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Wiadomo, ze jajko zaptodnione dostaje sie pod bione
S§luzowag tak macicy, jak i trgbki, gdzie dopiero dalej sie
rozwija. Dlaczego raz wusadawia sie w macicy, drugi raz
w trgbce, na razie na pewno rozstrzygnag¢ nie mozemy, bo
etyologia cigzy pozamacicznej nie jest jeszcze catkowicie
wyswietlona. Jako przyczyny powstawania cigzy pozama-
cicznej podawano przeszkody w drozno$ci trgbki, n. p. za-
ciggniecie przez zrosty otrzewnej, ucisk guzami sasiedztwa,
polipy w samej tragbce, uchytki w $cianie trabki, dalej upo-
Sledzenie kurczliwosci trgbki, badz to z przyczyn poprzednich,
badz tez skutkiem znacznego zgrubienia $cian po przebytych
sprawach zapalnych, a nadto zmian w samym nabtonku,
wyscielajacym wnetrze trabki. Dawni autorowie dopatrywali
sie przyczyny w nieprawidtowem spdlkowaniu, n. p. w gwat-
townem bardzo spélkowaniu, przestrachu i t. p. Obecnie
wiekszo$¢ autorow przyczyny cigzy trgbkowej dopatruje sie
w zmianach, powstatych w trabkach, gtéwnie za§ w btonie
$luzowej trabki, wywotanych przez zakazenie rzezgczkowe.
Czynnikiem usposabiajgcym do cigzy trabkowej majg by¢
takze zmiany w samej macicy, n. p. wedlug Kristinusa za-
nik macicy podczas karmienia.

Nie znajac przyczyny, nie mozemy dziata¢, zapobie-
gawczo, — musimy sie wiec z tein pogodzié¢, t j. omawiac
przypadki juz istniejgcej cigzy pozamacicznej, zastanowic¢ sie
nad szkodliwoscig takiej cigzy i nad sposobem jej leczenia.

W ostatnich latach co do istniejgcej juz ciazy poza-
macicznej wytonity sie gtéwnie dwa zapatrywania. Jedni,
jak Krdnig, Fiitli, Asclioff, Kiihne, Falk, stawiajg na réwni
cigze pozamaciczng z nowotworem ztosliwym, twierdzac, ze
nietylko przy utrzymanem jaju rozwijajgce sie kosmki
niszczg tragbke wraz z otrzewng, ale nawet po obumarciu
lub wydaleniu jaja, pozostate kosmki zniszczenie dalej spra-
wia¢ moga. Zapatrywania te potwierdzajag badania Ulesko-
Stroganowej i Novygo, ktére dowiodly, ze w miejscu, gdzie
przylega jaje ptodowe do $cian trgbki, buja nabtonek pto-
dowy, w innem za$ miejscu zanika, komorki podobne do
komérek doczesnej, wnikajagc w S$ciane trgbki, rozluzniajg
miesnie i nadzerajg naczynia.

Drudzy, a na ich czele Kroemer,
kosmki nie posiadaja tej zdolnosci
rozwijajg sie kosztem S$ciany trabki,

przypuszczajg, ze
proliferacyjne , ze nie
lecz ze $ciana trabki,

z natury za cienka, aby mogta stuzy¢ za podtoze rozwija-
jacego sie jaja, ulega przez rozrastajgce sie naczynia takiemu
$ciefnczeniu, ze dobrowolnie peka.

Stosownie do zapatrywania sie na cigze pozamaciczng,
rozmaite sg i sposoby postepowania’ 'zwolennicy pierwszego
zapatrywania® t. j. uwazajacy cigze zamaciczng za réwno-
rzedng z nowotworem, radzag wykonywac operacye w kazdym
przypadku rozpoznanej cigzy pozamacicznej. Hotdujacy
przeciwnemu zapatrywaniu postepujg raczej wyczekujaco,
zadajac do operacyi innych jeszcze wskazan précz samego
rozpoznania cigzy pozamacicznej. Na podstawie pojedynczych
niezaleznie od siebie dokonanych spostrzezen moze fatwiej
wyswietlong bedzie sprawa cigzy pozamacicznej i wyrobig
sie pewne state wskazania. W tej nadziei, aby cho¢ w czesci
przyczynie sie do tego tafcucha wspodlnej pracy, przytaczamy
przez nas w ostatnich latach operowane przypadki.

Dla tatwiejszego przegladu dzielimy je na dwie gro-
mady: na takie przypadki, w ktérych trabka nie ulegta
przedarciu, i takie, w ktérych trabka ulegta mniejszemu lub
wiekszemu rozdarciu, w obu jednak gromadach byto wska-
zanie do operacyi. W gromadzie pierwszej bedg sie miescic¢
przypadki: w ktorych jaje zaczyna sie dopiero na matej
przestrzeni odkleja¢, czyli jest dopiero poronienie w toku,
a mimo to tak znaczny nastgpit krwotok, ze natychmiastowa
operacya jest wskazaniem zyciowem; dalej takie, gdzie krew
wylana niszczy jaje, powstaje zasniad krwawy, albo cze$é¢
jaja rodzi sie do jamy brzusznej, t. j. poronienie niezupetne,
pozostata za$ cze$¢ bton w trgbce wywotuje dalej krwawie-
nie; wreszcie takie, gdzie cate jaje rodzi sie miedzy trzewa
przez otwor brzuszny trgbki, przyczem jednak powstaje tak

znaczny krwotok, ze operacya natychmiast wykonang
by¢ musi.

Do gromady pierwszej beda naleze¢ nastepujgce przy-
padki:

1 Joézefa L., wielorédka, lat 28. Rodzita raz przed 6-ciu lat

poréd i potég prawidtowy; nigdy nie ronita. W ostatnich latach miata
obfite biate uplawy. Ostatnia regularno$¢ 20 grudnia 1899. 20 stycznia
1900 nagty bél w podbrzuszu po stronie lewej, polgczony z utrata
przytomnos$ci, w dwa tygodnie pézniej nowy napad bolu z dwukrotnem
omdleniem; od tego czasu napadowe bole, tylko nieco stabsze, powta-
rzaty sie¢ az do dnia 13 lutego. W dniu tym znowu bardzo silny na-
pad, co chorg wreszcie sktonito do zasiggniecia porady lekarskiej. Po
kazdym napadzie odptyw krwawy z cze$ci rodnych. Badanie w dniu
przyjecia stwierdzito objawy ostrej niedokrewnosci, w sutkach brak
zmian, odpowiadajgcych cigzy, wypuklenie brzucha pod pepkiem po
stronie lewej, w miejscu tem wypuk przyttlumiony i znaczna bolesnosc.
Przedsionek zasiniaty, pochwa rozpulchniona; macica powigkszona,
siega dnem na trzy palce powyzej spojenia; z macicg pozostaje po
stronie lewej w zwigzku guz kietbasowaty, ku gorze sie rozszerzajacy,
siegajacy koncem na palec ponizej pepka; w glebi poza tym guzem
znajduje sie guz drugi o ksztattach wiecej rozlanych, zbitosci nieje-
dnakowej; konce tego guza mozna wymaca¢ w zatoce Douglasa. Przy
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operacyi w dniu 16 lutego 1900 stwierdzono, ze guz, w glebi lezacy,
byt krwistekiem pozamacicznym, otoczonym zlepami jalitl na guzie tym
od przodu i gory lezata rozdeta trgbka lewa, 6 ctm. diuga, 4 ctm. bli-
zej konca brzusznego szeroka, niepeknieta. W przecietej tragbce znaj-
dowato sie cate jaje ptodowe, tylko od strony prawej oddzielone od
$cian trabki skrzepami krwi.

Wyleczona, 17 marca 1900 opuscita oddziat. Obecnie zupeinie
zdrowa, regularno$6 prawidtowa, uptawy dalej sie utrzymujg; do obec-
nej chwili nie zastgpita.

2." W. K., rodzita raz przed Kkilku laty; dtuzszy czas leczona
z powodu uptawdéw i»zmian zapalnych w trgbkach. Regularno$¢ obfita
pojawiata sie zawsze w réznych odstepach czasu, w jednym miesigcu
w kilka dni po terminie regularnosci, nastepnego dnia po gwatlownem
spotkowaniu, pojawit sie nagle gwattowny bél w podbrzuszu po stronie
prawej. Napadowe bole powtarzaty sie przez kilka dni w odstepach
mniejwiecej potgodzinnych; przez caly czas odptyw krwi plynnej
ciemnej ze sromu. Przy badaniu brak zmian w sutkach i objawoéw
ostrej niedokrewnos$ci, brzuch po stronie prawej bardzo przy dotyku
bolesny i oporny. Badaniem wewnetrznem mozna stwierdzi¢ powigicsze-
nie macicy, op6r bolesny w sklepieniu prawem i w zatoce Douglasa.
Poniewaz mimo leczenia napadowe bole ciggle si¢ powtarzaly i zwie-
kszat sie op6r po stronie prawej, a zatoka Douglasa coraz bardziej
sie wypetniata, przystagpiono do operacyi, przy ktérej znaleziono ma
cice powiekszona, tragbke prawg grubosci blisko trzech palcéw, oto-
czong dookota licznymi starymi zrostami, trgbke lewg réwniez roz-
detg z zaro$nietym otworem brzusznym Woycieta trabka prawa wypet-
niona sKrzepami krwi, trgbka lewa ropg. w zatoce Douglasa zmiany
zapalne, Ze wzgledu na rope w trgbce lewej i zmiany zapalne w za-
toce Douglasa powitok nie zeszyto w catosci, tylko wprowadzono poza
macice do zatoki Douglasa seton z gazy jodoformowej.

Wyleczenie; pierwsze miesigczkowanie po operacyi w powstatej
bliznie wytworzyto przetoke wtosowata, przez ktérg krew miesigczkowa
wydostawata sie w czesci na powtoki. Przypadto$¢ ta powtarza sie
i przy nastepnych peryodach, zreszta czuje sie zupeinie zdrowa.

3. Wielorédka 8. S.: lat 30, rodzita cztery razy, ostatni pordd
przed 18-tu miesigcami. Trzy porody zupetnie prawidtowe, w ostatnim
byto tozysko przyrosniete. Od kilku lat choruje na uptawy, to stabsze,
to obfitsze. W czwartym miesigcu ostatniego potogu mimo karmienia
pojawita sie regularno$¢ i od tego czasu regularnie pojawiata fsie co
cztery tygodnie. W grudniu 1901 nieco obfitsze krwawienie i bole nie-
znaczne w podbrzuszu, wzmagajace sie tylko przy oddawaniu moczu
i stolca; po kilkunastu dniach bole te zupetnie ustgpity, krwawienie
nieco sie zmniejszyto, zupetnie jednak nie ustato i utrzymywato sie az
do 23 lutego 1902, a wiec przez trzy miesigce. W dniu tym, przyjeta
na oddziat, skarzyta sie na bolesno$¢ i wzdecie brzucha nad pachwing
lewa. W miejscu tern opér, na 3 palce ponad wiezadto Pouparta
siegajacy, przechodzi w nizszy opér ponad spojeniem. Cze$¢ pochwowa
tuz za spojeniem tonowem i wiecej po stronie prawej, macica powie-
kszona w przodozgieciu, takze na prawo przesunieta, siega dnem trzy
palce powyzej spojenia; w prawem sklepieniu trgbka niezmieniona;
w sklepieniu lewem, znacznie szerszem, czu¢ trabke, ktéra gubi sie
w guzie wielko$ci piesci, lezagcym po stronie lewej i zachodzacym az
poza macice; szczyt guza siega powyzej dna macicy, koniec dolny do
zatoki Douglasa, zbito$¢ guzu niejednakowa, guz przy dotyku niebo-
lesny. Przy operacyi znaleziono trabke lewa, gubigcag sie koncem
brzusznym w guzie otorbionym; otwér brzuszny znacznie rozciggniety,
z otworu zwieszajace sie jaje ptodowe do skrzepéw krwi, wypetniaja-
cych caty guz.

Wyleczenie zupeine; 17 marca 1902 opus$cita oddziat.

Obecnie regularno$¢ prawidtowa, uptawy stale sie utrzymuja
W cigze nie zaszia.
4. Wielorédka G., raz rodzita prawidtowo, raz ronita. Ostatnie

poronienie przed czterema laty, potem byta zupetnie zdrowa, uptawdw
nie miata. W listopadzie 1901 zaszta w cigze, w poczatku jednak cigzy
ciggle skarzyta sie na b6l w podnrzuszu, zwiaszcza po stronie prawej.
W drugim miesigcu ciazy przez kilka dni utrzymywalo sie nieznaczne
krwawienie.

Z koncem trzeciego miesiaca cigzy podczas rozbierania sie przed
spaniem uczuta nagle bardzo silny bél w podbrzuszu; — pomimo spo-
kojnego lezenia po kilku minutach zjawit sie b6l po raz drugi. Takie
rytmicznie pojawiajace sie bole utrzymywaty sie przez kilka godzin,
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kazdemu bolowi towarzyszyt skapy odptyw krwi plynnej ze sromu,
dopiero po narkotykach bole nieco sie zmniejszyty, pojawity sie jednak
objawy ostrej niedokrewnosci, jak blado$¢, zawroty glowy, szum
w uszach, tetno przyspieszone, nitkowate. Badaniem stwierdzi¢ mozna
byto nieznaczne wzdecie brzucha, plyn wolny w jamie otrzewnej
i znaczng bolesno$¢ nad pachwing prawa, przytem zmiany w sutkach
i na sromie, odpowiadajace cigzy. Przy badaniu wewnetrznem znale-
ziono macice powiekszong, przesunietag na lewo, w sklepieniu prawem
opdr miekki, bolesny, tatwo poruszalny, zatoka Douglasa wolna. Roz-
poznano wiec poronienie trgbkowe z wylaniem sie krwi do juny
otrzewnej i dlatego zaraz przystgpiono do operacyi. Przy operacyi zna-
leziono znaczng ilo$¢ krwi ptynnej i nieco skrzeptej, trabke prawg je-
dnomiernie rozdetg, ale nie peknietag. Po wycieciu trabki przekonano
sie, iz byta wewnatrz pusta, jaje ptodowe, w catosci utrzymane, znale-
ziono miedzy skrzepami krwi. Po odjeciu trabki powtoki w catosci za-
szyto; wyleczenie.
Obecnie zdrowa, do tej chwili w cigze nie zasztia.

—

5. Wielorddka A., rodzita prawidtowo trzy razy, ostatni raz przed
czterema laty. Przed 14s rokiem miata silne bole nad pachwing prawa,
uptawéw, jak podaje, nie miata. Ostatnia regularno$¢ prawidtowa po-
jawita sie w styczniu 1903. Dwunastego marca, powracajac wieczorem
do domu, uczuta silny bdl w brzuchu. W domu bél ten wystapit po-
nownie daleko silniej i z uczuciem parcia, udata s.e wiec do ustepu,
gdzie przyszedt bardzo silny napad holu; w tym czasie utracita przy-
tomnos$¢. Badanie stwierdzito ostrg niedokrewno$¢, nieznaczne krwa-
wienie ze sromu, wolny ptyn w jamie brzusznej, macice powigkszonag,
brak oporéw w sklepieniach i ptynu w zatoce Douglasa. W niespetna
trzy godziny poézniej wykonano laparotomie, przy ktérej znaleziono
duzg ilo$¢ Swiezej krwi w jamie otrzewnowej, tragbke lewg znacznie
grubsza, prawa prawie prawidtowa. Wycieto wiec trabke lewa, po kt6-
rej przecieciu okazato sig, iz jest ona na koncu brzusznym zaro$nieta
i wypeiniona ptynem surowiczym. Ogladajac doktadniej tragbke prawg
przekonano sig, iz z jej otworu brzusznego wyptywa krew jasna, wy-
cieto wiec i tragbke prawa, a na jej przekroju znaleziono liczne roz-
szerzone i broczace naczynia, brak za$ zupeiny jaja. Jaje, w catosci
utrzymane, znaleziono wéréd wolnej krwi, wypeiniajacej jame oirzewna.
Pigtego dnia po operacyi napad ostrego szatu" ktéry po zupeinem za-
gojeniu sie powitok utrzymywat sie przez kilka miesiecy, w koricu zu-
petnie ustapit tak, iz obecnie jest zupetnie zdrowa.

