
Rok X1.H1. K raków 3 W rześn ia  1904.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w aśn ick i .

I. Z oddziału prof. Dr. R o s n e r a  w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych).

Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej.
Podał

Dr.  T.  P i o t r o w s k i ,
asystent oddziału.

Wiadomo, że ja jk o  zapłodnione dostaje się pod błonę 
śluzową ta k  macicy, jak  i trąbki, gdzie dopiero dalej się 
rozwija. Dlaczego raz usadawia się w macicy, drugi raz 
w trąbce, na razie na pewno rozstrzygnąć nie możemy, bo 
etyologia ciąży pozamacicznej nie jest jeszcze całkowicie 
wyświetlona. Jako  przyczyny powstawania ciąży pozama­
cicznej podawano przeszkody w drożności t rąb k i ,  n. p. za­
ciągnięcie przez zrosty otrzewnej, ucisk guzami sąsiedztwa, 
polipy w samej trąbce, uchyłki w ścianie trąbki, dalej upo­
śledzenie kurczliwości trąbki, bądź to z przyczyn poprzednich, 
bądź też skutkiem znacznego zgrubienia ścian po przebytych 
sprawach zapalnych, a nadto zmian w sam ym  nabłonku, 
wyścielającym wnętrze trąbki. Dawni autorowie dopatrywali 
się przyczyny w nieprawidłowem spólkowaniu, n. p. w gwał- 
townem bardzo spólkowaniu, przestrachu i t. p. Obecnie 
większość autorów przyczyny ciąży trąbkowej dopatruje się 
w zmianach, powstałych w trąbkach, głównie zaś w błonie 
śluzowej trąbki, wywołanych przez zakażenie rzeżączkowe. 
Czynnikiem usposabiającym do ciąży trąbkowej mają być 
także zmiany w samej macicy, n. p. według K ristinusa za­
nik macicy podczas karmienia.

Nie znając przyczyny, nie możemy działać, zapobie­
gawczo, — musimy się więc z tein pogodzić, t. j .  omawiać 
przypadki już  istniejącej ciąży pozamacicznej, zastanowić się 
nad szkodliwością takiej ciąży i nad sposobem jej leczenia.

W  ostatnich latach co do istniejącej już ciąży poza­
macicznej wyłoniły się głównie dwa zapatrywania. Jedni, 
j a k  Krdnig, Fiitli, Asclioff, Kiihne, F a lk ,  stawiają na równi 
ciążę pozamaciczną z nowotworem złośliwym, twierdząc, że 
nietylko przy utrzymanem ja ju  rozwijające się kosmki 
niszczą trąbkę  wraz z otrzewną, ale nawet po obumarciu 
lub wydaleniu jaja , pozostałe kosmki zniszczenie dalej spra­
wiać mogą. Z apatryw ania  te potwierdzają badania Ulesko- 
Stroganowej i Novygo, które dowiodły, że w miejscu, gdzie 
przylega ja je  płodowe do ścian trąbki, buja nabłonek pło­
dowy, w innem zaś miejscu zanika, komórki podobne do 
komórek doczesnej, w nikając w ścianę trąbki, rozluźniają 
mięśnie i nadżerają naczynia.

D rudzy, a na ich czele Kroemer, przypuszczają, że 
kosmki nie posiadają tej zdolności proliferacyjne , że nie 
rozwijają się kosztem ściany trąbki, lecz że ściana trąbki,

z natury  za cienka, aby mogła służyć za podłoże rozwija­
jącego się ja ja ,  ulega przez rozrastające się naczynia  takiemu 
ścieńczeniu, że dobrowolnie pęka.

Stosownie do zapatrywania  się na  ciążę pozamaciczną, 
rozmaite są i sposoby postępowania' 'zwolennicy pierwszego 
zapatrywania^ t. j .  uważający ciążę zamaciczną za równo­
rzędną z nowotworem, radzą wykonyw ać operacyę w każdym  
przypadku rozpoznanej ciąży pozamacicznej. Hołdujący 
przeciwnemu zapatrywaniu postępują raczej wyczekująco, 
żądając do operacyi innych jeszcze wskazań prócz samego 
rozpoznania ciąży pozamacicznej. Na podstawie pojedynczych 
niezależnie od siebie dokonanych spostrzeżeń może łatwiej 
wyświetloną będzie sprawa ciąży pozamacicznej i wyrobią 
się pewne stałe wskazania. W  tej nadziei, aby choć w części 
przyczynie się do tego łańcucha wspólnej pracy, przytaczamy 
przez nas w ostatnich latach operowane przypadki.

Dla łatwiejszego przeglądu dzielimy je  na dwie gro­
m ady: na takie przypadki, w których  trąb k a  nie uległa 
przedarciu, i takie, w których  trąbka  uległa mniejszemu lub 
większemu rozdarciu, w obu je d n a k  gromadach było wska­
zanie do operacyi. W  gromadzie pierwszej będą się mieścić 
przypadki: w k tórych  ja je  zaczyna się dopiero na małej 
przestrzeni odklejać, czyli jes t  dopiero poronienie w toku, 
a mimo to tak znaczny nastąpił krwotok, że natychmiastowa 
operacya jes t  wskazaniem życiowem; dalej takie, gdzie krew 
wylana niszczy jaje , powstaje zaśniad krw aw y, albo część 
ja j a  rodzi się do jam y  brzusznej, t. j. poronienie niezupełne, 
pozostała zaś część błon w trąbce wywołuje dalej k rw aw ie­
nie; wreszcie takie, gdzie całe jaje rodzi się między trzewa 
przez otwór brzuszny trąbki, przyczem je d n a k  powstaje tak  
znaczny k rw o to k ,  że operacya natychm iast w ykonaną 
być musi.

Do gromady pierwszej będą należeć następujące przy­
padki:

1. Józefa L., wieloródka, lat 28. Rodziła raz przed 6-ciu laty; 
poród i połóg prawidłowy; nigdy nie roniła. W ostatnich latach miała 
obfite białe uplawy. Ostatnia regularność 20 grudnia 1899. 20 stycznia 
1900 nagły ból w podbrzuszu po stronie lewej, połączony z utratą 
przytomności, w dwa tygodnie później nowy napad bolu z dwukrotnem 
omdleniem; od tego czasu napadowe bole, tylko nieco słabsze, powta­
rzały się aż do dnia 13 lutego. W dniu tym znowu bardzo silny na­
pad, co chorą wreszcie skłoniło do zasiągnięcia porady lekarskiej. Po 
każdym napadzie odpływ krwawy z części rodnych. Badanie w dniu 
przyjęcia stwierdziło objawy ostrej niedokrewności, w sutkach brak 
zmian, odpowiadających ciąży, wypuklenie brzucha pod pępkiem po 
stronie lewej, w miejscu tem wypuk przytłumiony i znaczna bolesność. 
Przedsionek zasiniały, pochwa rozpulchniona; macica powiększona, 
sięga dnem na trzy palce powyżej spojenia; z macicą pozostaje po 
stronie lewej w związku guz kiełbasowaty, ku górze się rozszerzający, 
sięgający końcem na palec poniżej pępka; w głębi poza tym guzem 
znajduje się guz drugi o kształtach więcej rozlanych, zbitości nieje­
dnakowej; końce tego guza można wymacać w zatoce Douglasa. Przy
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operacyi w dniu 16 lutego 1900 stwierdzono, że guz, w głębi leżący, 
był krwistekiem pozamacicznym, otoczonym zlepami jalit I na guzie tym 
od przodu i góry leżała rozdęła trąbka lewa, 6 ctm. długa, 4 ctm. bli­
żej końca brzusznego szeroka, niepęknięta. W przeciętej trąbce znaj­
dowało się całe jaje płodowe, tylko od strony prawej oddzielone od 
ścian trąbki skrzepami krwi.

Wyleczona, 17 marca 1900 opuściła oddział. Obecnie zupełnie 
zdrowa, regularnośó prawidłowa, upławy dalej się utrzymują; do obec­
nej chwili nie zastąpiła.

2.' W. K., rodziła raz przed kilku laty; dłuższy czas leczona 
z powodu upławów i»zmian zapalnych w trąbkach. Regularność obfita 
pojawiała się zawsze w różnych odstępach czasu, w jednym miesiącu 
w kilka dni po terminie regularności, następnego dnia po gwałlownem 
spółkowaniu, pojawił się nagle gwałtowny ból w podbrzuszu po stronie 
prawej. Napadowe bole powtarzały się przez kilka dni w odstępach 
mniejwięcej półgodzinnych; przez cały czas odpływ krwi płynnej 
ciemnej ze sromu. Przy badaniu brak zmian w sutkach i objawów 
ostrej niedokrewności, brzuch po stronie prawej bardzo przy dotyku 
bolesny i oporny. Badaniem wewnętrznem można stwierdzić powięicsze- 
nie macicy, opór bolesny w sklepieniu prawem i w zatoce Douglasa. 
Ponieważ mimo leczenia napadowe bole ciągle się powtarzały i zwię­
kszał się opór po stronie prawej, a zatoka Douglasa coraz bardziej 
się wypełniała, przystąpiono do operacyi, przy której znaleziono ma 
cicę powiększoną, trąbkę prawą grubości blisko trzech palców, oto­
czoną dookoła licznymi starymi zrostami, trąbkę lewą również roz­
dętą z zarośniętym otworem brzusznym Wycięta trąbka prawa wypeł­
niona sKrzepami krwi, trąbka lewa ropą. w zatoce Douglasa zmiany 
zapalne, Ze względu na ropę w trąbce lewej i zmiany zapalne w za­
toce Douglasa powłok nie zeszyto w całości, tylko wprowadzono poza 
macicę do zatoki Douglasa seton z gazy jodoformowej.

Wyleczenie; pierwsze miesiączkowanie po operacyi w powstałej 
bliźnie wytworzyło przetokę włosowatą, przez którą krew miesiączkowa 
wydostawała się w części na powłoki. Przypadłość ta powtarza się 
i przy następnych peryodach, zresztą czuje się zupełnie zdrowa.

3. Wieloródka 8. S.: lat 30, rodziła cztery razy, ostatni poród 
przed 18-tu miesiącami. Trzy porody zupełnie prawidłowe, w ostatnim 
było łożysko przyrośnięte. Od kilku lat choruje na upławy, to słabsze, 
to obfitsze. W czwartym miesiącu ostatniego połogu mimo karmienia 
pojawiła się regularność i od tego czasu regularnie pojawiała fsię co 
cztery tygodnie. W grudniu 1901 nieco obfitsze krwawienie i bole nie­
znaczne w podbrzuszu, wzmagające się tylko przy oddawaniu moczu 
i stolca; po kilkunastu dniach bole te zupełnie ustąpiły, krwawienie 
nieco się zmniejszyło, zupełnie jednak nie ustało i utrzymywało się aż 
do 23 lutego 1902, a  więc przez trzy miesiące. W dniu tym, przyjęta 
na oddział, skarżyła się na bolesność i wzdęcie brzucha nad pachwiną 
lewą. W miejscu tern opór, na 3 palce ponad więzadło Pouparta 
sięgający, przechodzi w niższy opór ponad spojeniem. Część pochwowa 
tuż za spojeniem łonowem i więcej po stronie prawej, macica powię­
kszona w przodozgięciu, także na prawo przesunięta, sięga dnem trzy 
palce powyżej spojenia; w prawem sklepieniu trąbka niezmieniona; 
w sklepieniu lewem, znacznie szerszem, czuć trąbkę, która gubi się 
w guzie wielkości pięści, leżącym po stronie lewej i zachodzącym aż 
poza macicę; szczyt guza sięga powyżej dna macicy, koniec dolny do 
zatoki Douglasa, zbitość guzu niejednakowa, guz przy dotyku niebo- 
lesny. Przy operacyi znaleziono trąbkę lewą, gubiącą się końcem 
brzusznym w guzie otorbionym; otwór brzuszny znacznie rozciągnięty, 
z otworu zwieszające się jaje płodowe do skrzepów krwi, wypełniają­
cych cały guz.

Wyleczenie zupełne; 17 marca 1902 opuściła oddział.
Obecnie regularność prawidłowa, upławy stale się utrzymują 

w ciążę nie zaszła.
4. Wieloródka G., raz rodziła prawidłowo, raz roniła. Ostatnie 

poronienie przed czterema laty, potem była zupełnie zdrowa, upławów 
nie miała. W listopadzie 1901 zaszła w ciążę, w początku jednak ciąży 
ciągle skarżyła się na ból w podnrzuszu, zwłaszcza po stronie prawej. 
W drugim miesiącu ciąży przez kilka dni utrzymywało się nieznaczne 
krwawienie.

Z końcem trzeciego miesiąca ciąży podczas rozbierania się przed 
spaniem uczuła nagle bardzo silny ból w podbrzuszu; — pomimo spo­
kojnego leżenia po kilku minutach zjawił się ból po raz drugi. Takie 
rytmicznie pojawiające się bole utrzymywały się przez kilka godzin,

każdemu bolowi towarzyszył skąpy odpływ krwi płynnej ze sromu, 
dopiero po narkotykach bole nieco się zmniejszyły, pojawiły się jednak 
objawy ostrej niedokrewności, jak bladość, zawroty głowy, szum 
w uszach, tętno przyspieszone, nitkowate. Badaniem stwierdzić można 
było nieznaczne wzdęcie brzucha, płyn wolny w jamie otrzewnej 

[ i znaczną bolesność nad pachwiną prawą, przytem zmiany w sutkach 
i na sromie, odpowiadające ciąży. Przy badaniu wewnętrznem znale­
ziono macicę powiększoną, przesuniętą na lewo, w sklepieniu prawem 
opór miękki, bolesny, łatwo poruszalny, zatoka Douglasa wolna. Roz­
poznano więc poronienie trąbkowe z wylaniem się krwi do ju n y  
otrzewnej i dlatego zaraz przystąpiono do operacyi. Przy operacyi zna­
leziono znaczną ilość krwi płynnej i nieco skrzepłej, trąbkę prawą je- 
dnomiernie rozdętą, ale nie pękniętą. Po wycięciu trąbki przekonano 
się, iż była wewnątrz pusta, jaje płodowe, w całości utrzymane, znale­
ziono między skrzepami krwi. Po odjęciu trąbki powłoki w całości za­
szyto; wyleczenie.

Obecnie zdrowa, do tej chwili w ciążę nie zaszła.
5. Wieloródka A., rodziła prawidłowo trzy razy, ostatni raz przed 

czterema laty. Przed l 4/s rokiem miała silne bole nad pachwiną prawą, 
upławów, jak podaje, nie miała. Ostatnia regularność prawidłowa po­
jawiła się w styczniu 1903. Dwunastego marca, powracając wieczorem 
do domu, uczuła silny ból w brzuchu. W domu ból ten wystąpił po­
nownie daleko silniej i z uczuciem parcia, udała s.ę więc do ustępu, 
gdzie przyszedł bardzo silny napad holu; w tym czasie utraciła przy­
tomność. Badanie stwierdziło ostrą niedokrewność, nieznaczne krwa­
wienie ze sromu, wolny płyn w jamie brzusznej, macicę powiększoną, 
brak oporów w sklepieniach i płynu w zatoce Douglasa. W niespełna 
trzy godziny później wykonano laparotomię, przy której znaleziono 
dużą ilość świeżej krwi w jamie otrzewnowej, trąbkę lewą znacznie 
grubszą, prawą prawie prawidłową. Wycięto więc trąbkę lewą, po któ­
rej przecięciu okazało się, iż jest ona na końcu brzusznym zarośnięta 
i wypełniona płynem surowiczym. Oglądając dokładniej trąbkę prawą 
przekonano się, iż z jej otworu brzusznego wypływa krew ja sn a ,  wy­
cięto więc i trąbkę prawą, a na jej przekroju znaleziono liczne roz­
szerzone i broczące naczynia, brak zaś zupełny jaja. Jaje, w całości 
utrzymane, znaleziono wśród wolnej krwi, wypełniającej jamę oirzewną. 
Piątego dnia po operacyi napad ostrego szału" który po zupełnem za­
gojeniu się powłok utrzymywał się przez kilka miesięcy, w końcu zu­
pełnie ustąpił tak, iż obecnie jest zupełnie zdrowa.

