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~Trojlistne kleszcze" w zastosowaniu praktycznem.
Podat
Doc. Di* M W. Herman,

asystent Kkliniki.

Przedstawiajac przed kilkoma miesigcami w Towarzy-
stwie lekarskiem Iwowskiein kleszcze tréjlistne, ktére miaty

pod pewnym wzgledem utatwi¢ zatozenie trwalej przetoki

ramie $rodkowe, majgce w punkcie d) o$ obrotu, wspdlng z ramio-
inii zownetrznemi b) i c); €) widetki utrzymujace ramie $rodkowe
w niestatym stosunku do ramion zewnetrznych.

miedzy zolagdkiem a jelitem czczem i opisujac jc poézniej,
wyrazitem przekonanie, ze przyrzad ten zdola zastgpic¢ jc-

August

rCwasnieki.

dnego asystenta i to wprawnego. Kleszcze owe bowiem nie
tylko zaciskajag odpowiednig cze$¢ zotgdka i jelita do tego
stopnia, ze nie zgniatajac sainychbze $cian, nie dozwalaja,
aby tres¢ z nich wylata sie do jamy otrzewnej, lecz réwno-
cze$nie ustalajg odpowiednie okolice zotgdka i jelita w je-
dnem niezmiennem potozeniu obok siebie.

Twierdzenie to opieratem wowczas na kilku do$wiad-
czeniach z naszej pracowni (na psach) i na jednem spo-
strzezeniu z kliniki. Dzieki uprzejmemu zajeciu sie temi
kleszczami Szefa mego Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera,

kleszczy trojlistnyck od tego czasu jeszcze 5 razy uzyto

w Kklinice, cztery razy przy gastroenterostomii

Ilacker), a raz przy przedniej (m. W olller).

tylnej (m.

Pomijam opis
dze, ze

kleszczy,
obejrzenie dotgczonych

co juz gdzie indziej uczyniteml) i sg-
rycin wystarczy do zrozumienia ich
budowy.

) Wiener klinische Wochenschrift 1904, Nr. 8.
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Technika za$ wuzycia kleszczy tr6jlistnych jesl wcale prosta.
Operujac n. p. sposobem v. Hackera postepujemy tak: Odszukawszy
odpowiednia petle jelita i ustaliwszy cypl tylnej $oiany zotadka w szcze-
linie krezki poprzucznicy kilkoma szwami wezetkowymi, okrecamy je-
lito tak, aby rurli robaczkowy w ramieniu odprnwadzajgcem przenie-

narornnlegle do robaczkowego zotadka. Asystent, stojacy
naprzeciw, przytrzymuje przy zotadek i jelilo'~ operator za$
miedzy nie ramie¢ $rodkowe kleszczy, oba za$§ ramiona ze-
wnetrzne zaktada na zotgdek, wzglednie jelito. PrztMmawszy sie raz
jesTpze, ze rzeczywiscie mamy miedzy ramionami kleszczy lylko te
czesci przewodu pokarmowego, ktére sg jedynie potrze.bne, a nic po
nadto, zamykamy kleszcze i zaciskajmy je o tyle, o ile§potrzeba, aby
uchwycone kleszczami cze$fti z pomiedzy ich ramion sie nie wysuwaty.
Zwykle tetnice zostaja przy tein lak zaci$niete, ze z przecietych $cian
Kilka razy zauwazyliSmy, ze mimo doktadnego za-
ci$nienia z pomiedzy ramion Kkleszezy zoladeK sie wysuwat (nigdy je-
lito), zwtaszcza w stronie, zwréconej do trzonka kleszczy. Temu zapo-
biegaliSmy, chwytajac zacis$niete Scianki zotadka tuz ponad kleszczami,
Chaputa. Te niedoktadno$¢ w dzia-
pewna poprawke techniczng
ich ramion juz przy sa-
zotadka,

ruchu
sobie

wkuwa

zgota nie krwawi.

szczypczykami
nsungéby mozna

haczykowatemi
taniu kleszczy
w ich budowie® mianowicie prZe~zelknigcie

Z obawy bowiem zgniecenia $pjkn
ramiona zewnetrzne lak byty ustawione (przez odpowiednie
zamknieciu kleszczy miedzy we-

przez
mym zamku. w modelu
pierwotnym
odgiecie), ze nawet no “atkowitem
powierzchniami ramion pozostawata wolna przestrzen, wy-
Praktyka przekonata nas, ze to zbyteczna ostro-
ptatami
jeden
pomiedzy zotadek i jelito. Rozpo-
potem po na-

wnetrznemi
soko$ci okoto|8 mm.
zno$¢. Zalozywszy kleszcze, okrywamy pole operacyjne duzymi
gazy wyjatowionej, ostaniajagcymi catg jame brzuszng i trzeNjai,
za$ ptat wsuwamy popod kleszcze
Najpierw wiec tylny szew Lemberta,
i miesnej, tylny (t. z. pierwszy) rzad|Q”" er-
nyego. przeejiiamy btone $luzowgq jelita i zo-
tadka bez najmniejszej obawy, aby cokolwiek z nuli wyptyneto, i na
btone te zaktadamy szew obrgbkowy najpierw od tytu, potem od przodu,
poczem nastepuje/szew przez surowiczg i miesng od przodu. Po zalo-
zeniu tego szwu zdejmujemy Juz kleszcze, staty sie bowiem zbyteczne
1 utrudniatyby tylkojgaarokip wpuklenm $cian surowiczych przy zakta-
daniu ostatniego rzedu szwu Lemberta od przodu.

W Kklinice Rydygiera przetoke Zzolagdkowo-jelitowg
zaktadamy z zasady, znieczuliwszy powitoki brzuszne* pty-
nem Schleictia (Nr. IlI). Do u$pienia og6lnego (chlorofor-
mowo-eterowego) uciekamy sie tylko wyjatkowo i to tylko
woéwczas, gdy przed operacyg nie mozna stanowczo wylg-
czy¢ moznoSci wyciecia odzwiernika. Wiec w przewaznej
liczhie przypadkéw odpada potrzeba asystenta, prowadzace-
go narkoze. Jezeli za$ przed operacyg przyrzadzimy sobie
wszystkie szwy, jakie w dalszym ciggu moga by¢ potrzebne,
jezeli odpowiednio- roztozymy narzedzia i umiescimy je pod
reka, mozemy S$miatoL majgc jedndger? tylko raisylstenta i to
niekoniecznie wprawnego, przystapi¢ do gastroenterostomii.
Praktyka bowiem pouczyta, ze kleszcz.go6trdjlistne, jezeli
zastgpi¢, to w kazdym razie wyreczy¢ zdotajg asystenta,
obarczonego trudnem i odpowiedzialnym zadaniem: ustalania
i zaciskania zotgdka i jelita.

Tym wskazaniom réwnocze$nie zado$¢ nie czyni za-
den z przyrzadéw, dotychczas podanych przez A. Guinarda,

czynamy szyé¢.
cieciu warstwy surowiczej
Po zatozeniu tego szwu

Laplacea i Naratha, o ktéorych wspominatem w pier-
wszem swem ogtoszeniu, tem mniej za$ kleszcze Fr. Hun-
syego, o ktérych sie dowiedziatem juz pOzniejr). Obmy-

§lano je bowiem tylko w tym celu, aby przez zaci$niecie
kleszczami odpowiedniej czeSci- zotgdka “zapobiedz wylaniu
sie zen tresci, innemi za$ kleszczami zaciskajg jelit6 Przeto
jeden z Asystentéw musi kleszcze te, a raczej czesci zotadka
i jelita, przez nie “odgraniczone, przez caly czas operacyi

2) Zentralblatt f. Chirurgie 1904, Nr. 18.
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dostosowywaé.l Przy uzywaniu kleszczy tréjlistnych potrzeba
ta”odpada, gdyz stojacy naprzeciw operujacego asystent ma
witasciwie jedno tylko zadanie: przytrzymywanie szwow.
Kazdej wiec niemal chwili odejs¢ liidzje, -aby podac czyn)
Swiezy szi.w, czy tez jakie$ narzedzie. Miedzy operowanymi
szeScioma przypadkam nie natrafiliSmy na taki, w ktérym-
by z powodu zrosjow w otoczeniu zotgdka wykonanie ope-
laeyi napotykato na trudnosci techniczne, nie moge wiec
nic powtMzie¢ o pozytecznosci tych kleszczy w trudnych
przypadkach, o ktérych takze myslatem, obmys$lajagc ton
przyrzad. Nie zdarzyta sie tez w tym czasie"s|fosobrIX)s¢ M-
stosowaé kleszcze przy zaktadaniu pratftoki miedzy ramio-
nami petli jelita, czy kiszki, blizng czy nowotworem zwezoj
nych. Z tego jednak, co juz widziatem, sadzey ze pomoc
kleszczy tréjlistnyftli w tych przypadkach pozadana ze wzgle-
du na niemozno$¢ oproznienia ramienia doprowadzajgcego,
bytaby wcale znaczna.

chorych, u ktorych zaktadaliSmy przetoki
zotgdkowo-jelitowe (z powodu raka odzwiernika) przy po-
pieoy naszych kleszczy, pierwsza zmarta w 48 godzin po
operacyi. Sekcya stwierdzita, ze przyczynij®$miero: byto da-
leko posuniete zwyrodnienie mie$nia- sercowego i drobne
ognisko zapalne w ptucach. U czterech nastepnych przebieg
pooperacyjny byt zupetnie gtadkp,' jakkolwiek byli to cho-
rzy tak juz wyniszczeni, ze jedynie z niechecig i zmuszeni
moralnie przez o.tpczenie chorego wazylismy sie na (gastréen-
terostomie. W szosty'in  wreszcie przypadku rozwineto sie
zapalenie ptuc po lewej stronie u dotu, ktére przez pierwszych
dziesig¢ dni po operacyi utrzymywato nas w niepewnos$ci co
do ostatecznego wyniku pooperacyjnego.