Do drugiej gromady zaliczamy te przypadki, w kto-
rych powstato pekniecie trgbki wraz z otrzewng i to albo
bardzo tylko nieznaczne, podczas gdy cale jaje nienaruszone
znajduje sie w trgbce, albo trgbka peka na znaczniejszej
przestrzeni i jaje odklejone przez otwor, w trgbce powstaty,
mniej lub wiecej wystaje do brzucha, albo nawet* wypada
pomiedzy trzewa. Do tej gromady nalezg nastepujace przy-
padki:

6. Wielorodka A, O. lat 35, rodzita raz prawidtowo przed 7
laty. W ostatnich latach leczona nabiate uptawy i zmiany zapalne
w trgbkach. Ostatnia regularno$¢ w grudniu 1900.,, Czwartego marca
1901 nieznaczny boélw podbrzuszu po stronie prawej i krwawienie
z czedci rodnych, od tej chwili napadowe bole i krwawienia coraz
czedciej sie powtarzaty, co skionito chorg do zasiagniecia porady le-
karskiej.

Badaniem w dniu przyjecia, 24 marca 1901, stwierdzono w sut-
kach zmiany odpowiadajace cigzy, nieznaczng bolesno$¢ nad pachwing
prawg, brak przez powtoki wybadalnego oporu, zasinienie przedsionka
i czeSci pochwowej, rozpulchnienie pochwy, macice powiekszong,
miekka, trgbke prawg w odlegtos$ci 2 ctm. od macicy, rozdeta w guz
elastyczny, miekki i przy dotyku bolesny, wielkosSci duzego jaja, przy-
datki po stronie drugiej prawidtowe, zatoka Douglasa wolna.

Weczas rano dnia nastepnego bez powodu podczas lezenia w t6zku
wystapit silny b6l w podbrzuszu, podczas ktérego chora utracita przy-

tomnos$¢; boél ten po podaniu narkotykéw nieznacznie tylko ostabt.
Poniewaz pewnem byto rozpoznanie cigzy tragbkowej, napadowy ten
b6l nalezato odnies¢ do rozpoczynajgcego sie poronienia, zwia-

szcza wobec pojawienia sie réwnoczesnego odptywu krwi ze sromu,
przystagpiono wiec zaraz do operacyi. Badanie bezposrednio przed
operacyg nie wykryto nic innego, jak badanie w dniu poprzednim;
i zatoka Douglasa réwniez wolna. Przy operacyi znaleziono ptynng
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krew w jamie otrzewnej, trgbke prawg okryta skrzepami. Po usunieciu
skrzepéw pokazata sie trabka, rozdeta w guz wielkosci jaja, a na jej
najwiekszej wypuktosci maty otworek, z ktérego sgczyta sie krew. Po
wycieciu trgbki przekonano sie, ze jaje ptodowe na matej tylko prze-
strzeni byto od trabki odklejone, ptéd w jaju utrzymany.
Wyleczenie; 9 kwietnia, a wiec po 15 dniach opuscita oddziat.
Obecnie skarzy sie tylko na uptawy; w cigze nie zaszia.
7. Wielorédka W. L., lat 39, rodzita trzy razy prawidtowo,
raz przed 7 miesigcami; dziecko to do chwili zastabniecia
karmita. W trzy miesigce po porodzie pojawita sie regularnos¢ i od
tej chwili stale co miesigc sie powtarzata. Ostatnia, nieco skapsza,
byta 25 marca 1902. W 17 dni p6zniej t. j. 12 kwietnia, pojawito sie
nieznaczne' krwawienie, ktére utrzymywato sie az do dnia 29 kwietnia,
w tern lez czasie wystepowaly nieznaczne bole w podbrzuszu. Wieczor
d. 29 kwietnia wystgpit nagle silny bél w podbrzuszu, przyczem chora
utracita przytomno$¢ Badaniem w 5 godzin po omdleniu stwierdzono
ostrg niedokrewuo$¢, tetno ledwo wyczuwalne, brzuch wzdety, bolesny,
wolny ptyn w jamie brzusznej, macice powigkszong, w sklepieniu le-
wem opér miekki, bolesny, zatoka Douglasa wolna. Wobec stanu cho-
rej zbyt groznego, aby mozna jg przewiez¢ na oddzial, a niemoznos$¢
wykonania operacyi w domu, zastrzyknieto ergotyne. podano czopki
z makowcem i oktady lodowe.

ostatni

Rano dnia nastgpnego stan sie o tyle poprawit, iz mozna byto
ostroznie chorg przewiez¢ na oddziat, gdzie zaraz przystgpiono do ope-
racyi. Przy operacyi tej znaleziono duzg ilo$¢ krwi ptynnej w jamie
otrzewnej i nieco skrzepéw obok trabki lewej. Trgbka lewa blizej
otworu brzusznego zgrubiata, wielkosci duzego orzecha wioskiego, na
szczycie z matym otworkiem, z ktérego wystawat peczek kosmkow
i sgczyta sie krew. W wycietej trgbce znaleziono jaje, w czeéci zmia-
zdzone skrzepami krwi, ptéd rozptyniety. Wyleczona, opuscita oddziat
dnia 22 maja 1902 r., a w lipcu 1903 urodzita prawidiowo duzego
chtopca.

8. Wielorddka B., rodzita raz przed 14 miesigcami; z powodu
znacznego S$cie$nienia miednicy ciezki poréd, po ktérym utrzymywat
sie przez kilka miesiecy niedowtad nég i zmiany zapalne w otoczeniu
macicy. Ostatnia regularno$¢ w czerwcu 1902. W koncu lipca przy
zapinaniu sznuréwki powslat nagly bardzo silny b6l w podbrzuszu
z omdleniem, wkrétce potem skapy odptyw krwi ze sromu. Zapad byt
tak znaczny, iz musiano wykona¢ wlewania podskérne; po narkoty-
kach bole ustgpity, zjawity sie jednak objawy ostrej niedokrewnosci.
Badanie bezposrednio przed operacyg wykazato, co nastepuje: Gera
blada, jak réwniez i btony Sluzowe, tetno nitkowate, w sutkach zmiany,
odpowiadajgce cigzy, brzuch wzdety, wolny ptyn w jamie otrzewnej,
podbrzusze bolesne. Przy badaniu wewnetrznem rozpulchnienie pochwy,
macica powiekszona, opér bolesny po stronie prawej, zatoka Douglasa
wolna. Przy operacyi znaleziono duzg ilo$¢ krwi piynnej w jamie
drzewnej, prawg tragbke rozdeta w guz; na szczycie guza tego znaj-
dowat sie nieznaczny otworek, z ktérego saczyta sie krew. W wyjetej
trabce jaje ptodowe prawie na catej przestrzeni do $cian (rabki przy-
klejone, ptéd utrzymany.

Wyleczenie; w lipcu roku
ptéd zywy, niedonoszony.

9. Wielorédka (?., rodzita cztery razy prawidtowo. Od ostainiego
porodu obfite biate uptawy. W ostatnich latach chorowata z powodu
guza nerki lewej, operacyi jednak podda¢ sie nie chciata. Przez dwa
miesigce nie pojawita sie regularno$¢, poczem wystgpity nieznaczne
bole, zaczeta odptywaé wieksza ilos¢ krwi ptynnej i skrzeptej. Lekarz
domowy ws$réd skrzepéw krwi znalazt btone doczesng, odnosit wiec
krwawienie, dalej sie utrzymujace, do zwyktego poronienia. W Kkilka
dni pézniej wystgpit nagly bél w podbrzuszu i wkrétce potem zapad.
Badaniem stwierdzi¢ bylo mozna ptyn wolny w jamie otrzewnej; ma-
cica powiekszona i opér bolesny w sklepieniu lewem. Zatoka Douglasa
wolna. Wykonana tej samej nocy laparotomia wykryta ptynng krew
w jamie otrzewnej, trgbke lewa znacznie zgrubiatg, na szczycie pe-
knieta, z otworu tego sterczace jaje ptodowe, okryte skrzepami Kkrwi.
W wyjetej tragbce cale jaje, oddzielone od S$cian trgbki skrzepami krwi,
ptod rozptyniety.

Woyleczenie: obecnie regularno$¢ prawidtowa, nieznaczne uptawy,
przypadtosci nerkowe. (C. d. n)

nastepnego porodzita sitami natury
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1I. 2 zaktadu sadowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie-

0 wnikaniu ptynédw do drég oddechowych zwilok
zanurzonych.
Przez

Dra L. WaclihoJza i
Dyrektora zaktadu

Dra S. Horoszltiewicza,
Asystenia zaktadu.

Prof.

(Dokonczenie).

Zanim omoéwimy wyniki naszych doSwiadczen, musimy
zaznaczy¢, ze wedle Hoffmanna (51) ,hypervolumen®
nie nalezy do zmian, bardzo czesto spotykanych przy sekcyi
zwiok oséb utopionych. Tak n. p. stwierdzit je Reinsberg
(52) tylko w 45% swoich przypadkéw, my za$ w 16 na
46 przypadkow $mierci z utoniecia, sekcyoncwanych w ciggu
ostatnich 12 lat, zatem tylko w 34% przypadkdw.

We wspomnianych juz poprzednio doswiadczeniach,
wykonanych na 8 zwiokach zwierzat i 4 zwiokach dzieci,
ktéorych drogi oddechowe byty drozne i ktére spoczywatly
50 ctm. pod powierzchnig wody, stwierdziliSmy obecno$é
tego objawu, t. j powiekszenie sie i niezapadanie ptuc przy
sekcyi. Ponadto wprowadziliSmy 3 zwlokom dzieci przez
kaniule tchawiczng wode, silnie zabarwiong biekitem mety-
lenu, wptywajgcag do ich ptuc ze zbiornika pod ciSnieniem
stupa wody, wynoszacego w poczatku 50 ctm. nad poziom
tchawicy. W jednem z tych doswiadczen otworzyliSmy przed
jego rozpoczeciem klatke piersiowag tak, Ze mogliSmy spo-
strzega¢ powolne rozszerzanie sie i dobywanie piuc z jamy
piersiowej. Po ukonczeniu tych doswiadczeA zrazu wydosta-
wata sie z tchawicy woda spieniona sama przez sie i do$é
szybko, potem coraz wolniej, wreszcie tylko przy ucisku na
ptuca. Poniewaz ilo$¢ wody, jaka sama wyptyneta z phuc,
wynosita tylko matg cze$s¢ wody, wprowadzonej do nich po-
przednio, dlatego tez byty pluca te przy sekcyi znacznie
powiekszone, rozszerzone i nie zapadaty sie. Ptuca przy do-
tykaniu byty ciastowate i rozmiekte, na przekroju zalewaty
sie obfitg cieczg niebieska, drobnopienist3. Temu obrazowi
ptuc nadaliSmy nazwe obrzeku wodnego ,o0ederna aquosum.“
Powyzsze dosSwiadczenia pouczytly tedy, ze ,hyperrolumen”?
i niezapadanie sie ptuc przy' sekcyi mogg i muszg sie wy-
tworzy¢ takze i w zwtokach, jesli tylko przewéd oddechowy
ich jest drozny, a zwiloki spoczng giebiej we wodzie tak,
iz woda tatwo pod pewnem cisnieniem moze wnika¢ do pe-
cherzykdw ptucnych. Rozumie sie samo przez sie, ze ,hy-
pervolumen® moze powsta¢ tylko przez wniknigcie wigkszej
ilosci wody. Doswiadczenia te potwierdzajg takze teorye
Traubego. Poniewaz jednak w dosSwiadczeniach naszych
powstat ,,hypervolumenu ptuc po $mierci, wobec czego w ptu-
cach zwlok miescito sie mniej powietrza (tylko powietrze
zalegajace), niz w piucach osobnikéw zmartych wskutek
utoniecia, przeto musimy dla jego wyjasnienia obok teoryi
Traubego uwzgledni¢ jeszcze inne okolicznosci. Woda,
wnikajagca do ptuc w naszych doswiadczeniach pod cisnie-
niem 50 ctm., rozszerza ptuca w czesci przez to, ze wypet-
nia ich pecherzyki, w czesci, ze zageszcza zawarte w nich
powietrze zalegajace. Im silniej za$ bedg ptuca w ten spo-
s6b pos$miertnie rozszerzone, tem wiecej musi elastyczna ich
tkanka stracie na swej sprezystosci. Ta za$ utrata na spre-
zystosci wywotuje niezdolno$¢ zapadania sie ptuc w chwili,
gdy woda przestanie do nich wnika¢, a woda wypetniajaca
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je nie pozostaje juz pod pierwotftrem cisnieniem. Ze za$
woda wnika tak za zycia przy tonieciu, jak i po $mierci u
gtebiej zanurzonych zwlok w ich pluca pod pewnem i to
znacznem ci$nieniem, wobec czego sprezysto$¢ ich musi sie
ostabi¢, dowodzi badanie histologiczne ich migzszu, ktdre
stwierdza rozlegte przedarcia $cian pecherzykéw ptucnych.
Te przedarcia $cian pecherzykow piucnych u oséb utopio-
nych opisat $wiezo H. K. W. Schmidt (53) i przypisat
im znaczenie ,zasadniczego a tatwo stwierdzi¢ sie dajacego
znamieniall $mierci z utoniecia. Tymczasem nasze odiro$ne
badania skrawkow ptuc, barwionych orceing wedle Unny-
T aen zer a (54j i elastyng wedle Weigerta, wykazaty, zc
obraz mikr®kopowy jest niemal jednaki tak w ptucach
zwierzat (ps6w) utopionych, jak i w ptucach zwierzat (psjS®),
ktére dopiero po $mierci spoczywaly przez 6 godzin we wo-
dzie. Pecherzyki ptucne byty po wiekszej czesci mocno roz-
dete, a miejscami tworzyty wskutek przedarcia swych $cian
trafnie przez Schmidta opisane, jako tafeuszkowato obok
siebie utozone, wolne przestrzenie. Tylko w Kkilku ptucach
utopionych pséw, w ktdérych juz golem okiem dawaty sie
stwierdzi¢ wybroczyny, wykazatlo badanie mikroskopowe
wydatne wynaezynienia krwi w czesci do Swiatta pecherzy-
koéw, w czesci do tkanki miedzypecherzykowej. Ponadto
zawieraty pecherzyki ptuc zwierzat utopionych wiecej zto-
szczonych nabtonkéw, niz pecherzyki plucne zwierzat, po
$Smierci w wode zanurzonych. Poniewaz wybroczyny krwi
znalezlismy zaledwie tylko w 5% przypadkdéw utopienia,
przeto przypisujemy im podrzedne znaczenie rozpoznawcze.

Jak juz nadmieniono, nadaliSmy obrazowi, jaki przed-
stawiajg ptuca zwitok, pogragzonych we wodzie, miano obrzeku
wodnego (oedemet aguosum). Chociaz obraz ten makroskopo-
wo nie rézni sie niezem od”iobrazu prawdziwego, za zycia
wytworzonego obrzeku ptuc, to jednak mozna bardzo tatwo
odrozni¢ obraz pierwszy od drugiegojfcprzy pomocy Kkryo-
skopu, jak to stwmrdz:) Revenstorf (55); ptyn zebrany
z ptuc, dotknietych obrzekiem prawdziwym, jako przesiek
posiada nizszy punkt marzniecia, réwnajacy sie punktowi
marzniecia prawidtowej krwi.

