleks obrazów pamięciowych, popędów i t. p. przez 
«Py...

Zazwyczaj światu cielesnemu ABC... przeciwstawiany bywa 
kompleks K LM ... ajły... jako »Ja«; niekiedy jednak jako »Ja« 
pojmowany jest tylko aPy. . . ,  zaś jako świat cielesny K LM ... 
A BC... Z początku A B C ... wydaje się niezależnem od »Ja« 
i przeciwstawia mu się jako "coś samodzielnego. Przytem ciało 
nasze KLM ... zdaje się w silniejszym związku pozostawać z «Py. . . ,  
a także z ABC. . . ,  aniżeli te dwa ostatnie ze sobą.

ściśle jednak biorąc, okazuje się, że A B C ... jest zawsze 
współokreślane przez KLM .. Sześcian, widziany zblizka, jest 
duży, zdaleka mały, prawem okiem jest inaczej widziany, aniżeli 
lewem, przy zamkniętych oczach wcale nie jest widziany. Zatem 
własności t e g o  s a m e g o  ciała są zmodyfikowane, uwarunko­
wane przez nasze zmysły. Należy zatem stwierdzić, że różne 
ABC... związane są z różnemi KLM.

Przypuśćmy — mówi Ma c h  — że widzimy ciało z ostrzem & 
Jeżeli dotkniemy się ostrza o, otrzymujemy ukłucie. Możemy o 
widzieć, n,e czując ukłucia. Skoro jednak czujemy ukłucie, znaj­
dujemy o na skórze Widzialne ostrze jest zatem s t a ł e m  j ą ­
d r e m ,  do którego według okoliczności przyłącza się ukłucie jako 
coś przypadkowego. Przy częstem powtarzaniu się analogicznych 
zdarzeń, przyzwyczajamy "się wreszcie zapatrywać na w s ^ s t -  
k i e własności ciał, jako na działania, pochodzące ze stałych ją­
der i wpływające za pośrednictwem ciała na nasze »Ja«, i nazy­
wamy je wtedy »wr aż e n i am  i«. Ale przez to tracą jądra całą 
swoją treść zmysłową, stają się tylko symbolami myślowymi. 
Wtedy świat składa się wyłącznie z naszych wrażeń i przyjmo­
wanie wspomnianych stałych jąder i ich wzajemnego działania, 
z którego powstały nasze wrażenia, wydaje się zupełnie zbyte- 
cznern i bezcelowem.

Taki właśnie wniosek wyprowadza teorya m o n i z m u  s p i ­
r y t u a l i s t y c z n e g o ,  według której świat materyalny jest 
fikcyą, w rzeczywistości zaś istnieje tylko świat psychiczny. Taki 
wniosek jest jednak równię^mało krytycznym i realistycznym, 
jak i wręcz odwrotny wniosek m o n i z m u  m a t e r y a l i s t y -  
c z n e g o , który sprawy psychiczne uważa za funkcyę, za czyn­
ność układu nerwowego, produkującą np. wyobrażenia czy uczucia 
tak, jak wątroba produkuje żółć.

Zazwyczaj kompleks aPy... K LM ... jest przeciwstawiany 
jako »Ja« kompleksowi A BC... W krótce jednak dołączamy za­
zwyczaj do swego »Ja* te pierwiastki A B C ..., które silniej dzia­
łają na aPy..., jak ukłucie4ból. W krótce jednak przez takie uwagi, 
jak przed chwilą przytoczone, okazuje się, że prawo zaliczania 
A B C ... do »Ja« n i g d z i e  nie ustaje, stąd  »Ja« może być tak 
rozszerzone, *4że wreszcie obejmuje świat cały. »Ja« n ie  j e s t  
o s t r o  od g r a n i cz o n e o d o t ocz  en  i a , g r a n i c a  j e s t  d o ś ć  
n i e o k r e ś l o n a  i m o ż e  b y ć  d o w o l n i e  p r z e s u w a n a .  
Tylko przez zapomnienie o tem i przez nieświadome zwężanie 
i jednocześnie rozszerzanie granic, powstają metafizyczne tru­
dności materyalistów i spirytualistów.

Skoro jednak poznaliśmy, że rzekome jedności »ciało« i >Ja« 
są tylko pomocą do przedwstępnego oryentowania się i służą 
tylko dla pewnych p r a k t y c z n y c h  celów (aby chwycić za przed­
miot, aby s i e b i e  od bólu uchronić), to musimy je uznać przy 
dalej idących naukowych badaniach za niedostateczne i nietrafne. 
W tedy odpada przeciwieństwo pomiędzy »Ja« i światem, po­
między wrażeniem i'rzeczą, i p o z o s t a j e  t y l k o  z w i ą z e k  p i e r ­
w i a s t k ó w  «Py... BBCr*.V KLM. . d la  k t ó r e g o  w ł a ś n i e  to 
p r z e c i w i e ń s t w o  b y ł o  t y l k o  c z ę ś c i o w o  t r a f n y m  i n i e ­
z u p e ł n y m  w y r a z e m .  Ten związek nie jest niczem więcej, jak 
tylko połączeniem owych pierwiastków z innemi równoznacznymi 
pierwiastkami (mianowicie z czasem i przestrzenią). Nauka po­
winna ten związek najpierw u z n a ć  i zoryentować się w nim, 
zamiast dążyć zaraz do wyjaśnienia jego egzystencyi.

* V(£)ok. nast.).
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Wiadomości' zaw oaow e i ogólno-iekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Iz b a  l e k a r s k a  z a c h o d n io -g a l ic y js k a  ćg ipśiła  w Nrze 
46 . » lte eg ląd u  lekarskięgo« i w iG łosie  lekarzy« o s t r z  c- 
ż e n i e  p r z e d  p r z y j m i i w a n i e m  opróżnionej przez nie­
uzasadnione usunięcie D ra E. p o s a d y  k o l e j o w e j  w K ,ra- 
k o w i e. Izba lekarska, uznając krzyw dę, w y c e d z o n ą  kol'e- 
sidże prjfez jego  przełożoną władzę, z są łą  energ ią  w obec 
niej wystąpiła? w ysyłając m em oryały  do D w H icyi kolei 
północnej i do c. k. M inisterstw a k<Ffejpw6g.o, a rów nocze­
śnie ogłosiła o s t r z e ż e n i e  przed przyjm ow aniem  posady, 

iaj w szczególności t staże i zastępstw a b e z  p o n r z u m i e m i a  
s i ę  z I z b ą  k a r s k ą .  W ydział Izby uw ażał za swój obo ­
wiązek w ystąpić energicznie w cb rpafp  pokrzyw dzonego 
kolegi, a zaciągnąwszy w tej m qg'/c jtfaćh owego jidania 
i nabraw szy p rzekonania  o wyrządzonej krzywdzie, l i c z y ł  
n a s o 1 i d a r n o ś*ć k o l e g ó w ,  k tó ra  już dawniej w wielu 
w ypadkach  k o r^ s tn e  pozw alała o siąg n K  wyniki. N i e s t e t y  
u d a r e m n i o n o  d z i a ł a l n o ś ć  I z b y .  Prżekófiaw sry * się 
w niniejszym  przypadku, że nie. m M na liczyć na solidar­
ność ląolegów, W ydział Izby podaje  dp w iadom ości, że po 
tem  suiutnem  dośw iadczeniu nie będzie nądal m ógł p ode j­
m ow ać in te n f in c y i w podobnych  spraw^Sb. Brak so lidar­
ności w tej ostatniej spraw ie je s t tembąmlziej ubolew ania 
godny, że Izba lekarska stosow nie do orzeczenia TrybujjW u 
adm inistracyjnego nie może pooiągnąć do odpow iedzialności 
tych, którzy  się do  ostrzeżenia Izby nie zastosowali.
D r Ackerm an  m. p. D r Schoengut m. p.