W pierwszym przypadku dzieki w naste-
pnych przez pilne $ledzenie przebiegu pooperac ' nego prze-
konalismy sie, ze uzycie kle$zczy tréjlistnych przy gastroen-
mtostomii nie sprawia zadnego ubocznego) niepozadanego
skutku szkodliwego

Z szesSciu

autopsyi.

Tak usuniete zostatly ostate&znie wszelkie watpliwosci
i skruputy, ktéreby odstrecza¢c mogly od uzycia tego przy-
rzagdu. 1 dzi§, opierajac sie juz ilietylko na szeregu do-
Swiadczen, lecz na dostatecznej liczbie spostrzezen Kklini-
cznych, $miato zaleci¢ mozemy kleszcze trojlista® kazdemu,
kto musi operowa¢ bez dostatecznej i dostatecznie wprawio-
nej asysty, jak niemniej i temu, kto ze wzgledu na tatwiej-
sze zachowanie aseptyki woli operowaé z jak najmniejszg
(liczebnie) asysta. W klinice wyprobowaliémy oba modele
kleszezy, mniej i wiecej wygieto. Oba oddawaty nam rdéwnie
dobre ustugi; ale ze modelem mniej wygietym (por. fig. 1)
pracuje sie prosciej, tatwiej i zgrabniej, ten zalecilibySmy
do -M~cia i to tembardziej, ze model bardziej wygiety obmy-
Slany byt gtéwnie dla tych trudnych przypadkéw, w kto-
rych wyciggniecie zotgdka ponad poziom rany laparatomij-
nej natrafia na wielkie trudno$ci. Nie mamy za$ zadnego
dowodu, o i'e w tych przypadkach Idegzcze takie lub po-
dobne sie przydadza.
Prof L. Rydy-
kleszezy

Panu Radcy Dworu
serdecznie za wyprdbowanie

Szefowi men”
gierowi dziekuje
w Jego Klinice.

Sdl———-
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Il. Z oddziatu prof. Dr. Rosnera w szpitalu $w. tazarza
(Szkota potoznych).

Przyczynek do sprawy cigzy pozamacicznej trgbkowej.

Podat
Dr. T. PiotrowsKki,

asystent oddziatu

(Dokonczenie.)

Pozostanie tylko rozstrzygnac,
krwotoku do jamy brzusznej, co zwykle nie sprawia wiel-
kich trudnosci, jesli sie uwzgledni, ze przyczyn tych jest
w og6le bardzo niewiele Jeéli chora jest kobietg przedtem
zdrowg niegrmaczkujgca, u ktérej zatrzymata sie miesigczka
choCby przez czas krotki i u ktérej istniejg objawy cigzy
(sutki), jesli sie nadto stwierdzi powiekszenie macicy i opor
po jednej stronie obok macicy, to rozpoznanie wobec s wier-
dzenia ostrej niedokrewnos$ci nie moze budzi¢ zadnych wa-
tpliwosci. Pozostanie odpowiedZ na pytanie dodatkowe i da-
leko mniej wazne, jaka jest postaé przerwania cigzy: poro-
nienie, czy pekniecie; dalej wjednym i drugim przypadku,
czy jaje opuscito tragbke, czy jeszcze w niej tkwi. Watpli-
wosci te, majagce mate znaczenie dla rokowania i leczenia,
mozna probowaé rozstrzygnag¢é w mysl powyzszych uwag.

jaka jest przyczyna

Nim zastanowimy sie nad
pierwej uprzytomnié¢, co sie stanie, jezeli sie cigza zuma-
eiczna przerwie. Jezeli nastgpito poronienie, czy to zupeine,
czy niezupeine, czy przy utrzymanej, czy peknietej trgbce,
to zejsScie zaleze¢ bedzie uUietyle od samego jaja, ile od
ilosci wylanej krwi. Przy gwattownym krwotoku nastepuje
$Smier¢ skutkiem skrwawienia sie do brzucha. Przy powol-
nym krwotoku do wolnej jamy otrzewnej moze takze nastgpic
skrwawienie albo posokowate zapalenie otrzewnej sku-
tkiem dostania sie bakteryi z jelit do wylanej krwi, albo
otorbienie sie nagromadzonej krwi i ta dopiero uledz moze

leczeniem, musimy sobie

wessaniu, zrbpieniu, albo zageszczeniu.

Zropiaty krwistek moze znowu przebi¢ do otrzewnej
i wywota¢ ropne zapalenie z zejsciem $miertelnem, albo
przebi¢ do narzadéw sasiednich, lub przez powioki. Pozo-
stawienie wiec przerwanej cigzy pozamacicznej bez odpo-
wiedniego leczenia, jezeli nie wywota natychmiast $mierci,
to staje sie' przyczyng tak ciezkich spraw, ze ich nastep-
stwem moze by¢ w koncu takze $mieré albo dlugottrwata,
choroba, a czesto i statle upo$ledzenie zdrowia.

Leczenie wiec cigzy pozamacicznej jest koniecznem.

Zachodzi teraz pytanie, jak sie ma zachowac lekarz,
rozpoznawszy cigze zaniaciezng. Zaleze¢ to bedzie oczy-
wiscie od 'tego, czy znajdzie sie wobec przypadku Swiezego,
a wiec cigzy rosnacej, nieprzerwanej, czy wobec przerwa-
nia cigzy.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze rozpoznanie cigzy
wczesnej, Swiezej i rosnacej, pocigga za soba wskazanie do
jaknajrychlejszej operacyi. Zasada ta jest dzi$ chyba po-
wszechnie uznang. Operacya doszczetna w tych przypad-
kach wczesnych jest tatwa i zyciu nie zagraza, wyczeki-
wanie za$ wywota¢ moze jaknajgrozniejsze nastepstwa.

W trudniejszem potozeniu znajduje sie lekarz,
zwany do chorej, u ktorej cigza zamaciczna przerwata sie.
Moze on woéwczas znalez¢ grozace poronienie z krwawie-

we-
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niem do trgbki i z towarzyszagcymi temu stanowi napado-
wymi kurczowymi bolami, dalej moze sie znalez¢ wobec
poronienia tragbkowego lub przerwania trabki z krwotokiem
w postaci krwisteka, lub wylewu do wolnej jamy brzusznej.

W pierwszym przypadku, to jest je$li sprawa ogra-
nicza sie do zmian w trgbce i nie ma wylewu krwi do jamy
brzusznej, operaeye doszczetng nalezatoby podja¢ jaknajry-
chlej, gdyz tylko w niewielu przypadkach konczy sie
sprawa wytworzeniem zas$niadu w trgbce. NajczeSciej jest to
pierwszy akt przerwania cigzy, po ktérym, czasem bardzo
rychto, peka trgbka, lub powstaje poronienie z krwotokiem
do jamy brzusznej. Liczyé na to, ze moze w danym przy-
padku do tego nie dojdzie, bytoby lekkomys$lnoscig; i ow-
szem korzysta¢ trzeba z tego, ze cliora jeszcze sig¢ nie
skrwawita i dzieki temu zniesie zabieg operacyjny fatwiej.
Zresztg procz niebezpieczenstw, ktdre wyczekiwanie za sobg
pocigga, nalezy uwzgledni¢ takze idtugo$¢ choroby w przy-
padkach, leczonych zachowawczo. | tak w naszym przy-
pidku 1 2 leczenie trwato bardzo diugo, cierpienia byty
wielkie i nalezy przypuszcza¢, ze bez doszczetnej operacyi
powr6t do zdrowia, bytby bardzo a bardzo powolny.

Jezeli chora nie zgadza sie na operaeye, nalezy przy-
najmniej uczyni¢ wszystko, zeby w razie nagtego wska-
zania operacya mogta by¢ natychmiast przedsiewzieta. Jako
dowdd, ze ostrozno$¢ taka jest pozadana, postuzyé moze
przypadek 10. Rozpoznanie cigzy zamacicznej z wytworze-
niem sie zasniadu nie ulegato zadnej watpliwosci. Gwatto-
wne napadowe bole, towarzyszace krwawieniu do trgbki,
ustaty, stan chorej byt zupeinie dobry, mimo to chorg
umieszczono w Domu zdrowia i stale, dzien i noc, wszystko
przygotowane byto do zabiegu. Trzeciego dnia pobytu w za-
ktadzie po nieznacznych stosunkowo bolach chora zaczeta
blednac i stabngé, tetno, przedtem prawidiowe,, przyspieszyto
sie znacznie tak, ze kiedy przystepowaliSmy do operacyi
wynosito przeszto 140 uderzen na minute. W jamie brzu-
sznej znalezliSmy ogromna ilo$¢ krwi ptynnej. Jest pra-
wdopodobnem, ze kilkugodzinna zwtoka mogtaby byta wy-
wota¢ Smier¢ tej chorej.

Podobny przebieg miat przypadek 13. | tutaj pewnem
byto, ze wytworzyt sie zasniad krwawy w trgbce. Ani krwi-
steku, ani wylewu do wolnej jamy brzusznej nie byto wecale.
Chorag przewieziono na oddziat, przygotowano wszystko do
niezwtocznej operacyi, ze wzgledu jednak na wole rodziny
postanowiono wyczekiwaé. W 10 dni po przyjeciu chorej
do szpitala wystapit niespodzianie krwotok do wolnej jamy
brzusznej, ktéry nas zmusit do bezzwltocznej operacyi.