Zmienne opisy zachowania sie ptuc utopionych, jakie
podajg dawniejsi badacze, dowodzg, iz ptuca utopionych
niezawsze sg jednakowo w ptyn obfite. Najdoktadniej ojii
suje zmienny obraz ptuc utopionych Strassinann: ,Tkanka
ptucna jest na przekroju albo jednostajnie w ptyn zamozna,
albo tez wiecej sucha, a nawet i w tym “ostatnim razie
stwierdza sie nadmierne rozdecie ptuc, przyczem juz nawet
zewnetrzne ogledziny ptuc wtedy wykazujg, ze sg one do-
tkniete prawdziwg ,hyperaerygll t. j. rozdeciem przez nad-
mierng ilos¢ powietrza, wskutek czego sa one przy dotyku
podobne do balonu, poduszki powietrznej, wzglednie do
ptuca*1ldotknietego rozedma.ll Ptuca 56 zwierzat, utopionych
przez nas w celach doswiadczalnych, roéznity sie swem za-
chowaniem od ptuc zwierzat, ktére dopiero po $mierci wrzu-
cono do wody, nawet wodwczas, gdy na przekroju byty one,
jak powiada Strassman n ,w ptyn zamozne.ll Réznica po-
legata na tem, ze? ptuca zwierzat utopionych zawieraty stale
wiecej powietrza i byty przynajmniej w swych przednich
gornych czeSciach podobne do ptuc dotknietych rozedma,
za$ ptuca zwierzat, po $mierci witozonych do wody,
raty od poprzednich mniej powietrza i byly jednostajnie
w plyn zamozne, zatem jak obrzekte. RoOznica powyzsza,

zawie-
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ktérg Haszem zdaniem pozwala jedynie a pewnie rozpoznaH
czy sie ma do czynienia ze zmartym wskutek utoniecia,
czy tez z wrzuconym dopiero ™ $mierci do wody, daje sie
tatwo wyjasni¢ na podstawig'wywodéw Marguliesa. Pluca
zwtok wrzuconych do wody, ktore zawierajg tylko powietrze
zalecajgce, wypetniajg z tatwoscig swe pecherzyki, zawiera-
jace mato powietrza, woda, wnikajacg do nich pod cisnie-
niem. Jezeli natomiast ktos we wodzie tonie, to wnosi pod
zwierciadto wody w swych ptucach zawsze wiekszy zapas
powietrza, niz wrzucone do wody zwitoki, bo zapas ten skiada
silf w najkorzystniejszym razie fpo wdechu) z powietrza za-
legajacego, zapasowego”oddechowego i czesSci uzupetniajg-
cego. Poniewaz za$ z teg6t zapasu nie moze uj$é por.SmiCrci
nawet jego cze$¢, gdyz woda, zalegajaca drobne o6$krzeliki,
na to nie pozwala, przeto ten zapas powietrza musi pozostac¢
w ptucach po $mierci i musi przynajmniej w czesci ich
wytworzy¢é obraz ,hyperaeryi.l W tem przekonaniu, ze zy-
ciowy zapas powietrza nie moze po $mierci u utopionych
ustapi¢ z ptuc w zwykty sposdb, utwierdzit nas przypadek
samobdjstwa przez poderzniecie szyi, ktory przed niedawnym
czasem przystano zaktadowi do sekcyi. Tchawica i wieksze
oskrzela zawieraly zbite skrzepy krwi, ktérSswiatto oskrzeli
zupetnie niemal zatykaty. Pluca obustronnieru'zwiekszonej
objetosci, silnie rozdete, nie zapadaty sie w czasie otwarcia
klatki piersiowej, lecz owsYein wypuklaty sie na zewnatrz,
zatem zachowywaty sie, jak ptuea®utopionych. Na przekroju
byty suche, powietrzne, silnie trzeszczace, niedokrewne.
Obraz ,hyperaeryill jaki ptuca te przedstawiaty, nalezato
ttémaczy6 tem, ze zyciowy zapas powietrza nie mogt z nicli
ujs¢ w.Tjhwili $mierci z powodu zatkania Swiatla oskrzeli.
Ten sam stan musi zachodzi¢ takze w piacach utonionych.

Stan ,hyperaeryill ptuc osobnikéw, zmartych wskutek
utoniecia, jaki co najmniej w przednich go6rnych czesciach
ich ptuc sie znachodzi, nazwaliSmy w przeciwieAstwie do
obrazu obrzeku wodnego (oedrrna aguosum) wediug Brouar-
dela rozedmg wodng (emphysema aguosum). Ptuca 7 pséw,
ktdre utopiliSmy przez potgczenie ich tchawicy ze zbiorni-
kiem wody w chwili, gdy wykonaty silny wdech, przedsta-
wiaty o wiele wybitniejszy i rozleglejszy obraz rozedmy
wodnej, niz piuca pséw, utopionych w ten ~iin sposéb uo-
wykonaniu przez nie gtebokiego wdechu. U pierwszych
byta co najmniej potowa ich phuc. t. i. gorne i znaczna
cze$¢ Srodkowych ptatéw silnie powietrzem rozdete, reszta
za$ przedstawiata obraz obrzeku; u drugich za$ byty tylko
przednie czeSci ptatow gornych i Srednich powietrzem roz-
dete, reszta za$ wodg napieczong, i obrzekta. ,jU jednego po
gtebokim wdechu utopionego psa zajmowata rozedma wodna
2s ptuc z wyjatkiem ich przykregowych i przy wnece po-
tozonych czesci. Zwierzeta wdychaty wode w potozeniu
grzbietowem. ROéwniez byla rozedma wodna pluc rozleglej-
szg u zwierzat, przed utopieniem gteboko u$pionych zapo-
mocg chloroformu, a to dlatego, poniewaz zwierzeta, przed
utopieniem znieczulone, nie wyrzucajg ws$réd toniecia we-
tebnietej wody ze swych drog oddechowych, przyczem do-
by waysie zwykle z ptuc wraz z wyrzucong woda cze$¢ za-
wartego tamze powietrza. Skoro zatem zwierzeta znieczulone
nie wyrzucajg wdychanej wody, zatem zapas powietrza
w ich ptucach réwniez sie nie zmniejsza. Powyzsze do$wiad-
czenia potwierdzajg teoretyczne rozumowanie Margul esa,
albowiem wykazujg, ze im wiecej powietrza wnosi tonacy
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w swych ptucach pod powierzchnie wody (n. p. bezposrednio
po giebokim wdechu), tom wiecej sg jego pluca potem przy
sekcyi rozdete, a zarazem, Zze im mniej tongcy po zanurze-
niu wykrztusza wody (u$pienie, stany odurzenia), tein wie-
cej rowniez sg phuca jego nadmiernie powietrzem wy-
petnione.

Wedle La uba nie moga sie zapas¢ ptuca utopionych,
dotkniete ,hyperaerya**, czyli wodng rozedmg, nawet wow-
czas przy otwarciu klatki piersiowej, gdy z czasem pityn,
zatykajgcy oskrzeliki, zniknie; natomiast wedle T ardieugo
i Marguliesa nalezy sie zapadniecia plu¢ spodziewac po
zniknieciu ptynu z oskrzeli. Tymczasem powiada Strass-
inann, godzac sie w tym wzgledzie z Limanem, ,Ze
nadmierne rozdecie ptuc pozostaje niekiedy mimo znacznej
zgnilizny (zatem i znikniecia ptynu z oskrzeli), jako je-
dyna cecha $mierci z utoniecia.“ To zachowanie sie ro-
zedmy wodnej ptuc utopionych, a raczej ich niezapadania
sie przy sekcyi nalezy naszem zdaniem w ten sposob tt6-
inaczy¢, ze tkanka plucna nad miare i diugo rozdeta utra-
cita na swej sprezystosci tak dalece, iz mimo znikniecia
ptynu z oskrzelikow i moznos$ci ujscia z ptuc zyciowego za-
pasu powietrza, tkanka ich nie jest juz zdolng si¢ skurczy¢.

Z przedstawionych wszystkich naszych badan
wynika:

1) ze woda, wnikajgca po $mierci do ptuc zanurzonych
w niej zwlok, wywotuje znaczne powiekszenie ich objetosci

i niezdolno$¢ do zapadniecia sie ich w chwili otwarcia klatki

tutaj

piersiowej;

2) ze jednak takie pluca sa wogdle malo powietrzne
i przedstawiaja obraz zwany przez nas obrzekiem wodnym
(oedema aquosum), podczas gdy

3) ptuca utopionych (zmartych wskutek utoniecia) sg

stale o wiele wiecej powietrzne i przedstawiaja bodaj cze-
§ciowo obraz ,suchego rozdecia& (Strassmann), czyli
»~hyperaeryi** (Casper), czyli ,rozedmy wodnej** (emphy-

sema aeuosum— Brouardel);

4) obraz choéby czesciowej rozedmy wodnej dowodzi,
ze w danym przypadku utopienie bylo przyczyng S$mierci;

5) zwiekszona objeto$¢ i niezapadanie sie ptuc osobni-
kéw utopionych lub dopiero po $mierci wrzuconych do wody
przy sekcyi ttumacza sie w czesSci teoryg Traubego i wy-
wodem Marguliesa, w czesci zas wedle naszego przeko-
nania tern, ze ptuca silnie rozdete czyto zgeszczonem po-
wietrzem, czy tez woda, ktoéra wnikneta do ich pecherzy-
kéw. utracity przez to tyle ze swej sprezystosci, iz nie moga
sie w sposob prawidtowy skurczy¢ i zapasé.

Co sie, tyczy ostatniego, na wstepie poruszonego py-
tania, czy krew lewej potowy serca zwiok, wrzuconych do
wody, doznaje rozcieinczenia, to odnos$ne nasze badania kryo-
skopowe potwierdzity w zupetnosci wyniki poprzednich ba-
daczy, jak Carrary, Stoenescu i H. K. W. Schmidta.
Cisnienie osmotyczne, A krwi wzietej z lewej komory serca
zwierzat, ktdre przez 6—24 godzin spoczywaty po poprze-
dniem zabiciu ich we wodzie, réwnato sie w zupetnosci A
ich krwi, wzietej do badania za zycia ich z tetnicy szyjnej
Na tej podstawie nie moze ulega¢ watpliwosci, ze krew le-
wej potowej serca zwiok wrzuconych do wody nie doznaje
przez to rozcienczenia.

Lehrb. d. ger. Med. Wien-
Prakt. Handb. d. ger.

Pismiennictwo. 1) 3) Hoffmann.
Leipzig, 1898. Str. 554. — 2j Casper-Liman.
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Med. — 4) These. Paris, 1884. — 5) Wien. medizin. Blat. 1883. Nr.
26—34. — 6) Vierteljschr. f. ger. Med. 1884. T. 40. Str. 1 i Alias d.
ger. Med. II. Str. 175. — 7) Ob. Aspirationspneumonie itd. Wien.
1898. — 8) Casopis lek. e. 1901. Nr. 23. — 9) Friedreiclis BIL f.
ger. Med. 1896. — 10) System der ger. Staatsarzney-Wisssensch. 5
Aufl. § 194 b. — 11) Ausfiihrl. Handb. d. ger. Med. 35. § 475. — 12)
Lehrb. d. ger. Med.2 Auli. Sir. 316. — Ib) Handb. d. ger. Arzhey-Wiss.
§ 367. — 14) Vierteljschr. f. ger. Med. 1892. T. 2. Str. 247. — 15) Pra-
ger Vierteljscbr. d. fleilk. 1849. — 16) L. c. — 17) Exper. et observ.
sur la cause de la mort des noyes. Lyon. Paris 1768. — 18) Lehrb.
d. ger. Med. Stuttgart 1895. Sir. 293. — 19, La pendaison itd. Paris
1897. Sir. 473. — 20) Lehrb. d. ger. Med. Halle 1821 § 208—210. —
21) Gericbtl. Sectionen des mensehl. Korpers. — 22) Heukes Zeitschr.
f. St.-Ar/.neik. T. 37. —  23) Lehrb. d. ger. Med. Miinchen 1867. Str.
313. — 24) Wien. Klin. Wochenschr. 1899. Nr. 25. — 25)26) Wedle
Kanzlera 1 ¢, ad 14. Str. 243. — 27) Uber d. Tod. durch Ertrinken.
Wien. Leipzig 1888. Str. 12. — 28) L. c.ad 19. Str. 473. —29) Landois.
Lehrb. d. PhySiologie. Wien. Leipzig 1887. Str. 208. — 30) Centralbl.
f. Physiol. 1903. Mr. 10. — 31) Rivista di med. leg. 1901. Fasc. 2. —
32-39) Ad 27. Str. 100—107. — 40) Ad 19. — 41) Ad 14. Str. 221-
223. — 42) Ad 23. Str. 311 —312. — 43) Poréw. H. Schmidt. Friedr.
Bl. f. ger. Med. 1899. Sir. 96. — 44) Deutsche Klinik. 1863. Nr. 25
26. — 45) Vierteljschr. f. ger. Med. 1884. T. 40. Str. 8. — 46) Annaf.
cThyg. publ. 1863. Str. 324. — 47) Vierteljsch. f. ger. Med. 1866. T. 7.
Str. 250 i n. - 48) Ad 45. Str. 15, 16, 23,26. — 49) Ad 18. Str. 283
in i293. — 50) Vierteljscbr. f. ger. Med. 1903, T. 26. Str. 21 i n. —
51) Ad 1. Str. 552. — 52) Ad 9. — 53) Arzti. Sachverst.-Zeitung 1904.
Nr. 1. —54) Kablden Technik u. sw. Jena 1898. Str. 109. — 55) Vier-
teljschr. f. ger. Med. 1903. T. 26. Str. 32, 33.

Ill. Oceny i sprawozdania.

O leczeniu przewleklych spraw zapalnych nerek

(choroby Brighta) sposobem Edebohlsa.
Zdat sprawe
M. W. Herman (Lwow).

(Dokonczenie.)