Do drugiej gromady zaliczamy te przypadki, w któ­
rych powstało pęknięcie trąbki wraz z otrzewną i to albo 
bardzo tylko nieznaczne, podczas gdy cale jaje nienaruszone 
znajduje się w trąbce, albo trąbka  pęka na znaczniejszej 
przestrzeni i ja je  odklejone przez otwór, w trąbce powstały, 
mniej lub więcej wystaje do brzucha, albo nawet* wypada 
pomiędzy trzewa. Do tej gromady należą następujące p rzy ­
padki:

6. Wielorodka A, O., lat 35, rodziła raz prawidłowo przed 7 
laty. W ostatnich latach leczona na białe upławy i zmiany zapalne
w trąbkach. Ostatnia regularność w grudniu 1900., Czwartego marca
1901 nieznaczny ból w podbrzuszu po stronie prawej i krwawienie
z części rodnych, od tej chwili napadowe bole i krwawienia coraz
częściej się powtarzały, co skłoniło chorą do zasiągnięcia porady le­
karskiej.

Badaniem w dniu przyjęcia, 24 marca 1901, stwierdzono w sut­
kach zmiany odpowiadające ciąży, nieznaczną bolesność nad pachwiną 
prawą, brak przez powłoki wybadalnego oporu, zasinienie przedsionka 
i części pochwowej, rozpulchnienie pochwy, macicę powiększoną, 
miękką, trąbkę prawą w odległości 2 ctm. od macicy, rozdętą w guz 
elastyczny, miękki i przy dotyku bolesny, wielkości dużego jaja, przy­
datki po stronie drugiej prawidłowe, zatoka Douglasa wolna.

Wczas rano dnia następnego bez powodu podczas leżenia w łóżku 
wystąpił silny ból w podbrzuszu, podczas którego chora utraciła przy­
tomność; ból ten po podaniu narkotyków nieznacznie tylko osłabł. 
Ponieważ pewnem było rozpoznanie ciąży trąbkowej, napadowy ten 
ból należało odnieść do rozpoczynającego się poronienia, zwła­
szcza wobec pojawienia się równoczesnego odpływu krwi ze sromu, 
przystąpiono więc zaraz do operacyi. Badanie bezpośrednio przed 
operacyą nie wykryło nic innego, jak badanie w dniu poprzednim; 

i zatoka Douglasa również wolna. Przy operacyi znaleziono płynną
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krew w jamie otrzewnej, trąbkę prawą okrytą skrzepami. Po usunięciu 
skrzepów pokazała się trąbka, rozdęta w guz wielkości jaja, a na jej 
największej wypukłości mały otworek, z którego sączyła się krew. Po 
wycięciu trąbki przekonano się, ze jaje płodowe na małej tylko prze­
strzeni było od trąbki odklejone, płód w ja ju  utrzymany.

Wyleczenie; 9 kwietnia, a więc po 15 dniach opuściła oddział. 
Obecnie skarży się tylko na upławy; w ciążę nie zaszła.

7. Wieloródka W. L., lat 39, rodziła trzy razy prawidłowo, 
ostatni raz przed 7 miesiącami; dziecko to do chwili zasłabnięcia 
karmiła. W trzy miesiące po porodzie pojawiła się regularność i od 
tej chwili stale co miesiąc się powtarzała. Ostatnia, nieco skąpsza, 
była 25 marca 1902. W 17 dni później t. j. 12 kwietnia, pojawiło się 
nieznaczne' krwawienie, które utrzymywało się aż do dnia 29 kwietnia, 
w tern leż czasie występowały nieznaczne bole w podbrzuszu. Wieczór 
d. 29 kwietnia wystąpił nagle silny ból w podbrzuszu, przyczem chora 
utraciła przytomność Badaniem w 5 godzin po omdleniu stwierdzono 
ostrą niedokrewuość, tętno ledwo wyczuwalne, brzuch wzdęty, bolesny, 
wolny płyn w jamie brzusznej, macicę powiększoną, w sklepieniu le­
wem opór miękki, bolesny, zatoka Douglasa wolna. Wobec stanu cho­
rej zbyt groźnego, aby można ją  przewieźć na oddział, a niemożność 
wykonania operacyi w domu, zastrzyknięto ergotynę. podano czopki 
z makowcem i okłady lodowe.

Rano dnia następnego stan się o tyle poprawił, iż można było 
ostrożnie chorą przewieźć na oddział, gdzie zaraz przystąpiono do ope­
racyi. Przy operacyi tej znaleziono dużą ilość krwi płynnej w jamie 
otrzewnej i nieco skrzepów obok trąbki lewej. Trąbka lewa bliżej 
otworu brzusznego zgrubiała, wielkości dużego orzecha włoskiego, na 
szczycie z małym otworkiem, z którego wystawał pęczek kosmków 
i sączyła się krew. W wyciętej trąbce znaleziono jaje, w części zmia­
żdżone skrzepami krwi, płód rozpłynięty. Wyleczona, opuściła oddział 
dnia 22 maja 1902 r., a w lipcu 1903 urodziła prawidłowo dużego 
chłopca.

8. Wieloródka B., rodziła raz przed 14 miesiącami; z powodu 
znacznego ścieśnienia miednicy ciężki poród, po którym utrzymywał 
się przez kilka miesięcy niedowład nóg i zmiany zapalne w otoczeniu 
macicy. Ostatnia regularność w czerwcu 1902. W końcu lipca przy 
zapinaniu sznurówki powslał nagły bardzo silny ból w podbrzuszu 
z omdleniem, wkrótce potem skąpy odpływ krwi ze sromu. Zapad był 
tak znaczny, iż musiano wykonać wlewania podskórne; po narkoty­
kach bole ustąpiły, zjawiły się jednak objawy ostrej niedokrewności. 
Badanie bezpośrednio przed operacyą wykazało, co następuje: Gera 
blada, jak również i błony śluzowe, tętno nitkowate, w sutkach zmiany, 
odpowiadające ciąży, brzuch wzdęty, wolny płyn w jamie otrzewnej, 
podbrzusze bolesne. Przy badaniu wewnętrznem rozpulchnienie pochwy, 
macica powiększona, opór bolesny po stronie prawej, zatoka Douglasa 
wolna. Przy operacyi znaleziono dużą ilość krwi płynnej w jamie 
drzewnej, prawą trąbkę rozdętą w guz; na szczycie guza tego znaj­
dował się nieznaczny otworek, z którego sączyła się krew. W wyjętej 
trąbce jaje płodowe prawie na całej przestrzeni do ścian (rąbki przy­
klejone, płód utrzymany.

Wyleczenie; w lipcu roku następnego porodziła siłami natury 
płód żywy, niedonoszony.

9. Wieloródka (?., rodziła cztery razy prawidłowo. Od ostainiego 
porodu obfite białe upławy. W ostatnich latach chorowała z powodu 
guza nerki lewej, operacyi jednak poddać się nie chciała. Przez dwa 
miesiące nie pojawiła się regularność, poczem wystąpiły nieznaczne 
bole, zaczęła odpływać większa ilość krwi płynnej i skrzepłej. Lekarz 
domowy wśród skrzepów krwi znalazł błonę doczesną, odnosił więc 
krwawienie, dalej się utrzymujące, do zwykłego poronienia. W kilka 
dni później wystąpił nagły ból w podbrzuszu i wkrótce potem zapad. 
Badaniem stwierdzić było można płyn wolny w jamie otrzewnej; m a­
cica powiększona i opór bolesny w sklepieniu lewem. Zatoka Douglasa 
wolna. Wykonana tej samej nocy laparotomia wykryła płynną krew 
w jamie otrzewnej, trąbkę lewą znacznie zgrubiałą, na szczycie pę­
kniętą, z otworu tego sterczące jaje płodowe, okryte skrzepami krwi. 
W wyjętej trąbce cale jaje, oddzielone od ścian trąbki skrzepami krwi, 
płód rozpłynięty.

Wyleczenie: obecnie regularność prawidłowa, nieznaczne upławy, 
przypadłości nerkowe. (C. d. n.)

-----

II. 2 zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie-

0 wnikaniu płynów do dróg oddechowych zwłok 
zanurzonych.

Przez

P ro f .  D r a  L . W a c l ih o Jz a  i D r a  S. H o r o s z l t i e w i c z a ,
Dyrektora zakładu Asystenia zakładu.

(Dokończenie).

Zanim omówimy w yniki naszych doświadczeń, musimy 
zaznaczyć, że wedle H o f f m a n n a  (51) „hypervolum en“ 
nie należy do zmian, bardzo często spotykanych przy sekcyi 
zwłok osób utopionych. T a k  n. p. stwierdził je R e i n s b e r g  
(52) tylko w 4 5 %  swoich przypadków, my zaś w 16 na 
46 przypadków śmierci z utonięcia, sekcyoncw anych w ciągu 
ostatnich 12 lat, zatem tylko w 3 4 %  przypadków.

W e wspomnianych już  poprzednio doświadczeniach, 
w ykonanych na 8 zwłokach zwierząt i 4  zwłokach dzieci, 
k tórych drogi oddechowe były drożne i które spoczywały 
50 ctm. pod powierzchnią wody, stwierdziliśmy obecność 
tego objawu, t. j powiększenie się i niezapadanie płuc przy 
sekcyi. Ponadto wprowadziliśmy 3 zwłokom dzieci przez 
kaniulę tchawiczną wodę, silnie zabarwioną błękitem m ety ­
lenu, wpływającą do ich płuc ze zbiornika pod ciśnieniem 
słupa wody, wynoszącego w początku 50 ctm. nad poziom 
tchawicy. W  jednem  z tych  doświadczeń otworzyliśmy przed 
jego rozpoczęciem k la tkę  piersiową tak, źe mogliśmy spo­
strzegać powolne rozszerzanie się i dobywanie płuc z ja m y  
piersiowej. Po ukończeniu tych doświadczeń zrazu wydosta­
wała się z tchawicy woda spieniona sama przez się i dość 
szybko, potem coraz wolniej, wreszcie ty lko przy ucisku na 
płuca. Ponieważ ilość wody, jaka  sama wypłynęła z płuc, 
wynosiła tylko małą część wody, wprowadzonej do nich po­
przednio, dlatego też były płuca te przy sekcyi znacznie 
powiększone, rozszerzone i nie zapadały się. P łuca  przy do­
tykan iu  były ciastowate i rozmiękłe, na  przekroju zalewały 
się obfitą cieczą niebieską, drobnopienistą. Temu obrazowi 
płuc nadaliśmy nazwę obrzęku wodnego „oederna aquosum.“ 
Powyższe doświadczenia pouczyły tedy, że „hyperro lum en^ 
i niezapadanie się płuc przy' sekcyi mogą i muszą się w y ­
tworzyć także i w zwłokach, jeśli tylko przewód oddechowy 
ich jes t  drożny, a zwłoki spoczną głębiej we wodzie tak, 
iż woda łatwo pod pewnem ciśnieniem może wnikać do pę­
cherzyków płucnych. Rozumie się samo przez się, że „hy- 
pervołumen“ może powstać tylko przez wniknięcie większej 
ilości wody. Doświadczenia te potwierdzają także teoryę 
T r a u b e g o .  Ponieważ je d n a k  w doświadczeniach naszych 
powstał „hypervolumenu płuc po śmierci, wobec czego w płu­
cach zwłok mieściło się mniej powietrza (tylko powietrze 
zalegające), niż w płucach osobników zmarłych w skutek  
utonięcia, przeto musimy dla jego wyjaśnienia obok teoryi 
T r a u b e g o  uwzględnić jeszcze inne okoliczności. W oda, 
w nikająca do płuc w naszych doświadczeniach pod ciśnie­
niem 50 ctm., rozszerza płuca w części przez to, że wypeł­
nia ich pęcherzyki, w części, że zagęszcza zawarte w nich 
powietrze zalegające. Im silniej zaś będą płuca w ten spo­
sób pośmiertnie rozszerzone, tem więcej musi elastyczna ich 
tk an k a  stracie na swej sprężystości. T a  zaś u trata na sprę­
żystości wywołuje niezdolność zapadania się p łuc w chwili, 
gdy woda przestanie do nich wnikać, a woda wypełniająca
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je  nie pozostaje ju ż  pod pierwotftrem ciśnieniem. Źe zaś 
woda wnika tak  za życia przy tonięciu, j a k  i po śmierci u 
głębiej zanurzonych zwłok w ich płuca pod pewnem i to 
znacznem ciśnieniem , wobec czego sprężystość ich musi się 
osłabić, dowodzi badanie histologiczne ich miąższu, które 
stwierdza rozległe przedarcia ścian pęcherzyków płucnych. 
Te przedarcia ścian pęcherzyków płucnych u osób utopio­
nych opisał świeżo H. K. W. S c h m i d t  (53) i przypisał 
im znaczenie „zasadniczego a łatwo stwierdzić się dającego 
znam ienia11 śmierci z utonięcia. Tymczasem nasze odirośne 
badania  skrawków płuc, barwionych orceiną wedle U  n n y- 
T  a e n  z e r  a (54j i elastyną wedle W e i g e r t a ,  wykazały, żc 
obraz m ikr® kopow y jes t  niemal jednak i tak  w płucach 
zwierząt (psów) utopionych, j a k  i w płucach zwierząt (psjS®), 
które dopiero po śmierci spoczywały przez 6 godzin we wo­
dzie. Pęcherzyki płucne były po większej części mocno roz­
dęte, a miejscami tworzyły w skutek przedarcia swych ścian 
trafnie przez S c h m i d t a  opisane, j a k o  łańeuszkowato obok 
siebie ułożone, wolne przestrzenie. Tylko  w kilku  płucach 
utopionych psów, w k tórych ju ż  golem okiem dawały się 
stwierdzić wybroczyny, wykazało badanie mikroskopowe 
wydatne wynaezynienia  k rw i w części do światła pęcherzy­
ków, w części do tkank i międzypęcherzykowej. Ponadto 
zawierały pęcherzyki płuc zwierząt utopionych więcej zło­
szczonych nabłonków, niż pęcherzyki płucne zwierząt, po 
śmierci w wodę zanurzonych. Ponieważ wybroczyny krwi 
znaleźliśmy zaledwie ty lko w 5 %  przypadków  utopienia, 
przeto przypisujemy im podrzędne znaczenie rozpoznawcze.

J a k  ju ż  nadmieniono, nadaliśmy obrazowi, ja k i  przed­
stawiają płuca zwłok, pogrążonych we wodzie, miano obrzęku 
wodnego (oedemet aguosum). Chociaż obraz ten makroskopo­
wo nie różni się niezem od^iobrazu prawdziwego, za życia 
wytworzonego obrzęku płuc, to jed n ak  można bardzo łatwo 
odróżnić obraz pierwszy od drugiegojfcprzy pomocy kryó- 
skopu, j a k  to stwmrdz:) R e v e n s t o r f  (55); płyn zebrany 
z płuc, dotkniętych obrzękiem prawdziwym, jak o  przesięk 
posiada niższy punk t marznięcia, rów nający się punktowi 
marznięcia prawidłowej krwi.