Izba lekarska zach od n io-ga licy jsk a  ogłasza, co nastę­
puje: Z dniem 1 stycznia r. wejdą w życie postanowienia
u s t a w y  o u b e z p i e c z e n i u  u r z ę d n i k ó w  p ry ^ jja tn y ch  W e­
dług interpretacyi czynników miarodajnych ustąjrp. ta bęcłz ie  
z a s t o s o w a n a  do l eka r zy ,  pozostających w stałym stosunku 
służbowym do szeregu instytucyi prywatnych, a po części i pu­
blicznych, w pierwszym rzędzie do rakarzy Ka^jchorych, a także 
po części do lekarzy gminnych i t. p. Przewidziane ustawą u b ez ­
p ie c z e n ia  z a s t ę pc z e ,  które na m ocj umowy z pracodawcami 
zawierać można, d a ły b y - l e k a r z o m z n a c z n i e  więkSfee k o ­
rz y ś c i ,  niż obowiązkowe ubezpieczenie w zakładzie pęijsyjnym 
dla urzędników pryjwatn®h. fi»ba 1 e lcąjHJę a z a l e c a  p r z e t o  
l e k a r z o m,  by j a k  n a j r y c h l e j  po s t a r a l i  s tję o t a k i e  -umo­
wy zast& ptłze, albowiem tylko do I. stycznia 1909 r. nieŁsą 
ważne ograniczenia w zaw ijan iu  tych umów według § 64 ustęp II. 
ustawy.
D r Ackerman m. p. Q r S f/fa n g tą  m. p

W ydział Związku krajowego lekarzy Galicj i i W . Ks. 
K rakowskiego rozesłał następującą*odezwę:

We d ł u g ;  n o we g o  s t a t u t u  c z ł o n k a mi  Z wi ą z k u  są 
t y ł k o w i  le k a rz y , ktęŚrmr p o d p i s z ą  z obowi ą z a n i e .  W y ­
dz i a ł  u p r a s z a  wi ę c  n a j u s i l n i e j  ws z y s t k i c h  l eka r zy  w k r a ­
j u,  a ż e by  n i e z wł o c z n i e ,  a w k a ż d y m r az i e  p w e d  31. 
g r u d n i a  b. r. p r z e s ł a l i  Wy d z i a ł o wi  p o d p i s a n e  z o b o ­
wi ą z a n i a ,  któr-ę w d n i a c h  na j b l i ż s z yc h  d o r ę c z ó  11 O b ę d ą  
W s zy>s't ki m 1 m.

Zarazem zwzasa Wydział uwagę członków dawnęgo »fib- 
warzystwa SamOpoinocy«, że gdyby do 31. grudnia b. r. zobo­
wiązań nie nadbsłali, toby nie mogli byś wpisani na listę cźłon- 
ków ?ZiViązku«.

Według nowego statutu wkładką roazna wynosi .24tkoi» 
Wy d z i a ł  Eę d z i e  j e d n a k  K o l e g ó w mn.iaj z a s o b n y c h  u- 
Walnkał  od p o ł o wy  wk ł a d k i ,  skoro tylko się o to zgłoszą.

Na igwiatach należy jąk najrychlej ukonstytw^jtfć orgdni- 
zacyc powiatowe i wybrać.delegatów na Zjazd delegatów. W tym 

u uprC i Wiedział w dniach najbliższych ( .-Kolegów na powia­
tach, ażeby I lf  'tą sprawąizajęli.

D o k o n a n i e  organizJtofyi K o l e g ó w  w cał ej  Gal i cyi  
j e s t  s p r a wą  n i e z mi e r n i e  p i l ną ,  choćby już z ttg o  względu, 
,że tylko liezną .i ukonstytuowana już oijganizacya może się przy­
łączy*  do Zwiaźku państwowego. Ba r d z o  z n a c z n e  zdoi j yGze 
os+ągnął  Zwi ą z e k  p a n ą t w o w y  w n o w y m p r o j e k c i e  u s ta ­
wy o ' o g ó l n e m u b e z p i e c z e n i u  jedyme tylko przez ,Bo, że 
Związek,/obejmujący w ściśle solidarnym, zastępie wszystkich le­
karz^ austryackich (pnjcz Galicyi!), posiada należytą silę i nadal

żądaniom swym wobec b. prezydenta ministrów; -Becka odpo­
wiadający temu nacisk. Obecmi e  p o d e j m u j e  Z wi ą z e k  p a ń ­
s t wo wy  p o d o b n ą  a k c y ę  w o b e c  p r o j e k t u  u s t a w y  '(^ ch o ­
r o b a c h  z a k a ź n y c h , - p o d n o s z ą c  p r z y t e m pos t ul a t y , -  k t ó r e  
o b c h o d z i ć  p o w i n n y  Ko l e g ó w w Gaiic_yi  n i e t y l k o  ją,ko 
le k a rz y , a le  i j a k ó  o b y w a t e l i  k r a j u .  Ze wz g l ę d u  n a  i n­
t e r e s  a nas ze j  l u d n o ś c i  na l e ż y  d ą ż y ć  do d a l s z y c h  jp- 
szcz.e z mi a n  p r o j e k t u  tej  us t awy ,  postulatami Związku pań­
stwowego dotąd nie objęlń&ch, a mo ż n a  t o z n a d z i g j ą  r,2̂ e- 
czyw i-stegó s k u t k u  u c z y n i ć  t y l k o  wt e d y ,  g d y  . ^ p r a wy  
t e  Z wi ą z e k  p a ń s t w o w y  p ro ,g ram em  s wy m o b e j mi e .  Na 
t o ząś p o t r z e b a  k on i e c z n i  eŁ a by  d o , Z wi ą z k u  p a ń s t w o ­
we g o  n a l e ż a ł a  j uż na s z a  o r gan i  ząc v a , p b e j m u j ą c ą  
w sjystk.Lch l e k a r z y  w Gal i cyi .

Dla wszystkich tych spraw odbył się w dniach 29. i B,0. 
listopada b. r. Zjazd deleg|łIpvv|Związku państwowego, na który 
prezydyum Związku pawAwowego zaprosiłó‘‘jako gościa przedsta­
wiciela Związku galicyjskiego prezesa Radcę Dworu Prof. W i- 
ć he r k i e wi c za .  Sprawozdanie z tego Zjazdu podage'będzie osobno 

Wydział Związku krajowego leksft-aSS"
Sekretarz: Ih% WAnsbaig.' Prezes: uSrofl D r WichkDiieroi cz.