Jakiez wyniki osiggnieto ostatecznie sposobem Ede-
bohlsa? Jedna z ostatnich statystyk z przesztego roku,
obejmujgca 51 przypadkoéw, przez samego tylko Edebohlsa
Operowanych, wykazuje po 47 operucyach obustronnych,
a po 4 jednostronnych, nastepujgce wyniki: 7 operowanych
zmarto bezposrednio po operacyi (do 17 dni), 7 zmarto
w 2 miesigce i poézniej, nawet w 8 lat po operacyi ($rednia
zatem dtugo$¢ zycia po operacyi w tej grupie wynosita
1 rok i 8 miesiecy), u 2nie stwierdzono zadnej poprawy,
u 1 byt nawrét choroby Brighta po 4 latach, u 22 stwier-
dzono niekiedy nawetbardzo znaczng poprawe, u 9 za$ zu-
petne wyleczenie. A za wyleczonych wuwaza Edebohls
tylko takich, u ktédrych obok braku jakichkolwiek objawéw
podmiotowych, w moczu przez 6 przynajmniej miesiecy nie
stwierdzono ani biatka, ani tez Inorfotycznych sktadnikdw,
a zwhaszcza wateczkéow, a ilos¢ wydzielonego mocznika do-
chodzi do liczb prawidtowych. Jeszcze wieksze zestawienie
R. Grul terasa, uzyskane przez rozestanie odpowiedniego
oko6lInika do chirurgédw amerykanskich, obejmuje 120 przy-
padkéw niewatpliwej, jak nas autor zapewnia, choroby Brighta
i wykazuje po dekapsulacyi 16% wyleczen, 40% polepszen,
11% poprawy, 33% zej$¢ $miertelnych. Smiertelnosé
za$ bywa rdézng zaleznie od postaci sprawy zapalnej. W za-
paleniu $rédmiazszowem, w ktorem wog6le wyniki poope-
racyjne bywaja najlepsze, $miertelno$¢ bezposrednia wynosi
26%, w zapaleniu migzszowem 25%, w przypadkach za$
choroby Brighta rozlanej, zajmujgcej tak migzsz, jak i tkanke
srodmigzszowa, $miertelno$¢é pooperacyjna jest najwieksza,
dochodzi bowiem do 57%. Najlepszg niewatpliwie staty-
styke ma Fergusson, — na 16 bowiem spostrzezen
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sprawy zapalnej, drobnowidowo stwierdzonej, we wszystkich
osiaggnat juzto wyleczenie, juz tez znakomitg poprawe.
W kazdym przypadku znikaty igole i zwiekazata sie ilosc
wydzielanego rupczu. W przewaznej jednak liczbie przy-
padkéw sprawa zapalna powiktang byta z obluznieniem sie
nerki. Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze w ojczyZnie
dekapsulacyi nerek, w Ameryce, entuzyazm i brak kryty-
cyzmu u jednych chirurgéw, réwnowazy Scista krytyka,
a nawet skeptycyzm u drugich. Naprzykiad Gibbons
jest tak bezkrytycznym zwolennikiem tego sposobu poste-
powania, ze nietylko uwozg kazdy przypadek ohorob
Brigt.ha bez wzgledu na jej JJkres, za odpowiedni przed-
miot do leczenia operacyjnegiSale nawet nie waha sie wy-
kona¢ ten zabieg u wilasnej siostry. Podobnie sadzi Mc
Arthur. Juz jednak Je.ps/6n uwaza, ze pa dukapsulac i
nalezy oczekiwa¢ wynikdéw jedynie w zapaleniu $rpdmigz-
szowem, W hiEieSe wytagcza za$§ przypadki t zw. duzej
biatej nerki. Najbardziej krytyeznem jest niewatpliwie spo-
strzezenie C. Frazi era. U 9-letniego dzieciaka, dotknie-
tego, jak sie zdaje napewno, chorobg Brighta, wykonat on
nefrokapsektomie po prawej stronie. Juz tr&eesego dnia zau-
wazyt pewng poprawe, ktdra odtad statecznie, jakkolwiek
powolnie pesjtepowata. Zachwycony wynikiem, ogtasza Fra-
zi er to spostrzezenie i z catein przekonaniem w dobra sprawe
wpisuje sie w szeregi zwolennikéw operacyi Edebohlsja.
W pare jednak miesiecy pOZniej ten sam autor, tyj* razem
juz na spdétke z Tjas$nem, w tein samem czasopi$mie
ogtasza druga rozprawke, w ktd.rej odwotuje wszystko to.
co poprzednio napisat. jGhory jego bowiem tak diugo dobrze
esic miat, poki lezat w t6zku. Skoro tylko'je opuscit, powro-
city obrzeki tkanki podskornej i puchlina jam surowiczych.
Rownoczesnie dziecko poczeto sie skarzy¢ i na inne dole-
gliwosci, wiasciwe chorobie Brighta. Autorowie, zacheceni
poprawg po pierwszej operacji, przystapili do obnazenia le-
wej nerki znéw z podobnym wynikiem, jak poprzednio.
A wied najpierw zwiekszyta sie ilcs¢ moczu, potem obrzeki
zaczety schodzi¢ i t. d., ale tylko tak dtugo, poki dziecko
lezato w t6zku. Gdy jednak operowany zaczal wstawce;
objawy choroby Brighta"zjawiaty sie w i¢jfej rozciggtosci
i okazatosci ab ovo tak, ze w tym przypadku nic zgola nie
osiggnieto.  Znitmbecony autor uwaza tedy me-tode E d e-
bohlsa za uUimum refugium w przypadkach rozpaczliwych.
Bo zresztg waha sie troche, czy ppergcya ta nie przynosi
chorym raczej szkody,, zamiast pozytku. Pojawita sie bo-
wiem tymczasem praca doswiadczalna Johnsona, ktéiNi
wzbudza pewne watpliwo$ci. Autor ten, prawdopodobnie je-
den z pierwszych, doswiadczeniem (na psach) stwierdzit, ze
wlaspiwie niepodobna zdja¢ torebki widknistej catkowicie.
Zawsze zdejmujemy jedyni® warstwe powierzchowng (grub-
sza), pozostawiamy za$ glebsza, cieniutkg, ktéra wnet po-
krywa sie* warstwg widknika, ulegajagcego z-,e?a”ein prga-

nizacyi tak, ze ostatecznie torebka niejako sie odradza,” i t6 '

w postaci niekorzystnej dla samejze nerki. Ta bowiem nowa
torebka jest grubsza i mniej podatna od pierwotnej, a nadto
ma wiasciwosci tkanetc bliznowatych wogéle, t. j. dgznosé
do kurczenia sie. Stad jednak zdrowy migzsz nerkowy
szkody nie ponosi. Wykazaty to badania Johnsona, po-
twierdzity podobne doswiadczenia Theleman na, Asa-
kury, Stursberga, Ehrhardta i innych. Jedynie przy
mniej ostroznem i oszczedzajgcem postepowaniu, gdy w cza-
sie zdzierania torebki uszkodzonym zostanie" réwnocze$nie
i migzsz nerkowy, powstajg w tych miejscach bliznjy od
ktorych w gtab nerki [(ciagng sie smugi tkanki tgcznej. Inni
za$ autorowie zauwazyli Wybroczyny, rozsiane w miazszu
nerkowym, obumieranie nabtonka w powierzchownych war-
stwach i t. d. Wszystko to jednak byty zmiany tylko przy-
padkowe, w kazdym za$ raz-iA bez znaczenia. Prawdopodo-
bnie jednak ten sam nabieg dla nerek juz chorych ma
wieksze znaczenie. Domyst ten potwierdza znakomicie spo-
strzezenie Sterna. Nadarzyta mu sie mianowicie sposobno$c
wykonaé¢ sekcye w dwoch przypadkach, w ktérych przed
dwoma i 2% miesigcami wykonat obnazenie nerki po jednej stro-

! nie,
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W obu przypadkach stwierdzit na nerka¢h operowa
nycli w miejuscu usunietej torebki grubg, zbitg, bliznowatg
tkanke. Na”pkrawkach mikroskopowych nie udate mu sie
liigdziw* wykazué bezposredniego przejScia naczyn torebki
w nabzynia $rédnerkowe. Pierwotna zis_sprawa chorobowa
(nephritis intersliiialifi w jednym*: nep/mitis luetica w dru-
gim przypadku) w nerce operowanej, bardzo wyraznie posuneta
sie dalej, niz wnerce nietknietej. Zatomsg pewne podstawy, aby *
powatpiewaé, czjr zabieg obnazenia nerki sam przez sie jest
obojetnym dla chorej nerki

Niekorzystnie tez wypadly doswiadczenia, przedsie-
brane gléwire w tym celu, aby sprawdzi¢ twierdzenie E de-
boblsa otworzeniu sie nowych naczyn w zrostach, otacza-
jacych nerke Juz samo wspomniane wjrzej odradzanie sie
niejako torebki widknistej i to w prsrafclagu stosunkowo nie.-
dtugiego czasu (juz p6 14 dniach), ostabiw te 1nadzieje
| rzeczywiscie Bonsz-Osmoto wski, Albarran % Jolin-,
son, Ehrhardt, Stern, i w. i. nietetwierdzni wogplc
naczyn w zrostach, w szczeg6lnosci za§ mSznaleZli naczyn-
tetiiitswch. na ktéorych EdebSi 1s opieraj cate swe rozu-
mowanie. Brak riliezyn w zrostiach jedm stwierdzali zapo-
mocg' badah drobnowidéwycb," (jsik Stélfn), inni za$ do-
Swiadczeniem biologicznern, (jak Ehrliardit®. Ehrhardt
mianowicie w kilka miesiecy po liefrokapsektomii podwig-
zywat tetnice nerkowa i stale stwierdzat martwice cajej nfcrki,
z wyjatkiem bardzo waziutkiej (grubosci
nal$iimym obwodzie. Jedynie Asak ura iStursbherg, ten
drugi wykonawszy doswiadczenie w spos6b nieco odmienny,
wykazali, ze w zrpStach tworzg sie nowe
zylne, jak i tetnicze, i sadza, ze naczynia te nie sg bez
znaczenia. Asakura prébowat nawe) dosSwiadczalnie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, na”-tu najzywiej zajmujgpe, mianowi
cie stwierdzi¢ chciat wpltyw obnazenia nfajki na przebifeg
sprawy chorobowej i po szeregu rozmaicie utezonych do-
Swiadczen dokzedt wreszcie d@ tegejprzekonaniafcjze zwie-
rzeta operowane lepiej nieco znoszg ostre zapalenie nerek,
wzniecone, przez wstrzykniecie do krwi gronkowcdéw, anizeli
zwierzeta'nicogprowane. O wiele liczniejsze sg jednak do-
Swiadczenia z wynikiem wprost przeciwnym, tak, ze do-
Swiadczeniom Asakury wiekszej wagi przypisywaé nie
mozemy, ani tez nikt im nie przypisuje i to tern mniejsze
sprzajiwiajg sie im spostrzezenia kliniczne i $cista krytyka
ogtoszonych przypadkow.

I te wiasnie dwa wzgledy, t. j. wielki
w spostrzezeniach Edeb.dhlsa i ujemny wynik doewiad-
cz.fchjtsprawity prawdopodobnie, 2ie w Europie sposéb Ede-
bohlsa nie zdotal sie rozpowszechni¢. W pismiennictwie,
liwzglednionem w ninigjszem sprawozdaniu, a z matymi
tylko wyjgtkami wyczerpujgcem niemal przedmiot, nie spo-
tykamy ani jednego spostrzezenia, odnoszgcego sie do cho-
roby Brighta, w ktéremby po obnazSjniu nerek nastapili,
wyleczenie. A, Polisom, jeden z doSwiadczenszych na tern
polu, powota¢ sie megacy na 13 wiasnyeh spostrzezen, kon-
czy swa rozprawe twierdzeniem, ze wprawdzie po dekapsu-
lacyi u tego lub owego choreg© nastepowato niejakie pole-
pszenie, u zadnego jednak nie stwierdzono,*wyleczenia,Pjjw
$miertelno$¢ pooperacyjng oblicza na 20%. 1sil\a.e 1w szesciu

brak krytyki

przypadkach operowat wedle zasad Edebohls.a i po pie-
tnastomiesiecznej obserwacyi,. — jak o tem donosi Rosen-
stein, — dochodzi do na.gorszych wynikéw Podaje on b5

wiem: 1 przypadek S$mierci, 1 pogorszenie, w 2 nie zai wa-
zono-gSidnegh wplywu, w 2 wreszdie po operacyi ustgpity
wprawdzie bole gtowy, i obrzeki, biatko jednak i wateczki
nie znikty wcale, fejed.el w jednym przypadku dal sie
skusi¢ do jednpsfronnej dekapsulapyi i mimo£przemijajgc<sj
poprawy takie odniést wrazenie, ze do obnazania drugiej
nerki namoéwi¢ sie nie dar Kumme 1 operowat 7 razy,
zawsze obustronnie, i zdnwaz”® z<pprzy duzej bialej nerce
zabieg ten nie jest bynajmniej tatwym; w jednjm przy-
jiadku operowany umart skutkiem mocznicy, dwoch innych

4) Cytowani przejs Ehrhardt a

1 mim.) warstwy

naczynia i totak
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chorych zmarto po 5 6 dniach- dwoch pd 2 latach, u 2
wreszcieJ!> tyle stan chorobowy sie poprawit, zf ilos¢ biatka
spadta z 10°/oo na 1—3°/00, wyleczenie jednak nie nastgpito.
A Franke operowat dwa fcazjg oba razy obnazat na jS
dnem posiedzeniu dbie nerki. Jeden z operowBiiych, z bar-
dzo'daleko juz posunieta sprawg cborobowaj zyt tylko krotki
czas po operaOyi. W drugim przypadku o zadnymj wyniku
mowi¢ nie mozna.

| tak ostatecznie, kiedy zwazymy z jednej strony wy-
niki doswiadcze6 na psaeli i krolikach i ujemny”~catkowicie
wymk spostrzezen klinicznych autoréw francuskich i nie-
mieckich. zJUrugiej za$ strony statystyki autorow amery-
kanskich z E delboh 1sjhin najpizele, statystyki, w ktérych
przewaznie spotykamy sprawy zapalhe jednostronne, powi-
ktane ebmzeiiiein sie nerki i uwage,"” ze w tych wiasnie®
przepadkach nerkowej ehoiyiby o$iggnietp ~Catkowite wyle-
czenie, mimo najlepszej checi budzi sie niewiara w sku-
teczno$¢ nefrokapsektomii w rzeczywistej chorobie Brigbta.
Ostatecznie do operacyi Nejl zniecheca (stosunkowo znaczna
$mifcflelnoso pooper&;lfijyjna, — wSynflszge&przeszlo 2Q°/0, i Spo-
strzezenia Stern ktory stwierdza, Ize w nerce juz zmie-
nionej po dekapsulacyi sprawa chorobowa eliySKFm krokiem
Postepuje naprzod. | chyba przyjdzie chirurgii, wycigaaiacej
»,zaborcze energiczne ieco po trofea w le&Zeniu zapaleh ne-
rek z przyczyn ogolnych“5 cbfiia¢ sie z zajetej placowki,
ktéra jak sie zdaje nikomu korzySci nie przyiiiafie: Lecz
nie bez zastrzezen! — Zdaj”"sie bowiem, ze nie mozna jeszcze
zamkna¢ rozpraw nad dopuszczalnoscig i warto$cig zabiegow
chirurgicznych w tych przypadkach przewlektych rozsia-
nych $rédmigzszowych spraw zapalnych, w ktérych na plan
pierwszy wysuwa sie gwaltowna kolka nerkowa i moczenie
kt wawe.

PiSmiennictwo: 1) Asakura: Expenu>entelle Untersunhiiiigen
uber die Decapsulatio renuin (Mitteil. >3 d.#,,Gi*nzgeb. T X[E>.«—
2) J. Bakos$: jfrii neues Vei-fal>ren zur operativen Thorapie der chro-

nischen Nopbritis (Zentrbl. fur Chir. 197. Nr. 14). — 3) J. Bakes:
Neues Vcrfahren zur operatiyen Behandlung der chrorijschen Nephntis
(Bsricht itblr die Verhaiidluiigen d. doutsrhen GeselisTnaft f. Ghirurgjeld
XXXII Kongr. Znirbl. I. Clnr. 1904. Nr. 27. Beilage). — 4) Blake:
Rrelirninary report of five cases of reual decapsulation (Ref. w Zntrbl.
f. Chir. 19103. Nr. 41). — 5) G M Tidebohlb: Die Heilung der ahro
liticlu-n Nieraneiitziiiidung durch operative Beba”diung. Autorisierle
llbersetzung ~yon Dpc. Dr. 0. Reuttner. Ctenf 1903. — 6) G M Ede-
bohls: liehal decapsulation for chronie Brigths riisgaise (Kof. w Zntrbl.
f. Chir. 1903. Nr. 41). — 7) G. M. Kdebohls: Nie*endekapsulation,
Nephrokapsektoinie (Edebohls) und Neplirolysis Rpysing) (Zntrbl. fur
_Ohir. 1904. Nr. 7). — 8) Erhard t: ERperiinenlelle Beitrage zur Nie-
rendekapsulaliun LMitteil a. d. Grenzgebioten. T. XIIl. 2" — 9) F.ir-
gusson; Surgical treatmenl ot iiefihritisERef. w Zntrbl. f. (Lir. 19(J3.
Nr. 41). — 10) Frdz ier: Kinal decapsulation (Ref. w Zntrbl. fOChir.
1903. Nr. 36). — 11) R. Guiteras: The operatifflj treatment of chro-
nie Brights disease etc. (Ref. w Zntrbl. f. Chir 1904." Nr. 12). — 12)
Henry: Nephropexy in a case of chronic nephntis (Ref. w Zntrbl. f.
Cliir. 1903 Nr. ;62). — 13) .Jaboulay: Du traitement chirurgical des
nepbrites ' (Ref. w Zentrbl. f. Chir. 1904. Nr. 12). — 14) Johnson:
Kjjéults of decapsulation of the kidney (Ref. w Zntrbl. f. Chir. 1903.
Nr. 31. — 15) Fatel el Cayaillon: Du traitement,, chjrurgjcal des
nephriies ERef. w Zntrbl f Chir. 1904. Nr. 12). —-Xf) Pous$son:
Traitement chirurgical des neplirite®jjmedicales (Tipf. w Zntrbl. f. Chir.
1904 Nr. 21). -3 "171 Rosenstein: Dekapsntation der fCi&-en bei
Morbus Brightii (Bericht Uber die Verhandlungen d, deutSchen (Ksell-
scliaft f. Chirurgie XXXIII Kongr. Zntrbl. f. Chir. Nr. 27. Beilage). —
18) T. Rovsing: Zur Behandlung des chreniscben Morbus IBrightii
durch Nephrolysis und Nephrokapsektoigie (Zntrbl. 1 Cbir. 1004. Nr.
17j. — 19LRumpler O.: Der gegenwartig-e Stand der Lehre der chi-
rurgischen Behandlung der Niereuentzugdung, Dis's?r.tation. 'JStfassburg
1901. —27?o0Tfetern: BeiMig zur Fjrage der chinirgjSnen Behandlung
dJRhronischen Nephrfffs (fti . w Zntrbl. f fShir. 1903. Nr. 49). — jil)
Btern: Uber VeMiderungen an der Niere nacfr Entfernung der Cap
sulu fibrosa (Decapsulatio nad: Edebohls) (Bericlit itber d. Verhandlun-
gen d. deutscheu Gesellsphaft fiir (jjhirurgie. XXXIII Kongr. Zntrbl. f.
Chir. 1804. Nr. 27 Beilage) — 22) Stursberg: Experimeutelle Un-
tersiichungen liber die zur Heilung clirpms”bar Nephritiden von Edo-
bohls Yorgesclilagene Nierenentkapsulung iMitteil a. d. Grenzgebiet&n.w
T. XIl). — 23) Thelemann: Ueber die Enlkapselung deu» Ni.gre
(Deutjaffi med. Wochenschrift. 19®. Nr. 15. — 24) Hyson and
Frazier: Report of a case of decapsulation of tbe kidney for chronfc

6) J. Wieckowski: Nauka o chorobach wewnetr/.nych T. Il
Str. 39.
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parenchymaTOus nepjhritis (Ref. w Zntrbl f. Cbir. 1903. Nr. 52) —
25) Tys.on: (Ecfebohls operation etc. (RefeL‘w Zntrbl. f. Chir. 1904.
Nr 7). — 26) Zondek; Deinonstration einiger anatomischer Prapa-
rate (Oericbt fiber d Verhandlungen d. deutschen GtsellschSt f. Chi'
rnrgie. XXXII Kongr, Zntrbl. f. Chir. 1904. Nr. 27* Beilage).

iv. W ycigagi.