Jezeli lekarza wezwano do chorej, u ktérej z tej, czy
innej przyczyny powstal w toku cigzy zamacicznej krwo-
tok do wolnej jamy brzusznej, to skoro tylko roz-
poznano krwotok, powinien lekarz albo sam przystapi¢ do
operacyi, albo, gdyby zewnetrzne warunki (1. p. brak asy-
stencyi) na to nie dozwalaly, powinien postara¢ sie o to,
zeby operacya ta na miejscu, t. j. bez przewozenia chorej
mogta by¢ szybko wykonang. Jest to wymaganie tak na-
turalne, tak odpowiadajgce zasadniczym pojeciom chirur-
gicznym, ze nie potrzeba tu dalszego dowodzenia. Kazdy
krwotok, zagrazajacy zyciu, powinien by¢
tamowany. Zupetnie stusznie twierdzi Gusserow, ze
samo rozpoznanie krwotoku wystarczy, aby wykonaé¢ la-
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buifetSinie. upeia“ye [(izedaiabigrae sic * powodu krwo-  lezy pamietac, ze nawrdt taki kazdej chwili BuwsMe moze,
toku, a nie celem leczenia cigzy zaingcicznej. Natu- i umiesci¢ zawczasu chorg tam, gdzigyoperacya w razie ko-
ralnie przy tej sposobno$ci usuwa sie Zrédto innych nie-  nieewnej potrzeby natychmiast wykonang by¢ moze. Tym-
bezpieczenstw, t. j wycina .sie chorg trabke. Nalezy zda¢ czasem poleci¢ nalezy'zupetny”; spokéj w t6zku i narcoticn
sobie z tego sprawe, Zze operacya jest jedynym sposo- w razie b6léw. Z powodu tworzenia sie krwisteku opero-
bem tamowania krwotoku, ze wszelkie inne sposoby, jak waliSmy cztery razy z pomy$lnym wynikiem i to w przy-
oktady lodowe, ergotyna t i. d. it. d., niemogg tu padkach sSwiezych, w ktérych nawr6t krwawienia nie byl
nic pomddz, Zzeco najwyzej krwijrok sam przez sie moze Wwytgczony.

usta¢, na co liczy¢ nie mamy prawa. Zresztg o ile czekanie » Wreszcie dwa razy operowaliSmy w przypadkach,

naraza chorg na najwieksze niebezpieczenstwa, o tyle za-
bieg operacyjny jest w tych przypadkach najczesciej ta-
twy i mato niebezpieczny, o ih?jpst df$¢ wczesnie wy-
konany. Wséréd krvv/7g)ku do wolnej jamy brzusznej, a wiec
podczas ostrej niedokrewnosci, operowalismy 8 i‘azy-j z tego

cztery razy wnajniekorzystniejszych warunkach wdomu
prywatnym, nazwyktym stole i przy ziem os$w...tleniu. Trzy
raz™ ;(z tych czterech)' opcrowarich w nocy przy Swietle

lampy naftowej. W jednym przypadku niedokrewno$d byta
tak znaczna, ze chora prawie juz konata" i zabiegi 6dbyc¢
sie musiat prawie bez us$pienia. Wszystkie te chormj znio-
sty zabieg doskonale; u zadnej nie byto powiktan, ktéreby
mozna wprowadzi¢ w zwigzek z operaeyg. Z osmiu tych
chorych trzy przebyly po operacji cigze i pordd, jedna
z nich, operowana w 1908, nawet dwa porody.

Daleko trudniejgzem jest zadanie lekarza w tych przy-
padkach, w ktérych ws$réd przerwania cigzy zamacicznej
wytwarza sie krwistek, a nie wylew krwi do wolnej jamy
brzusznej. Faktem jest,; ze dorazne niebezpieczenstwo $mierci
z ostrej niedokrewno$ci jest przy wytworzeniu sie krwisteku
mniejsze, clioc bynajmniej nie wytgczone. Nie mam zamiaru
opisywa¢ doktadnie powstawania krwisteku i klinicznego
przebiegu cierpienih/i leczonego zachowawczo; zaznaczam tylko,
ze 1) krwawienia z tragbki do krwisteku mogg powta-
rza¢ sie nawet po diuzszej przerwie' i apowodowuo b ejscie
$Smiertelne, tak ze bardzo trudno rozstrzygna¢ pytanie, czy
sprawa, wywotujgca krwawienia? jest juz skonczong; 2) na-
wet w korzystnych przypadkach choroba trwa bardzo diuga,
zwykle dtuzej, niz trzy miesigce!,"czasem, dtuzej, nizl, roku;
3) choroba nawet w tych przypadkach, ktoére nie groza
niebezpieczenstwem dla zycia, tgczy sie z nieznosnymi b&h
lami; 4) nawet w p6znym okresie choroby mozliwym jest
niekorzystny zwrot, polegajagcy na zrop.ieniu krwisteku;
5) krwistek, ustepujacy powoli, moze by¢ przyczyng zmian
na otrzewnej w postaci zrostéw, ktore, o ile dotycza trabki
nieoiezarnej, sta¢ sie moga przyczyna meptodnosci, o ile
przytwierdzajg kiszki, sprawi¢ moga ich niedroznos$¢.<

Te wszystkie wzgledy przemawiajg za tern, ze i w tych
przypadkach najodpowiedniejszym sposobem leczenia jest
operacya doszczetna. Usuwa ona w zupeino$ci niebezpie-
czenstwa, wymienione pod 1) do 4), jesli zas wykonano j.t
nalezycie, zmniejsza prawdopodobienistwo nastepstw, wspom-
nianych w punkcie 5).

O ile wskazanieldo operacyi
toku do wolnej jamy brzusznej jest bezwzgledne, o tyle
krwistek stanowi wskazanie wzgledne, jak diugo krwawie-
nie nie sprowadza ostrej, zyciu zagrazajacej niedokrewnosci.
Mozna tu indywidualizowaé¢, odktadaé operacye z tej lub
owej przyczyny, wreszcie przewozi¢ chorg, o ile naturalnie
nie ma nawrotu krwawienia. W kazdym jednak razie na-

w przypadkach krwo-

.-'Otrzewnowy sposobem Lamberta.

w ktérych i[5 iigkidgtfiu trabki, lub tez Sciany macie” przy
rozwoiu cigzy S$rédmiagzszowym. uptyneli)lkilka miesiecy.
W ’,obu przypadkach znalezliSmy ptéd zmumifikowany w ja-
mie« brzusznej w zwigzku z miejscem dawnego rozwoju._
W obu przypadkach stan ten rozpoznano przed.yperacy-3.
Wskazanie operacyjne byto tu zupetnie jasne; chodzito
0 usuniecie niebezpieczenstw, ktére tym chorym grozity
w przysztosci przez ropienie w jamie brzusznej lub wsku-
tek niedrozno$ci pizewodu pokarmowego. Obie chore znio-
sty doskonale zabieg operacyjny.

O zachowaniu sie wobé”i przy[ladkéw, w ktérych ptéd
zywy ro/.wij.i sie poza macicg do prawidtowego kresu cigzy,
nie wspominam, gdyz opiekun sie w niniejszych uwagach
tylko na przypadkach powyzej przytoczonych, miedzy kt6-
rym. przypadku o takim przebiegu nie. byto.

Co sie tyezy techniki operacyjnej, to postugiwalismy
sie zawsze laparojfomig, nawet w przypadkach krwistekdw,
wypetniajagcych zatoke Douglasa.

. Niewatpliwie ‘Operaeye do”zjizetng przez kolpotomie tjfk
przedniego lub tylnego sklepienia mozna wykonge, ma ona
jednak pewneiniekorzys$ci. Silne iniaczynienie w tych przy-
padkach czyni kazde, rozdarcie tkanki w zakresie wiezadta
szerokiego lub w okolicy lig. infundibulo — pelvicum bar-
dzo niebezpieeznem, gdyz ze szczelin takich krwotok bywa
silnyi®i|przy operowaniu przez pochwe” niekiedy trudno go
;syitatnowac. Poniewaz najczesSciej chore juz sag nifcdokrewne,,'
przeto nie wolnA”nam naraza¢ ich na krwawienie z ran,
operacya zadanych. Zresztg laparotoima stwarza bez poro-
wnania lepszy dostep do miejsca chorego, pozwala rozpa-
trze¢ sie w potozeniu, umozliwia w.yszrukanie jajA, gdyby
po upodzeniu sify.z tigbki lezatlo miedzy kiszkami, i jak
wyzej wspomniate”™n, nie otwiera nowych zrédet krwawie-
nia, a utatwia opanowanie krwotoku, spowodowanego pe-
knieciem lub poronieniem.

Operacye wykonywaliSmy w nastepujacy sposdb:

Po otwarciu jamy otrzewnej pgdnp$imy zapomueg pe-

tli macice ku gorze, oddzielamy zlepy i zrosty, chwytamy
trabke blizko macicy w zaciskadto, powyzej ktérego ja
przecinamy. Wyjagwszy tragbke wraz z jajem plodowem,
wydobywamy z jpfmy otrzewnej skrzepy krwi i nadmiar

krwi ptynnej, zalewajacej poleVoperacyjne, nastepnie, pod-
wigzujemy z osobna pojedyncze naczynia, puczem na pozo-
staty kikut, t. j. trabke i cze$¢ wiezadta, zaktadamy szew
Po obszyciu kikuta zSto
puszczaifty macice do miednicy matej i usuwamy krew,
zlewajacg sie z pomiedzy je.it do zatoki Douglasa, poezem
powioki zitezywamy wj.-catosci, zaktadajac osobny szew na
otrzewne, szwy gtebokie przez skoére i warstwe miesng, 0so-
bno powiez i dodatkowo samg skoére Doktadnego oczy-
szczenia jamy ‘otrzewnej, t. j. przemywania rezczynem soii
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lub innym pitynem w celu usuniecia krwi z posréd jelit,
nie robimy, a to dlatego, ze wylana krew ulegnie wessa-
niu, z im mniejszq za$ przestrzenig otrzewnej stykamy sie
przy operaeyi, tem pewniej umkniemy nastepowego zapale-
nia, a w koncu im krocej trwa operacya, tem pewniejsza
aseptyka i mniejsza szkodliwo$¢ usypiania, a wiec i lepsze
rokowanie. Zawsze wycinamy tragbke, chociazby nawet
byta cata i pusta, a jajnik, o ile mozna, pozostawiamy.