W wa rsza wek i em Stow arzyszeniu lekarzy polskich
odbyło Gię 27. XI. b. r. posiedzenie Wydziału dla spraw szpi­
talnictwa, na i/torem Dr Rzę t l f ot bski  przedstawił rćferat w spra­
wie ży.Wienia chorych szpitalnych. Kóśzt żywienia chorego po­
winien być z dotychczasowych 27*p kop. dziennie podniesiony 
przynajmniej do 35 kop. Przyrządzanie potraw powinta? być "" 
udoskonalone i kierffwane pfzez zawodowego kucharza; kuchnia 
powinna być lepiej urządzona, mieć odpowiednie ubikacye po­
mocnicze. JSPó ożywionej dyskusyi postanowiono na podśtawie 
refójiiatu Dra Rzę tk  o wski  eg o przedstawić -W, tej sprawie me- 
moryał magistratowi m. Warszawy. (Med. i Kron. lek. 4PP R. *

Kasę pomocy tlla wdów i  sierót po lekarzach, u r z ą ­
d z o n ą  z u p e ł n i e  na  w zór »Kasy po g r z e b  o w e j« w n a s z y m 
»Związl tu l ekar zy* (dawnejG<Samopomoty«) i w jednem z To­
warzystw ljk. dolnoaustryackich (Wohlfahrtsverein f. Hinterblie- 
bene der zwrzwj założyli lekarze peszteńscy. JeźjdSi umrze jeden 
z członków kasy, ptacą ws^^cyflinni po 2 kor., a wdowa-lub 
sieroty otrzymują odrazu sumę znaczniejszą, t. j. tyle razy po 
2 kor., ilu człomców liczy kąsa. R.

Cenzura lekarska w Rosyi. W edług nowych przepispw 
Rady lekarskiej przy ministefttwie spraw wewn. majądSł^ędy le- 
'ktifskid w całem państwie rosyjśkiem cenaorować ogłosztenia i re­
klamy o sprzodaży leków, środków higienicznych i kosmety­
cznych i przyrządów, o' praktyce lekarzy, jjjeątyśłów,'felczerów, 
położnych 1 t. d., o czynnościach farmaceutów i droguistów, 
o zdrojowiskach i wodach mineralnych. .Gfenzura ma dotyczyć 
tylko treści i rysunków. Zabronione są ogłoszenia kłamliwfej," 
przesadne, powoływanie się na zezwolenie lub zalecenie przez 
Radę lub Urząd lefcarsfci, ogłoszenia o środkach płotowych. R.

Dekarzy szkolnych przybywa w Niómczech szybko. Jil'ź 
pcz.ed paru laty było ich z' -górą 51)0; obecnie jest przeszło 1000 
gmin takich, które ustanowiły własnych Jeftarzi^ szkolnych, mig*'- 
dzy niemi są nawet gminy bardzo małe, a ' w ks. lUeining^n 
wprowadzono już obowiązkowo lekarzy we w s||słk jch  bez wy­
jątku szkołach. W Austryi natomiast sprawa ta jest zaledwo 
w początkach; najlepiej stpi ona w Bernie morawskiem; z bliż­
szych nam miast ma już Ostrawa morawska lekarzy szkolnych.— 
Charlottenburg pod Berlinem odznaczą się bardzo pÓtćnTowem 
urządzeniem. Oto, ponieważ wiele dzieói, u których lekarze 
szkolni stwierdzili.,Chorobę,, nie leczyło się mimo to z powodu 
niezamożrióści rptlzicoy/ przetc) obeerw"* odsyłają lekarze szkolni 
dzieci takie wppost do lekatży miejskich. L ecen ie  jest bezpłatne, 
a leków i t. p. dostarcza miejski Zarząd dobroczynności. R. 

i I ‘zeI " or y. dopuszczone do ogólnego obrotu w aptekach 
w A ustrii: a) bezlograniczenia: »Neutrales Ei^pn-Mangadpepto- 
nat Rie®ie« (rozp. min. z 16. i^I. 19ufe 1. 32672), *'Laxigen« — 
łagodnie prźsęzyszczajątfe pówidełka owocowe (rozp. z 10, XI.

1. 3429^3, i't)armol« — kołaćzykiKc5eko!adowe z fcnępfa- 
ieinąT(rozp. z 16. Xl. lj if tb p /’); b) tylko na przepis lekar­
ski: kołaczyki formaminowe (rozp. z 16. X] 1908 1. 326'74), 
»Mergal« (capKaJkie gelatinosae iffllrarFjPi ^holici cum tannal- 
b iń ^  (rozp. z 16. XI. 1908 i. 31*723). (t;st. Sanitatswesen 49).

Stan epidemii w Galicyi. W» czasie od 22. XI doi5. XII. br. 
doniesiono o nowych, przypadkach d u r  u p l a m i s t e , g o  w pp,w. 
Bóbrka (Brz^zdowse rto, .Bohorodcządyr (Molotków 14.)_, Buczaoz
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(Zadarów 1, Krasiejów 1), Jaworów (Kobylnica ruska 3), Na­
dworna (Przerosi 5, Nadworna 1), Sniatyn (Rożnów 3), Stryj
(Koziowa 3), Zborów (Jarczowce T

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 22. do 28. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 f  1 (w tern obcych 2 f  t),
krztuśca —, płonicy 53 f  7 (5 J —j, odry 3, duru brzusznego 
3 f  1 (2 f  1), czerwonki 1, gorączki połogowej —.

Od 29. XI. do 5. XII. zgłoszono przypadków: błonicy 6
f  1 (1 f  —), płonicy 57 f  7 (4 f  —), odry 2 f  1, duru brzu­
sznego 1 , gorączki połogowej 1 f  1 , nagm. zapalenia opon 1 f  1 .

D r Legeżyński.
Z ruchu  ludności w K rakow ie. Od 29. XI. do 5. XII. 1908 

urodziło się dzieci żywo 64, nieżywo 5; zmarło osób 72 (w tern 
obcych 28), z nich z gruźlicy 10 (5), zapalenia płuc 8 (1), błonicy 6 
(3), płonicy 2 (1), odry 3 (1), duru brzusznego — (—). .V,

Choroby zakaźne  w K rakow ie. Od 29. XI. do 5. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f  6 (w tern obcych 4 f  3), 
krztuśca 5, płonicy 5 f  2 (3 f  1), odry :>5 f  3 (3 f  1), duru 
brzusznego 7 f  3 (—). Dr Sch.