1) Dr. Il. Kiimme]. O wczesnych operaeynch w gru-
zlicy nerek. (Archiv “angenbetfza, T. 74, Z. 1). — 2), Prof. Dr.
Fronloin. O gruzlicy nerek i wynikach jej operacyjnego
leczenia. {Mlt'ch?v AitiSanb”dAei, T. 73, Z. 4). Powaga GuyonaiSpra-
wita, ze bardzo diugo utrzymywato sie miedzy chirurgami przeko-
nanie o istnieniu gruzTicy wstepujacej w drogach moczowych (z pe-
cherza przezifinoczow6éd do nerek). PrzeKonanie to nai(zwyczaj kre-
powato chirurgéw w ich postepowaniu leczjiiczem. Dopiero badania
doswiadczane Baumgarjena, a,potem prace KrSniera, Steinthala
i in. obok doktadnych obserwaoyi klinicznycli, obality zapatrywania
dawniejsze,"Stawiajac w icb miejsce inne, jak sie zdaje jedynie pra-
wdziwe, a gtoszace, zeitY drogach moczowo-ptciowych gruzlicg sze-
rzy¢ sie moze tylko w kierunku pradu wydzieliny gtéwnych gru-
czotéw, a wiec z nereknlo pecherza, a -z'jader, do stercza. Gruczoty
te zas' zostaja zakazone natezeSciej droga naczyn krwiono$nych (za-
tem niejako skutkiem zatoruTy, jakiego$, choéby bardzo nieznacznego
ogniska, jak np. w jednym przypadku Kiimmlg z gruzetka trupiego
na palcu u lekarza, lub tez z ogniska, klinicznie wykaza¢ sie nie-
dajacego (jak najczesciej w ptucagfil Obok tego sposobu gtkazenia,
ktéry przyjmujg obaj autorowie, Kiimmel ktadzie pewng wage na
wrodzong, gruzlicy nerek lub jadra. 'Oignisko, diugie lata utajone,
ujawnia sie nagle wsrdéd spfayjajacych okolicznosci. Drugim nad-
zwyczaj waznym dla chirurga szczegétem, a stwierdzonym zgodnie
przez obu autoréw jest to, ze gruzlicy" nagzwyeza] czesto zajmuje
jedng tylko nerke. Obie okolfcznoshi, razem wzi” ff pozwalajg clii-
rurgowi zywi¢ uzasadnione przekonanie, ze po usunieciu chorej
nerki usunieto rzeczywishie doszezetnie ¢alg tkanke, chorobowo
zmieniong (oczywiscie w narzadzie moczowym). -~W zestawieniach
obu autoréw jest wyrazna przewaga chorych i leczonych kobiet
nad mezczyznami. Kiimmel przytacza na B3 kobiet — 3> mez-
czyzn, Kronlein za$§ (na 51 przypadkéw wogdle) 74'5°/0 kobiet,
a tylko 25'5% mezczyzn. Zjawisko to objasnia Kfonlein kilkoma
przyczynami. |J kobiet nerki ruchome zdarzajg sie czesto, obnizhpie
sie za$ i okrecenie nerki powoduje zastéj, choéby e*p&owy, mo-
czu, zastéj za$ utatwia zakazenie. *Z zastojem, a wreszcie z prze-
krwieniem (czynitem lub biernem) ustréj kobiecy walcz*! musi cze-
sto w cigEy, w okresach miesigczki i t. d. Wreszcie wskutek kro-
tkoSci i szerokoSci cewki monrowej niewiesciej rozmaitS sprawy
zakazne, a zwilaszcza wywotane dwoinkami tryprowemi, szerzy¢ sie
mogg na peKlierz, moczowody i miedniczki. A méwigc o zakazeniu
tryprowein obaj autorowie godza sie na to, ze poprzednie zalece-
nie dwoinkami Neissera w wysokim stopniu przygotowuje glebe
dla pézniejszego ' zakaienij- pratkami. Wyniki pooperacyjne w kom
cierpieniu dobrfe, a thm lepszo, czein wczes$niej chora nerka zosta-
nie usunieta. Rozpoznanie w poczatkach natrafia na wielkie tru-
dnosci. Mozna je jednak pokonaé?!jak’ tego dowodzi Kiimmel
sHyymi sze$cioma przypadkami. Jednym z najpicrwszyeli objawoéw,
kiedy brak jeszcze wszystkich innyt®, bywa mefny od czasu do
czasu mocz, zauwazyé>sie dajacy jedynie przy Wilnem bada'mu.
W moczu takim wykry¢ mozna, zdaniem Ifii mml a, falvs‘ze pratki
gruzlicze. Zresztg' obmacanie nerek, a nawet doktadno obejrzenie
cystoskopem pecherza, nie wykrywa nic nieprawidtowego. Dopiero
cewnikowanie' moezowoddéw naprowadza na wilasciwe rozpoznanie.
Zdaniem Kii mm la ten spos6b badania!(jf., jffbewnikowanie moczo-
wodoéw) w gruzlicy norek jest nieodzownym i wbrew zdaniu niektd-
rych chirurgéw K iim me 1 goragco zaleca cewnikowanie obu mouM-
woddéw. K. nigdy tego postepowania IfhAzatowat, nigdy tez stad
szkody«nie widziat. Zebrawszy mocz z kazdej nerki z osobna, mo-
zemy go poréwnaé¢ pod wzgledem chemicznym i fizycznym i nabraé
doktadnego pojecia nietylko o tein, ktéra nerka jest chorg, lefiz
takze o sprawnos$ci czynnoSciowej kazdej z nich. Ohromocystoslio-
pia (po podskérnem wstrzyknieciu indygokaiminuj), zalecona nieda-
wno przez Yolckera i Josepha, moze w tatwych przypadkach — po-
czatkujgcym, w trudnych — nawet dos$wiadczonym, utatwié# uretoro-
skopie, nigCH) jej jednak zastapi¢ nie zdofa. ;S.twierdzii\v,szy gruzlice
nerki nalezy choremu doradzi¢ jaknjajrychlejsza operacye. Nie mo-
zemy bowiem liczy¢ na wyjatkowe zdarzenia, w ktérych sprawa ta
sama si¢ wyle«zy. Jedynym za$ wilas«iwym zabiegiem jest catko-
wite wycieeie chorej norki od ledzwi. Jedynem przeciwwskazaniem
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tego zabiegu sag zmiany i niedomoga drugiej nerki. Jezeli
jedjlak druga, takzejicdiorai nerka spetnia swa czynno$¢ w sposéb
wystarcz?ij.ai'.y, mozna i w tych warunkach pokusie sie o wyciecie
nelrki bardziej zmionionej. Kiimmel cztery razy operowal. w tych
warunkach i chorzy zyli po operacyi. jeszéze 2—4 miesiecy bez go-
ragczki i bez boéléw, trapigcych ich przed operacyg. Z 43 innych
operowanych 5 zmarto bezpos$rednio lub wkrétce po operacyi, 3 po
0—6 miesigcach, 32 za$ zyje po 15'/», 9, 7 i t. d. latach od ope-

racyiJSPodobnie korzy$tng jest statystyka Kronleina. Na 34 ope-
rowanych dwdch zmffilo bezposrednio po operhcyi, szesciu w prze-
ciggu 2—9 miesiecy po opoyacyi, a dwdéch w 7 wzgl. 11 lat po

operaetyi z gruzlicy ptuc, 24 za$ zyje 14, 10, 9 i t. d. lat po opo-
racyi. Zastanawia sie wrejSeie.,Kii mm 01, co pocza¢ ze zmienionym
moczowodein po wycieciu nerki®, Garceau (z Bostonu) zaleca cat-
kowitej wyciecie moezowodu. Nie pisze sie na to Kiimmel, stwier-
dza bowiem zeRawstyk, ze $miertelno$¢ (bezposrednia) po ty.iiKa-
biitgu zwieksza sfg. Obmyslit przeto galwanokauter, diugi a cienki,
ktéry na zimno wprowadza do moezowodu (ma gteboko$¢ 10 ctm.),
poczem dopiero rozzarza go i zwegla btone $luzows. Herman.

" ff Oppenheim W sprawie paralydftZ myasthenica. (Deut-
sche medizinische Wochenschrift, Nr. 2F, 1904). Oppenheim, kt6-
rego nazwisko'jest tak $rasle zwigzano z paratydis mydsthenica,
(myasthenm grayif), podaje nowy przypadek tej stosunkowo rzad-
kiej choroby, ktéry z dwoéch wzgledébw budm szczeg6lniejszo zaje-
cie. Pod wzgledem klinicznym na uwage zastuguje to, iz oprocz op&
dnieeia obu powiek o typowym, myasti*fiiczTiym charakterze i oprocz
myastenicznej reakcyi elektrycznej w mie$niu naramiennym, nie byto
u chorego Jzadnych innych objawéw. Przypadki podobno, gdzie po-
razenie myasteniczne ogranicza sie tylko do zewnetrznych mie$ni
oka, a reakeya myasterifczna istnieje w miedniach, niedotknietych
zresztg objawami choroby, tatwo moga by¢ nierozpoznane. Nadto
przypadek ten tern sie jeszcze odznaczal, iz istniata polydaktylia
prawej hslopy. Jest to wiec znowu jeden z tyci* pljypadkéw, gd”e
myastegia wystgpita u osobnika, u ktérego byty zmiany fozwojowe
(w innych przyp.idkac.il tej choroby zauwazano rozdwojenie podnie®
hienia, niedoksztalt korzonkéw nerwéw méz.gowych, zdwojenie prze-
wodu Sylwhis$za lub $rodkowego kanatu rdzenia). Jesli sie zwazy, iz
w ciilym szeregu przypadkéw znalezione przy sekcyi nacieki w mie-
$niach Weigert uwaza za przerzuty, pochodzace ze zto$liwego nowo-
tworu utrzymujacej sie zbyt diugo grasicy, to nasuwa sie mysl, iz
patogenezy tej choroby wogdlo w jakiojslwadzie rozwojowej §tju-
leic nalezy. Dr. A. Rydel.

Otto Maas. O rziidszeiu rodzimieTn cierpieniu ner-
wowem. (Beri. klin. Wochensehrift, Ni- 31, 1904). Autor oma-
wia chorobe, ktém spostrzegat u rodzenstwa (brata 1 29]|i siostry
1 26). Ojciec Sflbyt nalogowym pijakiem, matka umarta na ote-
pieniedstarcze. Cierpienie wystapito u obojga rodzeAstwa w réwnym
wieku (w 13-t.ym j 12-tyrn r. Zycia), rozpoczeto sie ostabieniem kon-
czyn dolnych, ktére wnet rozszerzyto sie na konczyny! gérne, mie-
$nie grzbietu i twarzy, a w koncu zajeto jezyk i struny gtosowe.
W miare wzmaganiaj”sie tego ostabienia poczety wystepowaé zaniki
miesni obwodowych czesci koriczyn, potaczone z drganiem wiékionko-
wom i odczynem zwyrodnienia. Nadto chdd byt niepewny, istniat
lekki beztad ruchéw {al*yia), zwtaszcza koriczyn dolnyejh i ich szty-
wnos$¢. Odruchy u obojga rodzefistwa wzmozone, odruch Babinskiego
istniat, a odruchéw brzusznych u siostry brakowato.

Ze wzgledu na objawy kurczowe i wzmozenie odruchéw mo-
zna wylaczy¢ aprgph. iftusc. spinalis, dystroph. musc. i neuroty-
czne postacie zaniku. Ze wzgledu znowu na istnienie tak 'wybitnych
zanikéw nie mozna mys$le¢ ani o chorobie Friedreicha, ani o lie-
rbdo-aiaxie cerebilleuse Mariego. Nalezy zatem te przypadki uwa-
za¢ ik' nieco odmienng posta¢ stwardnionia powr6zkéw bocznych
(sejerosis lateralis aiuyotrophica). Dr. A'.,_Eydel.

Dr. Rosenstein. (Z oddziatu cliir. prof. Israela). Doswiad-
czenia kliniczne nad delcapsulacyg nerek w chorobie Bri-
gllta. (DeutSh.ke niedicinische Wpchen., 1904? SNr. 31). \“ynalazca
tej operacyi i to przypadkowym j-est loka®z amerykanski Ed-ebohls.
Operujagc bowiem pereg chorych na nerke ruchomga, zauwazyt on,
ze objawy zftpateniai nerki ruchomej znikaty, gdy do przyszycia nerki
(nephropexiap dofaczyt i deknpsulacye nerki ruchomej. Ten przy-
padkowy wynik nasunat mu mysljt caySfnio moznaby zapomocg ta-
kiogoj zabiegu leezy¢ wogble wszelkie choroby nerek. Rozporzadza
on 51 przypadkami choidb nerkowych w ten sposéb leczonych,
w ktérych osiggnat nastepujace wyniki: “2V% $miertelnosci, 43wE
polepszenia zdrowia i 18% wyloeztinyKh. Zacheconyftg statystyka
zastosowat i lzrael te operacye w"($zosciu przypadkach,p wyniki
ogtdsza witasnie jego>asystent.plByty to przypadki mniej lub wiecej
daleko posunieftehlrapalpn nerek ze $rejlnig iloscig biatka okoto 1%0.
Z tych snMfsciu przypadkéw umarta jedna chora po operacyi..], jak
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autor twierdzi, wskutek operacyi, chorg bowiem po operacyi dostata
napadu mocznicy i wsréd niej zgineta. U jednego chorego staniaty
pogorszyt, u dwoéch operacya. nie wywarta zadnego wptywu, dwoéch
ma sie stosunkowo lepiej; przypadku wyleczenia nie byto zadnego.
Czas, przez ktéry $ledzono przebieg choroby, rozciggat .sie do 1%
miesiecy. .(Na oddziele prof. Wiczkowskiogo w dwéch przypadkach
zapalenia nerek mimo wykonania dekapsufflyi ilos¢ biatka w mo-
czu prostaki ta “ima. Przypt'sprawozd.). Jakze wiec wyttémaczyé
solno statystyke Edol)ohlsa? Otéz R. sadzi, ze przypadki wyleczono
nie byly prawdziwg chorobg Brighti®ltylko przewlekiem zapaleniem
ii6fek, wywotanem przez zmiane ich potozenia. Edobohls méwi w przy-
padkach wyleczonych gtéwnie o ,jednostronnem* zapaleniu nerek,
a takiego wedtug R. niema. Kazda choroba Brigtha wywotana jest
przez substaneye trujgce,lznajdujgce sie w ustroju, a te zawsze
dziatajg na obie uerki. Jezeli z tego punktu widzenia poddamjytry-
tyce, statystyke Edebohlsa, to nio (iiiat on takziflzadnego przypadku
wyleczenia. Autor dochodzi nakoniec do nastepujacycli trzech wnio-
skéw: 1) Dekapsulacya nerek jest przy ciezkiej clio-
ro)i84Brighta operacya niebezpieczng. 2) Trwatego
wylec™ uia nie osiggnieto w zladnym pewnym przy-
padliu choroby Brighta 3) Natomiast osiggnieto po-
lepg®nia. Przedmiotowo stwierdzi? mozna znikanie, obrzekéw bez
zmiany biatkomoczu; podmiotowo za$ ustgpity bole glowy, ktéro
przed opergcyag chorym ciggto dokuczaty.