Zmienne opisy zachowania się płuc utopionych, jak ie  
podają dawniejsi badacze, dowodzą, iż płuca utopionych 
niezawsze są jednakow o w płyn obfite. Najdokładniej ojii 
suje zmienny obraz płuc utopionych S t r a s s i n a n n :  „T k an k a  
płucna je s t  na  przekroju albo jednostajnie w płyn zamożna, 
albo też więcej sucha, a nawet i w tym ^ostatnim razie 
stwierdza się nadmierne rozdęcie płuc, przyczem ju ż  nawet 
zewnętrzne oględziny płuc wtedy wykazują , że są one do­
tknięte prawdziwą „h y p erae ry ą11 t. j. rozdęciem przez nad­
mierną ilość powietrza, w skutek  czego są one przy dotyku 
podobne do balonu, poduszki powietrznej, względnie do 
płuca*1 dotkniętego rozedma.11 P łuca 56 zwierząt, utopionych 
przez nas w celach doświadczalnych, różniły się swem za­
chowaniem od płuc zwierząt, które  dopiero po śmierci wrzu­
cono do wody, nawet wówczas, gdy na przekroju były one, 
j a k  powiada S t r a s s m a n  n „w płyn zamożne.11 Różnica po­
legała na tem, źe? płuca zwierząt utopionych zawierały stale 
więcej powietrza i były  przynajmniej w swych przednich 
górnych częściach podobne do płuc dotkniętych rozedmą, 
zaś płuca zwierząt, po śmierci włożonych do wody, zawie­
ra ły  od poprzednich mniej powietrza i były jednosta jn ie  
w płyn zamożne, zatem j a k  obrzękłe. Różnica powyższa,

którą  Haszem zdaniem pozwala jedyn ie  a pewnie rozpoznaH 
czy się ma do czynienia ze zmarłym wskutek  utonięcia, 
czy też z wrzuconym dopiero ™  śmierci do wody, daje  się 
łatwo wyjaśnić na podstawią'wywodów M a r g u l i e s a .  Płuca 
zwłok wrzuconych do wody, które zawierają tylko powietrze 
zalecające, wypełniają z łatwością swe pęcherzyki, zawiera­
jące  mało powietrza, wodą, w nikającą do nich pod ciśnie­
niem. Jeżeli natomiast ktos we wodzie tonie, to wnosi pod 
zwierciadło wody w swych płucach zawsze większy zapas 
powietrza, niż wrzucone do wody zwłoki, bo zapas ten składa 
silf w najkorzystniejszym razie fpo wdechu) z powietrza za­
legającego, zapasowego^oddechowego i części uzupełniają­
cego. Ponieważ zaś z tegół zapasu nie może ujść por.śmiCrci 
nawet jego część, gdyż woda, zalegająca drobne óśkrzeliki, 
na to nie pozwala, przeto ten zapas powietrza musi  pozostać 
w płucach po śmierci i musi przynajmniej w części ich 
wytworzyć obraz „hyperaery i.11 W  tem przekonaniu, ,ze ży­
ciowy zapas powietrza nie może po śmierci u utopionych 
ustąpić z płuc w zw ykły  sposób, utwierdził nas przypadek 
samobójstwa przez poderżnięcie szyi, k tóry  przed niedawnym 
czasem przysłano zakładowi do sekcyi. Tchawica i większe 
oskrzela zawierały zbite skrzepy krwi, k tórSśw iatło  oskrzeli 
zupełnie niemal zatykały. P łuca  obustronnie ru 'zwiększonej 
objętości, silnie rozdęte, nie zapadały się w czasie otwarcia 
klatk i piersiowej, lecz owsYein w ypuklały się na zewnątrz, 
zatem zachowywały się, j a k  płuea^utopionych. Na przekroju 
były  suche, powietrzne, silnie trzeszczące, niedokrewne. 
Obraz „hyperaery i11, j a k i  płuca te przedstawiały, należało 
tłómaczyó tem, że życiowy zapas powietrza nie mógł z nicli 
ujść w.Tjhwili śmierci z powodu zatkania światła oskrzeli. 
Ten sam stan musi zachodzić także w płacach utonionych.

Stan „hyperaery i11 płuc osobników, zmarłych wskutek 
utonięcia, ja k i  co najmniej w przednich górnych częściach 
ich płuc się znachodzi, nazwaliśmy w przeciwieństwie do 
obrazu obrzęku wodnego (oedrrna aguosum) według B r o u a r -  
d e l a  rozedmą wodną (emphysema aguosum). P łuca  7 psów, 
które utopiliśmy przez połączenie ich tchawicy ze zbiorni­
kiem wody w chwili, gdy wykonały silny wdech, przedsta­
wiały o wiele wybitniejszy i rozleglejszy obraz rozedmy 
wodnej, niż płuca psów, utopionych w ten ^ i in  sposób uo- 
w ykonaniu  przez nie głębokiego wdechu. U  pierwszych 
była co najmniej połowa ich płuc. t. i. górne i znaczna 
część środkowych płatów silnie powietrzem rozdęte, reszta 
zaś przedstawiała obraz obrzęku; u drugich zaś były tylko 
przednie części płatów górnych i średnich powietrzem roz­
dęte, reszta zaś wodą napieczoną, i obrzękła. ,,jU jednego po 
głębokim wdechu utopionego psa zajmowała rozedma wodna 
2/ s płuc z wyjątkiem ich przykręgow ych i przy wnęce po­
łożonych części. Zwierzęta w dychały  wodę w położeniu 
grzbietowem. Również była rozedma wodna płuc rozlegle j- 
szą u zwierząt, przed utopieniem głęboko uśpionych zapo- 
mocą chloroformu, a to dlatego, ponieważ zwierzęta, przed 
utopieniem znieczulone, nie wyrzucają wśród tonięcia we- 
tebniętej wody ze swych dróg oddechowych, przyczem do­
by wąysię zwykle z płuc wraz z wyrzuconą wodą część za­
wartego tamże powietrza. Skoro zatem zwierzęta znieczulone 
nie w yrzucają  wdychanej wody, zatem zapas powietrza 
w ich płucach również się nie zmniejsza. Powyższe doświad­
czenia potwierdzają teoretyczne rozumowanie M a r g u l  e s a ,  
albowiem wykazują, że im więcej powietrza wnosi tonący
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w swych płucach pod powierzchnię wody (n. p. bezpośrednio 
po głębokim wdechu), tom więcej są jego płuca potem przy 
sekcyi rozdęte, a zarazem, że im mniej tonący po zanurze­
niu wykrztusza wody (uśpienie, s tany odurzenia), tein wię­
cej również są płuca jego nadmiernie powietrzem w y­
pełnione.

W edle L a  u ba  nie mogą się zapaść płuca utopionych, 
dotknięte „hyperaeryą**, czyli wodną rozedmą, nawet wów­
czas przy otwarciu k latki piersiowej, gdy z czasem płyn, 
za tykający  oskrzeliki, zniknie; natomiast wedle T  a r  d i e u go 
i M a r  g u l  i e s  a należy się zapadnięcia pluć spodziewać po 
zniknięciu płynu z oskrzeli. Tymczasem powiada S t r a s s -  
in a n n ,  godząc się w tym względzie z L i m a n e m ,  „że 
nadmierne rozdęcie płuc pozostaje niekiedy mimo znacznej 
zgnilizny (zatem i zniknięcia płynu z oskrzeli), jak o  je ­
dyna cecha śmierci z utonięcia.“ To zachowanie się ro­
zedmy wodnej płuc utopionych, a raczej ich niezapadania 
się przy sekcyi należy naszem zdaniem w ten sposób tłó- 
inaczyć, że tk an k a  płucna nad miarę i długo rozdęta u tra­
ciła na swej sprężystości tak  dalece, iż mimo zniknięcia 
płynu z oskrzelików i możności ujścia z płuc życiowego za­
pasu powietrza, tk a n k a  ich nie je s t  już  zdolną się skurczyć.

Z przedstawionych tutaj wszystkich naszych badań 
wynika:

1) że woda, w nikająca  po śmierci do płuc zanurzonych 
w niej zwłok, wywołuje znaczne powiększenie ich objętości 
i niezdolność do zapadnięcia się ich w chwili otwarcia k latk i 
piersiowej;

2) że je d n a k  takie płuca są wogóle mało powietrzne 
i przedstawiają obraz zwany przez nas obrzękiem wodnym 
(oedema aquosum), podczas gdy

3) płuca utopionych (zmarłych wskutek  utonięcia) są 
stale o wiele więcej powietrzne i przedstawiają bodaj czę­
ściowo obraz „suchego rozdęcia4* ( S t r a s s m a n n ) ,  czyli 
„hyperaeryi** ( C a s p e r ) ,  czyli „rozedmy wodnej** (emphy- 
sema a ęu o su m — B r o u a r d e l ) ;

4) obraz choćby częściowej rozedmy wodnej dowodzi, 
że w danym  przypadku utopienie było przyczyną śmierci;

5) zwiększona objętość i niezapadanie się płuc osobni­
ków utopionych lub dopiero po śmierci wrzuconych do wody 
przy sekcyi tłumaczą się w części teoryą T r a u b e g o  i wy­
wodem M a r g u l i e s a ,  w części zaś wedle naszego przeko­
nania tern, że p łuca silnie rozdęte czyto zgęszczonem po­
wietrzem, czy też wodą, k tó ra  wniknęła do ich pęcherzy­
ków. u traciły  przez to tyle ze swej sprężystości, iż nie mogą 
się w sposób prawidłowy skurczyć i zapaść.

Co się, tyczy ostatniego, na wstępie poruszonego py ­
tania, czy krew  lewej połowy serca zwłok, wrzuconych do 
wody, doznaje rozcieńczenia, to odnośne nasze badania kryo- 
skopowe potwierdziły w zupełności wyniki poprzednich ba­
daczy, j a k  C a r  r a r  y, S t o e n e s c u i H. K. W . S c h m i d t a .  
Ciśnienie osmotyczne, A  k rw i wziętej z lewej komory serca 
zwierząt, które  przez 6— 24 godzin spoczywały po poprze- 
dniem zabiciu ich we wodzie, równało się w zupełności A 
ich krwi, wziętej do badania za życia ich z tętnicy szyjnej 
Na tej podstawie nie może ulegać wątpliwości, że krew  le­
wej potowej serca zwłok wrzuconych do wody nie doznaje 
przez to rozcieńczenia.

Piśmiennictwo. 1) 3) H o f f m a n n .  Lehrb. d. ger. Med. Wien- 
Leipzig, 1898. Str. 554. — 2j C a s p e r - L i m a n .  Prakt. Handb. d. ger.

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) Ćasopis lek. e. 1901. Nr. 23. — 9) F r i e d r e i c l i s  BI. 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. — lb) 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. c, ad 14. Str. 243. — 27) Uber d. Tod. durch Ertrinken.
Wien. Leipzig 1888. Str. 12. — 28) L. c. ad 19. Str. 473. — 29) L a n d o i s .
Lehrb. d. Phyśiologie. Wien. Leipzig 1887. Str. 208. — 30) Centralbl. 
f. Physiol. 1903. Mr. 10. — 31) Rivista di med. leg. 1901. Fasc. 2. — 
3 2 -3 9 )  Ad 27. Str. 100—107. — 40) Ad 19. — 41) Ad 14. Str. 2 2 1 -  
223. — 42) Ad 23. Str. 311 — 312. — 43) Porów. H. S c h m i d t .  Friedr. 
BI. 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 
i n i 293. — 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) K a b l d e n  Technik u. sw. Jena 1898. Str. 109. — 55) Vier- 
teljschr. f. ger. Med. 1903. T. 26. Str. 32, 33.

III. Oceny i sprawozdania. 

0 leczeniu przewlekłych spraw zapalnych nerek 
(choroby Brighta) sposobem Edebohlsa.

Zdał sprawę

M. W . Herman (Lwów).

(Dokończenie.)

Jakież wyniki osiągnięto ostatecznie sposobem E d e ­
b o h l s a ?  Jedna z ostatnich s ta tys tyk  z przeszłego roku, 
obejmująca 51 przypadków, przez samego tylko E d e b o h l s a  
Operowanych, wykazuje po 47 operucyach obustronnych, 
a po 4 jednostronnych, następujące wyniki: 7 operowanych 
zmarło bezpośrednio po operacyi (do 17 dni), 7 zmarło 
w 2 miesiące i później, nawet w 8 lat po operacyi (średnia 
zatem długość życia po operacyi w tej grupie wynosiła
1 rok i 8 miesięcy), u 2 nie stwierdzono żadnej poprawy,
u 1 był nawrót choroby Brighta po 4 latach, u 22 stwier­
dzono niekiedy nawet bardzo znaczną poprawę, u 9 zaś zu­
pełne wyleczenie. A  za wyleczonych uważa E d e b o h l s
tylko takich, u k tó rych  obok b raku  jakichkolwiek objawów 
podmiotowych, w moczu przez 6 przynajmniej miesięcy nie 
stwierdzono ani białka, ani też lnorfotycznych składników, 
a zwłaszcza wałeczków, a ilość wydzielonego mocznika do­
chodzi do liczb prawidłowych. Jeszcze większe zestawienie 
R. Grul  t e r a s a ,  uzyskane przez rozesłanie odpowiedniego 
okólnika do chirurgów am erykańskich, obejmuje 120 przy­
padków niewątpliwej, jak  nas autor zapewnia, choroby Brighta 
i wykazuje po dekapsulacyi 16%  wyleczeń, 4 0 %  polepszeń, 
11%  poprawy, 3 3 %  zejść śmiertelnych. Śmiertelność 
zaś bywa różną zależnie od postaci sprawy zapalnej. W  za­
paleniu śródmiąższowem, w którem wogóle wyniki poope­
racyjne byw ają  najlepsze, śmiertelność bezpośrednia wynosi 
26% , w zapaleniu miąższowem 25% , w przypadkach zaś 
choroby Brighta rozlanej, zajmującej tak  miąższ, j a k  i tkankę 
śródmiąższową, śmiertelność pooperacyjna jest największa, 
dochodzi bowiem do 57% . Najlepszą niewątpliwie sta ty­
stykę ma F e r g u s s o n ,  — na 16 bowiem spostrzeżeń



sprawy zapalnej, drobnowidowo stwierdzonej, we wszystkich ! 
osiągnął jużto wyleczenie, już  też znakomitą poprawę. 
W  każdym  przypadku znikały igóle i zwiękązała się ilość 
wydzielanego rupczu. W przeważnej je d n a k  liczbie przy­
padków sprawa zapalna powikłaną była z obluźnieniem się 
nerki. Z przeglądu piśmiennictwa wyni ka ,  że w ojczyźnie 
dekapsulacyi nerek, w Ameryce, entuzyazm i b rak  k ry ty ­
cyzmu u jednych  chirurgów, równoważy ścisła k ry tyka , 
a nawet skeptycyzm u drugich. N aprzykład G i b b o n s 
jest tak  bezkry tycznym  zwolennikiem tego sposobu postę­
pow ania , że nietylko u wożą każdy przypadek ohorob 
Brigt.ha bez względu na jej J Jk re s ,  za odpowiedni przed­
miot do leczenia o peracy jneg iS a le  nawet nie waha się w y­
konać ten zabieg u własnej siostry. Podobnie sądzi M c 
A r t h u r .  Już  jednak Je .p s /ó n  uważa, że pa dukapsulac i 
należy oczekiwać wyników jed y n ie  w zapaleniu śrpdmiąż- 
szowem, W h i E i e S e  wyłącza zaś przypadki t. zw. dużej 
białej nerki. Najbardziej k ry tyeznem  jest  niewątpliwie spo­
strzeżenie C. F  r a z i  e r a .  U  9 -letniego dzieciaka, dotknię­
tego, j a k  się zdaje napewno, chorobą Brighta, wykonał on 
nefrokapsektomię po prawej stronie. Już tr&eęśego dnia zau­
ważył pewną poprawę, która  odtąd statecznie, jakkolwiek 
powolnie pęsjtępowała. Zachwycony wynikiem, ogłasza F r a ­
zi  e r  to spostrzeżenie i z całein przekonaniem w dobra sprawę 
wpisuje się w szeregi zwolenników operacyi E d e b o h l s j a .  
W  parę je d n a k  miesięcy później ten sam autor, tyj* razem 