Do podwigzywania i szycia uzywamy Kkatgutu,
jatkowo tylko jedwabiu

Konczac niniejszg notatke skiadam serdeczne podzie-

wy-

kowanie wszystkim kolegom, ktorzy byli taskawi donies¢
nh o obecnym stanie operowanych.
n Wyciagl.
Wertliciinber. 0 znaczeniu rozpossnawczein i leczni-

czein naktucia ledZzwiowego w zapaleniu opon mézgowych.
yMititch. tnedic. Wochenschnft, 1904, Nr. 23). (juincke pierwszy
w r. 180L wykonali poznat znaczenie naktucia ledzwiowego. W ro-
pnem zapaleniu opon moézgowych zapomoca nakitucia mozna wydo-
by¢ rope, ale takze ptyn surowiczy, w gruzliczom zapaleniu opon
naktucie wydobywa oczywiscie ptyn surowiczy, w ktérym doktadne
i umiejetne badanie wykaze czesto pratki gruzlicze. Pratkéw bra-
kuje w ptynie, wydobytym przez naktucie, w wodogtowiu, nowotwo-
rach moézgu i w surowiczem zapaleniu opon mézgowych, opisanem
poraz pierwszy przez Quinckego, w ktérych to chorobach ilo$¢ i ci-
$nienie ptynu mézgowordzeniowego s3. wzmozone. Oczywiscie, ze takze
u zdrowego znajduje sie pewna ilos¢ pltynu mézgowo-rdzeniowego,
ktéry przy naktuciu pod bardzo nizkiem cisnieniu, odpowiadajgcem
40— 60 mm. wody, w kroplach wystepuje. Jesli za§ w warunkach
chorobowych ptyn sie powieksza, to i ci$ Jenie w przestrzeni pod-
oponowej wzrasta zwykle do 150— 300, a nawet do 700 mm., a ilo$¢
wydobytego ptynu moze wtedy wynosi¢ 3—100 cm. sz., $rednio 20
cm. sz.

Co sie tyczy dziatania leczniczego, to wyniki sg do$¢ nieko-
rzystne. Tylko Freyhan osiggnat raz wyleczenie gruzliczego zapale-
nia opon mézgowych, w ktérym to przypadku w ptynie, wydoby-
tym przez naktucie, stwierdzono pratki gruzlicze. Sam jednak Frey-
han nadmienia, ze przypadek 6w i bez naktucia bytby sie moze
wyleczyt. Natomiast inni autorowie nie widzieli zadnego wyniku,
albo tylko przejSciowe polepszenie przy wodogtowiu i szybkie zej-
Scie Smiertelne przy mocznicy i nowotworach moézgowych. Mimo
tych wynikéw niekorzystnych naktucie ledZzwiowe zachowa wartos$¢
leczniczg, jednak zdaje sie tylko w surowiczem zapaleniu opon, opi-
sanein, jak wspomniano, przez (Juinckego.

Choroba ta zdarza sie czeSciej u dzieci, przytgczajac sie szcze-
gélnie do chordob goraczkowych, jak zapalenie ptuc, réza, niezyt zo-
tadka i jelit. U dorostych zdarza sie ona w przebiegu zapalenia
ptuc i duru, jako nastepstwo urazéw, ostrego i przewlektego zatru-
cia wyskokiem i ustawicznego przecigzenia umystowego. Objawy od-
powiadajg. zapaleniu opon mézgowych; zwykle istnieje przekrwienie
dna oka lub tarcza zastoinowa, u dorostych czesto zatrzymanie ino-
czu. Tetno zwykle, cho¢ nie zawsze, zwolnione; gorgczka nieraz jest
ciggta, czasom pojawia si¢ tylko w pierwszych dniach lub wcale nie.
To 3— 5-iniesiecznem trwaniu tych objawéw nastepuje zwykle dosé
raptownie zejscio Smiertelne, a sekoya wykazujo jedynie rozszerze-
nie wszystkich komér mézgowych i zwiekszenie sie ilosci ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego. Cze$¢ tych przypadkéw moze samoistnie sie po-
prawia, natomiast jako leczenie skuteczne (juincke i inni zalecajg
wiasnie w tych przypadkach naktucie ledzwiowe obok réwnoczesnych
Wecieran szaruchy.

Naktucie mozna kilkakrotnie powtarza¢, ilo$¢ upuszczonego
ptynu réwniez moze by¢ rézng. Quincke upuszczat do 80 Om. sz.
odrazu, Ziemssen do 90, Fiirbringer do 110, a Lenhartz przez zo-
stawienie kaniuli przez 36 godzin upuscit nawet raz 600 cm. sz
Lenhartz leczyt toz ciezkie przypadki biednicy z silnymi bolami
glowy i wymiotami zapomocg 1—4-krotnego naktucia ledZzwiowego.
Szczegblne znaczenie ma jednak naktucie ledzwiowe w leczeniu za-
palenia opon moézgowych u dzieci, ktére dawniej prawie zawsze
konczyto sie Smierciag. Werthoimbor wyleczyt w ten sposéb dwa przy-
padki zapalenia opon u dzieci, powstate w zwigzku 2z zapaleniem
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ptuc. Pierwszy przypadek trwat tylko 18 dni, w drugim, ciezkim
przypadku obok wcieran szaruchy wykonano 14 naktu¢ ledzwio-
wych, z poczatku w 3—4-dniowych, potom w 8-dniowych odstepach
i wypuszczano za kazdym razem 5—80 cm. sz. ptynu mézgowo-rdze-
niowego, razem 560 cm. sz. jasno-surowiczego ptynu, niezawieraja-
eego bakteryi. W poczatkowych naktuciach, kiedy objawy ci$nienia
moézgowego byly ciezsze, ptyn o wiele powolnioj sie saczyt i otrzy-
mywano w 1'/2 godziny 15—20 cm. sz. Przy pO6Zniejszych naktu-
ciach, kiedy stan ogo6lny juz sie polepszyt, ptyn z poczatku nieraz
silnie strzykat i wydobywano w 3 kwadransach 80 cm. sz. llo$¢
uchodzacego ptynu zalezy zdaje sie od wykonania naktucia, jesli
sie bowiem natrafia na widkna nerwowe, pltyn pomatu i kroplami
lub wcale nie odptywa. Je$li w wykrzywionein potozeniu bocznem
ptyn tylko kroplami odchodzi, mozna chorego powoli wyprostowac
do pozycyi siedzacej, poczem ptyn znowu szybciej sie wydobywa.

Tak wiec sposéb (juinckego polepsza nieco rokowanie w nie-
ktérych zapaleniach opon mézgowych u dzieci, wystepujacych szcze-
gélnie w zwigzku z zapaleniem ptuc lub inng chorobg ostrg, a ktére
prawdopodobnie nalezy uwaza¢ za surowicze zapalenie opon bez
udziatu drobnoustrojéw. Nalezy za$ wypusci¢ ptyn mézgowo-rdze-
niowy nietylko wtedy, jesli naktucie prébne wykaze cisnienie wy-
sokie, lecz takze, jes$li objawy ogo6lne, a szczeg6lnie badanie oka
wykazo istnienie wucisku moézgu. Czesto$¢ tarczy zast.oinowej po-
winna by¢ ostrzezeniem, by z nakiuciem nie czeka¢ tak diugo, az
chory wprawdzie nie zycie, lecz wzrok- juz straci. Leber odnosi za-
nik nerwu wzrokowego do dawniejszego i ukonczonego surowiczego
zapalenia opon moézgowych. Naktucia za$ tak diugo trzeba powta-
rzaé, dop6ki ucisk moézgu nie ustagpi. W ten spos6b mozna nio-
tylko niejedno ciezko zagrozono zycie, lecz takze znikajgce czyn-
nosci umystowe, oraz wzrok, uratowac. Dr. jf. Fels.

Voi ner. Leczenie swoiste ciezarnych kobiet przez
pochwe. (Dermatologische Zeitsckrift, 11 XI, Meft o, 1904). Od
roku 1897 leczyt autor ciezarne, zakazone Kkita, tak zw. metoda
pochwowa. Metoda ta polega na wprowadzaniu do pochwy 3-gra-
mowych gatek (globuli), zawierajacych 12— 15% rteci, a sporza-
dzonych z ttuszczu wieprzowego i toju baraniego w réwnych cze-
Sciach To wprowadzeniu gatki rteciowej, ktoéra powinna sie znaj-
dowac¢ przed samem ujsciem zewnetrznem macicy, nalezy dla utwier-
dzenia gatki w tem potozeniu zatozy¢ do pochwy tampon, napojony
mieszaning gliceryny z taning w stosunku 1:2. Gaiki 3-gramowo
wprowadza sie codziennie do pochwy, mozna jednak u kobiet z mierng
wydzieling pochwowg stosowaé 10-grainowe gatki, jedng co 3 dni.

Ten sposéb leczenia przeciwkitowego niewielu ma zwolenni-
kéw; jak sam autor przyznaje, wiekszo$¢ utrzymuje, ze wogoélo le-
czenie przeciwkilowe u kobiet ciezarnych nie przynosi prawie za-
dnych korzysci dla ptodu, a nawet sg tacy jak: Huguier i Fonberg,
ktérzy twierdzg, zo takie leczenie wprost szkodliwie wptywa na
przebieg cigzy. Albors-Sehénberg miat na osiem ciezarnych, leczo-
nych badzZ rtecig, badz jodom, siedem ptodéw zmaoerowanych, a dsmy
ptéd zmart w krotki czas po porodzie. Inni podajg 73% do 81%
$miertelnosci u dzieci matek kitowych, swoiscie w czasie cigzy le-
czonych.