Dr. M. Selzer (Lwéw).

P. Roelus. O miejscowem znieczuleniu zapouioca sto-
wainy. (La Presse tnedicaleX&$. 55, 1904). Fizyolog Bilion ~'swo-
ich doswiadczentjicili na zwierzetach doszedt do wniosku, ze wykryta
przez chemika francuskiego Fourneau’a stowuina jest mniej tru-
jaH, anizeli kokaina. Autor stosowat u ludzi ten $rodek w ciggu
9 miesiecy, przyczom zajmowaty go giébwnie dwa pytauia, to jest:
1) ¢zy stowainfffsilniej znieczula i 2) ezy%iest mnreStnijaca , ani-
zeli kokaina. Odpowiedzi na pierwszo epykanie jest trudna, poniewaz
wchodzi tu w grefsposdb oddziatywania na bél, rézny u réznych
chorych, a brak nalu dotad przyrzadu do oznaczania holu. Autor
rozwigzywat to pytairie w ten sposob, iz u jednego i tego samego
chorego przy wycinaniu dtugiego kawatkafzyty, zmienionej zylakowo,
wykonywat operacye, znieczulajagc potowe pola operacyjnego kokaing,
a potowe stowaing, lub tez u jednego chorego dwie réwnoczesne
oporacye podobne (przepukliny, wodniaki maSzon, thisZc¥aki, guzy)
wykonywat w dwéch réznych znieczuleniach. WydatnoSé znieczule-
nia przy uzyc'ifi stowainy jest zdaniem R. zupetnie ta sama, co ko-
kainy, nie przyznaje on jej jednak wyzJjfosei w tym kierunku nad
kokaing, jak to”ayni Chaput. Co do toksyczno$ci stowainy, to ia
okazata sie bezwarunkowo mniejszg, mimo stosowania silniejszych
rozczyn6w. Stowania odznacza sie nadto wiasno$cig rozszerzania nad
czyh w przeciwienstwie do kokaiirK Nizka cena stowainy przy wy-
zej przytoczonych wiasnosciach kafee joj wrézy¢ dobra przysztosc.

Dr. /Massberg.

Apo lant. O znikaniu rakéw u myszy pod wpltywem
promieni radu. {DeuRcke 'niedicinische Wochenschrift, 1904,
31). Poniewaz dotychczas badano doktadnie mikroskopowo zmiany
wsteczne,, powstajagce pod wptywem promieni roontgenowskieh i radu
w rakach, tylko u ludlei-, przeto autor podjat szereg doswiadczen na
zwierzetach, spodziewajac sie w-len sposdb zbadaé doktadniej, lisy
i w jakim stopniu szybko$¢ znikania nowotworu zatozy od sity
i czasu nitswiotlania i cZy. zwyrodnienie komdérek rakowych nastaje
pod wptywem ifaswiotlania odraza, pierwotnie, czy tez dopiero po-
$rednio, pod dziataniem bujajacej wskutek naswietlania tkanki tg-
cznej ipodlgieliskow¢j. Wyniki badan autora sa wogoéle zgodne z wy-
nikami badan na ludziach, gdyz*i u zwierzat pod wptywem naswie-
tlania zanikajg komdrki nabtonkowe-raka, a buja tkanka laiwiiM
ale powiodto sre "autorowi napewno stwierdzi¢, ze zwyrodineuieSE za-
nik komérek rakowych jest pierwotnym, a nie posrednim skutkiem
naswietlania, czego badania na ludziach nie mogtyfrozst.rzygngé. Na-
tomiast nie powiodto sie autorowijokresli¢ st.osunku Ntly naswietla-
nia do stopnia zmian histologicznych, ktéry zdaje sie nit®al£ze<Hod
narez™nia i trwania naja{iot]ania.

Dziatanie naswietlania na komorki nabtonkowe raka uwazac
nalezy za swoisto tombardzioj, - zm pod wptywem nadwietlania .zani-
kajiL.j.ylko Zywo komérki rakowe, natomiast cze$jj nowotworu, zto-
zone z komoérek juz obumartych, wcale sie ani w samoistnym prze-
biegu raka u myszy, ani pod wpltywom naswietlania nie wsysaja
i nierzmniejszaja. Ma to o tyle znaitzenio praktywyio, ze nowo-
twory, zawierajgce duzo jizeSci obumartych, mozna tylko w ten spo-
s6b usuna¢, iz sie silnem nasSwietlaniem niszczy skére, pokrywajaca
nowotwoér, poczem czesci nekrotyczne tatwiej sie oddzielajg dno
owrzodzenia nowotwoiowego, oczyszczone, w koricu sie zabliZznia. Ale
wiekszo$¢ zwierzat tak silnego naswietlania, jakiego potrzeba do
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zniszczenia skéry nad nowotworem, nie znosi i ginie. Nadto pro-
mienie radu nie dziatajg daleko wgtab, autor przestrzega wiec przed
zbyt wielk.emi nadziejami co do leczenia tym sposobem rakow
u ludzi. C.

H. Ctirsehmann. O pourazowem zapaleniu opon mo-
zgowych. (Deutsche med. Wocheusckrift®A”r. 29, 1904). Opisano
znaczng:'liczbe przypadkéw gruzliczego zapalenia opon, w ktérych,
uraz w glowe, zdaje sie, byt bezposrednig przyczyna,- sprawy zapal-
nej. C. podaje znaeanie rzadszy przypadek zapalenia opon pourazo-
wego, ktére rozwineto sie na podstawie pratkéw grypy. W tym
przypadku urazem byt upadek na poty liee i grzbiet, po ktérym na-
stapita bezpos$rednio utna.ta przytomnos$ci, pézniej bole glowy i wy-
miotyPo dwdéch dniach typowat influenza. W 5 do 8 dni poézniej
wystapity objawy zapalenia opon cze$cia mézgowych, Szescig rdze-
niowych: silne bole gtowy i karku, sztywno$¢ kregostupa bez szty-
wnosci karku, ostabienie nég, objaw Kerniga, demografia i prze-
czuliea koniczyn dolnych, jako tez bole w zakresie GErwu kulszowego.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy zawierat znaczng ilosé eflkocytow i pra-
tkéw, ktéro wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa nalezato uwa-
za¢ za Pfciferowskio. Hodowli nie robiono. Dr. A. Rydel.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dymat [didymiiun salicyliaim Di., (06 U, OH”jpO)], wytwor
uboczny przy wyiobie siatek Auerowskieh, jest blador6zowym pro-
szkiem bez woni i smaku, stotowanym z wiclkiem powodzeniem

w odparzeniach (intertrigo). [ Centraglbl. fur Kinderhew&, 1904,
Nr. 5]. Ada.
Dr. Walther Kaupe. Dos$wiadczenia co do , mare-

tyjlybj nowego .Srodka, przeciwgoraczkowego w gruzlicy.
(Deutsche tl/iedicinische WochenschrijR™ Nr. 27). Autor stosowat
maretyne w przypadkach gruzlicy z wysoka goraczkg itzestymi
potami. Zawsze cieptota spadata do poziomu prawidtowego, a nawet
ponizej, do 36°. W przypadkach, w ktérych inne $rodki przeciwgo-
ragczkowe nie dziataty ttealSj maretyna obnizala zawsze cieptote.
Chorzy znosili'Srodek :t#n bardzo dobrze, czuli sie lepiej. Niektorzy
tylko skarzyli sie na silniejsze poty. Najlepiej stosowac - maretyne
w dawce 0,5 gnn. Dawki mniejsze dziataja o wiele stabiej.
Dr. Selzer (Lw.ow).
Biofcryna josi przetworem hemoglobiny, wytworzonym we-
dtug wskazéwek prof. Siegerta przez prof.'C loettffij a wyrabia-
nym na wiekszg skale przez fabryke Kalle & <0o. Prof. Siegort
(Munch. nied. Wochenschrijl, 1904, Nf. 27) szuleajac $rodka ze-
lazisteg™ stosownego dla: hiodokrewnych, sztucznie karmionych ose-
skow, doszedt do wniosku, ze odpowiednimi sa tylko przetwoty he-
moglobiny i uzywat poczagtkowo hematogenu. Lek ten jednak z po-
wodu dodatku wina rodzynkowego tatwo sie rozkiada, zawiBa zre-
sztg duzo bakteryi. Bioferyna niema natomiast tych ujemnych stron;'
z bsefeteryi zawiera tylko pratkiCsienne; odznacza sie przyjemnym
smakiem i zapachem. Dawka jej wynosi: u oseskéw po y[ grm.,
u starszych dzieci po 10—15 grm., u dorostych po 15—30 grm.
1—2 razy dziennie, w wodzie lub mleku, albo i bez rozcienczenia.
Wskazana jest u sztucznie mlekiem zywionych oseskéw od 10 m.
zycia, u krzywiczych, zolzowatych i niedolsrewnych. Siegei't\uzyski-
wat, podajgc ten lek, po 2—3 tygodniach wybitne zwiekszenie sig
hemoglobiny, poprawe taknienia i stanu ogo6lnego. Akl

O leczeniu tuszczki (keratilis pannosa) jeijmrytolem.
(lledicinische Zeitsch”ft, Tokio, 1904). Ilirota, okulista w To-
kio, donosi o spostrzezeniach, ktéretpebrat, leczac, tuszczke jaglicza
jecpiirytolem. Po uzyciu tego leku powieki ulegajg obrzmieniu, spo-
jowki pokrywaja,,sie delikatnemi blonkaui; pojawia sie $wiatlo-
wstret, tzawienie i bolesno$¢, nadto zastrzykanie okotorogéwkowe,
a niekiedy nawet wyrazny naffik rogéwki. Nalezy spokojni®zekac
konca tego typowego zapalenia. Zwykle wkrétce znikajg wszystkie
objawy. Jezeli zapalenie jbs$t za gwattowne, zakrapia sieisurowice
jeguirytolowg kilka razy doTspojowki, poczbm zapalenie juz naste-
pnego dnia szybko zaczyna sie zmniejszaé. W 7 przypadkach tugezki
jagliczej osiaggnat TL prawie wyigczfiiife*apomocg jequirytolu zupetno
wyjasnienie sie zac¢mienia rogowkowego. Bystrot™ wzroku przed le-
czeniem byta najczesciej tak maia, zeSChorych musiano przyprowa-
dzano leczejpia. Wskutek leczenia jeguirytolcm poprawiata sie'by-
stros¢ wzroku w krétkim czasie; przy leczeniu zwykiymi $rodkami
nie poprawiata sie wcale. Juz po pierwszem zapaleniu zmniejszato
sie znacznie zaémienie, a po eztero- do sze$ciora®owem powtdrzeniu
odczynu mogli chorzy, przedtem mato co widzacy, rozpocza¢ ptace
zawodowa. Bnschkopf
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VI. Krynica, jej rozwdj i jej obecne potrzeby
Napisat
Dr. B. Skdrczew ski.

(Ciag dalszy).
Il. Zdroje mineralne.

Zdrojrghd wn l, dawniej zwany zdréjem lieleny, jest
osig, okoto ktorej od ealego wieku obraca sie wielkie pr~fd-
siebiorstwo zdraj”~ro-kap'el(jwe, w ktore wiozono okoto, a mozo
przeszto trzy miliony zIr. Jest onojfWniskiem, do ktdrego
zbiega sie rocznie okoto 7000 chorych ze wszystkich stron
folski z nadziejg, A niemal pewnoscig, ze tutaj odzyskaja
zdrowie; wiozg oni ze sobg pienigdze, aby za zdrowie dff-
brze zaptaci¢. | c6z znajuuja? Prawda, ze zdr6j potezny
z hukiem i szumem klebuje sie w gtebi ziemi, rozpryskuje
w kolo perty, w ktore liaféd wierzy, ze w tych pertach tkwi
zdrowie. Natura zdroju jest potezna, ale reka ludzka,
ktéra czerpie zen skarby, dziata nan ciagle szkodliwie: spie-
trzyta slup wody do 150 ctm., aby ona nie mogta swobo-
dni” odptywaé, odprowadzaé¢ szybko zewnetrzne szkodbwo-
Sej, ale musi zajrzymywad sie i wysokim slupem ci$nie na
o-lebsze warstwy. Ilydletechnika twierdzi, ze to zle, ze to
zmniejsza wydatno$¢ zdroju, ze zdréj nawet pod takiem ci-
$nieniem zging¢ moze, ze moze on sie przedrze¢ tam, gdzie
znajdzm stabsze opory, jak tutaj: szutrowiska. Ale sie o to
nie- troszczono, bo takiej wysokos$ci potrzeba byto do budowy
tazienek, zatem wysoko$” zdroju musiata ie do nieb znstO-
sowae, a nie przeciwnie. Nastepnie w miare wzrostu zdrojo-
wiska okazata sie potrzeba wiekszego budynku przy zdroju,
gdzieby mogta liczna publiczno$¢ korzysta¢ z przechadzki
w 0Ozasie deszczu. Otdz podniesiono budynek znacznie ponad
poziom terenu, a w ten sposdb zdrdj zagiebit sie tak, ze obe-
cnie jest 2 mewy ponizejlpOdtdgi chodnika krytego, a pyt,
btoto, kurz z calej podtogi, jakotgh z sgsiednich drég i pla-
cow w czasie wiatru swobodnie sptywa do zdroju, bo ten
niczem nie jest przykryty. Nadto wode czerpie sie szklan-
kami, dzbankami: fezy nalezycie czystgmi, w to watpi¢ mo-
zna; ale w to watpi¢ nie inozn'a, M to wszystko uznaje sie
wida¢ pod wzgledem sanitarnym i higienicznym za zupet-
ni$ dobre, bo sie nic nie myéli, ani nie projektuje, aby co$
zmieni¢ nalezato. Wprawdzie b~ty zarzadca Krynicy, A.
Mrawincsic$, ktory zwiedzat zdrojowiska Europy, badat urza-
dzenia i postepy catego przedsiebiorstwa zdrojowo-kgpielo-
wego wogole; a w szczeg6lnosci urzadzenia samych zdrojow,
pragnagt przed paru laty te postepy zastosowa¢ w Krynicy.
Gtos jego jednak, jako gtos urzednika podwtadnego, nie zna-
lazt uznania, ani poparcia,lto w tych sprawach moga roz-
strzygac i"czyni¢ wnioski tylko wyzsze wiadze, te za$ wCale
octem nieJmys$la— zadowalajg sie, ze plany majg w tekacli

A jednak projekt A. Mravincsicsa byt dobry, zapobie-
gat Wszystkim dotychczasowym btedom, stat na wysokosci
zarébwno nauki higieny, jak balneotecbniki , nadto zapobie-
gat niebezpieczenstwu, jakie groji zdrojowi gtdwnemu. Za-
mierzat on pizedewszystkiem 'gruntownie zbada¢ wydajnosé
zdroju, zbadaé, czy nie nalezaloby zmieni¢ osadzenia cem-
brzyny, nastepnie dokonaé¢ gruntownych badan, czy i o ile
zwiekszy sie wydajJngsé zdroju przez obnizenie zwierciadta
wody, a po tein wszystkiem poddaé wode nowemu rozhio-
rowi chemicznemu, gdyz druk ostatniego rozbioru pochodzi

z r. 1858. Urzadzenie za$ samego zdroju miatlo polega¢ na
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tem, aby go przykry¢ szczelnie taflg szklana, a granitowa
cembrzyne odstoni¢ gteboko, zaledwie 30—50 ctm. powyzej
dna zrédta, do cembrzyny ponizej zwierciadta wody powkre-
ca¢ krany, ktorymiby sie czerpato wode do picia i do fla-
szek. Spéd i boki tego obejscia wokoto cembrzyny iniano
ujaé w oprawe czyto granitowg, czy tez betonowa.