już  na spółkę z T j a s $ n e m ,  w tein samem czasopiśmie 
ogłasza drugą rozprawkę, w któ.rej odwołuje wszystko to. 
co poprzednio napisał. jGhory jego bowiem tak  długo dobrze 
•się miał, póki leżał w łóżku. Skoro ty lko 'je  opuścił, powró­
ciły obrzęki tkanki podskórnej i puchlina jam  surowiczych. 
Równocześnie dziecko poczęło się skarżyć i na inne dole­
gliwości, właściwe chorobie Brighta. Autorowie, zachęceni 
poprawą po pierwszej operacji ,  przystąpili do obnażenia le­
wej nerki znów z podobnym w ynikiem, j a k  poprzednio. 
A więd najpierw zwiększyła się ilcsć moczu, potem obrzęki 
zaczęły schodzić i t. d., ale tylko tak długo, póki dziecko 
leżało w łóżku. Gdy jednak operowany zaczął wstawce; 
objawy choroby Brighta ' 'z jaw iały  się w ićjfej rozciągłości 
i okazałości ab ovo tak, że w tym przypadku nic zgoła nie 
osiągnięto. Znitmbęcony autor uważa tędy me-todę E  d e- 
b o h l s a  za uUimum refugium  w przypadkach  rozpaczliwych. 
Bo zresztą waha się trochę, czy pperącya ta nie przynosi 
chorym raczej szkody,, zamiast pożytku. Pojawiła się bo­
wiem tymczasem praca doświadczalna J o h n s o n a ,  któi^i 
wzbudza pewne wątpliwości. Autor ten, prawdopodobnie j e ­
den z pierwszych, doświadczeniem (na psach) stwierdził, że 
wlaśpiwie niepodobna zdjąć torebki włóknistej całkowicie. 
Zawsze zdejmujemy jedyn i^  warstwę powierzchowną (grub­
szą), pozostawiamy zaś głębszą, cieniutką, która  wnet po­
k ryw a  się* warstwą włóknika, ulegającego z-,ę?a^ęin prga- 
nizącyi tąk, że ostatecznie torebka niejako się odradzą,’ i tó ' 
w postaci niekorzystnej dla samejże nerki. T a  bowiem nowa 
torebka jes t  grubsza i mniej podatna od pierwotnej, a nadto 
ma właściwości tkanetc bliznowatych wogóle, t. j. dążność 
do kurczenia się. Stąd jednak  z d r o w y  miąższ nerkowy 
szkody nie ponosi. W y k aza ły  to badania J o h n s o n a ,  po­
twierdziły podobne doświadczenia T h  e l  e m a n  na ,  A s a -  
k u r y ,  S t  u r  s b e r g a ,  E  h r  h a r d t a  i innych. Jedynie  przy 
mniej ostrożnem i oszczędzającem postępowaniu, gdy w cza­
sie zdzierania torebki uszkodzonym zostanie'" równocześnie 
i miąższ nerkowy, powstają w  tych miejscach bliznjy od 
których w głąb nerki [(ciągną się smugi tkanki łącznej. Inni 
zaś autorowie zauważyli Wybroczyny, rozsiane w miąższu 
nerkowym , obumieranie nabłonka w powierzchownych war­
stwach i t. d. W szystko to jednak  były zmiany tylko przy­
padkowe, w każdym  zaś raz-iĄ bez znaczenia. Prawdopodo­
bnie jednak ten sam nabieg dla nerek j u ż  c h o r y c h  ma 
większe znaczenie. Domysł ten potwierdza znakomicie spo­
strzeżenie S t e r n a .  N adarzyła  mu się mianowicie sposobność 
wykonać sekcyę w dwóch przypadkach, w których przed 
dwoma i 2 %  miesiącami wykonał obnażenie nerki po jednej s tro­
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nie, W obu przypadkach stwierdził na nęrkaćh  operowa 
nycli w miejuscu usuniętej torebki grubą, zbitą, bliznowatą 
tkankę. Na^pkrawkach mikroskopowych nie udałę mu się 
liigdziw* wykazuó bezpośredniego przejścia naczyń torebki 
w nabzynia śródnerkowe. Pierwotna z;is_ sprawa chorobowa 
(nephritis intersliiialifi w jednym*: nep/mitis luetica w d ru ­
gim przypadku) w nerce operowanej, bardzo wyraźnie posunęła 
się dalej, niż w nerce nietkniętej. Zatom są pewne podstawy, aby * 
powątpiewać, czjr zabieg obnażenia nerki sam przez się jest 
obojętnym dla c h o r e j  nerki

Niekorzystnie też wypadły doświadczenia, przedsię­
brane glówire w tym celu, aby sprawdzić twierdzenie E  d e- 
b o b l s a  o tw orzeniu  się nowych naczyń w zrostach, otacza­
jących nerkę Już samo wspomniane wjrżej odradzanie się 
niejako torebki włóknistej i to w prsrafclągu stosunkowo nie.-‘ 
długiego czasu (już pó 14 dniach), osłabi w t ę 1 nadzieję 
I  rzeczywiście B o n s z - O s m o ło  w s k i, A l  b a r r a n  %  J o li n-, 
s o n ,  E h r h a r d t ,  S t e r n ,  i w. i. nie tetwierdzni wogplc 
naczyń w zrostach, w szczególności zaś m Sznaleź li  naczyń- 
tętiiiłswch. na k tórych E  d e b S i  1 s opieraj całe swe rozu­
mowanie. Brak riliezyń w zrostiach jedm stwierdzali zapo- 
m ocą' badań drobnowidówycb,' (jśik S tć l fn ) ,  inni zaś do­
świadczeniem biologicznern, ( jak  E h r l i a r d i t ^ .  E h r h a r d t  
mianowicie w kilka miesięcy po liefrokapsęktomii podwią- 
zywał tętnicę nerkową i stale stwierdzał martwicę cajej nfcrki, 
z wyjątkiem bardzo wąziutkiej (grubości 1 mim.) warstwy
nalśiimym obwodzie. Jedynie  A s a k u r a i S t u r s b e r g ,  ten
drugi wykonawszy doświadczenie w sposób nieco odmienny, 
wykazali, że w zrpśtach tworzą się nowe nacżynia i to tak
żylne, jak i tętnicze, i sądzą, że naczynia te nie są bez
znaczenia. A s a k u r a  próbował nawę) doświadczalnie odpo­
wiedzieć na pytanie, na^-tu  najżywiej zajmująpe, mianowi 
cie stwierdzić chciał wpływ obnażenia nfajki na przebifeg 
sprawy chorobowej i po szeregu rozmaicie ułeżonych do­
świadczeń dókzedł wreszcie d(o tegejprzekonaniafcjże zwie­
rzęta operowane lepiej nieco znoszą ostre zapalenie nerek, 
wzniecone, przez wstrzyknięcie do krwi  gronkowców, aniżeli 
zwierzęta'nicogprowane. O wiele liczniejsze są je d n a k  do­
świadczenia z wynikiem wprost przeciwnym, tak ,  że do­
świadczeniom A s a k u r y  większej wagi przypisywać nie 
możemy, ani też n ik t im nie przypisuje i to tern m n ie j s z e  
sprzajiwiają się im spostrzeżenia kliniczne i ścisła k ry ty k a  
ogłoszonych przypadków.

I  te właśnie dwa względy, t. j .  wielki b rak  k ry ty k i  
w spostrzeżeniach E d e b . ó h l s a  i ujemny wynik doęwiad- 
cz.fcńjtsprawiły prawdopodobnie, 2ie w Europie sposób E d e -  
b o h l s a  nie zdołał się rozpowszechnić. W  piśmiennictwie, 
liwzględnionem w niniąjszem sprawozdaniu, a z małymi 
tylko wyjątkami wyczerpującem niemal przedmiot, nie spo­
tykam y  ani jednego spostrzeżenia, odnoszącego się do cho­
roby Brighta, w któremby po obnazSjniu nerek nastąpili, 
wyleczenie. A, P o l i s o m ,  jeden z doświadczeńszych na  tern 
polu, powołać się męgący na 13 własnyęh spostrzeżeń, koń­
czy swą rozprawę twierdzeniem, że wprawdzie po dekapsu­
lacyi u tego lub owego choreg© następowało niejakie pole­
pszenie, u żadnego je d n a k  nie stwierdzono,*wyleczenia,Pjjw 
śmiertelność pooperacyjną oblicza na 2 0 % . 1 si\a.e 1 w sześciu 
przypadkach  operował wedle zasad E d e b o h l s . a  i po pię- 
tnastomiesięcznej obserwacyi,. — j a k  o tem donosi R o s e n -  
s t e i n ,  —  dochodzi do na .gorszych wyników Podaje on b 5- 
wiem: 1 przypadek śmierci, 1 pogorszenie, w 2 nie zai wa­
żono -ąśidnęgb wpływu, w 2 wreszdie po operacyi ustąpiły 
wprawdzie bole głowy, i obrzęki, białko jednak  i wałeczki 
nie znikły wcale, f e j e d .e l  w jednym  przypadku dal się 
skusić do jednpsfronnej dekapsulapyi i mimo£przemijając<sj 
poprawy takie odniósł wrażenie, że do obnażania drugiej 
nerki namówić się nie dar K u m m e  1 operował 7 razy, 
zawsze obustronnie, i zd n w aż^  ż,<p przy dużej białej nerce 
zabieg ten nie jes t  bynajmniej ła twym ; w je d n jm  przy- 
jiadku operowany umarł skutkiem mocznicy, dwóch innych

4) Cytowani przejs E h r h a r d t  a.



3 W rześnia 1904. PRZEGLĄD LEKa RSKI. 519

chorych zmarło po 5 6 dniach- dwóch pd  2 latach, u 2
wreszcieJ!> tyle stan chorobowy się poprawił, ż‘f  ̂ ilość białka 
spadła z 10°/oo na 1— 3°/00, wyleczenie jed n ak  nie nastąpiło.
A F r a n k e  operował dwa fcazjg oba razy obnażał na j S  

dnem posiedzeniu dbie nerki. Jedęn z operowBiiych, z bar­
dzo 'da leko  już  posuniętą sprawą cborobowąj żył tylko krótki 
czas po operaOyi. W drugim przypadku o żadnymj wyniku 
mówić nie można.

I  tak ostatecznie, kiedy zważymy z jednej strony wy­
niki doś wiadczeó na psaeli i królikach i ujemny^całkowicie 
w ym k spostrzeżeń klinicznych autorów francuskich i nie­
mieckich. zJUrugiej zaś strony statystyki autorów am ery­
kańskich z E  d e 1 b o h 1 sjhin najpizele, statystyki, w których 
przeważnie spotykamy sprawy zapalne jednostronne, powi­
kłane ębmżeiiiein się nerki i uwagę," że w tych właśnie^ 
p rzepadkach nerkowej ehoiyiby ośiągniętp ^Całkowite wyle­
czenie, mimo najlepszej chęci budzi się niewiara w sk u ­
teczność nefrokapsektomii w rzeczywistej chorobie Brigbta. 
Ostatecznie do operacyi Nęjl zniechęca (stosunkowo znaczna 
śmifcflelnośó pooperjffijy jna, — wSynfłsźąe&przeszlo 2Q°/0, i Spo­
strzeżenia S t e r n  M który  stwierdza, lżę w nerce już zmie­
nionej po dekapsulacyi sprawa chorobowa eliyśKFm krokiem 
Postępuje naprzód. I chyba przyjdzie chirurgii, wyciąaaiacej 
„zaborcze energiczne ięco po trofea w le&źeniu zapaleń ne­
rek z przyczyn ogólnych“ 5) cbfiiąć się z zajętej placówki, 
która jak  się zdaje nikomu korzyści nie przyiiiafie: Lecz
nie bez zastrzeżeń! — Z d a j^ s ię  bowiem, że nie można jeszcze 
zamknąć rozpraw nad dopuszczalnością i wartością zabiegów 
chirurgicznych w tych przypadkach przewlekłych rozsia­
nych śródmiąższowych spraw zapalnych, w których na plan 
pierwszy wysuwa się gwałtowna kolka nerkowa i moczenie 
kt wawe.

Piśmiennictwo: 1) A s a k u r a :  Expenu>entelle Untersunhiiiigen
uber die Decapsulatio renuin (Mitteil. >ą. d.#,,Gi*nzgeb. T X[Ę>.«'— 
2) J. Ba koś :  jfrii neues Vei-fal>ren zur operativen Thorapie der chro- 
nischen Nopbritis (Zęntrbl. fur Chir. 1 9 ^ .  Nr. 14). — 3) J. B a k e ś :  
Neues Vcrfahren zur operatiyen Behandlung der chrorijschen Nephntis 
(Bsricht iłblr die Verhaiidluiigen d. doutsrhen GeselisTnaft f. GhirurgjeJ 
XXXIII Kongr. Znirbl. I. Clnr. 1904. Nr. 27. Beilage). — 4) B l a k e :  
Rrelirninary report of five caśes of reual decapsulation (Ref. w Zntrbl. 
f. Chir. 19lJ3. Nr. 41). — 5) G M. T i d e b o h l b :  Die Heilung der ahro 
liiiclu-n Nieraneiitziiiidung durch operative Beba^diung. Autorisierle 
Ilbersetzung ^yon Dpc. Dr. 0. Reuttner. Ctenf 1903. — 6) G, M. E de-  
b o h l s :  liehal decapsulation for chronię Brigtbs riisgaise (Kof. w Zntrbl. 
f. Chir. 1903. Nr. 41). — 7) G. M. K d e b o h l s :  Nie^endekapsulation, 
Nephrokapsektoinie (Edebohls) und Neplirolysis Rpysing) (Zntrbl. fur 

_0hir. 1904. Nr. 7). — 8) E r h a r d  t: ERperiinenlelle Beitrage zur Nie- 
rendekapsulaliun LMitteil a. d. Grenzgebiotęn. T. XIII. 2)." — 9) F. i r- 
g u s s o n ;  Surgical treatmenl ot iiefihritisERef. w Zntrbl. f. ( Lir. 19(J3. 
Nr. 41). — 10) F r d z  i e r :  Kinal decapsulation (Ref. w Zntrbl. fÓChir. 
1903. Nr. 36). — 11) R. G u i t e r a s :  The operatifflj treatment of chro­
nię Brights disease etc. (Ref. w Zntrbl. f. Chir 1904.' Ńr. 12). — 12) 
H e n r y :  Nephropexy in a case of chronic nephntis (Ref. w Zntrbl. f. 
Cliir. 1903 Nr. :,ó2). — 13) . J a b o u l a y :  Du traitement chirurgical des 
nepbrites ' ('Ref. w Zentrbl. f. Chir. 1904. Nr. 12). — 14) J o h n s o n :  
Kjjśults of decapsulation of tbe kidney (Ref. w Zntrbl. f. Chir. 1903. 
Nr. 3 1 .  — 15) F a t e l  el C a y a i l l o n :  Du traitement,, chjrurgjcal des 
nephriies ERef. w Zntrbl f. Chir. 1904. Nr. 12). — -Xf) P o u ś s o n :  
Traitement chirurgical des neplirite^jjmedicales (Tłpf. w Zntrbl. f. Chir. 
1904 Nr. 21). —} "171 R o s e n s t e i n :  Dekapsntation der fCi&i-en bei 
Morbus Brightii (Bericht Uber die Verhandlungen d, deutśchen (Ksell- 
scliaft f. Chirurgie XXXIII Kongr. Zntrbl. f. Chir. Nr. 27. Beilage). — 
18) T. R o v s i n g :  Zur Behandlung de.s chreniscben Morbus IBrightii 
durch Nephrolysis und Nephrokapsektoigie (Zntrbl. 1. Cbir. 1004. Nr. 
17j. — 1 9 L R u m p I e r  O.: Der gegenwartig-e Stand der Lehre der chi- 
rurgischen Behandlung der Niereuentzuądung, Diś's?|r.tation. 'JStfassburg 
1901. —2 ? o T f e t e r n :  BeiMig zur Fjrage der chinirgjSnen Behandlung 
dJRhronischen Nephrfffs (fti f. w Zntrbl. f fShir. 1903. Nr. 49). — jłl) 
B t e r n :  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) S t u r s b e r g :  Experimeutelle Un- 
tersiichungen liber die zur Heilung clirpms^bar Nephritiden von Edo- 
bohls Yorgesclilągene Nierenentkapsulung iMitteil a. d. Grenzgebiet&n.w 
T. XII). — 23) T h e l e m a n n :  Ueber die Enlkapselung deu» Ni.gre
(Deutjaffi med. Wochenschrift. 19®. Nr. 15). — 24) H y s o n  a n d  
F r a z i e r :  Report of a case of decapsulation of tbe kidney for chronfc

6) J. W i ę c k o w s k i :  Nauka o chorobach wewnetr/.nych T. III. 
Str. 39.

parenchymaTOus nepjhritis (Ref. w Zntrbl f. Cbir. 1903. Nr. 52) — 
25) T y s .o n :  (Ecfebohls operation etc. (RefeŁ‘ w Zntrbl. f. Cbir. 1904. 
Nr 7). — 26) Z o n d e k ;  Deinonstration einiger anatómischer Prapa- 
rate (Óericbt fi ber d Verhandlungen d. deutschen GtśellschSŁ f. Chi' 
rnrgie. XXXIII Kongr, Zntrbl. f. Chir. 1904. Nr. 27* Beilage).

i v .  W y c i ą g i .