Statystyka Yornera obejmuje czterdziesci przypadkéw Kity
u kobiet, ktérych dzieci pozostawaty pod nadzorem lekarskim przez
pierwsze cztery miesigce od urodzenia, niektére z nich i diuzej, az
do korica pierwszego roku. Z tych 40 kobiet, 22 ulegto zakazeniu
przed poczatkiem cigzjr, reszta w pierwszych miesigcach cigzy.

Z pierwszej kategoryi jedenascie kobiet byto leczonych badz
wcieraniaini, badz wstrzykiwaniaini migzszoweini jeszcze przed po-
czatkiem cigzy, u wszystkich za$ stosowano w pierwszej potowie
cigzy leczenie, pochwowe.

Ptodéw zywych donoszonych byto 36, za$ dwa porody przed-
wczesne ptodéw z objawami Kkitowymi i dwa poronienia. U wiekszej
czesci dzieci objawy kity wystepowaly dopiero miedzy 2 a 4 mie-
sigcem, najczesciej w po.taci wysypki guzkowej (10 przyp.) lub pla-
misto-guzkowej (5 p.), rzadziej w innych postaciach, jak: wysypki
czysto plamistej (2 p.), ktykciu ptaskich (3 p.), sapki kilowej (coryza)
(4 p.), zanogeiey (2 p.), wysypki krostkowej (1 p.), pechorzyey Kki-
towej (2 p.). Il 12 dziec-i nie wystapity w czasie obserwacyi objawy
kily, a z nich zmarto 7 przéd korcem pierwszego roku- z pozosta-
tych 24 kitowych zmarto 9. U tych dzieci, ktére znajdowaty sie
w dobrych warunkach, tojest miaty pokarm matki i staranng opieke,
przebieg kity byt tagodniejszy, i w tych tylko przypadkach zazna-
czat sie wyraznie korzystny dla dzieci wplyw leczenia przeciwkito-
wego matek. Na podstawie swojego do$wiadczenia uwaza autor le-
czonie przeciwkilowe przez pochwe za zupetnio nieszkodliwe dla
przebiegu ciazy i zaleca jo nawet w tych przypadkach, gdzie nie
mozna sie spodziewa¢ utrzymania ptodu przy zyciu, a chodzi tylko
o utatwienie prawidtowego rozwigzania. Dr. Stopczanski.
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Sinnhuber. Uraz, jako przyczyna niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtownej. \T)eu%s):he medic. Wochenschrift
Nr. 32, 1904). Jedna z naj'<5*eStam-h przyczyn urazowego pekn*}iii
zastawek tetnicy gtéwnej bywa nagly, nadmierny wysitek" miesni,
a sz”zegplniej miesni klatki piersiowej, poSmgajae” za sobg wzrost
parcia krwi w tetnical), ktére znow zejswej sfFony — jesli sie cia-
sto powtarza, — wiedzie do ustawitanogo napinania sie zastawek
tetniczych, do stanéw zapalnych i wreszcie do pekniecia lub prze-
darcia. Druga przyczyna niogia by¢ urazy zewnetrzne, trafiajace
klatke piersiowa, jakoto uderiduia, pchnieSa, ucisk; upadek i t. d.
Obok tego zdarzajg sie przypadki rzekomo samoistnego przedarcia
zastawek, w istoeie jednak w przebiegu zapalenia $rdasferdzia. Jesli
wiec rozpoznanieHcgo indrpienia ma by¢ jakotako uzasadnione, po-
winno sie opiera¢ nietylko na powyzszych danych, lecz talize na
pewnos$ci, ze u chorego nie byto poprzednio, t]j. przed urazem, nie-
domykalnoséci zastawek tetniczych, ani tez te zastawki nit byty
miazdzyc,owo zmienione lub zapaleniem dotkniete, wreszcie ze przy-
padto$éi sercowe pojawily' sie prawie mezposrodnio po zadziataniu
urazu. Badanie po$miertne ma dla rozpoznania tylko woéwczal? pewng
warto$¢l4jesli zostato dokonaiie wkmtce po wypadku, w przeciwnym
bowiem razie wytwarzajg Sie w miejscu przedarcia wybujatosci, tSfk
y;e trudno okres$li¢,‘co byto zmiang pierwotng. Autor opisuje trzy
przypadki urazowej niedomykalno$¢ zastawek .tetnicy gtéwnej. Pierw-
szy dotjmzy 23-letniego mezyzyzny, oddanego sportowi, uprawiaja-
cego nadto namietnie gre w pitke nozng. Przy pierwszym popisie,
wojskowym nie wziety do wojska z powodu ogélnej watto;* rozwoju
fizycznego. Pewnego dnia zostat wsréd zabawy tak silnie pitka, nozng
uderzony w klatke piersiowa, ze upadt zemdlony; — po przyjsciu
do sieljie ncziit ktucie w okolicyjstnlca. W 4 tygodnie p6ézniej znéw
stawal do wojska i przy .tej sposobnBcj dowiedziat sra ze jmt do-
tkniety wadg sercowg wyzszogo stopnia. Z biegiem czasu rozwineta
sie dusznos$¢," uczucie; ucisku na klatce piersiowej, a badanie stwier-
dzito wszystkie objaw A ciezkiej wyrdwnanej niedomykalno$ci .'Zasta-
wek tetnic} gtéwnej. Drugi przypadek odnosi sie do 42-letniego
cie$li, u ktérego badani*— przy sposobno$ci ubezpieczenia sie —
zadnych zmian nie wykryto. W niejaki ozafe »pdZzniej spadt z deski
i uderzyt sie w plecy. Bezposrednio potem pojawity sie dolegliwopi
sercowe, a badaniem, w 2 miesigce'po upadku dokonanem, stwier-
dzono niedomykalnos$¢ zastawek gtéwnej (szmer rozkurczony).
W ttffeeim wreszcie przypadku réwniez powstalty objawy chorobp
serca u 30-letniego mezczyzny po upadku na piersi, z rusztowania
D/a metra wysokiego. Badanie po przyjeciu na oddziat szpitalny
stwierdzito njMomykalnoSéSzastawck tetniagl gtéwnej, w szczegélno-
§ci jnz zdahpstyszalny, szeleszczacy4szmer rozkurczowy, nadto wi-
dzialne zdala tetnienia tetnicy /Skroniowej, stopowej i t. d. Przed
wypadlddin nie doznawat 6w chory zffdnych przypadtosS w Zakre-
sie narzadu krazenia., ani w swym zawodzie jako tapidar, ani jako
-ezotnierz podczas wyprawy wiloskiej do AbisSynii w roku 1896.

Wprawdzie w tych trzech przypadkach pie wykonano bada-
nia po$miertnego, zmiany jednak i objawy po sobie nastepujace
i ich zwigzek z uranem $3 tak uderzajgce, ze niema prawie zadnej
watpliwosci, iz przyczyna niedomykalnosci zastawek byltylko sam uraz.

Dr. Pisek (Podgdrze-Krakow).

Strasser. Zabiegi wodolecznicze w chorobach serco-
wych. uSlatterJPulin. llydrother, B5r. 7, 19C3). Do¢! ~trAsser od-
réznia; 1) ztibiegi miejscowe, stosowane bezposrednio na okolice
serca i OTkabiegi, stosowane na odlegte czesci ciata lub wogéle na
powierzchnie ciata. Ztych drugich odipzni¢ nalezy znowu stosownie
dofsjiosobu dziatania zabiegi, dziatajgce odruchowo wprost na serce
i takie, ktore dziatajac na naezyiliu skérne wptywajg na krgzenie
krwi i tym sposobem pos$rednio i na serce. W elwszystkich zabie-
gach wodolcezniérzroh tézcba uwzgledni¢ obydwie gtéwne zasady le-
czenia chordéb sercowych: ¢éSynnik oszczedzam® i lyyiczaey, a mia
liowicie w zabiegach miejscowych przewaza czynnik Oszczedzajacy,
w ogélnych ¢éwiczmby. Wynika z tego przez dobér odpowiednich Zsw
biegow i przez tgczenie roéznych Eabiegéw bardzo doktadne odmie-
rzanie zabiegébw wodoleczniczych; niemniej jednak — wobec bardzo
réznej sprawnos$ci serca w jednej i tej samej chorobie — nie mo-
zna trzymacé sie'szablonu, lecz nalezylindywidualizow®. Autor po-
leca miejscowe stosowanie zimna we wszystkich ostrych spra-
wach zapalnych. Zimno tagodzi tez bole, bedace nastepstworn zapa-
lenia; hole kurczowe wymhgaja raczej miejscowego leczenia cie-
ptem. Chorzy z daleko posunietem zwyrodnieniem migs$nia serco-
wego znoszg zimno czesto Zle, u ty.ch wiec jest wskazane stosowa-
nie ciepta. Do miejscowego leczenia najodpowiedniejsze sg przy-
rzady wezéwnicowe. Co sie tyczy zabiegéw ogo6lnych, to u cho-
rych na “erce rowniez stosuje sie tak zimno, jak i cioplo (faZnie
parowe)? Ostrozno$¢ zawsze jest wskazanamflhorzy nie znoszacyjza-
hiégéw og6lnych, oddziatywajg czesto dobrze na zabiegi miejscowe.

LEKARSKI Nr. 39
Niijwazniejszem iwskaZiniicin do stosowania gorgca jest puchlina.
Bardzo zwazaé nalezy na czynnik mechaniczny, wspotdziatajacy przy
n~eioianiach i tii*zach, gdyz jestto czynnik wzmagajgcy praeeeercy..
Zawijania i oktady stosuje sie jako zabiegi napotne i pobudzajace.
W fierwiéach sercowych i chorobie Basedowa jest zawijanie wilgo-
tne z wezem chlodzacym na karku najwazniyyjszem leczeniem.
HaschkofJ.