Ten projekt nietylko byt dobry, ale koniecznie nale-
zalo go wykonaé, a to tern wiecej, ze od dtuzszego czasu
wsérod obywateli Krynicy panuje obawa, ze ich mienie jest
mocno zagrozone i zagrozonym jest byt Krynicy jako zdro-
jowiska, gdyz zdr6j zanika i to szybko, jakby to wynikato
z nastepujacych pomiarow:

1858 Aleksandrowicz: zdrdj wydaje na minute 128'4 litra

1898 Dr. Kopff (pomiary Zieby?) zdréj wydaje

na minute 530 ,,
1903 miano znalez¢, ze zdr6j wydaje na minute 460
1904 Inzynier Felkel i kom. A. Grabowski: zdrdj

wydaje na m inUte . 370

Czy mozna temu uwierzy¢, aby jakikolwiek witasciciel
zdrojowiska bezczynnie patrzat na tak wielkie niebezpieczen-
stwo i literalnie nic nie robit, a nawet nie pomyslat o tem,
aby wyjasni¢, czy to niebezpieczenstwo jest istotnie tak
wielkie, jak z tego zestawienia sie przedstawia.

Zaréwno nazwisko budowniczego Ksiezarskiego, ktéry
dokonywat tych pomiaréw w r. 1857, jak nazwisko chemika
Aleksandrowicza, ktéry je wydrukowat, zanadto sg powa-
zane i cenione, aby bezpodstawnie powatpiewaé w ich ba-
dania. Jednak wszystko jest mozebnem i nalezy docieka¢
prawdy, a te nam wskaza¢ moze przesztos¢, czasy, gdy reka
ludzka mniej pograzata zdréj pod poziom ziemi.

Ot6z Haequet w r. 1788— 1795 opisuje, ze ,znalazt
zrodto z cembrzynag drewniang wielkosci saznia kwadrato-
wego, wyplywajgce z szarego piaskowca, tak silne, ze wy-
daje wiecej niz |2 funta wody na sekundell Wedtug tego
opisu liczagc 142 funta = 075 kilo czyli litra na sekunde,
to na minute wypada 45 litrow. .

W r. 1807 Prof. Dr. Sehultes, ktory z polecenia i’zadu
dokonat rozbioru chemicznego, opisuje dwa zrodta: ,jedno
przeznaczone do kapieli, a drugie do picia. Woda obu tych
zdrojow wytryskuje wsrdod ciggtego szumu, jest jasna i przej-
rzysta, jak krysztat, zaréwno w obu czaszach, jako tez ka-
natach, ktérymi piynie do zbiornikow na uzytek kagpielowyll
Dalej znajdujemy: ,ChcieliSmy oznaczy¢ ilos¢ wyptywaja-
cej wody w jednej godzinie, lecz kanaty, ktérymi woda od-
ptywa z obu zdrojow, tacza sie pod ziemig i dlatego uczy-
ni¢ sie to nie dato".

Najwiecej pouczajgce w tym kierunku szczegoty znaj-
dujemy w pracy Dra Stirba de Stirbitz: ,Opisanie Zzrodet
mineralnych w Krynicyll wydanej we Lwowie 1816. Badat
on dwa Zrédta: gtéwne i poboczne czyli zrédto Karola. ,,Dnia
14 wrze$nia 1815 przedsiewzigtem wymiar obu zrddet i stu-
dni. Giebokos$¢ zrodta gtownego od dna az do odehodu wy-
nosi 16y2 cali. Dyameter powierzchni wody 3 stopy 9 cali:
it d ,Gleboko$¢ zrédta pobocznego (Karola) wynosi od dna
az do odehodu 26 cali. Dyameter powierzchni wody 4 stép
9 caliu. Wyczerpawszy oba te zrodta az do dna, podat do-
ktadnie, w jakim czasie ile wody przybywato, czyli o ile
podnosit sie stup wody. Przeliczytem te dane na miare me-
tryczng i obliczytem objetos¢ naptynietej wody, jaka. byta,
jesli cembrzyna byta okragta, a jaka, je$li cembrzyna byta

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 36.

kwadratowa, gdyz tego, jaka byta cembrzyna, nie zdotatem
odszukad.

Z tego dosSwiadczenia, wykonanego przed 90 laty, pou-
czajagcem jest zjawisko, jak znacznie zmniejsza sie doptyw
wody w miare podnoszenia sie jej stupa. Przytem okazuje

Przyptyw wody po jej wyczerpaniu w r. 1815.

W zdroju Gtéwnym W zdroju Karola

Cembrzyna Cembrzyna

kwadra- kwadra

okragta towa okragta towa

minul  cm. cm.8 cm.3  minut cm. cm.4 cm.8
2 105 115.960 148.690 3 105 185 800 236.250
2 105 115960 148.690 3 10-5  185.800 236.250
2 132 144950 186.923 3 1(1-5 185.800 236.250
2 13-2  L44.950 J86 923 3 79 139350 177.750
2 98 108.7L2 138.777 3 7-9  139.350 177.750
2 7-2  79.722 101.959 3 72 129.737 162.000
1% 5-2  57.980 73.637 3 5-3 92.900 119.250
3 4-7 81.287 105.760
2 39 69 675  87.760
R-W, 69 6 768.234 936 599 26 68'5 1,207.499 1.539.000

$rednio

W i minucie 56.906 73.081 46.442 59 192

sie, ze w najkorzystniejszych warunkach zdrdj gtéowny wy-
dawat znacznie mniej wody, niz to obliczyt Ksiezarski, a po-
dat Aleksandrowicz, gdyz w pierwszych 4 minutach naptyw
wody nawet w cembrzynie kwadratowej wynositby na mi-
nute 74.390 crn.§ a w nastepnych 4 minutach wynositby
83.361 cm.3 na minute. A zatem, jezeli teraz zestawimy
wszystkie dotychczas robione spostrzezenia co do wydajno-
§ci zdroju gtdwnego na minute, to one tak sie przedstawia:

W r. 1788 Hacguet............ 45.000 cin.3

» » 1815 Dr. Stirba 83.900—56.906 ”

» » 1857 Aleksandrowicz-Ksiezarski 128.400 ,,

. » 1891 Dr. Kopff (Zieha ?) 52.000

» o 1-903 ? 49.000 i

. 1904 Felkel i Grabowski 37.000 ,,
Obliczenie wydajnosci zdroju gtéwnego, podane przez

Aleksandrowicza, tak bardzo sie rézni od obliczen poprze-
dnich i nastepnych w ciggu catego stulecia, ze najprawdo-
podobniej jest ono biedne, zbyt wysokie. Z drugiej jednak
strony nie godzi sie lekcewazy¢ tej sprawy, ale nalezy ja
szybko, a gruntownie zbada¢, gdyz od roku 1891 do roku
1904 dokonywane pomiary wykazujg state obnizanie sie wy-
dajnosci zdroju z 52 na 37 litrow na minute.

*
* *

Zdrdéj Siotwinski rozbierat chemicznie Prof Dr.
Stopczanski w r. 1868. Jestto szczawa magnezyowo-sodowo-
zelazista, ktdrej uzywa sie do picia niemal w takiej samej
ilosci, jak wody ze zdroju gtdwnego, a poniewaz to zrddio
jest oddalone blizko 2 kim., dlatego po catych dniach do-
wozg te wode i z flaszek podaje sie jg do picia. Urzadze-
nie tego zrodta, napetnianie flaszek i sam dow6z nie maja
nic wspdlnego z kulturg i cywilizaeyg XX wieku. A jednak
to woda lecznicza doskonata, a wydajno$¢ zdroju jest dosy¢
znaczna; niema wszakze w tym kierunku zadnych badan
gruntownych. Ta prymitywna dostawa wody we flaszkach
jest dosy¢ kosztowna i tym wydatkiem niewatpliwie pokry-
toby sie odsetki od kapitatu, wydanego na rurocigg, ktory
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obliczono na 8000 zti\, a wtecly duzy zapas wody przypadtby
bezptatnie w tazienkach na kapiele.

Zdroj Jo6zefa, przedtem Dudzika I, w roku 1899
ujeto cembrzyna, przeprowadzono rurami do fazienek na |
pietro i tam urzgdzono 7 wanien. Wode te podobno rozbie-
rat chemicznie Doc. Dr. Lemberger, ale tego rozbioru nie
wydrukowano i nie potozono paru metréw rury wodociggo-
wej do chodnika krytego, aby te wode odda¢ chorym do
picia. A jednak szkoda, bo juz w r. 1884 Prof. Dr. K. OlI-
szewski zwracat uwage na ten zdrdj. jako szczawe, najwie-
cej obfitujgcg w zelazo, a posiadajgcg bardzo mato sktadni-
kow statych.

Zrodto pomocnicze; tej nazwy dawniej nie stysza-
tem, a tylko domys$la¢ sie moge, ze to jest zréodto w dzie-
dziiicu taziebnym, ktérego wody uzywa sie do zasilania ka-
pieli mineralnych, a ktére miato utartg nazwe ,,DobrodziejaZ
Tej wody uzywa sie do celéw leczniczych, do kapieli, ale
jaki jest sktad chemiczny tej wody, jaka wydajno$¢ zdroju,
tego nie wiemy na pewno, bo nieogtoszono drukiem, Podo-
bno wode te rozbierat Dietrich, ale tego rozbioru nieogtosit.

Zdrojem Jana ma sie nazywaé zrodetko szczawy
tuz poza zaktadem wodoleczniczym; nawet ujeto je w stu-
dzienke betonowg i ostonieto skromng, ale wcale tadng altanka.

Jaki za$ jest skiad tej wody, tego nikt nie wie. chociaz
duzo oso6b jg pije.
Tak sie przedstawia troskliwo$é rzadu, czyli wkasci-

ciela, o zdroje krynickie; pozwala sie on wyrecza¢ ludziom
nauki, ktérzy dla mitosci swego kraju przedsiebiorg prace
bardzo powazne i donioste, a wyniki wieloletnich dociekan
i badan drukujg w rocznikach Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie. Prof. Dr. Karol Olszewski w r. 18/8 niemal przez
cale lato bawit w Krynicy wraz ze swym asystentem Dr.
K. J. Krzyzanowskim. Wykonali oni na miejscu szeregi ba-
dan, ktére potem dalej prowadzili w pracowniach chemi-
cznych w Krakowie. Owocem tych prac jest 1) Rozbidr
chemiczny wo6d mineralnych z 16 zdrojéw, dotad niebada-
nych, znajdujacych sie w Krynicy, Jastrzebiku, Stotwinie,
Szczawniku i Muszynie przez Dr. K. Olszewskiego. Krakow
1881. 2) Rozbior chemiczny borowiny i wody dwu Zzrodet
w okolicy Tylicza przez Dr. K. J. Krzyzanowskiego. 3) Trze-
cig prace naukowg prowadzit przez szereg lat Prof. Dr. W.
Szajnocha i w roku 1891 wydal mape geologiczng w skali
1:75000, w ktorej w szerokich ramach ujete sg wszystkie
nadmienione zdroje. Te trzy prace sa jedyng naukowg pod-

stawg do wszystkiego, co sie moéwi, pisze lub projektuje
w Krynicy.

W Krynicy i w Stotwinach rozebrat Prof. Di’. OlI-
szewski 12 zrodet, ktorych gtowne skitadniki tutaj zesta-

wiam, podajgc takze dla poréwnania zdroj Gioéwny i zdrdj
Stotwiniski.

Krynica zatem posiada wielkg obfito$¢ szczaw o roz-
maitych kombinacyach soli sodowych, wapniowych, magno-
wych i zelazawych,, o rozmaitej ilosci sktadnikéw statych
i wolnego bezwodnika weglowego, czyli jestto bogaty skar-
biec $rodkéw leczniczych dla chorych, przybywajacych do
Krynicy; osobliwie wyro6znia sie obfitoscig weglanu sodowego
zdr6j Stotwinski Il i Stotwinski 1IP Ale niestety te skarby
pozostaty nietkniete rekg ludzka, marniejg dla ludzkosci i nie
przynoszg dochodoéw, jakieby w interesie zdrojowiska i kraju
przynosi¢ mogty i powinny.
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Krakéw, dnia 1 wrze$nia.

Redaktor gtowny »Przegladu lekarskiego«, Dr.
August Kwasnicki, powrécit do Krakowa i objat
swoje czynnosci.

* Zorganizowaniem kurséw lekarskich zajeto sie w Paryzu oso-
bne Towarzystwo: ,Association d’enseiguement rnédical professionel™.
Kursa odbywaé sie bedg corocznie dwa razy: w 2 ostatnich tygodniach
wrzeénia i w czasie feryi wielkanocnych. Za kurs jednego przedmiotu
(8—10 wyktadéw) optaca sie 20 fr. WyjasnieA udziela i wpisy przyj-
muje p. Marchais. aux Societés Savantes. rue Serpente.

* Od 2 do 14 sierpnia doniesiono wiadzy o durze osutkowym
w nastepujacych powiatach Galicyi: Buczacz (2 gm.), Dobromil, Dro-
hobycz, Horodenka, Husiatyn. Katusz, Kamionka, Lwéw, Myslenice,
Trembowla (po 1 grn.), Rawa (6 gen.), Skatat, Stryj. Tarnopol i Zotkiew
(po 2 gm.), Turka i Zaleszczyki (po 3 gm.), Zioczéw (5 gm).

* Towarzystwo laryngologiczne niemieckie, obejmujgce oprocz
Niemiec takze Austrye i Sz.wajoarye, zawigzato sie¢ we Frankfurcie n. M.
Pierwszy zjazd Towarzystwa odbedzie sie w Heidelbergu.

* Za wzorem Anglii i Szwajcaryi powotano ober nie w Wirtem-
bergii jednego lekarza do inspektoratu przemystowego.

* W Monachium powstato »Towarzystwo zwalczania pytu na
ulicach.. Cel swéj zamierza Towarzystwo osiggna¢ przez starania u
wiadz, agitacye ustng i dziennikarska, wreszcie przez do$wiadczenia
co do najlepszych sposobdw zwalczania pytu ulicznego.
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Mianowania i odznaczenia. Doc. Jakubowicz
mianowany profesorem pedyalryi w Odessie, Prof. Krflnig z Jeny
dyrektorem Kkliniki ginekologicznej we Fryburgu w B., Doc. Stoeltzner
z Berlina profesorem pedyatryi w Plalie. Tytut profesoréw otrzymali
docenci Scheven i'jEhrich w Rimocku, Dr. Salzwedelw Berlinie.

Nekrologia. W Paryzu Bmarl w 59 r. z. Dr. Wiadystaw Ksawery
Pawet Gérecki, kawaler legii honorowii; b. prezes Towarzystwa
oftalmologicznego paryskiego. Zmarty uczestniczyt jako lekarz armii
francuskiej w wojnie 1870 roku; doktoryzowat sie w r. 1872 na pod-
stawie peicy p. t. sindications et emploi des vernes en ophtalmologiei.
Dhugi czas redagowat pismo »Praticien«. Opr6cz rozpraw specyalnyc.li
wydat w r. 1877/8 wspoblnie z Dr. Decaisne »Dictionnaire elemantaire
de medecinet, a w r. 1881 z Dr. Witkowskim: >Medecine littcraire el
anecdotique«.—W Genewie.zmart prof. anatomii patologicznej. Erydéryk
Zahn; w Gargellen chirurg Prof. Landerer, znany z zastosowania
kwasu cynamonowego w gruzlicy, w Wiedniu prof. medycyny wewne-
trznej i epidemiologii, Drasclie, pisarz bardzo ptodny w 78 r. z

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr. 34. Greiifiski: Kilka stéw o leczeniu
nowotworéw pecherza. Zenczykowski; Sprawozdanie z gruzlicy Kki-
szek u miodziezy w Domu Zdrowia Towarzystwa ,Pomoc Bratnia"
w Zakopanem.