1) Dr.  II. K i i m m e ] .  O wczesnych operaeynch w gru­
źlicy nerek. (A rch iv  ^angenbetfza , T.  74, Z. 1). —  2,), Prof. Dr. 
F r o n l o i n .  O gruźlicy nerek i wynikach jej operacyjnego  
leczenia. {^lt'ch?v AitiSąnb^dAei, T. 73, Z. 4). Powaga GuyońaiSpra- 
wiła, że bardzo długo utrzymywało się między chirurgami przeko­
nanie o istnieniu gruzTicy wstępującej w drogach moczowych (z pę­
cherza przezłfinoczowód do nerek). PrzeKonanie to nai(zwyczaj k rę­
powało chirurgów w ich postępowaniu leczjiiczem. Dopiero badania 
doświadczane Baumgarjena, a , potem prące K r S n ie r a ,  Steinthala 
i in. obok dokładnych obserwaoyi klinicznycli, obaliły zapatrywania 
dawniejsze,^Stawiając w ic,b miejsce inne, ja k  się zdaje jedynie p ra ­
wdziwe, a głoszące, żeitY drogach moczowo-płciowych gruźlicą sze­
rzyć się może tylko w k ierunku prądu  wydzieliny głównych g ru ­
czołów, a więc z ne rek ń lo  pęcherza, a -z'jąder, do stercza. Gruczoły 
te zas' zostają zakażone nątezęściej drogą naczyń krwionośnych (za­
tem niejako skutkiem zatoruTy, jakiegoś, choćby bardzo nieznacznego 
ogniska, ja k  np. w jednym przypadku Kiimmlą z gruzełka trupiego 
na palcu u lekarza , lub też z ogniska, klinicznie wykazać się nie- 
dającego (jak najczęściej w płucagfil  Obok tego sposobu gtkażenia, 
który przyjmują obaj autorowie, K i i m m e l  kładzie pewną wagę na 
wrodzoną, gruźlicy nerek lub jądra. 'Oignisko, długie lata utajone, 
ujawnia się nagle wśród spfayjających okoliczności. Drugim n ad­
zwyczaj ważnym dla chirurga szczegółem, a stwierdzonym zgodnie 
przez obu autorów jes t  to, że gruźlicy" naązwyęża] często zajmuje 
jedną  tylko nerkę. Obie okolfcznoshi, razem wzi^ f f  pozwalają clii- 
rurgowi żywić uzasadnione przekonanie, że po usunięciu chorej 
nerki usunięto rzeczywishie dosźezętnie ćalą tkankę, chorobowo 
zmienioną (oczywiście w narządzie moczowym). ~W zestawieniach 
obu autorów jest wyraźna przewaga chorych i leczonych kobiet 
nad mężczyznami. K i i m m e l  przytacza na B 3  kobiet —  3L> męż­
czyzn, K r o n l e i n  zaś (na 51 przypadków wogóle) 74'5°/0 kobiet, 
a tylko 25 '5%  mężczyzn. Zjawisko to objaśnia K f o n l e i n  kilkoma 
przyczynami. IJ kobiet nerki ruchome zdarzają się często, obniżhpie 
się zaś i okręcenie nerki powoduje zastój, choćby e^p&owy, mo­
czu, zastój zaś ułatwia zakażenie. *Z zastojem, a wreszcie z prze­
krwieniem (czyniłem lub biernem) ustrój kobiecy w alcz*!  musi czę­
sto w ciąEy, w okresach miesiączki i t. cl. Wreszcie wskutek k ró ­
tkości i szerokości cewki mońrowej niewieściej ro zm aitS  sprawy 
zakaźne, a zwłaszcza wywołane dwoinkami tryprowemi, szerzyć się 
mogą na pęKlierz, moczowody i miedniczki. A mówiąc o zakażeniu 
tryprowein obaj autorowie godzą się na to, że poprzednie za lece ­
nie dwoinkami Neissera w wysokim stopniu przygotowuje glebę 
dla późniejszego ' zaka ien i j-  prątkami. Wyniki pooperacyjne w kom 
cierpieniu dobrfe, a thm lepszo, czein wcześniej chora nerka  zosta­
nie usuniętą. Rozpoznanie w początkach natrafia na wielkie t ru ­
dności. Można je jednak  pokonać?!jak ’ tego dowodzi K i i m m e l  
sHyymi sześcioma przypadkami. Jednym z najpicrwszyeli objawów, 
kiedy brak jeszcze wszystkich innyt®, bywa męfny od czasu do 
czasu mocz, zauważyó>się dający jedynie przy Wilnem bada'mu. 
W  moczu takim wykryć można, zdaniem If i i  m m l  a ,  fa\vs‘zę prątki 
gruźlicze. Zresztą' obmacanie nerek, a nawet dokładno obejrzenie 
cystoskopem pęcherza , nie wykrywa nic nieprawidłowego. Dopiero 
cewnikowanie' moezowodów naprowadza na właściwe rozpoznanie. 
Zdaniem K ii  m m  la  ten sposób badania!(jf., jffbewnikowanie moczo- 
wodów) w gruźlicy norek jes t  nieodzownym i wbrew zdaniu n iek tó ­
rych chirurgów K ii m m e 1 gorąco zaleca cewnikowańie obu mouM- 
wodów. K. nigdy tego postępowania lfhAżałował, nigdy też stąd 
szkody«nie widział. Zebrawszy mocz z każdej nerki z osobna, mo­
żemy go porównać pod względem chemicznym i fizycznym i nabrać 
dokładnego pojęcia nietylko o tein, k tó ra  nerka  jes t c h o r ą , lefiz 
także o sprawności czynnościowej każdej z nich. Ohromocystoślio- 
pia  (po podskórnem wstrzyknięciu indygokaiminuj), zalecona nieda­
wno przez Yolckera i Josepha, może w łatwych przypadkach —  po­
czątkującym, w trudnych —  nawet doświadczonym, ułatwić# uretoro- 
skopię, nigĆHJ jej jednak  zastąpić nie zdoła. ;S.twierdzii\v,szy gruźlicę 
nerki należy choremu doradzić jaknjajrychlejszą operacyę. Nie mo­
żemy bowiem liczyć na  wyjątkowe zdarzenia, w których sprawa ta 
sama się wyle«zy. Jedynym zaś właś«iwym zabiegiem jes t  całko­
wite wycieęie chorej norki od lędźwi. Jedynem przeciwwskazaniem
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tego zabiegu są z m i a n y  i n i e d o m o g a  d r u g i e j  n e r k i .  Jeżeli 
jedjlak druga, takżęjicdiora i nerka spełnia swą czynność w sposób 
wystarcz?ij.ąi'.y, można i w tych warunkach pokusie się o wycięcie 
nelrki bardziej zmionionej. K i i m m e l  cztery razy operował. w tych 
w arunkach i chorzy żyli po operacyi. jeszćze 2— 4 miesięcy bez go­
rączki i bez bólów, trapiących ich przed operącyą. Z 43 innych 
operowanych 5 zmarło bezpośrednio lub wkrótce po operacyi, 3 po
o— 6 miesiącach, 32 zaś żyje po 15'/», 9, 7 i t. d. latach od ope- 
racyiJŚPodobnie korzyśtną jes t s ta tystyka K r o n l e i n a .  Na 34 ope­
rowanych dwóch zmffilo bezpośrednio po operhcyi, sześciu w prze­
ciągu 2— 9 miesięcy po opoyacyi, a dwóch w 7 wzgl. 11 la t  po 
operaetyi z gruźlicy płuc, 24 zaś żyje 14, 10, 9 i t. d. lat po opo- 
racyi. Zastanawia się wrejSeie.,Kii m m  o 1, co począć ze zmienionym 
moczowodein po wycięciu n e rk i1?, Garceau (z Bostonu) zaleca cał­
kowitej wycięcie moezowodu. Nie pisze się na to K i i m m e l ,  stwier­
dza bowiem z e R a w s ty k ,  że śmiertelność (bezpośrednia) po ty.iiKa- 
biitgu zwiększa sfą. Obmyślił przeto galwanokauter, długi a  cienki, 
który na zimno wprowadza do moezowodu (ma głębokość 10 ctm.), 
poczem dopiero rozżarza go i zwęgla błonę śluzową. H erm an.

") f f  O p p e n h e i m. W sprawie paralydftź myasthenica. (D eut­
sche m edizinische W oćhenschrift, Nr. 2F, 1904). Oppenheim, k tó ­
rego nazw isko 'jes t  tak śrasle związano z parałyd is mydsthenica, 
(m yasthenm  grąy if), podaje nowy przypadek tej stosunkowo rzad­
kiej choroby, który z dwóch względów budm szczególniejszo zaję­
cie. Pod względem klinicznym na  uwagę zasługuje to, iż oprócz o p &  
dnięeia obu powiek o typowym, myasti^fiiczTiym charakterze i oprocz 
myastenicznej reakcyi elektrycznej w mięśniu naramiennym, nie było 
u chorego Jzadnych innych objawów. Przypadki podobno, gdzie po­
rażenie myasteniczne ogranicza się tylko do zewnętrznych mięśni 
oka ,  a reakeya myasterifczna is tnieje w mięśniach, niedotkniętych 
zresztą objawami choroby, łatwo mogą być nierozpoznane. Nadto 
przypadek ten tern się jeszcze odznaczał, iż is tniała polydaktylia 
prawej hslopy. Jes t  to więc znowu jeden z tyci* p ljypadków, g d ^ e  
myasteąia wystąpiła u osobnika, u którego były zmiany fozwojowe 
(w innych przyp.idkac.il tej choroby zauważano rozdwojenie podnie^ 
hienia, niedoksztalt korzonków nerwów móz.gowych, zdwojenie prze­
wodu Sylwhiśza lub środkowego kanału rdzenia). Jeśli się zważy, iż 
w ciilym szeregu przypadków znalezione przy sekcyi nacieki w mię­
śniach W eigert  uważa za przerzuty, pochodzące ze złośliwego nowo- 
tworu utrzymującej się zbyt długo grasicy, to nasuwa się myśl, iż 
patogenezy tej choroby wogólo w jakiojs1 wadzie rozwojowej śłju- 
lęic należy. D r. A. R ydel.

O t t o  M a a s .  O rziidszeiu rodzimieTn cierpieniu ner- 
wowem. (Beri. klin. W ochensęhrift, Ni-. 31, 1904). A utor oma­
wia chorobę, k tóm  spostrzegał u rodzeństwa (brata 1. 2 9 | i  siostry
1. 26). Ojciec S f l b y ł  nałogowym pijakiem , matka umarła  na otę- 
pienię4starcze. Cierpienie wystąpiło u obojga rodzeństwa w równym 
wieku (w 13-t.ym j 12-tyrn r. Życia), rozpoczęło się osłabieniem koń­
czyn dolnych, k tóre  wnet rozszerzyło się na kończyny! górne, mię­
śnie grzbietu i twarzy, a w końcu zajęło język i struny głosowe. 
W  miarę wzmaganiaj^się tego osłabienia poczęły występować zaniki 
mięśni obwodowych części kończyn, połączone z drganiem włókionko- 
wom i odczynem zwyrodnienia. Nadto chód był niepewny, istniał 
lekki bezład ruchów {al^yia), zwłaszcza kończyn dolnyęjh i ich szty­
wność. Odruchy u obojga rodzeństwa wzmożone, odruch Babińskiego 
istniał, a odruchów brzusznych u siostry brakowało.

Ze względu na objawy kurczowe i wzmożenie odruchów mo­
żna wyłączyć ąprgph. iftusc. spina lis, dystroph. musc. i neuroty­
czne postacie zaniku. Ze względu znowu na istnienie tak  'wybitnych 
zaników nie można myśleć ani o chorobie Friedreicha, ani o lie- 
rbdo-aiaxie cerebilleuse  Mariego. Należy zatem te przypadki uwa­
żać ik ' nieco odmienną postać stwardnionia powrózków bocznych 
(sejerosis la tera lis aiuyotrophica). Dr. A'.,_Ęydel.

Dr. R o s e n s t e i n .  (Z oddziału cliir. prof. Israela). Doświad­
czenia kliniczne nad delcapsulacyą nerek w chorobie Bri-
g l l t a .  (DeutSb.ke niedicinische Wpchen., 1904? SNr. 31). \^ynalazcą 
tej operacyi i to przypadkowym j-ęst loka®ż amerykański E d - e b o h l s .  
Operując bowiem p e r e g  chorych na nerkę  ruchomą, zauważył on, 
że objawy zftpałeniai nerki ruchomej znikały, gdy do przyszycia nerki 
(nephropexiap  dołączył i deknpsulacyę nerki ruchomej. Ten przy­
padkowy wynik nasunął mu myśljt caySfnio możnaby zapomocą ta- 
kiogoj zabiegu leęzyć wogóle wszelkie choroby nerek. Rozporządza 
on 51 przypadkami choiób nerkowych w ten sposób leczonych, 
w których osiągnął następujące wyniki: '.2V% śmiertelności, 43w£ 
polepszenia zdrowia i 18% wyloeztjnyKh. Z ach ęcon y f tą  s ta tystyką 
zastosował i I z r a e l  tę operacyę w"(śzościu p r z y p a d k a c h ,p  wyniki 
ogłdsza właśnie jego> asystent.plByły to przypadki mniej lub więcej 
daleko posunięftehlrapalpń nerek  ze śrejlnią ilością białka około 1% 0. 
Z tych s^ffściu przypadków umarła jedna  chora po operacyi..], jak

au tor  twierdzi, wskutek operacyi, chorą bowiem po operacyi dostała 
napadu mocznicy i wśród niej zginęła. U  jednego chorego staniały 
pogorszył, u dwóch operacya. nie wywarła żadnego wpływu, dwóch 
ma się stosunkowo lepiej; przypadku wyleczenia nie było żadnego. 
Czas, przez który śledzono przebieg choroby, rozciągał .się do 1% 
miesięcy. .(Na oddziele prof. Wiczkowskiogo w dwóch przypadkach 
zapalenia nerek mimo wykonania dekapsuff ly i  ilość białka w mo­
czu p r o s t a k i  ta “ ima. Przypł.'sprawozd.). Jakże więc wytłómaczyć 
solno statystykę Edol)ohlsa? Otóż R. sądzi, że przypadki wyleczono 
nie były prawdziwą chorobą B righti^ l ty lko przewlekłem zapaleniem 
iiófek, wywołanem przez zmianę ich położenia. Edobohls mówi w przy­
padkach wyleczonych głównie o „jednostronnem“ zapaleniu nerek, 
a takiego według R. niema. Każda choroba Brig tha wywołana jes t 
przez substaneye t r u ją c e ,1 znajdujące się w ustroju, a te zawsze 
działają na obie uerki. Jeżeli z tego punkt u  widzenia pod dam jy try -  
tyce, statystykę Edebohlsa, to nio (iiiał on takżiflzadnego przypadku 
wyleczenia. Autor dochodzi nakoniec do następujący cli trzech wnio­
sków: 1) D e k a p s u l a c y a  n e r e k  j e s t  p r z y  c i ę ż k i e j  c l io -  
r  o 1) i §4 B r  i g h t a o p e r ą c y ą  n i e b e z p i e c z n ą .  2) T r w a ł e g o  
w y l e c ™  u i a n i e  o s i ą g n i ę t o  w ż l a d n y m  p e w n y m  p r z y ­
p a d l i  u c h o r o b y  B r i g h t.a. 3) N a t o m i a s t  o s i ą g n i ę t o  p o- 
l e p g ® n i a .  Przedmiotowo stwierdzi? można znikanie, obrzęków bez 
zmiany białkomoczu; podmiotowo zaś ustąpiły bole głowy, któro 
przed operącyą chorym ciągło dokuczały.