Kaeciht. Przyczynek do nauki o schorzeniach uktadu
nerwowego wskutek zatrucia tlenkiem wegla. [Deutsche
med. Wochenschrift IOOAKNr.ApéP). Autor opisuje dwa przypadki
zatrucia tlenkiem .wegla. Pierwszy z nich odnosi sie do robotnika,
ktéry prml laty przechodzi) kiteKyulegt zatruciu pracujac w sali,
w ktérAj pality sie dwa piece koksowo. Bezposrednio po zatruciu
utrata przytomnos$ci, ktora na razie szybko Iréz nastepstw mineta.
Dopiero .nazajutrz alStacit przytomno$¢ na Kkilkanascie godzin- po-
ezem mozna byto stwierdzi¢ prawostronne porazenie, polgcaine z za-
burzeniami mowy (niemotg ruchowg), \czkolwiek w tym przypadku
przebyta kita niewatpliwie mogta usposabiaé do udaru mézgowego
lub wytworzenia sie. ogniska roziniekczynowego, to jednak nie uloga
watpliwo"i, m bezpos$redniag epr/yeSyilg zmian w moézgu bylo tu za-
trabie tlenkiem wegla.

Drugi przypadek odnosi sie do'"56-letniej robotnidjj ktéra na
rok przed zatruciom doznata urazu w gltowe i od tego czasu cier-
piata objawy organiSJiej choroby mé/.gu. Samo zatruej*jwywolato,
podobnie jak w pierwszym przypadku, porazenie prawostronne, précz
tego jednak powstaty objawy Cierpienia nerwéw obwodowych w po-
staci zboi zen czucia i tworzenia sie wzdluz nerwéw obwodowych
pecherzy, wypetnionych ptynemEurowiczym Z zestawionego przez
autora piSmiennictwa wynika,Bzg i cierpienia nerwéw obwodowych,
aczkolwiek niezbyt czesto, przeciez w przeluegu zatrucia tlenkiem
wegla wystepowaé moga. Dr. A. Rydel.

Dr. ). Rejer. O zatruciach wilezg jagodg w praktyce
okulistycznej. teBerliner fclfnische Wochenschrift, 1904, iNrjt&Alt,
Autoi opisuje *8,przypadki zatrucia wilczg jagoda. W jednym z nioii
powstato porazenie akomodaeyi u lekarza,/Zazywajacego wewnetrz-
nie przed kazdeni jedzeniem szczypte (nastepujacego proszku EXxtr.
bellagdon-nae 0-1 Ptdv.rhei, Nalri hydro/Airbon. aar &0. Objawy
zatrucia ustapity w przeciggu 48 godzin po usunieciu leku i zazy-
ciu $rodka czyszczacego. W drugim przypadiiu zazywata chora na
wrzdd zotadka 3 proszki dziennie nastgpujacego leku: Rp. Bis-
mulh. subnitr. 10'0 Extr. f&Illadonnae 0'6 %fj&pulv. Div. in dos.
Nr. XX. Po wyzyciu 60 proszkéw rozwineta sie czasowa S$lepota,
ktéra trwata przez 5 dni. Przypadek ten jest zdaniem autora uni-
katem. Slepotenitdmaczye- mozpa ostreni ztipaleniem migmowem luli
zaburzeniem krazenia (medokrewneis¢, obrzek) nciwu wzrokowego,
pyzyczein atoli zmiana ta tylko czasowo zniosta przewodnictwo we
wiéknach nerwowych. W trzecim przypadku z powodu skaloezenia
rogéwki zaleedno co 2 godziny nastepujgce zakrapianie: Rp. Atro-
pini sufi. 01 CocainiUnnr. 0'2 Ag. desiil. 10‘0. Nazajutrz poja-
wit sie n.igly niepok6j, uczucie suchosci w gardle, zrywanie sie,
omamy, zaczerwienienie twarzy i przyspieszenie,jtetna do 130. Po
usuniecia leku i wstrzyknieciu 04)2 gr. morfiny objawy ustgpity
w zupetnosci. Dr. Blassbeng.

Panse. Leczenie zapalefn ueha bez zabiegéw opera-
cyjnyeh. @yiunchener med. Wochenschrift Nr. 27, 1904). Autor
ostrzega przed wkraplaniem cieplej oliwy do ucha i przestrzykiwa-
niami, wykonanemi przez laikdw: kojagCo' na hole dziataja zreszta
cieple oktady lepiej, niz ciepta oliwa, a do wkraplania 'ziileca S$ie
5°/0 rozczyn kwasu karbolowego w glicerynie.l Leczenie przestrzy-
kiwaniami autor wojrole odrzuca; z poczatku stosuje oktady wysy-
chajagce na ucho, w razie potrzeby kilka proszkéw fenacetyny prsd-'
ciw holom i kilka dawek kalomelu do wywoinniaJ wolnego stolca.
Nieraz wobec ustawicznym holéw dziata dobrze kilka pijawek przed
uchom. Lezenie w t©ku jest zawsze pozadane, lecz konieczne tylko
przy silnej gorag<Bree. Jezeli objawy zapalne 'sie¢ wzmagajg, nakiuwa
lilone bebenkowsg, po nakitraju wdiMrelnijelniebo mieszanki Miice-
wena: Cpwas borowy 4, jodoform 1), wsuwa pasek gazy i zaklada
opatrunek, (u dziera z opaska krochmalng). Skoro ropienie ustlwaie,
nflrzy tylko przewo6d uszny lekko ‘tamponowaé gaza, nigdy wata,
ktora™ie przykleja i drazni. Wdmufihiwarn proszku réwniez nigdy
nie wolno poruezy¢ laikowi, gdyz przy nieumiejetnem wdmuchiwa-
niu moga powsta¢ twarde kamyki z kwasu borowego. Jesli wydzie-
lina jeSS $luzowa, wystarcza czysty kwas borowy: mieszanka Ma-

cewena zwalgft" bardzo dobrzy cuchnienie wydzieliny. Do saczko-
wania ozywa I’. tylko gazy wyjatowionej, ktéra lepiej chtonie, niz
gaza jodoformowa. W dalszym przobimyi pedzlujo autor przewod

nszny 1—3% rozezynem azotanu sreliru, z poczatku codziennie, po-
tem rzadziej, by btona przewodu nie ulegta rozpulchnieniu i nie
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stata sie wrotami zakazen wtérnych. Jesli otwé6r w btonie bebenko-
wej zaweze$nio sie zamyka i powracaj:), objawy wysokiego parcia
w uchu $rodkowem, nalezy nakiucie bebenka powtérzy¢. Réwnocze-
$nie koniecznie trzeba leczy¢é gardto i nos, gdyz ich niezyty, prze-
rost. migdatkéw i wyro$le gruczotowato prawie, zawsze sg punktem
wyjscia cierpien usznych, a przedewszyst.kiem ich nawrotéw. W bo-
lesnosci wyrostka sutkowego 1. stosuje worek lodowy, a ciepte
oktady tylko wtedy, jesli chory nie znosi zimna. Pedzlowanh nastoju

jodowego i pijawek na wyrostek uzywa autor bardzo rzadko.
Dr. % Fels.

Finger. O niepowodzeniach w leczeniu rzezgczki.
(Wien. klin. Rundschau, Nr. 17 i 18, 1904). Omawiajac leczenie
rzezaczki przedniej czeéci cewki moczowej, poleca prof. E. Finger
koniecznie niezwioczne rozpoczecie leczenia, i to znanymi lekami
przeciwrzozaczkowymi, jak protargolem, largina, argoning. albargina,
ichtarganeiu, argentaming. Szczegélny nacisk ktadzie F. na to, aby
uzywa¢ do wstrzykiwali strzykawki o objeto$ci co najmniej 10— 12
cm.3 celem jak najdoktadniejszego napiecia btony S$luzowej cewki.
Wstrzykiwaé nalezy w regularnych odstepach czasu; cliory podczas
leczenia musi sie odpowiednio zachowywaé. Baczng nalezy zwrécié
uwage na zmazy nocne, ktore, jezeli czesto sie powtarzajg, utru-
dniajg leczenie. Najczesciej ttomaezy sie niepomysiny wynik zwyktych
sposobéw leczenia rzezgczki przeoczeniem zapalenia tylnej czesci cewki
i gruczotu krokowego. W koncu wskazuje F. na bardzo wielkie
znaczenie rzezaczki gruczotu krokowego w nagtych nawrotach rze-
zaczki, pozornie zupetnie juz uleczonej. Baschkopf.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Protyling podawat M. Burger (Therap. Monalshefte,
1904, czerwiec) w krzywicy po 1—2 gnn. 3 razy dziennic po je-
dzeniu lub jako dodatek do zup, jaj i t. d., ktérych smak prz.cz to
zupetnie sie nie zmieniat. Protylina dziatu w krzywicy réwnocze$nie
jako lok przez znajdujacy sie w niej fosfor, ijako $rodek odzywczy
dzieki zawarto$ci biatka. Z dziatania jej jest B. tak zadowolniony,
ze nie waha sie poleci¢ jej jako $rodek zapohiegawczy przeciw
krzywicy. — B. probowat takze uzy¢ protgliny w zmieknienin ko-
$ci (osieomalacia) i zauwazyt dobry skutek w 2 przypadkach tej
choroby, podajac po 4 gnn. 4—5 razy dziennie. — Ro6wnie dobrze
dziatata protylina, jako $rodek odzywczy i wzmacniajagcy u ozdro-
wiencéw i w rozmaitych chaitaclwach. — (Perbart z (Thcrapie
der Gegenwart, 1904, maj) uzyt profyliny ze wzgledu na zawarty
w niej fosfor w przypadku porazenia dzieciecego w 17 miesiagc,u
zycia, do ktérego przytgczyly sie wkrotce napadowe drgawki, po-
wtarzajace sie 3—5 razy dnia. Porazenie ustgpito wprawdzie pod
wptywem miesienia i elektryzowania, ale drgawki utrzymywaty sie
pomimo podawania zi acznych dawek biomu jeszcze przez pél roku.
Dopiero po protylinic (tyzeczka dziennie przez dni 20) napady drga-
wek znikty, a przy dalszem podawaniu tego leku dziecko szybko
sie wzmacniato, nauczyto sie chodzi¢, poczeto moéwi¢ i rozwijaé sie
umystowo. Wnosi stad G-, zo w pewnych postaciach drgawek u dzieci
fosfor jest lekiem skutecznym, a protylina dobrym jego prze-
tworem. Ak.