Wiadomości bieżące

Kraków. Wyszedł z druku pierwszy (podwójny) zeszyt 
Tomu I »Przeglądu pedyalrycznego* (za drugie półrocze 1908), 
dedykowany przez wydawców, których grono dobiegło już 90,
♦ Nestorowi pedyatrów polskich, Czcigodnemu Prof. M. L. J a k u ­
b o w s k i e m u *  Zeszyt ten obejmuje osiem p r a c  oryginalnych: 
1) Prof. L e w k o w i c z a  »Q prosówce ploniczej*, 2) Dr Kopc i a :
♦ Badania nad lipemią trawienną u osesków*, 3) Dr K o r y b u t -  
D a s z k i e w i c z a .  ^Zapalenie miedniczek nerkowych u dzieci«,
4) Dr B r u d z i ń s k i e g o :  »0 zakażeniu mieszanem odrą i pło­
nicą u dzieci*, 5) Dr J a s i ń s k i e g o :  >0 plamach niebieskich 
w okolicy krzyża, znanych pod nazwą plam mongolskich*,
6) Dr S c h o c n a i c h a :  »0 popłoniczem zapaleniu gruczołów chłon­
nych*, 7) Dr St. K r a m s z l y k a :  »Przvczynek do rozpoznawania 
i patogenezy choroby Barlowa*, 8) Prof. R a c z y ń s k i e g o :
♦ O zachowaniu się chlorków w płonicy i jej powikłaniach*, da­
lej sprawozdanie poglądowe Dr M o g i 1 n i ck  i ego:  »Otężyczce«, 
31 streszczeń z bieżąceg'0 piśmiennictwa zagranicznego (Jahrb. 
f. Kinderheilk.. Monatschrift f. Kinderlieilk., Archives de mód. 
des enf., Miinchener med. Wocheńschrift, Deutsche med. Wo- 
chenschrift, Ruskij Wracz, Revue d’hvg. et de med. inf.), ugru­
powanych według przedmiotu, a opracowanych przez Drów . Mo- 
gilnickiego, Schocnaicha, Jasińskiego, Skórczewskicgo, Łyska- 
wińskiego, Kurellę i ŚmiechowskiegoJ następnie 5 ocen dzieł 
pedyatrycznych niemieckich i francuskich, pióra Prot. Lewko­
wicza i Dr j. Landaua, korespondeneye o stanie pedyatryi i in- 
stytucyach pedyatrycznych w Berlinie (Dr S. Kramsztyk), Mona­
chium (Dr T  Kope’ć), o stanie ortopedyi zagranicą (Dr Toma­
szewski), wreszcie sprawozdania: z sekcyi pedyatrycznej Tow. 
lekarskiego łódzkiego, z Towarzystwa pedyatrów w Petersburgu 
(Dr Ostrowski), z wykładu Dr Szczawińskiej w warszawskiem 
Stowarzyszeniu lekarzy polskich. Całość obejmuje 13 arkuszy 
druku. Następny zeszyt (za pierwszy kwartał 1909) zawierać 
będzie oprócz prac oryginalnych Dr S. Kramsztyka, W. Króli­
kowskiego, Tomaszewskiego i Terenkowicza, jeszcze znaczniej 
rozwinięty dział sprawozdawczy, w którym będzie uwzględnione 
także piśmiennictwo angielskie, a być może również już i włoskie.

— Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zajmo­
wał się na posiedzeniu w dniu 4. grudnia b. r. następują- 
cemi sprawami: 1 ) Udzielono po .100 koron zapomóg sześciu 
wdowom po lekarzach. 2) Skarbnik zawiadomił, że wpłynęło 
1812 koron 20 hal. na rok 1909 z instytutu zapomogowego we 
Wiedniu. 3) W sprawie Dra B. z j., odstąpionej Izbie przez Wydział 
krajowy, uchwalono odpowiedzieć, że L)r B. nie wykroczył prze­
ciw obowiązkom lekarza okręgowego, a co do strony etycznej 
Izba przeprowadza dochodzenia i ewentualnie udzieli Drowi B. 
odpowiedniego pouczenia. — Na posiedzeniu zaś Wydziału w cl. 
8. XII. b. r. zajmowano się: 1) Sprawą niezastosowania się ko­
legów do ogłoszenia izby co do przyjmowania posady kolejowej 
po Drze E.; uchwalono ogłosić stosowny komunikat. 2) Uchwa­
lono w sprawie Dra 1.. zarekwirować aktu od sądu krajowego 
karnego w Krakowie. 3) Uchwalono ogłosić komunikat, zaleca­
jący lekarzom, podpadającym pod postanowienia ustawy o ubez­
pieczeniu urzędników prywatnych, by jak najrychlej zawierali 
umowy o ubezpieczenie zastępcze.

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w dniu
3. XII. 1908 r. uchwalono zażądać, aby na posiedzeniach od­
czytywano wszystkie rozporządzenia władz wyższych, które ma­
gistrat otrzymuje w sprawach zdrowotnych i aby ostatnie re­
skrypty namiestnictwa na tem posiedzeniu podano do wiado­
mości członków. Obecnemu kierownikowi miejskiego Urzędu 
zdrowia drowi Sc. h a i t i r o w i  wyrażono uznanie za działalność 
w kierunku tłumienia chorób zakaźnych w mieście. Dalej uchwa­
liła komisy a przedstawić magistratowi, aby wobec podań o kon- 
cesye na drogucryc, zajęto ^stanowisko odmowne, ponieważ li­
czba drogueryi w mieście jest dosyć znaczna, a niektóre dro- 
guerye trudnią się pokątną sprzedażą lekarstw. W sprawie utwo­
rzenia nowej apteki publicznej przy ul. Bożego Ciała lub przy 
ul. Grzegórzeckiej, komisya oświadczyła się nieprzychylnie. Przed­
łożone przez dra S c h a i I t r  a sprawozdanie o przebiegu cho­
ro!) zakaźnych w mieście w ostatnim miesiącu, o wyniku tego­
rocznych szczepień publicznych, o pojawieniu się jaglicy (egip­
skiego zapalenia ócz) w jednej z ochron izraelickich i o środ­
kach wprowadzonych przez magistrat przeciw rozwlekaniu tej 
choroby, komisya przyjęła do wiadomości. Lekarzowi miejskie­
mu drowi B e r n  a c iń sk i e m u  wyraziła komisya uznanie za 
przeprowadzenie kursu dezynfektorów. W końcu komisya wy­
raziła opinię, że instytueya »Kropli mleka* zasługuje na sub- 
wencyę z fundu-szów gminy, rozpatrywała sprawę reorganizacyi 
Pogotowia ratunkowego w kierunku wprowadzenia stałych dy­
żurów lekarskich, sprawę stłumienia pokątnego wyszynku napo­
jów wyskokowych w sklepikach spożywczych i zmniejszenia li­
czby wyszynków w mieście, oraz uchwaliła wyrazić zdanie, że 
r e o  r g a n  i z a c y a  m i e j s k i e j  s ł u ż b y  z d r o w i a  j e s t  n a ­
g l ą c ą  k o n i e c z n o ś c i ą  i jaknajrychlej przeprowadzona być 
powinna.

— Prot. Dr Tadeusz B r o w i c z  otrzymał tytuł i chara­
kter radcy dworu.

— Redakcya Kalendarza lekarskiego, rozesławszy zamó­
wione egzemplarze, uprasza o ewentualne reklaniacye w razie 
niedoręczenia Kalendarza.