D r. M. Selzer  (Lwów).

P. R o e l u s .  O m i e j s c o w e m  z n i e c z u l e n i u  z a p o u io c ą  s t o -
w a i n y .  (L a  Presse tnedicaleX&$. 55, 1904). Fizyolog Bilion ^ ' s w o ­
ich doświadczentjicili na zwierzętach doszedł do wniosku, że wykryta 
przez chemika francuskiego F ourneau’a stowuina jes t  mniej tru- 
j ą H ,  aniżeli kokaina. A utor stosował u ludzi ten środek w ciągu 
9 miesięcy, przyczom zajmowały go głównie dwa py tauia ,  to jest: 
1) ćzy stowaińfffsilniej znieczula i 2) ezy%iest m n reS tn i jąca  , ani­
żeli kokaina. Odpowiedzi na pierwszo •pykanie jes t  trudna, ponieważ 
wchodzi tu w gręfsposdb  oddziaływania na ból, różny u różnych 
chorych, a b rak  nalu dotąd przyrządu do oznaczania holu. A utor 
rozwiązywał to pytairię w ten sposób, iż u jednego i tego samego 
chorego przy wycinaniu długiego kawałkafżyły, zmienionej żylakowo, 
wykonywał operacyę, znieczulając połowę pola operacyjnego kokainą, 
a  połowę stowainą, lub też u jednego chorego dwie równoczesne 
oporacye podobne (przepukliny, wodniaki maSzon, thisZc¥aki, guzy) 
wykonywał w dwóch różnych znieczuleniach. WydatnoŚć znieczule­
nia przy użyc'i£i stowainy jes t  zdaniem R. zupełnie ta  sama, co ko­
kainy, nie przyznaje on jej jednak  wyzJjfośei w tym k ie runku  nad 
kokainą, ja k  to ^ a y n i  Chaput. Co do toksyczności stowainy, to ia 
okazała się bezwarunkowo mniejszą, mimo stosowania silniejszych 
rozczynów. Stowania odznacza się nadto własnością rozszerzania ną4 
czyń w przeciwieństwie do kokaiirK Nizka cena stowainy przy wy­
żej przytoczonych własnościach kafee joj wróżyć dobrą przyszłość.

Dr. /Massberg.

A p o  1 a n t. O z n i k a n i u  r a k ó w  u  m y s z y  p o d  w p ły w e m  
p r o m i e n i  r a d u .  {DeuRcke 'niedicinische W ochenschrift, 1904, 
31). Ponieważ dotychczas badano dokładnie mikroskopowo zmiany 

i wsteczne,, powstające pod wpływem promieni roontgenowskięh i radu 
w rakach, tylko u ludlęi-, przeto autor podjął szereg doświadczeń na 
zwierzętach, spodżiewając się w -len  sposób zbadać dokładniej,  l isy  
i w jakim  stopniu szybkość znikania nowotworu założy od siły 
i czasu niłświotlania i cZy. zwyrodnienie komórek rakowych nastaje 
pod wpływem ifaświotlania odraza, pierwotnie, czy też dopiero po­
średnio, pod działaniem bujającej wskutek naświetlania t kanki  ł ą ­
cznej ipodlgieliskowćj. W yniki badań autora  są wogóle zgodne z wy­
nikami badań na ludziach, gdyź^ i u zwierząt pod wpływem naświe­
tlania zanikają komórki n ab łon ko w e-rak a , a buja tk an k a  ląiwiiM 
ale powiodło sre "autorowi napewno stwierdzić, że zwyrodineuieSE za­
nik komórek rakowych jes t  pierwotnym, a nie pośrednim skutkiem 
naświetlania, czego badania na ludziach nie mogłyfrozst.rzygnąć. N a­
tomiast nie powiodło się autorowijokreślić st.ośunku Ntły naświetla­
nia do stopnia zmian histologicznych, który zdaje się nit®al£żę<Hod 
nareż^nia i trwania na|a{iot]ania.

Działanie naświetlania na komórki nabłonkowe raka  uważać 
należy za swoisto tombardzioj, - .żm pod wpływem naświetlania .zani- 
kajiL.j.ylko Żywo komórki rakowe, natomiast czę ś j j  nowotworu, zło­
żone z komórek już obumarłych, wcale się ani w samoistnym p rze ­
biegu raka  u myszy, ani pod wpływom naświetlania nie wsysają 
i nierzmniejszają. M a to o tyle znaiłzenio praktywyio, że nowo­
twory, zawierające dużo jizęści obumarłych, można tylko w ten spo­
sób usunąć, iż się silnem naświetlaniem niszczy skórę, pokrywającą 
nowotwór, poczem części nekrotyczne łatwiej się oddzielają dno 
owrzodzenia nowotwoiowego, oczyszczone, w końcu się zabliźnia. Ale 
większość zwierząt tak  silnego naświetlania, jakiego potrzeba do
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zniszczenia skóry nad nowotworem, nie znosi i ginie. Nadto pro­
mienie radu nie działają daleko wgłąb, autor przestrzega więc przed 
zbyt wielk.emi nadziejami co do leczenia tym sposobem raków 
u ludzi. C.

H. C t i r s e h m a n n .  O pourazowem zapaleniu opon mó­
zgowych. (Deutsche med. W ocheusckrift^A^r. 29, 1904). Opisano 
znaczną:'liczbę przypadków gruźliczego zapalenia opon, w których, 
uraz w głowę, zdaje się, był bezpośrednią przyczyną,- sprawy zapal­
nej. C. podaje znaeanie rzadszy przypadek zapalenia opon pourazo­
wego, które rozwinęło się na podstawie prątków grypy. W  tym 
przypadku urazem byt upadek na poty lieę i grzbiet, po którym na­
stąpiła bezpośrednio utna.ta przytomności, później bole głowy i wy­
m i o t y P o  dwóch dniach typował influenza. W  5 do 8 dni później 
wystąpiły objawy zapalenia opon częścią mózgowych, Szęścią rdze­
niowych: silne bole głowy i karku, sztywność kręgosłupa bez sz ty ­
wności karku, osłabienie nóg, objaw K e rn ig a , dem og ra f ia  i prze- 
czuliea kończyn dolnych, jako tez bole w zakresie GErwu kulszowego. 
Płyn mózgowo-rdzeniowy zawierał znaczną ilość^eflkocytow i p rą ­
tków, któro według wszelkiego prawdopodobieństwa należało uwa­
żać za Pfciferowskio. Hodowli nie robiono. Dr. A. Rydel.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dymał [d idym iiun  sa licy lia im  Di., (06 U, OH^jpO)], wytwór 
uboczny przy wyiobie siatek Auerowskieh, jes t  bladoróżowym pro­
szkiem bez woni i sm aku , stołowanym z wiclkiem powodzeniem 
w odparzeniach (intertrigo). [ Centrąlbl. fu r  Kinderhew&, 1904, 
Nr. 5]. Ada.

Dr. W a l t h e r  K a u p e .  Doświadczenia co do „mare-  
tyj!ybj nowego .środka, przeciwgorączkowego w gruźlicy.  
(Deutsche t/iedicinische WochenschrijR^ Nr. 27). Autor stosował 
maretynę w przypadkach gruźlicy z wysoką gorączką iŁ z ę s ty m i  
potami. Zawsze ciepłota spadała do poziomu prawidłowego, a nawet 
poniżej, do 36°. W  przypadkach, w których inne środki przeciwgo­
rączkowe nie działały ttealSj maretyna obniżała zawsze ciepłotę. 
Chorzy znosili ' ś ro dek  :t#n bardzo dobrze, czuli się lepiej. Niektórzy 
tylko skarżyli się na silniejsze poły. Najlepiej stosować - maretynę 
w dawce 0,5 gnn. Dawki mniejsze działają o wiele słabiej.

Dr. Selzer (Lw.ow).
B i o f c r y n a  jóśi przetworem hemoglobiny, wytworzonym we­

dług wskazówek prof. S i e g e r t a  przez pro f . 'C  1 oet t ffi j  a wyrabia­
nym na większą skalę przez fabrykę Kalle & <0o. Prof. Si e g  o r t  
(Munch. nied. W ochenschrijl, 1904, Nf. 27) szułęając środka że- 
lazisteg™ stosownego dla: hiodokrewnych, sztucznie karmionych ose­
sków, doszedł do wniosku, że odpowiednimi są tylko przetwoty he­
moglobiny i używał początkowo hematogenu. L ek  ten jednak z po­
wodu dodatku wina rodzynkowego łatwo się rozkłada, zaw iBa zre­
sztą dużo bakteryi.  Bioferyna niema natomiast tych ujemnych stroń;' 
z bsefeteryi zawiera tylko prątkiCsienne; odznacza się przyjemnym 
smakiem i zapachem. Dawka jej wynosi: u  osesków po y[ grm., 
u starszych dzieci po 10— 15 grm., u  dorosłych po 15— 30 grm.
1— 2 razy dziennie, w wodzie lub mleku, albo i bez rozcieńczenia. 
W skazana jes t u sztucznie mlekiem żywionych osesków od 10 m. 
życia, u krzywiczych, zolzowatych i niedolsręwnych. Siegei't\uzyski- 
wał, podając ten lek, po 2— 3 tygodniach wybitne zwiększenie sią 
hemoglobiny, poprawę łaknienia i s tanu ogólnego. Akl.

O l e c z e n i u  ł u s z c z k i  (keratilis pannosa) j e i j m r y t o l e m .  
(lled icin ische Z e itsch ^ ft,  Tokio, 1904). I l i r o t a ,  okulista w To­
kio, donosi o spostrzeżeniach, k tórełpebrał,  lecząc, łuszczkę jagliczą 
jecpiirytolem. Po użyciu tego leku powieki ulegają obrzmieniu, spo­
jówki p o k ryw ają ,,się delikatnemi b lonkau i;  pojawia się światlo- 
wstręt, łzawienie i bolesność, nadto zastrzykanie okołorogówkowe, 
a niekiedy nawet wyraźny na ff ik  rogówki. Należy sp ok o jn i® zekąć  
końca tego typowego zapalenia. Zwykle wkrótce znikają wszystkie 
objawy. Jeżeli zapalenie jbśt za gwałtowne, zakrapia się i surowicę 
jeąuirytolową k ilka  razy doTspojówki, poczbm zapalenie już nastę­
pnego dnia szybko zaczyna się zmniejszać. W  7 przypadkach ług ez k i  
jagliczej osiągnął TL prawie wyiączfiiife^apomocą jequirytolu zupełno 
wyjaśnienie się zaćmienia rogowkowego. By s t r o t ^  wzroku przed le­
czeniem była najczęściej tak  maia, żęSChorych musiano przyprowa­
d z a n o  leczejpia. W sku tek  leczenia jeąuirytolcm poprawiała się 'by­
strość wzroku w krótkim czasie; przy leczeniu zwykiymi środkami 
nie poprawiała się wcale. Już po pierwszem zapaleniu zmniejszało 
się znacznie zaćmienie, a po ężtero- do sześciora^owem powtórzeniu 
odczynu mogli chorzy, przedtem mało co widzący, rozpocząć płacę 
zawodową. B nschkopf

 # ----------

VI. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby
Napisał

Dr. B. S k ó r c z e w  s k i .

(Ciąg dalszy).
II .  Z d r o j e  m i n e r a l n e .

Z d r ó j r glłó  w n JJ, dawniej zwany zdrójem Iieleny, jest  
osią, około której od ealego wieku obraca się wielkie pr^fd- 
siębiorstwo z d r a j ^ ro-kąp'el(jwe, w które włożono około, a możo 
przeszło trzy miliony zlr. Jest onojfWniskiem, do któregó 
zbiega się rocznie około 7000 chorych ze wszystkich stron 
fo lsk i z nadzie ją , Aj niemal pewnością, że tutaj odzyskają 
zdrowie; wiozą oni ze sobą pieniądze, aby za zdrowie dff- 
brze zapłacić. I  cóż zna juu ją?  P raw d a ,  że zdrój potężny 
z hukiem i szumem klębuje się w głębi ziemi, rozpryskuje 
w kolo perły, w które liąfód wierzy, że w tych perłach tkwi 
zdrowie. Natura zdroju jest potężna, ale ręka  ludzka, 
która  czerpie zeń skarby, działa nań ciągle szkodliwie: spię­
trzyła slup wody do 150 ctm., aby ona nie mogła swobo­
d n i^  odpływać, odprowadzać szybko zewnętrzne szkodbwo- 
śej, ale musi zajrzymywaó się i wysokim slupem ciśnie na 
o-lębsze warstwy. I ly d lę techn ika  tw ie rdz i , że to złe, że to 
zmniejsza wydatność zdroju, że zdrój nawet pod takiem ci­
śnieniem zginąć może, że może on się przedrzeć tam, gdzie 
znajdzm słabsze opory, j a k  tutaj: szutrowiska. Ale się o to 
nie- troszczono, bo takiej wysokości potrzeba było do budowy 
łazienek, zatem wysokoś^ zdroju musiała 1 się do nieb zństO- 
sowae, a nie przeciwnie. Następnie w miarę wzrostu zdrojo­
wiska okazała się potrzeba większego budynku  przy zdroju, 
gdzieby mogła liczna publiczność korzystać z przechadzki 
w ózaśie deszczu. Otóż podniesiono budynek  znacznie ponad 
poziom terenu, a w ten sposób zdrój zagłębił się tak , ze obe­
cnie jest 2 mewy poniżejlpOdłógi chodnika krytego, a pył, 
błoto, kurz  z całej podłogi, jako tgb  z sąsiednich dróg i pla­
ców w czasie wiatru swobodnie spływa do zdroju , bo ten 
niczem nie jest przykry ty . Nadto wodę czerpie się szklan­
k a m i , dzbankami: fezy należycie czystgmi, w to wątpić mo­
żna; ale w to wątpić nie inożn'a, rM  to wszystko uznaje się 
widać pod względem sanitarnym i higienicznym za zupeł- 
niŚ dobre, bo się nic nie myśli, ani nie projektuje, aby coś 
zmienić należało. W prawdzie b^ły  zarządca K ryn icy , A. 
Mrawincsicś, k tóry zwiedzał zdrojowiska Europy, badał urzą­
dzenia i postępy całego przedsiębiorstwa zdro jow o-kąpie lo­
wego wogóle; a w szczególności urządzenia samych zdrojów, 
pragnął przed paru laty te postępy zastosować w Krynicy. 
Głos jego jednak, jak o  głos urzędnika podwładnego, nie zna­
lazł uznania, ani poparcia,^Iło w tych sprawach mogą roz­
strzygać i "czynić wnioski tylko wyższe władze, te zaś wCale 
octem n ieJm yślą— zadowalają się, że p lany  mają w tekacli

A ję d n a k  projekt A. Mravincsicsa był dobry, zapobie­
gał Wszystkim dotychczasowym błędom, stał na wysokości 
zarówno nauki higieny, jak  balneotecbniki , nadto zapobie­
gał niebezpieczeństwu, jak ie  groji zdrojowi głównemu. Za­
mierzał on pizedewszystkiem 'gruntownie zbadać wydajność 
zdroju, zbadać, czy nie należałoby zmienić osadzenia cem ­
brzyny, następnie dokonać gruntownych badań, czy i o ile 
zwiększy się wydajJnąsó zdroju przez obniżenie zwierciadła 
wody, a po tein wszystkiem poddać wodę nowemu rozbio­
rowi chemicznemu, gdyż d ru k  ostatniego rozbioru pochodzi 
z r. 1858. Urządzenie zaś samego zdroju miało polegać na
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tem, aby go p rzykryć  szczelnie taflą szklaną, a granitową 
cem brzynę odsłonić głęboko, zaledwie 3 0 —50 ctm. powyżej 
dna źródła, do cembrzyny poniżej źwierciadła wody powkrę- 
cać k rany ,  k tórym iby  się czerpało wodę do picia i do fla­
szek. Spód i boki tego obejścia wokoło cembrzyny iniano 
u jąć w oprawę czyto granitową, czy też betonową.