Bizrnutozy uzywat Web mer (Therapie der Gegenmart
J904, Z. 8) przeciw przypaditosciom zolgdkowo-jelitowyin u suchotni-
kéw w kierowaneni przez siebie sanatoryum w Naurod (w ks. Nas-
sau). Byly to przypadki bez istotnych zmian gruzliczych w jelitach,
jednakze z czesto powtarzajacg sie, wyniszczajgca biegunka. Miano-
wicie czesto zdarza sie, iz forsowno zywienie, majgce zréwnowazy¢
strate na wadze, ktéra powstata w toku gruzlicy ptuc, — przecigza
przewdd pokarmowy, tak ze w kohcu najlzejsze i najstrawniejsze
pokarmy wywotujg biegunke. W S takich przypadkach bizinutoza
wstrzymata biegunke, a w 2 z nich podano razem az do 500 gnn.
tego $rodka bez zadnej dla chorych szkody, przeciwnie z wielka
korzyscig. W przypadkach przewlektych po ustaniu biegunki waga
szybko wzrastata, w 3 za$ przypadkach ostrych usuneta bizinutoza
zaréwno rozwolnienie, jak hole brzucha i odbijania. Autor zaleca
wiec probowaé bizrnutozy w najuporezywszych nawet biegunkach,
w razie ostatecznym podajac ja w lawatywaeh odzywczych. Wewne-
trznie podaje sie przy kazdym wiekszym positku po 1—2 tyzeczek
bizrnutozy, jako proszek rozmieszany w zupie lub kleiku. Ak.

icetozon, zwany takze beuzozon (benzoylaeotylperoxyd)
tworzy Kkrysztatki, rozpuszczajgce sie w wodzie do 1%o- Frecr
i Novy podaja, iz ciato to dziata bardzo silnio bakteryobdjczo, co
wyzyskano w leczeniu dum. Podaje sie najlepiej w rozezynie wo-
dnym 1° 00 ktéry z mlekiem zmieszany powinien by¢ w okresie go-
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ragczkowym jedynom pozywieniem. Dzieci chetniej zazywajg ten lek
z sokiem pomarainczowym. Zwykta dawka rozezynu wodnego wy-
nosi 120—180 gr., co 4 godz. Tum leczeniem mozna podobno
zmniejszy¢ o potowe liczbe przypadkéw s$miertelnych. (F.. Mcrck's
Jahresberichle, styczen, 1904). /iaschkoli/.

O kilku nowszych wskazaniach do stosowania kwasu pikry-
nowego donosi V. Mil yard. Uzywa sie tego $rodka w rozezynie
wodnym nasyconym, napawajac nim oktady lub warstwy waty,
w wyprysku mocno sagczacym. Kwas pikrynowy $cina biatko, przoz
co tworzy sie powioka ochronna. Dobre ustugi oddawato to lecze-
nie w zapaleniu okotopaznokciowem, wrastaniu paznokcia i t. p.,
nastepuje bowiem stwardnienie i znioezulenio bolesnych miejsc. (E.
Merck’s jfakresberichte, styczen, 1904). 13a.sefikopl/.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 4 maja 1904 r.
Przewodniczacy: Dr. KoZminski
| Kol. Dr. Bochenski;

— sekretarz: Dr. Breiler.
Dum przypadKki cuiii/ zamacicznej le-
czone operacyjnie (z dnuonstracya preparatow). W przypadku pierwszym
chora przybyta do kliniki w 6 godzin po peknieciu trabki z rozlegtym
krwotokiem w jamie brzusznej, w stanie bardzo znacznej niedokre-
wnosci, co chwila omdlewajaca,

brzusznej usunieto kilka

prawie bez teina. Po otwarciu jamy
litrow krwi ptynu 5§ wraz z wielka
skrzep6w, oraz ptéd, odpowiadajacy rozwojem 3-inu mies.
i wycieto peknietag trabke Na trabce tej o
otwor o brzegach nieré6wnych, dtugosci

iloscia
ksiez. cigzy
§cianach grubych wida¢
mniej wiecej 2¥, ctm.. umiej-
scowiony prawie w $rodku diugosci trgbki i przebiegajacy wzdiuz niej
na gérnej powierzchni. W ranie, powstatej po peknieciu w S$cianie
trabki, wida¢ makroskopowo kilka naczyhA otwartych o przekroju wie-
kszym od jednego milimetra i krwawiacych, jak to byto wida¢ podczas
operncyi Po odcieciu trgbki i zaopatrzeniu kikuta krwotok ustal. Prze-
bieg pooperacyjny byt zupeinie prawidtowy, — chora opuscita klinike
zupetnie zdrowa

W przypadku drugim chora
béléw w boku prawym,
nosci od 2 miesiecy.

zgtosita
trwajagcych od Kkilku
Badanie wykazato po

sie do Kkliniki z
tygodni i braku
prawej stronie miednicy

guz elastyczny wielko$ci cytryny duzej, ksztattu mniej wiecej owalnego,

bolesny, pozostajacy w zwigzku z prawym
sama nieznacznie powiekszona, wyraznie

powodu
regular-

brzegiem macicy; macica
rozpulchnicna. Rozpoznano
cigze zamaciczng tragbkowga, rozwijajaca sie pomiedzy blaszkami wiezu
szerokiego. Operacya potwierdzita rozpoznanie w zupetnosci. Po pod-
wigzaniu liy. infundibulo-pehicmn i konica macicznego trabki udato sie
gu-z w catosci wydoby¢. Na uzyskanym preparacie wida¢, ze guz przed-
stawia trabke silnie rozszerzong i
zawierajacg jajo ptodowe,

powiekszong o
rozwijajace

$cianach cienkich,
se wewnatrz trgbki Wyzdro-
wienie.

W sprawie postepowania w obce rozpoznanej cigzy zamacicznej
rozwineta sie dtuga dyskusya. Kol. Dr. W atorek przytacza spostrzezenia
z wtasnej praktyki, w ktérych leczenie zachowawcze
Kol. prof Dr. Mars
zamacicznej zawsze

dato dobre wy-
niki. radzi w przypadkach
operowaé i

ztoSliwych Kol. Dr. Bylieki

rozwijajacej sie ciazy
postepowac¢ jak wobec nowotworéw
sadzi, ze rozpoznawszy cigze zamaciczng.
nalezy operowaé, wobec wytworzonego za$ krwotoku stosowac leczenie
zachowawcze. Kol. Dr. Sotowij
tylko wobec ciazy, ale
toku. Kol. Dr.

uwaza za wszazane operowac nie-
i w przypadkach $wiezo wytworzonego krwo-
Kozminski zaznacza, ze dotad jeszcze istnieje pomie-
dzy ginekologami réznica zdan, jakie postepowanie daje lepsze wyniki'
zwtaszcza wobec, powstatego krwotoku,
Zestawienia

operacyjne czy zachowawczo.
statystyczne nie moga sprawy rozstrzygnaé, gdyz wyniki,
uzyskane w klinikach i zaktadach,
ktyce prywatnej. Jezeli

muszg byé rézne od wynikéw w pra-
istnieja korzystne warunki do wykonania ope-
raoyi lub mozna je stworzy¢, sadzi, ze najbezpieczniej jest zawsze ope-
rowa¢, gdyz w takim razie nie jest sie zdanym w dalszym przebiegu
na los przypadku, a powr6t do zdrowia bezsprzecznie
operacyi stosunkowo

nastepuje po
predko w poréwnaniu z przypadkami, leczonymi
zachowawczo. W dalszym ciaggu przemawiali kol. Dr. Wato rek. kol-
Dr. Bochenski, kol. Dr. Kozminski i kol. prof. Dr. Mars.
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rozsAj-zwma s%ri maci-
miano-

1. Kul. omawia Spritwy
czna/ m potoznictwie. Zaznaczywszy; ze cel moze
wicie: powolne rozszeffisanie szyi macicy, gdzie niema naglacej potrzeby
j( j opréznienia, a wiec istnieja zwykle warunki wywotania poronienia,
wzglednie wczesiiego porodu, tudziez — szybkie rozszerzanie szyi ma-
cicy przy groznych powiktaniach, zagrazajgcych wprost zyciu ciezarnej,
wzglednie rodzacej (drgawki, pstry oprzek ptuc, wada serca itp.;, prze-
chodzi prelegent do tre$ciwego poréwnania wszystkich dotychczas zna
nycli i uzywanych wzglednie wcze-
snego porodu. Sposoby te
kéw a) dziatajacych draznigco na macice;
i wprost rozs7.ej5a.iaco na szyje macicy; cl krwawych
macicy.