— W skutek śmierci ś. p. Dra Sikory otworzyło się miej­
sce d la  l e k a r z a  w J a b ł o n k o w i e  na  Ś l ą s k u  a u s t r y a 
c k i m, zapewniające dostatnie utrzymanie. Miejsce to, ważne 
jako stanowisko na kresach, jest zagrożone. Informacyi udzieli 
chętnie redakcya ♦Przeglądu lek.«. Pośpiech konieczny.

— Sprzedaż licytacyjna zakładu leczniczego w Jaworzn 
na Śląsku austryackim (Ernsdorf), mianowicie budynków, mie­
szczących łaSienki, halę maszyn, salę gimnastyczną,— domu zdro­
jowego, deptaka i parku, ogłoszona została na d. 16. XII. b. r. 
w sądzie powiatowym w Bielsku. Cena wywołania 17.000 K {'/% 
wartości). Zakład ten powinienby pozostać w rękach polskich,

Lwów. Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu 
w d. 8. X 1L. b. r. opinie w sprawie utworzenia okręgów sani­
tarnych w Wilamowicach, Horożance, Niebylcu, Dobrowodach, 
w sprawie taks szpitalnych w Przemyślu, Tarnopolu, Lubaczo­
wie i Husiatynie, w sprawie elementarza higienicznego dla 
uczniów, w  sprawie awansu lekarzy rządowych do VIII rangi, 
a wreszcie postanowiła przez c. k. Namiestnictwo przedstawić 
Wydziałowi krajowemu konieczność bezwłocznej budowy domu 
porodowego w Krakowie.

— Prof. Dr Józef S z p i l m a n  otrzymał tytuł i charakter 
radcy dworu.

Habilitacya Dra Jana P r u s z y ń s k i e g  o w zakresie 
farmakologii została przez ministerstwo zatwierdzona. Doc. Dr 
P r ó s z y ń s k i  przenosi się wkrótce na stałe z Warszawy do 
Lwowa (Tyg. lek. 50).

— Na posiedzeniu Komisyi sanitarnej miejskiej w d. 5. 
XII., zwołanem na osobne żądanie Namiestnictwa, podał fizyk 
miasta statystykę chorób zakaźnych z listopada. Płonicy było 
174 przypadków, objętych nią domów jest 87, w miejskim szpi­
talu zakaźnym jest chorych na nią 39. Po tem sprawozdaniu 
i obszernej dyskusyi uchwalono ulepszyć ewidencyę przypadków 
płonicy; przypomnieć publiczności o obowiązku donoszenia, po­
starać się, by lekarze epidemiczni poświęcali swym obowiązkom 
cały dzień; zamykać odrazu po pierwszym przypadku płonicy 
odpowiednią klasę szkolną na dni 14; w razie liczniejszych przy­
padków ma być natychmiast zasięgane zdanie komisyi sanitar­
nej; ozdrowieńców po płonicy dopuszczać do szkół najwcześniej 
w 6 tygodni od dnia zachorowania; wykonywać ściśle odpowie­
dnie odkażanie i t. d. (Słowo polskie 572). Według ♦Kuryera 
Iwowsk.« obecny na posiedzeniu krajowy referent sanitarny, 
r. d\v. M e r  wn-o wi.cz, wytknął po sprawozdaniu fizyka usterki
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w działalności miejskiego urzędu zdrowia i oznajmił z upowa­
żnienia namiestnika, że jeśli nie nastąpi poprawa, rząd zamianuje 
na podstawie §. 102 ustawy gminnej do tłumienia epidemii ko­
misarza rządowego. Dalej podaje »Kuryer«, że pomimo obrony 
magistratu, podjętej przez przewodniczącego komisyi, wiceprez. 
miasta Rutowskiego i fizyka miejskiego, stwierdzono w dysku- 
syi, iż magistrat otworzył szkoły zbyt wcześnie w b r e w  o p i ­
ni i  m i e j s k i e j  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  i że zaszły istotnie 
inne jeszcze usterki.

— W  tych dniach minęło trzydziestolecie pracy piśmien­
niczej Dra Wilhelma P i s k a ,  obecnego prezesa Towarzystwa le­
karskiego lwowskiego. Pierwszą swą pratęę ogłosił Dr Pisek 
w nafzem piśmie, które też składa mu życzenia wieloletniej je­
szcze, równie owocnej pracy.

— Zarząd Towarzystwa nauczycieli kół wyższych z Prof. 
Drem T w a r d o w s k i m  na czele zajął się utworzeniem stałego 
komitetu polskiego dla międzynarodowych Zjazdów higieny szkol­
nej, odbywających się co 3 lata (najbliższy Zjazd w Paryżu 
w r. .1910). Plan inicyatorów tej sprawy obejmuje: T r  wyjedna­
nie dla komitetu polskiego równorzędnego stanowiska z innymi 
komitetami narodowymi; 2) wydanie ilustrowanego francuskiego 
dziełka o szkolnictwie polskiem;_3J zorganizowanie wykładów;
4) organizacyę udziału wystawców polskich w wystawie zjazdo­
wej i t. d. Do udziału w akcyi i pracach grona inicyatorów za­
proszone zostały krajowe Towarzystwa lekarskie odezwą, pod­
pisaną przez Prof. T w a r d o w s k i e g o  i wybitnych działaczy na 
polu higieny szkolnej, Prof. P a n k a ,  Dra E. P i a s e c k i e g o ,  Dra 
W. S e r b e  ń s k i e g o ,  insp. szk. p. B r u c h n a l s k i e g o  i p. 
A l e k s a n d r o w i c z ó w n ę .  — Na międzynarodowym Zjeździe 
lekarskim w Peszcie w r. 1909 ma być utworzona sekcya me­
dycyny szkolnej, o ile liczba zgłoszeń będzie dostateczna. Zgła­
szać się należy do dra Schuschny w Peszcie. Możeby i tę sprawę 
objął powstający komitet polski.

W arszaw a. Nagrody im. Pileckiego przyznała Kasa im. 
Mianowskiego drowi Józefowi' B i e l i ń s k i e m u  za dzieło: »Kró- 
lewski uniweĘ^jtet warszawski* i drowi Stanisławowi S e r  ko  w- 
s k i e m u  za dzieło: »Mleko i mleczarstwo w oświetleniu higieny 
i bakteryologii.

— Na ogólnem zebraniu warszawskiego Towarzystwa nau­
kowego w d. 25 XI. b. r. obrani zostali: Prof. Ignacy B a r a ­
n o w s k i  członkiem honorowym, doc. dr Władysław J a n o w s k i  
sekretarzem generalnym Towarzystwa, dr H. N u s b a u m  człon­
kiem czynnym wydziału III (matematyczno-przyrodniczegdjw1 Na 
temże posiedzeniu przyjęto wnios.tk dra D u n i n a  w sprawie 
utworzenia przy Towarzystwie zakładów naukowych (»Gaz. lek.* 48).

— Redaktorem czasopisma |Zdrowie*, wydawanego przez 
warszawskie Towarzystwo higieniczne, wybrany został dr Józef 
J a w o r s k i .