Ten projekt nietylko był dobry, ale koniecznie nale­
żało go wykonać, a to tern więcej, że od dłuższego czasu 
wśród obywateli K ryn icy  panuje obawa, że ich mienie jest  
mocno zagrożone i zagrożonym jest byt K rynicy  jako zdro­
jowiska, gdyż zdrój zan ika  i to szybko, ja k b y  to wynikało 
z następujących pomiarów:
1858 Aleksandrowicz: zdrój w ydaje  na minutę 128'4 litra 
1898 Dr. Kopff (pomiary Z ięby?) zdrój wydaje

na minutę . . . .   53’0 „
1903 miano znaleźć, że zdrój w ydaje na minutę 4 6 0  „
1904 Inżynier  Felkel i kom. A. Grabowski: zdrój

w ydaje na m i n u t ę .......................................... 3 7 0  „

Czy można temu uwierzyć, aby jak iko lw iek  właściciel 
zdrojowiska bezczynnie patrzał na tak  wielkie niebezpieczeń­
stwo i literalnie nic nie robił, a nawet nie pomyślał o tem, 
aby wyjaśnić, czy to niebezpieczeństwo jest istotnie tak 
wielkie, j a k  z tego zestawienia się przedstawia.

Zarówno nazwisko budowniczego Księżarskiego, który 
dokonywał tych pomiarów w r. 1857, jak  nazwisko chemika 
Aleksandrowicza, k tóry  je wydrukował, zanadto są powa­
żane i cenione, aby bezpodstawnie powątpiewać w ich ba­
dania. Jednak  wszystko jes t  moźebnem i należy dociekać 
prawdy, a tę nam wskazać może przeszłość, czasy, gdy ręka  
ludzka mniej pogrążała zdrój pod poziom ziemi.

Otóż Haequet w r. 1788— 1795 opisuje, że „znalazł 
źródło z cembrzyną drewnianą wielkości sążnia kw adra to ­
wego, w ypływające z szarego piaskowca, tak silne, że wy­
daje więcej niż l ‘/ 2 funta wody na sek u n d ę11. W edług  tego 
opisu licząc l ł/ 2 funta  =  0 7 5  kilo czyli litra na sekundę, 
to na minutę w ypada  4-5 litrów. .

W  r. 1807 Prof. Dr. Sehultes, k tóry z polecenia i’zadu 
dokonał rozbioru chemicznego, opisuje dwa źródła: „jedno 
przeznaczone do kąpieli, a drugie do picia. W oda obu tych 
zdrojów w ytrysku je  wśród ciągłego szumu, jest  ja sna  i przej­
rzysta, jak kryształ, zarówno w obu czaszach, ja k o  też k a ­
nałach, którymi płynie do zbiorników na użytek kąpielow y11. 
Dalej znajdujem y: „Chcieliśmy oznaczyć ilość wypływają­
cej wody w jednej godzinie, lecz kanały, którymi woda od­
pływa z obu zdrojów, łączą się pod ziemią i dlatego uczy­
nić się to nie dało".

Najwięcej pouczające w tym kierunku szczegóły znaj­
dujem y w pracy Dra Stirba de Stirbitz: „Opisanie źródeł 
mineralnych w K ry n ic y 11, wydanej we Lwowie 1816. Badał 
on dwa źródła: główne i poboczne czyli źródło Karola. „Dnia 
14 września 1815 przedsięwziąłem w ym iar obu źródeł i stu­
dni. Głębokość źródła głównego od dna aż do odehodu wy­
nosi 1 6 y 2 cali. D yam eter  powierzchni wody 3 stopy 9 cali: 
i t. d. „Głębokość źródła pobocznego (Karola) wynosi od dna 
aż do odehodu 26 cali. D yam eter  powierzchni wody 4  stóp 
9 caliu. W yczerpawszy oba te źródła aż do dna ,  podał do­
kładnie, w jakim czasie ile wody przybywało, czyli o ile 
podnosił się słup wody. Przeliczyłem te dane na miarę me­
tryczną i obliczyłem objętość napłyniętej wody, jaka. była, 
jeśli cembrzyna była okrągła, a jak a ,  jeśli cem brzyna była

kwadratowa, gdyż tego, jaka  była cem brzyna, nie zdołałem 
odszukać.

Z tego doświadczenia, wykonanego przed 90 laty, pou- 
czającem jes t  zjawisko, j a k  znacznie zmniejsza się dopływ 
wody w miarę podnoszenia się jej słupa. Przytem okazuje

Przypływ wody po jej wyczerpaniu w r. 1815.

W zdroju Głównym W zdroju Karola

Cembrzyna Cembrzyna

okrągła kwadra­
towa okrągła kwadra • 

towa

minul cm. cm.8 cm.3 minut cm. cm.4 cm.8

2 10 5 115.960 148.690 3 105 185 800 236.250
2 10 5 115 960 148.690 3 10-5 185.800 236.250
2 13 2 144.950 186.923 3 1(1-5 185.800 236.250
2 13-2 L44.950 J86 923 3 7 9 139 350 177.750
2 98 108.7L2 138.777 3 7-9 139.350 177.750
2 7-2 79.722 101.959 3 7 2 129.737 162.000
1% 5-2 57.980 73.637 3 5-3 92.900 119.250

3 4-7 81.287 105.760
2 3 9 69 675 87.760

R-W, 69 6 768.234 936 599 26 68'5 1,207.499 1.539.000
średnio

w i  minucie 56.906 73.081 46.442 59 192

się, że w najkorzystniejszych w arunkach zdrój główny wy­
dawał znacznie mniej wody, niż to obliczył Księżarski, a po­
dał Aleksandrowicz, gdyż w pierwszych 4 minutach napływ 
wody nawet w cembrzynie kwadratowej wynosiłby na mi­
nutę 74.390 crn.8, a w następnych 4 minutach wynosiłby 
83.361 cm .3 na minutę. A zatem, jeżeli teraz zestawimy 
wszystkie dotychczas robione spostrzeżenia co do wyda j no­
ści zdroju głównego na minutę, to one tak  się przedstawią:

W  r. 1788 H a c ą u e t .................  45.000 cin.3
„ „ 1815 Dr. Stirba . . . 83.900— 56.906 „
„ „ 1857 Aleksandrowicz-Księżarski . 128.400 „
„ „ 1891 Dr. Kopff (Żieha ?) . . . 52.000 „
„ „ 1-903 ?   49.000 i
„ „ 1904 Felkel i Grabowski . . . 37.000 „

Obliczenie wydajności zdroju głównego, podane przez 
Aleksandrowicza, tak  bardzo się różni od obliczeń poprze­
dnich i następnych w ciągu całego stulecia, że na jp raw do­
podobniej jes t  ono błędne, zbyt wysokie. Z drugiej je d n a k  
strony nie godzi się lekceważyć tej sprawy, ale należy ją  
szybko, a gruntownie zbadać, gdyż od roku 1891 do roku 
1904 dokonywane pomiary w ykazują  stałe obniżanie się w y­
dajności zdroju z 52 na 37 litrów na minutę.

*
* *

Z d r ó j  S i o  t w i  ń s k i  rozbierał chemicznie P ro f  Dr. 
Stopczański w r. 1868. Jestto szczawa magnezyowo-sodowo- 
żelaz is ta , której używa się do picia niemal w takiej samej 
ilości, j a k  wody ze zdroju głównego, a ponieważ to źródło 
jes t  oddalone blizko 2 kim., dlatego po całych dniach do­
wożą tę wodę i z flaszek podaje się j ą  do picia. U rządze­
nie tego źródła, napełnianie flaszek i sam dowóz nie mają 
nic wspólnego z ku ltu rą  i cywilizaeyą X X  wieku. A je d n a k  
to woda lecznicza doskonała, a wydajność zdroju jest dosyć 
znaczna; niema wszakże w tym k ie runku  żadnych badań 
gruntownych. Ta  prym ityw na dostawa wody we flaszkach 
jest dosyć kosztowna i tym wydatkiem  niewątpliwie pokry­
łoby się odsetki od kapitału, wydanego na rurociąg, k tóry
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obliczono na 8000 złi\, a wtecly duży zapas wody przypadłby 
bezpłatnie w łazienkach na kąpiele.

Z d r ó j  J ó z e f a ,  przedtem D udzika  I, w roku 1899 
ujęto cembrzyna, przeprowadzono ruram i do łazienek na I  
piętro i tam urządzono 7 wanien. W odę tę podobno rozbie­
rał chemicznie Doc. Dr. Lemberger, ale tego rozbioru nie 
wydrukowano i nie położono paru metrów ru ry  wodociągo­
wej do chodnika krytego, aby tę wodę oddać chorym do 
picia. A je d n a k  szkoda, bo już w r. 1884 Prof. Dr. K. Ol­
szewski zwracał uwagę na ten zdrój. ja k o  szczawę, najw ię­
cej obfitującą w żelazo, a posiadającą bardzo mało składni­
ków stałych.

Ź r ó d ł o  p o m o c n i c z e -, tej nazwy dawniej nie słysza­
łem, a tylko domyślać się mogę, że to je s t  źródło w dzie- 
dziiicu łaziebnym, którego wody używa się do zasilania k ą ­
pieli m inera lnych , a które miało utartą nazwę „Dobrodzieja1*. 
Tej wody używa się do celów leczniczych, do kąpieli, ale 
jak i  je s t  skład chemiczny tej wody, jaka  wydajność zdroju, 
tego nie wiemy na pewno, bo nieogłoszono drukiem, Podo­
bno wodę tę rozbierał Dietrich, ale tego rozbioru nieogłosił.

Z d r o j e m  J a n a  ma się nazywać źródełko szczawy 
tuż poza zakładem wodoleczniczym; nawet ujęto je  w stu­
dzienkę betonową i osłonięto skromną, ale wcale ładną altanką. 
Jaki zaś jes t  skład tej wody, tego nik t nie wie. chociaż 
dużo osób j ą  pije.

T ak  się przedstawia troskliwość r z ą d u , czyli właści­
ciela, o zdroje k ryn ick ie ; pozwala się on wyręczać ludziom 
nauki, którzy dla miłości swego k ra ju  przedsiębiorą prace 
bardzo poważne i doniosłe, a wyniki wieloletnich dociekań 
i badań d ruku ją  w rocznikach Akademii Umiejętności w K ra ­
kowie. Prof. Dr. Karol Olszewski w r. 1 8 /8  niemal przez 
cale lato bawił w K ryn icy  wraz ze swym asystentem Dr. 
K. J .  Krzyżanowskim. W ykonali  oni na miejscu szeregi ba­
dań, które potem dalej prowadzili w pracowniach chemi­
cznych w Krakowie. Owocem tych prac jest  1) Rozbiór 
chemiczny wód mineralnych z 16 zdrojów, dotąd niebada- 
nych, znajdujących się w K rynicy, Jastrzębiku, Słotwinie, 
Szczawniku i Muszynie przez Dr. K. Olszewskiego. Kraków 
1881. 2) Rozbiór chemiczny borowiny i wody dwu źródeł 
w okolicy Tylicza przez Dr. K. J. Krzyżanowskiego. 3) Trze­
cią pracę naukową prowadził przez szereg lat Prof. Dr. W. 
Szajnocha i w roku 1891 wydal mapę geologiczną w skali 
1 :75000, w której w szerokich ramach ujęte są wszystkie 
nadmienione zdroje. Te trzy prace są jed y n ą  naukową pod­
stawą do wszystkiego, co się mówi, pisze lub projektuje 
w Krynicy.

W  K ryn icy  i w Słotwinach rozebrał Prof. Di’. Ol­
szewski 12 źródeł, k tórych główne składniki tutaj zesta­
wiam, podając także dla porównania zdrój Główny i zdrój 
Słotwiński.

K ryn ica  zatem posiada wielką obfitość szczaw o roz­
maitych kombinacyach soli sodowych, wapniowych, magno- 
wych i żelazawych,, o rozmaitej ilości składników stałych 
i wolnego bezwodnika węglowego, czyli jestto  bogaty sk a r ­
biec środków leczniczych dla chorych, przybywających do 
K ryn icy ; osobliwie wyróżnia się obfitością węglanu sodowego 
zdrój Słotwiński II i Słotwiński I IP  Ale niestety te skarby 
pozostały nietknięte ręką  ludzką, m arnieją dla ludzkości i nie 
przynoszą dochodów, jak ieby  w interesie zdrojowiska i k ra ju  
przynosić mogły i powinny.
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VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1 września.

Redaktor g łó w n y  »P rzeglądu  le k a r s k ie g o « , Dr. 
A u g u s t  K w a ś n i c k i ,  p ow róc ił  do K rakow a i objął  
sw o je  czynności.

* Zorganizowaniem kursów lekarskich zajęło się w Paryżu oso­
bne Towarzystwo: „Association d’enseiguement rnćdical professionel". 
Kursa odbywać się będą corocznie dwa ra z y : w 2 ostatnich tygodniach 
września i w czasie feryi wielkanocnych. Za kurs jednego przedmiotu 
(8—10 wykładów) opłaca się 20 fr. Wyjaśnień udziela i wpisy przyj­
muje p. Marchais. aux Societćs Savantes. rue Serpente.

* Od 2 do 14 sierpnia doniesiono władzy o durzę osutkowym 
w następujących powiatach Galicyi: Buczacz (2 gm.), Dobromil, Dro­
hobycz, Horodenka, Husiatyn. Katusz, Kamionka, Lwów, Myślenice, 
Trembowla (po 1 grn.), Rawa (6 gen.), Skałat, Stryj. Tarnopol i Żółkiew 
(po 2 gm.), Turka i Zaleszczyki (po 3 gm.), Zioczów (5 gm ).

* Towarzystwo laryngologiczne niemieckie, obejmujące oprócz 
Niemiec także Austryę i Sz.wajoaryę, zawiązało się we Frankfurcie n. M. 
Pierwszy zjazd Towarzystwa odbędzie się w Heidelbergu.

* Za wzorem Anglii i Szwajcaryi powołano ober nie w Wirtem­
bergii jednego lekarza do inspektoratu przemysłowego.

* W Monachium powstało »Towarzystwo zwalczania pyłu na 
ulicach.. Cel swój zamierza Towarzystwo osiągnąć przez starania u 
władz, agitacyę ustną i dziennikarską, wreszcie przez doświadczenia 
co do najlepszych sposobów zwalczania pyłu ulicznego.
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Mianowania i odznaczenia. Doc. J a k u b o w i c z  z Petersburga 
mianowany profesorem pedyalryi w Odessie, Prof. K r f l n i g  z Jeny 
dyrektorem kliniki ginekologicznej we Fryburgu w B., Doc. S t o e l t z n e r  
z Berlina profesorem pedyatryi w Plalie. Tytuł profesorów otrzymali 
docenci S c h e v e n  i'j£ h r i c h w Rimocku, Dr. S a 1 z w ed e 1 w Berlinie.

Nekrologia. W Paryżu Bmarl w 59 r. ż. Dr. Władysław Ksawery 
Paweł G ó r e c k i ,  kawaler legii honorowi i;  b. prezes Towarzystwa 
oftalmologicznego paryskiego. Zmarły uczestniczył jako lekarz armii 
francuskiej w wojnie 1870 r oku;  doktoryzował się w r. 1872 na pod­
stawie pęicy p. t. slndications et emploi des vernes en ophtalmologiei. 
Długi czas redagował pismo »Praticien«. Oprócz rozpraw specyalnyc.li 
wydał w r. 1877/8 wspólnie z Dr. Decaisne »Dictionnaire elemantaire 
de medecinet, a w r. 1881 z Dr. Witkowskim: >Medecine littcraire el 
anecdotique«.—W Genewie.zmarł prof. anatomii patologicznej. Erydćryk 
Z a h n ;  w Gargellen chirurg Prof. L a n d e r e r ,  znany z zastosowania 
kwasu cynamonowego w gruźlicy, w Wiedniu prof. medycyny wewnę­
trznej i epidemiologii, D r a s c l i e ,  pisarz bardzo płodny w 78 r. ż.