— Medycyna Nr. 34 Bitny-Sziachto: Przyczynek do ba-
dan nad lipazg. Bom stein: Astlienia paroxysmalis (dok.).

— Kronika lekarska Z 16. Sedziak: Rozpoznawanie i le-
czenie rakéw krtani ((o. d.).

— Postep okulistyczny (Sierpien): Bednarski: OKtmianach
anatomiczno-patologicznych wiezadla Zinna. Blai': O metodach foto-
metryi, stosowanych w higienie wzroku (dok.).

— Przeglad dentystyczny Nr. 7—8. Wachsmann: Leczenie

jteebsw Z miazgg zraniong lub przypalong arszenikiem. ZizINi: Stosu-
nek choréb zebéw do gruczotéw chionnych podzuchwowych.

— Przewodnik khmiclowy Nr. 10, Cercha: 0 borowinie i ka-
pielach borowinowych krynickich. Tchérzmeki: W Szwajcaryi
polskiej.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 34. Prettner: O ziskani a
néinu'gsti Iseivch<> sera proti plicni nakaze prasat, a moru v_epr.ovemu.
Navrat:0 samovrazd<5 (c. d.). Novak: Obrleluv ferrishebarid. 0or-
reieky: O-ohorobach sdelnBh, leeenych ve Vinohradsko -Zizkovske
nemocnici.

— La Presse medicale Nr. 66.
$mierci pozornej. Gros:
globinurica".

Nr. 67#S an arei 1i: Febra zétta w $wietle najnowszych badan.
Aubertin i Beaujard: I)ziatanie'*X-promieni na krew biataczkows.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. Ta im a: Chirurgiczne
utorowanie nowych drég obocznych dla krwi zyty wrotnej. Alexan-
der: Folliciis i erythema induratum Bazin. Einhorn: Sztuka dowol-
nego zwiekszania i--obnizania cigzaru ciata. Kohler' Wazne spostrze-
zenie przy roentgenowaniu postrzatu Srutem w oko. Mann. Badania
elektrodyagnostyczne zapomdca wytadowan kondensatorow.

— Miitichener medic. Wochenschrift Nr. 34. Ganghofner
i Langer: O wessaniu rodzimych ciat biatkowatych w przewodzie
pokarmowym nowonarodzonych zwierzat i oseskéw. Fischer: Worota
zakazenia gruzliczego. Wolff: O istocie gruzlicy na podstawie no-
wszych badan i doSwiadczenia Klinicznego. Dietrich: Doswiadcze.na
w sprawie zwyrodnienia tluszczowego. Starek: Doswiadczenia w spra-
wie ruchowej czynnos$ci n. btednego. Oswald: Prosly, nadajacy sie
do badan klinicznych spos6b odréznienia jako$ciowego réznych Cwih
biatkowatych w moczu. Erne: Paratyphus. Korach: Kaznislyka ru-
mienia po mesotanie. Bayerl: 2 przypadki uszkodzeh cielesnych, zaj-
mujace pod wzgledem sadowolekarskim i chirurgicznym. Strauss:

Woda o
2lKroscienska ::

uid# ze zdroju Stefana 31§%
e ia‘g o baretko korzystnym sktadzie chemicznym i nader YO G M
6}3} mitym siraku, poleca sie jako woda krajowa opiece

i Damieci P. T. lekr zy polskich.

z Petershurga

Icard: Niebezpieczenstwo
Gzy w Aigieryi istnieje ,febris biliosa haemo-
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Nowa strzykawka sprezynowa etc. uecK: Miedzynarodowy Zjazd

w St. Louis.
— Wiener klin. \yochenschrift Nr. 31. F-rank: Zmiany kre-

géw w wlgd/Jejtrdzenia. Réthi:
kowych od strony nos.a. Graf:
usadowieniem.

— Deutsche medic. Wochenttchri/1 Nr. 35. Riedel: Usuniecie
moczanéw i torebki stawowej z dotknietego dna stawu palcowego
siopy. Wiesinger: Dwu przypadki ostrego zapalenia trzustki z roz-
siang martwica tkanki ttuszefrowej, wyleczone po laparotomii. BOrr-
mann: W sprawie samowyleczenia sie raka. ICbslrin: HetralifiJ,
nowy S$rodek wewnetrzny, odkazajgay mocz. Briining: ZakaZzna z6i-
Irfiezka z gorgczka! (choroba Weila) u dzieci, zarazem przyczynek do
sprawy chorobotwoérczosci baciUus proteus jhiorescms. Gernsheirn.-
Uwagi do pracy Dr. Kopp”ji p. t. »Doswiadczenia z konserwg mlecznag
jako pozywieniem dla oseskow™.

Doszczetna operacya otoku jam szcze-
Dwa przypadki bablowca z rzadkiem

Redakcya otrzymata: Bogdanik: Siedmioletnie sprawozdanie
szpitala powsgpchnego" w Biatej. Krakow 1904.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 8jjfod21/VI11 do §7/35,11l/urodzito sie dzieci zywo: clii.
32, dz. 18; niezywo: bhl. 1, dz. —. — Zmarto: miejscowych: nrez. 12,
kol). 21; zamiejscowych: mez. 10, Itéb. 13.

Przyczyna $mierci: i) niedostateczny rozwdj: miejscowych 1,
obcych —. 2) gruzlica: miej. 6, oh. 9.*3) zapalenie pfuc; miej. 4,
ob. —. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 6j krztu-i.ee: miejsc. —
ol). —. 6) aispa: miej. —, ob. —. 1) ptonica: miej. —, O). 1. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. . 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tyoka: miej. —, pb. —. 13) cholera dzieci: ifiiej. 9, ob. 3. 14) clio-
leralSwojska : miej. —, ol). —. 15) goraczka potogowa: miej: —, ob. —,
16j zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) innfe churol)y zakdztie:
miej. —. oh. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. 2,
19? krwotok moézgowy: miej. —, ob. —. *J0) choroby narzaderj krgze-
nia: miej. 3, ob. Il 21) nowotwory: miej. 4 ob. 1 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 6jR)b. ii. 23) Smier¢ przypadkowa miej.
—, ob. 1 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob —. Razem miej. 33,
obcych 23.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 7 wrzednia 1904, o gadzinie 6-tej wieczor w saki wy -
ktadowej projBL $zajnoch/y (Collegium physicum) nad-
zwyczajne posiedzenie w waznych sprawach administra-
cyjnych W mys$l postanowien' statutu posiedzenie odbedzie
sie bez. wzgledu na komplet.

CiechanowsU

Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan.

] pomiedzy naturamemi wodami szczawows$mlzajmuje] &CC
S FA Woda A *oox AM,
' J
23 i
&rﬁ alkaliczna

szczawa pndtbc m .jliz
naszych pierwszych pow-j ®
jakosSciowo naczelna miejsca. *J

H GORZKA WODA BATORALKA w
AJUPSZY SRODEK CZY87GXK"

ANDREAS SAXLEKNER  ervec

o
3
!
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Dwutlenek wodoru
Mercka.

Bezwzglednie czysty chemicznie,
30% na wage MR0.2 znakomicie na-
daje sie do celéw chirurgicznych,
urologicznych, otologicznych i den-
tystycznych, niezbedny w lecze-

PRZEGLAD LEKARSKI.

FabryJca chemiczna, Darmstadt.

3 Wrze$nia 1904.

Gelatina sterilisata pro
injectione Merck 10%.

W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona ze S$wiezych nézek
cielecych z zachowaniem poste-
powania bezgnilnogo, a nastepnie

Rp Bromipin 10°/0 100 gram. Merck, w oryginalncm opakowaniu . .. . .
S. Dwa do trzecli razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej. najstaranniej wyjatowiona.
- W skazaniat neurastenia, histerya, nerwowos¢.
Methyl -atropinum Ro. Dionin 0.3 Y
broinatuin. p. " IDOI';IT::— . gram: Ag. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal_
. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. X i .
tagodnie dziatajacy zwigzek atro- W skazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Glycerinum salicylicum, gorgco
piny, usmierzajacy bol. W potag-  Rp. Jodipin 10°/0 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu: zalecane zamiast salicylanéw, nie
czeniu z 'kokalna Iqb_tropakokalr_\a S. Wciagu dnia zuzy¢ 2 do i wiecej tyzeczek od kawy w goracem mleku. wywiera ujemnych dziatari ubo-
nadaje sie znakomicie do badania W skazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma. cznveh. whasciwveh kwasowi sali
oczu. Rp. JOdlpln 25% 100 gram. Merck, w orypiualnem opakowaniu, yen . _y -
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub diuzej wstrzykiwaé pod- cylowemu i jego zwigzkom.
Yeronal. skérnie w okolice posladkowa.
N ) , srodek Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kulszowa, rozedma ptuc. .
owy, nilezrownan srode na- P
sennil/ nie wywi}éra dziatania Rp Stypt|C|“ 0,05 gram. fiat tabnletta, dentnr tal. dos. Nr. 20. Ta,nnOforln' o .
' Oryginalne opakowanie Merck. Przez turystow, sportsmenow iwoj-

ubocznego, ktére wywierajg inne
nasenne. Dawka dla do-
rostych 0,5 gr.

S. Dziennie 3—5—8 kotaczykéw.
W skazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki w latach pvzechodowych (eli-
macteriitra).
PiSmiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i optatnle

skowych ulubiony $rodek przeciw-

$rodki
potny. 10

ZeifliW niRfabrik
V' ZidVEREC?
a FRANKFURTEM, 0

EUNATROL

V\Iﬁ znakomity lek ZOtciopedny W kamicy i innych chorobach wa-
, troby; szczeg6lnie w postaci pigutek eunatrolowych podawany
bywa miesigcami bez zadnych objawéw ubocznych.

UROZYNA

jedyny przetwor przeciwdnawy, dziatajgcy pewnie zapobie-
gawczo, polecony przez Dr. Weissa, twérce leczenia kwasom
chinowym.

FORTOINA

bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, dziata pewnie w ostrym,
przewlektym i gruzliczym niezycie jelit.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawacli
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomenthotowa)

nacieranie bol uSmierzajace wyrobu EuyetlillSZa
aptekarza W RadomysSlu koto Tarnowa

Matuli,

Mas¢ la + najlepszym skutkiem
uzywana Ww cierpieniach reumaty-
cznych, goscowych. nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81

Sposob uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

i,xpcdyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie t kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta

apteka Eugeniusza Matuli

Prébki i piSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom darmo

Radomysl kolo Tarnowa. i opfatnie. 1 1L
Sktady me wszystkich aptekach.
PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W tasnos¢ rzagdowag francuska
Hatez doﬁe ozn ¢ aﬁ%( zspisyjgc uzycie Wad.
VICHY C Lﬁg iN § Stabosci zZotadka, pechem, dolegliwosci wkrzyzach,

VICHY GRANDE-GRILLE **
VICHY-HOPITAL

PASTILLES VICHY-ETAT
COMPRIMES VICHY-ETAT

Stabosci Zoiadka i kiszek.

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
trzy po jedzeniu.
Wydajgce wjednej chwili wode

alkaliczng gazowg do fatwiejszego
Irawionia.
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RTe" M arika
INctorty

wyprébowany i uznany nowy S$rodek w medycynie, higienie i kosmetyce. Przetwdr naturalny. tatwo sie
rozciera, nie zawiera ttuszcz6w zwierzecych, ani roslinnych, me za miekki, nietatwo sie topi; nie zawiera
bakteryi, nie zmienia sie nawet po najdtuzszym czasie.

Nafalan (Marka Retorty) koi bél, uSmierza zapalenie, dziata odwodzaca, kojagco, leczaca, utatwia
wessanie, odwania, jest srodkiem przeciwgnilnym i czerwiogwbnym.

nadmiernych potach, chorobach kobiecych fu dzieci, w chorobach oczu i t. d.
Uwaza¢ na nazwe nafalan, zielony krzyz na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista.

Lekarze goraco polecajg nastepujace przetwory nafalanu (Marka Retorty) :

Nafalan domowy Rynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie niedraznigoy, w formie mydta. Znakomicie zapobiega wywotanym chorobom skéry [zapalenia
zastapi czysty nafalan, jezeli go chory z powodu wrazliwo$ci skory it. p. u chirurgéw, potoznikéw, chomikéw, fotogiaféw, robotnikéw it. 4].
nie znosi. L Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty!. Najlepszy $rodek opatrunkowy
Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieuiczny aseptyczny puder, przy skaleczeniach ijako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie nafa-
dozwala uzy¢ nafalanu w wyprobowanej postaci zasypki we wszystkich przy- iann iplastréw. [Obacz: Saalfeld, Allg. medic. Centralzeitg. Berlin. Nr. <1/19(M].
padkach, n.dajacych sie do jej uzywania. [Piclgguowanie dzieci i chorych]. Czopki nafalanowe (Marka Retorty; pozwalaja uzy¢ nafalanu ad rectum
Mydto lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosowa¢ nafalan w chorobach odbytnicy i t. d.
Wydatny i tani! Pismiennictwo i prdbki gratis. Stosowny dla Kas chorych!
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. HH MAGDEBURG. 14

. Ph tisch
G I N E KO I—O G IA Productiv-aréngcnect;:s?e;schaft

pismo poswiecone chorobom kobiecym i potoznictwu we Wiedniu
wychodzi w Warszawie co miesiagc w zeszytach r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft ,Austriall
. , . y 11 3y XVII/3, Hernalser Hauptstrasse 130. - - = »
ObJQtOSCI 4 arkUSZy drUkU. Fabryka: miedzymiast. telefon 15.217 — Adres telegr.: ,ApothekSr-
Verband.® — Sktady: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990.
Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15 Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjatowione
i odpowiednio zapakowane, przetwory farmaceutyczne,
Redaktor: sktad artykutéw chirurgicznych i gumowych, collem-

plastra (collaetina), marka ,Austria”, skrzynie ratunkowe

Dr. Czes’faw StankleWICZ' dla stacyi turystéw, dla fabryk, straz ogniowych i t. d.

Adres Redakcyi: z Skiad tlenu. —_—.
H Wysytka przetworéw tlenowych Mg02, kotaczykéw Hopogan
Ztota 3, w Warszawie. j(o% i Zn02 Ektogan 156
-43 Zeszyt okazowy na zadanie. Cenniki, prébki wysytamy na zadanie.

Laboratoryum chem. farm. ,Hygea®“ M. Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Kapsutki lecznicze Dziurkowane Pigu’fki »Cascarheo«*)

~HYGEA™ - Pastylki sublimatowe sporzzdzone vedhg przepis.:

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK Rp. Extr. Casc. sarg.
o ; ; ’ ” Rhei chin. ana 0.10

za najtansze I najlepsze Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo Magn. Ivydrooxyd.

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt. tatwa rozpuszczalno$é, doktadno$¢ dawek i ta-

oznaczonych statemi cenami, napetniane: Cre- nios¢. Glycerini puri

Spir. red. g. s.

osotalerz (nHeydena), Duotalem (»Heydena), Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo- ) )

kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, |ekarskiej: .Stwierdzono, ze pastylki dziurko- ut fiat pilula una.

ichtyolem, mentolem, morrhuolem. myrtolem, wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyréb pod Obduce cum Collodio.

olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia- kazdym wzgledem znakomity, znalezé powinne Dentur ad seat. minor, 25 pilulae

giem paproci, granata i szaruchg i w. i. lekami.  powszechne zastosowanie w praktyce chirur- q . 50
UWAGA Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej ja- gicznej i potozniczej*. ad seat. major. ”»
kosci | dawce wyrob6éw upraszam dodawac na receptach: : Lo f— .
»fabr. Zahradnlk In seat. orlge. Prosze przepisywac i zadac tylko: ZastepUJq'w zupetno$ci podobne wyroby ln|em|eck|e.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i | K. 50 h.

Z nowosci polecam kapsutki z 01. Ligni - L . .
i e g Pastilli Sublimati perforati ,Zahratlnik.”

Cedri atlantica (Libanol Boisse). *) Prawnie zastrzezone.

Probki i cenniki wysyta na zgdanie optatnie. 106