— »Kronika dentysfyczna*, kończąc trzeci rok wydawnictwa, 
przypomina, że upływa właśnie lat 10 od chwili, gdy ś. p. dr 
D z i e r ż a w s k i  podjął pracę około wzbudzenia ruchu nauko­
wego dentystycznego w Polsce i rozpoczął wśród najtrudniej­
szych warunków wydawać ^Przegląd dentystyczny*. Poświęcając 
gorące słowa wspomnienia pierwszemu pionierowi na tem polu, 
stwierdza »Kronika«, że idea jego przyjęła się i coraz szersze 
obejmuje kręgi.

Dotychczasowa działalność >Kroniki dentystycznej* daje 
rękojmię, że pismo to i nadal skutecznie pracować będzie w kie­
runku, wytkniętym przez ś. p. Dzierżawskiego, i że zasłuży na 
równe, jak dotąd, uznanie.

— Zapisy ś. p. Konstantego Mi r e c k i  ego,  zmarłego 
w Radomiu w r. 1903, zostały przez sąd ostatecznie zatwier ■ 
dzone. Między innemi otrzyma Akademia Umiejętności w Krako­
wie 50.000 rb., kasa im Mianowskiego 5000 rb., szpital św. Ka­
zimierza w Radomiu 40.000 rb.,-. szpitalik dziecięcy w Warszawie 
10.000 rb.

— O »martwych* funduszach szpitalnych podaje »Kraj« 
((G70) następującą wiadomość: W obrębie ziemi suwalskiej istnieje
6 szpitali, w tem dwa w Suwałkach, chrześciański i żydowski, 
i pO jednym, w Augustowie, Kalwaryi, Maryampolu i Sejnach. 
W dwóch miastach powiatowych: Wyłkowyszkach i Władysła­
wowie szpitali zupełnie niema, co ludność odczuwa bardzo do­
tkliwie. Są co prawda zebrane na ten cel pewne fundusze, lecz 
te spoczywają w Banku Państwa. Uruchomieniu ich staje na 
przeszkodzie to, że władze uznają, iż fundusze te nie są jeszcze 
wystarczające na ufundowanie zakładów dobroczynnych. Z lega­
tów martwych ziemi suwalskiej spoczywają w Banku Państwa 
następujące: na szpital w Wyłkowyszkach 15.700 rb., na przy­
tułek w Augustowie 12.500 rb., na szpital we Władysławowie

2200 rb., na przytułek w Maryampolu 3300-rb. z zapisu Jotalka 
i '400 rb. z innych funduszów.

— maj u r. p. ma się odbyć w Łodzi wystawa den­
tystyczna.

M ianowania. Dr E. S c h w a r z e n b e r g - C ż e r n y  zastępcą 
konsulenta sanitarnego Dyrekcyi kolei państw, w Krakowie 
w VIII kl. rangi; dr A. A c k e r m a n n ,  Lekarz kolejowy w Kra­
kowie, posunięty został do IX rangi; lekarzami miejskimi we 
Lwowie w VIII randze mianowani lekarze miejscy dr T a t a r -  
c z u c h ,  J a s z c z u r o w s k i  i E l e k t o r o w i e  z.

Zmarli. Okulista Prof. S c h n a b e l  w Wiedniu; naczelny 
lekarz garnizonu w Znaimie, dr Konrad M a j e w s k i  w Wiedniu; 
dr Walenty B a d e r ,  b. sekundaryusz szpitala lwowskiego, w Arco; 
dr Z a j ą c z k o w s k i  w Wilnie.

R edak to r odpow iedzialny:
Erof. Di Stanisław  Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. IG. grudnia o godzinie 6 Avieczór 
w Domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny; 
W ybór Zarządu Towarzystwa na r. 19p9.

Posiedzenie sekcyi jarosław skiej Towarzystwa lek. 
galic . odbędzie się w poniedziałek dnia 21, grudnia 1908
o godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu 
z następującym porządkiem dziennym: IJDem onstracya chorych, 
kol. Dr F e c h t e r .  2) O pielęgnowaniu chorych, część II, kol. 
Dr S a w i c k i .  3) Wnioski członków.

O liczne zebranie się Szan. Kolegów uprasza biuro sekcyi 
D r Feldmann , sekretarz. D r W-ł. (szyżewuz, przewodniczący-

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
ArIiovinv (Dr K n a u t h .  Munch. med. Wochenschr. 1908 

Nr. 16). Knauth leczył w ostatnim roku 29 przypadków wie- 
wióra arhowiną, mianowicie 11  przyp. ostrych, 1 1 . podostrych 
względnie przewlekłych zapaleń cewki moczowej, wreszcie 7 
przyp. zapalenia przyjądrza. Podawano dziennie 4— 6 kapsułek 
po 0,25 i trzymano chorych w okresie najostrzejszym w łóżku, 
stosując lód. Gdy wydzielina stała się wodnisto-śluzową, opu­
szczali chorzy łóżko i przechodzili do żywienia zwykłego, bez 
wyskoku. Przy wiewiórze przewlekłym otrzymywali chorzy od 
początku zwykłe żywienie szpitalne i arhowinę w powyższej dawce. 
Wszyscy, nawet posiadający wrażliwy żołądek, znosili arhowinę 
dobrze, nie skarżąc się nigdy na dolegliwości ze strony prze­
wodu pokarmowego. Nie spostrzegano wyprysków, ani podra­
żnienia nqj-ek. W ostrym okresie zauważano bardzo korzystny 
wpływ- na parcie na mocz, uczucie pieczenia przy oddawaniu 
moczu i bolesne wzwody. Objawy talwystępowały już w pierw­
szej nocy łagodniej, a ustępowały zupełnie zazwyczaj najdłużej 
w trzecim dniu pobytu w zakładzie. Równocześnie z szybkiem 
ustępowaniem objawów ostrych skracał się w ogóle cały dalszy 
przebieg leczenia. Wszystkie przypadki zapalenia ostrego ogra­
niczyły się do przedniej części Cewki moczowej i nie dawały 
nigdy powodu do zapaleń najądrza lub pęcherza na tle wie- 
wióra. Nie spostrzegano też dotąd w żadnym przypadku nawrotu.

Co do kSs-żtów leczenia, które w leczeniu szpitalnero uwzglę­
dniać się musi, to wypadają one cokolwiek wysoko. Tę stronę 
ujemną wyrównują natomiast korzyści, wynikające ze skrócenia prze­
biegu chorobowego i zapobiegania zgubnym powikłaniom. Hr. W,

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana  p o w s z e c h n ie  ze  s k u te c z n e g o  d z ia ła n ia  i p rz y je m n e g o  sm a ku , z a s tę p u je  w z u p e ł­
n o ś c i te g o  ro d z a ju  o b c o k ra jo w e  s z c z a w y . 21g

Na j l ep sze  s k u t k i  w n i eż yt ac h ż o ł ąd ka  i p ę c he rz a ,  j a k o t e ż  d ro g  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła aa żądanie Brunnen - U nternehm ang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bakowiny 

Kraków. Grodzka 4*8. Lwów, Svkataflka 81,
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X e r d f o r m

C tT l I l fg ah

Zupełnie n ietru jący  i nie- 
drażniący, dający się w yja­
łowić proszek do posy­

pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 
w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzym aniu sie 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
natychm iast nieznośne poprzednio bóle i rana  pokrywa się szybko 
naskórkiem  przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia sie gładkich 
delikatnych blizn.