Bibliografia.
— Gazeta lekarska  Nr. 34. G r e i i ń s k i :  Kilka słów o leczeniu 

nowotworów pęcherza. Z e n c z y k o w s k i ;  Sprawozdanie z gruźlicy ki­
szek u młodzieży w Domu Zdrowia Towarzystwa „Pomoc Bratnia" 
w Zakopanem.

— M edycyna Nr. 3 4  B i t n y - S z i a c h t o :  Przyczynek do ba­
dań nad lipazą. B o m  s t e i n :  Astlienia paroxysmalis (dok.).

— K ron ika  lekarska  Z 16. S ę d z i a k :  Rozpoznawanie i le­
czenie raków krtani ((o. d.).

— Postęp okulistyczny  (Sierpień): B e d n a r s k i :  OKtmianach 
anatomiczno-patologicznych więzadla Zinna. B lą i ' :  O metodach foto- 
metryi, stosowanych w higienie wzroku (dok.).

— Przegląd dentystyczny Nr. 7—8. W a c h s m a n n :  Leczenie 
j t e ę b ó w  z miazgą zranioną lub przypaloną arszenikiem. Zi źl Ni :  Stosu­

nek chorób zębów do gruczołów chłonnych podżuchwowych.
— Przewodnik khmiclowy Nr. 10, C e r c h a :  0  borowinie i ką­

pielach borowinowych krynickich. T c h ó r z m e k i :  W Szwajcaryi 
polskiej.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 34. P r e t t n e r :  O ziskani a 
ńćinu'qsti lśeivćh<> sera proti plicni nakaże prasąt, a moru v_epr.ovemu. 
N a v r a t : 0  samovraźd<5 (c. d.). N o v a k :  Obrleluv ferrishębarid. 0 o r- 
r e i eky:  O-ohorobach sdelnBh, leeenych ve Vinohradsko - Ziżkovske 
nemocnici.

— L a  Presse medicale Nr. 66. I c a r d :  Niebezpieczeństwo 
śmierci pozornej. G r o s :  Gzy w Aigieryi istnieje „febris biliosa haemo- 
globinurica".

Nr. 67#S an  a r e i  1 i : Febra żółta w świetle najnowszych badań. 
A u b e r t i n  i B e a u j a r d :  l)ziałanie'*X-promieni na krew białaczkową.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. T a  im a: Chirurgiczne 
utorowanie nowych dróg obocznych dla krwi żyły wrotnej. A 1 e x a n- 
d e r :  Folliciis i erythema induratum Bazin. E i n h o r n :  Sztuka dowol­
nego zwiększania i--obniżania ciężaru ciała. K o h l e r '  Ważne spostrze­
żenie przy roentgenowaniu postrzału śrutem w oko. M a n n .  Badania 
elektrodyągnostyczne zapomócą wyładowań kondensatorów.

— Miiłichener medic. Wochenschrift Nr. 34. G a n g h o f n e r  
i L a n g e r :  O wessaniu rodzimych ciał białkowatych w przewodzie 
pokarmowym nowonarodzonych zwierząt i osesków. F i s c h e r :  Wrota 
zakażenia gruźliczego. Wo l f f :  O istocie gruźlicy na podstawie n o ­
wszych badań i doświadczenia klinicznego. D i e t r i c h :  Doświadczę.na 
w sprawie zwyrodnienia tłuszczowego. S t a r e k :  Doświadczenia w sp ra ­
wie ruchowej czynności n. błędnego. O s w a l d :  Prosly, nadający się 
do badań klinicznych sposób odróżnienia jakościowego różnych Cwł 
białkowatych w moczu. E r n e :  Paratyphus. K o r a c h :  Kaznislyka ru ­
mienia po mesotanie. B a y e r l :  2 przypadki uszkodzeń cielesnych, zaj­
mujące pod względem sądowolekarskim i chirurgicznym. S t r a u s s :

Nowa strzykawka sprężynowa etc. u e c K:  Międzynarodowy Zjazd 
w St. Louis.

— Wiener klin. \yochenschrift Nr. 31. F- r ank:  Zmiany krę­
gów w wląd/Jejtrdzenia. R ć t h i :  Doszczętna operacya otoku jam szczę­
kowych od strony nos.a. G r a f :  Dwa przypadki bąblowca z rządkiem 
usadowieniem.

— Deutsche medic. Wochenttchri/ 1 Nr. 35. R i e d e l :  Usunięcie 
moczanów i torebki stawowej z dotkniętego dna stawu palcowego 
siopy. W i e s i n g e r :  Dwu przypadki ostrego zapalenia trzustki z roz­
sianą martwicą tkanki tłuszefrowej, wyleczone po laparotomii. BÓr r -  
m a n n :  W sprawie samowyleczenia się raka. I Cbs l r i n :  HetralifiJ, 
nowy środek wewnętrzny, odkaźająay mocz. B r i i n i n g :  Zakaźna żół- 
Irfięzka z gorączką! (choroba Weila) u dzieci, zarazem przyczynek do 
sprawy chorobotwórczości baciUus proteus jhiorescms. Ge r n s h e i r n . -  
Uwagi do pracy Dr. Kopp ^ j i  p. t. »Doświadczenia z konserwą mleczną 
jako pożywieniem dla osesków*.

Redakcya otrzymała: B o g d a n i k :  Siedmioletnie sprawozdanie 
szpitala powsąpchnego" w Białej. Kraków 1904.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 8jjfod21/VIII do §7/J5,Ill/urodziło się dzieci • żywo: clii. 
32, dz.. 18; niezywo: bhl. 1, dz. —. — Zmarło: miejscowych: nręż. 12, 
kol). 21; zamiejscowych: męż. 10, Itób. 13.

Przyczyna śmierci: i) niedostateczny rozw ój: miejscowych 1, 
obcych —. 2J gruźlica: miej. 6, oh. 9. *3) zapalenie pfuc; miej. 4, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. ój krztu-i.ee: miejsc. — 
ol). —. 6) aispa: miej. —, ob. —. 1) płonica: miej. —, Ol). 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. . 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tyoka: miej. —, p'b. —. 13) cholera dzieci: ifiiej. 9, ob. 3. 14) clio- 
leralśwojska : mięj. —, ol). —. 15) gorączka połogowa: miej: —, ob. — , 
16j zakażenie przyranne: miej. —, o.b. —. 17) inn/e churol)y zakdźtie: 
miej. —. oh. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 2,
19? krwotok mózgowy: miej. —, ob. — . *J0) choroby n a rządęrj krąże­
nia: miej. 3, ob. l l  21) nowotwory: miej. 4 ob. 1. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.: miej. 6jR)b. ii. 23) śmierć przypadkowa miej. 
—, ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob — . Razem miej. 33, 
obcych 23.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 7 września 1904, o gadzinie 6-tej wieczór w  s a k i  w y ­
k ł a d o w e j  projBL $ z a jn o c h /y  (Collegium physicum) n a d ­
zwyczajne posiedzenie w  w a ż n y c h  sprawach adm inis tra­
cy jnych W myśl postanowień' statutu posiedzenie odbędzie 
się bez. względu na komplet.

Za red a k to ra  o d p o w ie d z ia ln e g o : P r o f .  D r .  S t a n .  C i e c h a n o w s U  .
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Nr. 36. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 W rześnia 1904.

Dwutlenek wodoru 
Mercka.

Bezwzględnie czysty chemicznie, 
30% na wagę M20.2, znakomicie na­
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den­
tystycznych, niezbędny w lecze-

Methyl - atropinum 
broinatuin.

Łagodnie działający związek atro­
piny, uśmierzający ból. W połą­
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 

oczu.

Yeronal.
Nowy, niezrównany środek na­
senny , nie wywiera działania 
ubocznego, które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do­

rosłych 0,5 gr.

FabryJca chem iczna, D arm stadt.
Rp. B r o m ip in  10°/0 100 gram. M erck, w  o ryginalncm  opakow aniu  

S. D w a do trzecli razy  dziennie po łyżeczce od k aw y  i w ięcej.
W sk aza n ia t neu rasten ia , h iste rya , nerwowość.

Rp. D io n in  0.3 gram . Aq. A m ygdal. am ar. 15 g.
M. D. S. T rzy  razy  dziennie po 10, w ieczorem  20 krop li.
W skazania : n ieży t oskrzeli, n ieży t k rta n i, g ruźlica  płuc.

Rp. Jodipin 10° /0 100 gram. M erck, w  oryg inalnem  opakow aniu:
S. W  ciągu d n ia  zużyć 2 do ?, i w ięcej łyżeczek  od kaw y w gorącem  m leku. 
W skazan ia : objaw y zołzo w, kaszel oskrzelow y, rozedm a.

Rp. Jodipin 2 5 %  100 gram.
S. D ziennie 10 do 20 cm . sz. P rzez 

skórnie w  okolicę pośladkow ą.
W skaż.: k iła  trzeciorzędna, stw ardn ien ie tę tn ic , rw a  kulszow a, rozedm a p łuc .

Rp. Stypticill 0,05 gram. f ia t  ta b n le tta , d e n tn r  ta l.  d o s. N r. 20.
O ryginalne opakow anie  M erck.

S. D ziennie 3—5—8 kołaczyków .
W sk aza n ia : k rw io tok i m iesiączkow e, krw otoki w la tach  pvzechodowych (eli- 

m acteriitra).
Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnle

M erck, w  oryp iualnem  opakow aniu , 
10 dni lub dłużej w strzyk iw ać pod-

Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 10%.

W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę­
powania bezgnilnogo, a następnie 

najstaranniej wyjałowiona.

Glykosal.
Glycerinum salicylicum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo­
cznych, właściwych kwasowi sali­

cylowemu i jego związkom.

Tannoforin.
Przez turystów, sportsmenów i woj­
skowych ulubiony środek przeciw- 

potny. 10

Sapomenthol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawacli 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sapom entho łow a)

n a c ie r a n ie  ból u ś m ie rz a ją c e  w y r o b u  EuyetlillSZa Matuli, 
a p te k a r z a  W Radomyślu koło  T a rn o w a

Maść la l  najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty­
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 81

S p o s o b  u ż y c i a :  miejsce zbo- 
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą.

i,xpcdyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie ł kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
ap tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o lo  T a r n o w a .  

Składy  me wszystkich aptekach.

Z e i f l i W niRfabrik 
V ZlidMER&C?
a FRANKFURTEM, 0

EUNATROL
.;ia znakomity lek ŻÓłciopędny W kamicy i innych chorobach wą- 
W, troby; szczególnie w postaci pigułek eunatrolowych podawany 

bywa miesiącami bez żadnych objawów ubocznych.

UROZYNA
jedyny przetwór przeciwdnawy, działający pewnie zapobie­
gawczo, polecony przez Dr. W eissa, twórcę leczenia kwasom 

chinowym.

FORTOINA
bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, działa pewnie w ostrym, 

przewlekłym i gruźliczym nieżycie jelit.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo 
i opłatnie. 1. 111.

P R A W D Z I W A  W ODA  M I N E R A L N A  NATURALNA

VICHY
W łasn o ść  rządo w ą fran cu sk a

Hałeźy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.
p ______VICHY CELESTINS Stabości źotadka, pechem, dolegliwości wkrzyźach,

VICHY GRANDE-GRILLE ““
V1CH Y- HOPITAL Słabości źoiadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETAT
COMPRIMES VICHY-ETAT

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 

I rawionia.



3 W rześnia 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 36.

R T e ^ M a r i k a

l^ ctorty

wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie, higien i e i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
rozciera, nie zawiera tłuszczów zwierzęcych, ani roślinnych, me za miękki, niełatwo się topi; nie zawiera 
bakteryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie.

N a f a l a n  (Marka Retorty) koi ból, uśmierza zapalenie, działa odwodząca, kojąco, lecząca, ułatwia 
wessanie, odwania, jest środkiem przeciw gnilnym i czerwiogwbnym.

nadmiernych potach, chorobach kobiecych f u  dzieci, w chorobach oczu i t. d.
Uważać na nazwę nafalan, z i e l o n y  krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista.

Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retorty) :
N a f a l a n  d o m o w y  R ynkow y] (M arka Retorty), łagodny, zupełn ie n iedrażniąoy, 

zastąp i czysty nafalan , jeże li go chory  z pow odu w rażliw ości skóry i t. p. 
nie  znosi.

N a f a l a n - z a s y p k a  (M arka R etorty), lekarsko-h ig ieu iczny  aseptyczny puder, 
dozw ala  użyć n afa lan u  w  w ypróbow anej postaci zasypki w e w szystkich przy­
padkach , n .d a ją c y c h  się do je j używ ania. [P iclęguow anie dzieci i chorych].

M y d ł o  l e c z n i c z e  n a f a l a n o w e  (M arka R etorty) dozw ala stosować nafa lan

W ydatny i ta n i!

w form ie m ydła. Znakom icie zapobiega w yw ołanym  chorobom  skóry [zapalen ia 
u chirurgów , położników , chom ików , fo togiafów , robotn ików  i t. <] ].

P r z y l e p i e c  n a f a l a n o w y  (M arka R etorty!. N ajlepszy  środek opatrunkow y 
przy skaleczeniach  i ja k o  lek  w tych p rzypadkach , gdzie w skazane użycie nafa- 
iann  i p lastrów . [Obacz: Saalfeld, Allg. medic. C entralze itg . B erlin . Nr. <1/19(M].

C z o p k i  n a f a l a n o w e  (M arka R etorty ; pozw alają użyć n afa lan u  ad rectum  
w  chorobach odbytn icy  i t. d.

Piśm iennictwo i  próbki gratis. Stosowny dla K as chorych!

P ra w d z iw y  i czysty tyll<o z  m a rk ą  R E T O R T Y .
N A F A L A N - G E S E L L S C H A F T  G. m . b. H. M A G D E B U R G . 14

GINEKOLOGIA
pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu
wychodzi w W arszaw ie  co miesiąc w  zeszytach 

objętości 4 arkuszy druku.

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
R e d a k t o r :

Dr. Czesław Stankiewicz.
Adres R edakcyi:

Złota 3, w Warszawie. 162
-43 Z eszyt  okazowy na żądanie.

I. P h arm aceu tisch e
P ro d u c t iv -  G eno ssen sch a ft

w e W ied n iu
r. G. m. b. H., dawniej S a n i ta ts g e sc h a f t  „A ustr ia11 

, , , , , XVII/3, Hernalser Hauptstrasse 130. - - -> »
Fabryka: międzymiast. telefon 15.217 — Adres telegr.: „ApothekSr- 
Verband.“  — Sk łady: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990.
W yrab ia  opa trunk i,  przybory opatrunkowe wyjałowione 
i odpowiednio zapakowane, przetwory farm aceutyczne , 
skład artykułów chirurgicznych i gum ow ych , collem- 
p las tra  (collaetina), marka „Austria", skrzynie ratunkowe 
dla stacyi turystów, dla fab ry k , straż ogniowych i t. d.

z S k ia d  tlen u . —....—
Wysyłka przetworów tlenowych Mg02 , kołaczyków Hopogan 

i Zn02 Ektogan. 156
Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie.

Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.

K a p s u łk i lecznicze
„ H Y G E A “ 

uznane przez  Tow. lek arsk ie  k ra k o w sk ie  
za najtańsze i na jlepsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- 
osotalerz (nHeydena), Duotalem (»Heydena), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem, mentolem, morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią­
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami.

UWAGA i A by u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej ja ­
kości i daw ce w yrobów  up raszam  d odaw ać n a  receptach: 
»fabr. Zahradnlk In seat. orlg«.

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri a tlantica  (Libanol Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylki sublimatowe

„ZAHRADNIK."
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: .Stwierdzono, że pastylki dziurko­
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur­
gicznej i położniczej*.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati perforati „Zahratlnik.”

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu:

Rp. E xtr. Casc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0.10  

Magn. lvydrooxyd.
Glycerini puri 
Spir. red . q. s. 
u t fia t p ilu la  una.
Obduce cum Collodio.
D entur ad seat. minor, 

ad seat. major. 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia  w  pudełkach po 8 0  h. i I K. 50  h.

25 pilulae 
50  „

*) P ra w n ie  zastrzeżone.

Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 106