Znakom ity lek w sprawach 
s e p ty c z n y c h . Najskute­
czniejszy przy wstrzykiwa­

niu śródżylnem i  W postaci wlewań dających się łatwo zastoso­
wać. Do wlewań collarg-olowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g 
n a  100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na  50 do 100 g. wody 
przez 2 do 3 tygodni.

(Dw ugarbnik bismutu). Bar- 
U |  dzo skuteczny, wygodny do

gający jelita, łączący działanie bismutu i tanuiny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  ro zsy ła : 2 a

Chem isclie Fabrik von Heyden, R adebeul-D rezno.

Dr K ahlbaum , Górlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e rw o w y c h  i u m ys ło w yc h .

O tw a r ty  z a k ła d  le c z n ic z y  d la  c h o r y c h  n e rw o w y c h .

Zakład leczniczo -  w y c h o w a w c z y
dla  m łodocianych  ch o rych  n erw o w ych  i u m ys łow ych . 125

G U T T A P L A S T y l
Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla­
strowe według prof. Dra P. G. Unny, m

o d z n a c z a ją c e  się przed wszystkimi innymi p la­
stram i leczniczym i przez *

skuteczność! siłę przylepienia! trwałość!
Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho­
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu z  maściami-

Najwięcej używane bywają:
Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum

Nr 15 z rtęcią
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym 
Nr 2 z kwasem borowym.

14 a

L : Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie.

B E I E R S D O B F  e t  Co. ,  H a m b u r g j j

ZAKŁAD ROENTGENA
WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW , U L  STA R O W IŚLN A  1. 220

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiąi

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fl- 
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

K RAKÓ W , UL. Z Y B U K IE W IC Z A  9 . — T E L . 7 9 6 .

1*1 E C H f t N G  L E C Z N I C Z Y

ZHKŁHD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU),

L E C Z H I C H  C H I R U R G I C Z H O  - O R T 0 P E D Y C Z H H .
Oryginalne ap ara ty  Zanriera. - -  Gimnastyka lecznicza. — Wy­
rób gorsetów , pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t  d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.
A PARAT ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 —i-e j i od 4  6 -e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

M A T T 0 N 1 E G 0
GIESSHUBLER
NAJOBFICIEJ ALKALICZNA W O DA MINERALNA

SZCZAWIOWA
N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,

S K U TE C ZN Y  B A RDZO  NA KASZEL w C H O R O ­
BACH ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I P Ę C H E R ZA .

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń.
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Przez

Smaczny i łatwo znoszony środek.

swą zawartość h e m o g lc b in y  i l e c y t y n  y 
dzia ła  p ew n ie  

przy neu rasten ii, h is te r y i i  chorob ach  n er­
w ow ych , dale_ przy p od up ad łem  odżyw ien iu  

i  k rzyw icy .
D a w k a  : d la  R o s ły c h  trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa,

 — — dla dzieci trzy razy  dziennie 1 łyżeczka kawowa.

J a k o  napó j  śn ia d an io w y
dla n e rw ow o  c ie rp ią c y c h

p oleca  s ie  270 a

LECI TO GEN
(Kakao lecytynowel.

1 pudełko* oryginalne zawiert? obok pzystego kakao 3,0 g. lecytyny.

W yrab ia  w A u s tro -W ęg rzech :

Mr. Camlllo Raupenst rauch ,  emer. ap tekarz  
W i e d e ń  II/l. C a s t e l l e z g a s s e  25.

P olecony przez K rak o w sk ą  K om isyg przem ysłow o - h  karska,. O dznaczony najwyższom  
odznaczeniam i na w ystaw ach  hygienioznyeh w e W iedn iu  i Pu ryżu  1900 i w e L w ow ie 1907

N ajprzyjem niejszyrn zarów no w sm aku ja k  zapachu, tranem rybim , je s t  sp ecya ln ą metodą p rzyrząd zon y

Tran iodowo-żelazisty-aromatycz.iy
z prawnie zarejestrowaną marką ochronną JECOFERROl.
w yrobu chentiika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

T r a n  s p r o w a d z o n y  w p r o s t  z  f i $ ’g jw  W jH jfc rw e g i i ,  z a w i S r a  0 '2 5 %  
j o d k u  ż e l a z o w e g o ,  p o d c z a s  g d y  I r a n  L a h u s e n a  m a  t y l k o  0 '2 g L ’F e  J 2. 
N a d t o j j e s t  >>H i O ( : W E R f t O L «  o c a i n / f t o r o n ę  t a ń s z y  o d  t r a n u  L a h u s e n a .  
k t ó r y  k o s z t u j e  k o r .  3 5 0 . iDo .kątódej f l a , s z k i « i p r y g i n a l n e j ;  p o j e m n o ś c i  
‘/a l i t r *  d o ł ą c " n y  j e s t  p a k i e t  n r t f l e r  p f ż y j e m n e j  p u s t y  m i ę t o w e j .

Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje s ię : „JEC0FERR0L“ Dr FRANZ0S.

D o n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  w i ę k s z y c h  a p t e k a c h .

W R  L W O W IE  w  ap tek ach  M ikolaseha. ITaya, D ra  P iepes-P oratyńakicgo, D ra  W iew ió r­
ko w skifgo , Łażi;ir3kiego, W  K R A K O W IE  w ap tece  W iszniew skiego. 127

i n  Ą* ........ w'*rr ■irfjs ^  * . . .  _. * - .ify. , \ .1 •: - • • .

185 ROK VI.
u

ROK VI.

GLOS LEKARZY
D w u tyg o d n ik , poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z z a k re s u  

- medycyny społecznej. ■

W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k c y ą  
Dra Szczepana Mikołajskiego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron -  6  marek 3  ruble. 
A dres redakcy i i adminisfflEjyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

symf iweraespu
censp. Ir. ESiiEE

f E i i  .  i m w ii— ■umiimn

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 010, 
potasu 0-06, so'du 0 06, chininy 0005 i stryćhiny 
“ '00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . Hbpophosphit cornp. Dr. F.gger
jest dzielnym-środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rczmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
iiicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

TonU* za j e^n^ 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
GCIld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

c k ł ^ r 1'  Ula Galioyi wschodniej 
c J ł U W I i y  d n i d U .  w aptece ,Piotra Miko- 

lascha we Lwowie —  dla Galicy? zachodniej w  aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

0 Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspa!at!rV‘
B u d a p e s z t ,  V I ,  W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

W c i e r a n i e  3 — 5  m in u t .  Najczystsze ,  najwygodniejsze  leczenie wcieraniem.

Nie wala bieliznj
Bez tłuszczu i zapachu.

3 3  7 a %  rtęci.

sec. D r .  A. R osen berg .
sporządzony w

Stern-Apotheke
Budapest VIII. Rakoczi-ut 4 3 .
acluowanft tu b a  a  30 gr. 1 o
idełeczko a  10 daw ek  d  S g r. f  ly u iu i iy .

Sprowadzać można przez apteki.
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„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszysikim  gałęziom 
dentystyki, chorobom  jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod re d a k c y ą  186

L e k a r z a  -  d e n ty s ty  M. K R A K O W S K I E G O .
. .K ro n ik a  d e n ty s ty c z n a 1* wychodzi w początku każd e£ro miesi aca

listy do redakcyi i t. d. P r z e d p ła ta  wynosi w W arszawie ronznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranica 6 rs. 50 k. Prouumero- 

waó można i półrocznie.

Redaltcya i Administracja: Warszawa, Długa 47.
Na żądanie wysyłamy numer okazowy.

B J y p n o z ą 315

leczy: wrodzone i nabyte zboczenia psychiczne, słabość woli, kłam­
liwość, kleptomanię, obawę przestrzeni, psychiczną depresja, neu­
rastenię, zawroty i bóle głowy, nerwice, czynnościowe porażenia 
i niedowłady, przewlekły alkoholizm, jąkanie się, pląsawicę, śle- 
dziennictwo, dychawice nerwowa, onamę i t. d. — D r m e d . 
S T A N I S Ł A W  B R E Y E R ,  K rak ó w , ul. W o ls k a  i. 2 8 .

R  u .x- /U.O f)  e, ~st-r V/%..A Jf- N> V V

- %X X, *.../& . J*4 . . ;■

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowsk
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty e h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0RIAN6AN0 FERRI PEPTONATI

ie.

składu 0'60°/o Fe i OTO°/0 Mn wyrobu •203

Aptekarza D. MATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany' jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 4 0  li.
Wy r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M IC Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
Eugeniusza m a tu li  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako  tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, k r z y w i c y ,  neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */< szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na­
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1 TO, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum aeid. cynamilico, a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

/ g ina!  M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i prólform ułki: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.

 m  -SuM
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro je k tu j ą  i w y k o n u ją :  121

W / p l  i c r i  d la  m ia s t ,  g m in ,  f o l w a r k ó w ,  fa b ry k ,  o g r o a ó w ,  g m a c h ó w  p u bl i -  “* 
■ W  U U U L I C ą ^ I  c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. ------  ■

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
4- w q  1 q  f y  y ' 7  A i i  r o  r \  i f~\ w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y l a c y e .  Ł aźn ie .  

C i  1 L i  d l  I  1 fc? U  g  I  Z .  C  W  Cc 1 11“  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a jle p s z a  r e fe r e n c ie  z do ty ch c zas  w y ko n a n yc h  r o b ó t .—  K o s z to ry s y  b e z p ła tn ie .

Opuścił prasę

Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA
na rok 1909.

T R E Ś Ć : kalendarz ogólny. Li s i a  l e k a r z y  praktykujących w W ar­
szawie i na prowincyi, u r zędu , w i i n s t y t u c y i  l e k a r s k i c h  
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i leka.rzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi, 
żelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Ot r uc i a .  N a j w y ż s z e  d a wk i ,  porównanie skal ciepło­
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwać, wziewań 
i t. p., kąpieli lecznfcze, rozpuszczalność leków i t. p. Okłeślanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu i t. p. Pod r ę czn i li t e r a p e u ­
t yczny,  w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączki e-  
wi c z a  (choroby dzieci), D u n i n a  (choroby wewnętrzne i serca), 
A. S o k o ł o w s k i e g o  (choroby narządów oddychania), R aj c h m a- 
n a  (choroby trawienia), K a '|io c k ie g o  (choroby oczu), R y c h l i ń ­
s k i e g o  (choroby nerwowe), Wa t r a s z e w s k i ’ego (choroby skórne 
i wener.), G a l s z e w i o z a  (chor. chii.), Ku n i  ejT  i o z a (ginekologia, 
K u c z y ń s k i e g o  (choroba uszu).

Cala treść ułożona n a  nowo. 187
Cena egzemplarza w oprawie z ł  notatnikami, ołówkiem 

i gumką. 1 rb. 50 kop.; z przesyłką pctczlową 1 rb. 60 k., za zali­
czeniem 1 rb 70 k.

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo­
grodzka 82, gmach miejskiego instytutufez^epienia ospy ochronnej).

POD ZŁOTĄ GWIAZDA\  X  /  P |)|) MTł GWIAZDA

flPTEKH POD „ZŁOTO GWIAZDO"

PIOTRi M IK O IR S C H R
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola.

W działalności zupełnie identyczny z  Siroliną firmy Hoffmann La 
Boche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2*50 K. 

W ydaje  się ty lk o  na przepis  lekarski.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzooe. 
W!no Chinowe, Chinowo-aelaziste, Kaskarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Bumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatnone~ataatainł pierwezonfdnyoh powag lekarskich 1 Bankowych.

Dr Med. Marya Venturi-Turzańska
asystentka k lim ki genueńskiej prof. D ra  M aragliano,

specyal. w chorobach piersiowych i wewnętrznych,
o rd y n u je  o b e cn ie  przez ca ły  r o k  w  NePVi. 32(1

Główny skład wszystkich specyfików krajów, ł zagranicznych

7 7  Rok is tn ien ia . 7 7  Rok is tn ien ia .

GAZETA POLSKA
w y c h o d z i  pod k ie ru n k ie m  R. Dmowskiego.

Od N o w e g o  Roku z o s t a je  znacznie powiększona, 
przy j e d n o c z e s n e m  w p r o w a d z e n iu  u le p sz eń  

w e w n ę t r z n y c h .
O  J. I I staw ia sobie za cel stać  się możliwie pełnymU c i z e t a .  I O l S K c i  wyrazem  polityki narodowej*, życia polskiego

i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach.

W dziale literatury pier™ ^-
G A Z E C IE  P O L S K IE J  przyrzekli najnowsze utwory swego pióra:

Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wił. St. Reymont i wielu innych.
Pomimo zmian i ulepszeń, cena Gazety Polskiej pozostaje b e z  z m ia n y

a m ianow icie:
roczn . półr. k w art. miea.

w W arszawie rb. 9 60 4"80 2‘40 0 ‘80
z przesyłką pocztową . „ 12 '— 6*— 3*— —
za g ran icą  . . . .  „ 18‘— 9 '— 4 ‘50 —

Zm iana adresu 20 kop 189

W iadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, bę­
dzie podawać GAZECIE PO LSK IEJ , , Biuro Kooperacyi RoInej“ .

Adres R edakcyi: Beduena 5 .  Adres A dm hm tracyi: Ui/arecka 14.

Slawnejna cały świat źródła:

Y 1 C H Y
Sławne im cały świat źródła:

W łasn ość  francu­
sk ie g o  P a ń s tw a .

AdministMCya: Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24
P o le c a n e  p rz e z  p ie rw sze  p ow ag i le k a r s k ie :

Celestins: w chorobach nerek, cierpieniabh dróg moczowych, 
w dnie cukrzycje. — Grande-Grille: w kolkach wątrobnych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy 

brzusznej. — H ópital: we wszystkich niestrawnościach. H7
P r z e t w o r y :  so le  do kąpieli  i picia, pastylki.

Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła

Należy zawsze podawać-dokładnie nazwę żądanego zdroju.