Dr. Sol owij
by¢ dwojaki,

sposobéw wywotania poronienia,
dajg sie podzieii¢ na trzy kategorye $rod-
b). dziatajacych drazniaco
— polegajacych
na nacieciu szyi

tyclt wszystkich metod na mocy mate-

Poréwnanie krytycznie
ryatu, zebranego przez wielu bardzo powaznych autoréw klinicznych,
tudziez na mocy wiasn.e”0 kilkuiiasfpletniego do$wiadczenia, doprowa-
dza prelegenta [do przeSwiadczenia, ze »mctreuryza« przewyzsza wszyst-
kie sposoby rozszer '.gnia szyi macicy i taczy w sobie wszystkie zalety,
jakicli stusznie dzisiaj wymagaé¢ musimy. Dziatanie jej jest wielostronne,
gdyz wywotuje bole, rozszerza tagodnie i pewnie szyje macicy, a ro-
wnocze$nie tamuje krwotok W poréwnaniu z metoda Krausego, ktdia
do niedawna zajmowata staii6wisko dominujace, oznacza ,metreuryza“
znakomite skrocenie przebiegu poronienia, wzgledna® wczesnego poiiodu

i przewyzsza ja znakomicie i w tym kierunku, ze daje sie pewnie
przeprowadzi¢ aseptycznie. Ale i w pordwnaniu

z rozszerzadtaini irm-

talowemi, ktére w ostatnich Czasach wchodza z wielu stron w uzy-
wanie, widziniy Znakomita przewage zahit po stronie unetreuryz,
Na szczacie mnozg sie w ostatnich "jP.zasacii Spostrzezenia ((BiscliofT,

Orthmann, Hofmeier i w. i), ktére
rozszerzagdet metalowych, wy-

ze nalezatoby Ogra-

ZSugennirisler, Zweifel, Ctessner,
liol(W larne”byt pochopnemu uzywaniu
wotujagcych takczesTo peknigecie szyi macicy tak,
niczy¢ stosowanie rozszerzadet tylko do wyjalkowych przypadkéw zu-
petnej niepodatnos$ci szyi mamcy, opierajacej sie wyjatkowo dziataniu
balon6w gumowych, Algiaj)znV<ih n. p. wyjatkowo silnymi i czestymi
napadami drgawek. W tych ostatnich przypadkach miogtyby wejs¢ wy-
jatkowo w rachube takze naciecia gtebokientSzyi macicy, wzglednie se-
ctio caesarea cayinalis.

Z powodu spéznionej pory dyskusye nad odczytem uchwalofo

odtozy¢ do nastepnego posiedzenia.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 25 maja 1904 r.

Ko$§minski — sekretarz: Dr. Breiter.
1rzedstawienie cieJcaweyo przypadku po
ope-nmji i prbpar.aiu anatomicznego  Chora 58lat liczagca przybyta do
kliniki, zalac sie na guz w brzuchu, istniejacy od
dwdch lat szybciej wzrasta. Rmzpoznanéfr hystoma ~Sarii sinistri ncc
nm peritonitis clm-oniccwexmdatwa. Wséréd operacyi przekonano sie, ze
guz z przednig $ciang brzucha na catej przestrzeni jest zro$niety iEse
otrzewna nie daje sie od guz” odituszezyé, ale raczej z guzem pozo-
slaje, a tym sposobem przy oddzielaniu
staje pozbawiona otrzewnej. Wobec tego,
postanowitem sie dosta¢ na tylngKciane guza
W tym celu przedtuzytem ciecie brzuszne
poctzem okazat sie niezwykty
przedstawiat si¢ w postaci
zro$nietego z po-

Przewodniczacy: Dr.
I. Kol. prof. Dr. Mars:

przednia $ciana brzupba zo-
nie chcac powtok brzusznych
zostawi¢ bez otrzewnej
droga ponad jego szczytem.
prawie do wyrostka mieezykowateg),
obraz patologiczny. Mianowicie caly guz
grubegdé na kilka i kilkanascie centymetréw plastra,

wiokami brzusznemi ; za tym plastrem znaehodzita sie jama otrzewnowa,
w ktpj*ej byto kilkanascie litrow wolnego gestego i metnego phynu.
Tylna $ciana plastra opisanego i jelita, potozone w jamie brzucha,

pokryte byty warstwa, gdzieniegdzie ceptymetr grubg',* ztogéw wio-

kmkowych kruchych o zabarwieniu brudno-z6ttawo-ré6zowem. Posta-
nOwionojWz usunaé¢ i o ile mdznos$ci od tytu odtuszcza¢ gtEid otrze-
wnej, co jednak tylko cze$ciowo sie udato z powodu jej kruchoSdci.

OtrzymaliSmy kilka piatow otrzewnej, ktére sie od guzjroddzieli¢ daty;
odtuszczona otrzewna sterczata duzych
strzepéw do jamy brzucha, przeto przytozono te
powtok brzusznych, a wiec do obnazonych miesni
miejscach do miegsnia,

gdy jednakowoz w postaci

strzepy do wewne-
trznej powierzchni

i zapomoca” katgutu przyszyto w Kkilku wykle-
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lat 17.Guz pte®y 9dchacli czynnych, jakotez

Nr. M

jajac w ten sposéb otrzewna powtoki brzuszne od wewnatrz. Zatozono
nastepnie pasm z gazy jpdySormuwej do brzucha i zeszyto powtoki.
Przebieg pooperacyjny bez zaburzen, bezgorgczkowy; chora opu-
$cita zdrowo klinike w 16 dni po operacyi. W przypadku tym zwraca
na Siutiie uwage pomys$iny przjfbieg pooperacyjny wzglednifflze otrzfl
wna do powtok brzusznych przygoi¢ sie musiata i”ze takie przykleja-
nie pov,tok brzusznych byto korzystne. Ze stanowiska klinicznego przy-
padek ten jest jfeszcze ciekawy ze wzgledu na przebieg i zachowanie
sie turinllaka w tym przypadku. Guz powstat przed kilkunastu laty
prawdopodobnie przyszto z cza”m do pekniecia gtéwnej j>my torbie-
otrzewnowej, gdzie spowodowat prze-
tak znacznymi ztogami wito-
Rézowe zabarwienie
lem, ze i krwotok do
zabierali gtos: kol.

laka, ptyn wylat sie do jamy
wlekte zapalenie otrzewnej z nastepowymi
kmkowymi na wszystkich trzewach brzusznych.
ztogéw wiéknikowych zdaje sie przemawiaé za
jamy brzucha'musiat mie¢ miejsce. W dyskusyi
Dr. stroynéw ski, kol. Dr. Bylicki i kol. Dr. Sotowij.

O zastosowaniu przyrzudii ozigbiajijcnyo
w przfnpattku krwawienia tsffeiloula po odjeciu macia). Prelegent otrzy-
mat dla kliniki w darze przyrzad kol. Dr. Stroyiiow ski.ogo, opi-
sany w ,Centralijlall f. G.“ Nr. 50 z roku 190'2(; dtuzszy czas jednak
nie miat stosownego przypadku, w klérymby przyrzad moégt byé uzyty,
wreszoie zastosowat go z bardzo dobrym skutkiem w przypadku na-
stepujacym: Przed kilku tygodniami wykonat prelegent iOiepntatio su-
prc(vai/malis iuterwni/o/Besi. Po odjeciu *guza w powstatej szypule
wyciat lejkowato btone $luzowa Szyi, przyezem byto 'mierne krwawie-
nie. Nastepnie zaszyt pietrowo kikut i ukonczyt operacye. W kilka go-
d/:.i okazato sie, ze chora krwawi z kikuta macicznego do pochwy;
krwotok byt znaczny. Asystent kliniczny. Dr. Bochenski, zA"stésowat
tairiponade pochwy, ale bezskutecznie: krwotok Wobec
tego zastosowal przyrzad Dr. Stroynowskiego, przepuszczajac przez
niego wode zimng lodowga; krwotok ustat natychmiast. Przyrzad byt
czynny kilka godzin. Zrazu obawial sie kol. Mars, czy skutkiem dzia-
tania zimna przez czas diuzszy nie powstanie miejscowa zgorzel; obawa
jednak okazata sie ptonng, chora przestata krwawié zupetnie i 18 dnia

Il Kol. prof. Dr. Mars:

Irwat dalej.

zdrowa opugjeita klinike. W dyskusyi wzieli udziat: kol. Dr. Stroy-
nowski, kol. Dr. Sotowij i kol. prof. Dr. Mars.
Il Kol. Dr. Bochenski przedstawia choru 11 rozstepem kosci

lat 32 liczaca, rodzita o

Obecnie byta

t6nm/iych, powstati/m w czasie porodu. Z. ).

1 razy sitami natury na czasie; potogi odbyta prawidtowo.

4. raz w Ciazy. W kilkanascie godzin po wystapieniu czynno$ci poro-
dowej udata sie z domu do Kkliniki w celu odbycia porodu. W drodze
do klinik, przy silnym holu urodzita nagle na uiicy, przyezem uczuta

silny b6l w okolicy spojenia Przy pomocy przechodniéw
przywieziono do kliniki, sama bowiem nie
mogta i$¢, ani sie utrzymaé¢ na nogach. Badanie po przybyciu do Kkli-
niki wykazato stan nastepujacy: macica potogowa dobrze zwinieta,
okolica spojenia tonowego bardzo bolesna; bolesno$¢ ta wystepuje tak
i biefnych, i tak dobrze przy ucisku
na kotici tonowe, jakotez i na kosci miednicy w okolicy kreiarzy ku
wewnatrz. Konczyny dolne utozone w rolacyi na zewnatrz tak, ze ze-
wnetrzne okolice stép prawie spoczywajg na poscieli. Ponjiedzy korce
wewnetrzne ramion poziomych kA$'ci tonowych mozna wprowadzi¢ pa-
rozstep pomiedzy ko$émi, przyczem
chora odczuwa détkliwy bél.. .Péflobfiie i przy badaniu wewnetrznem
mozna palc,em badajacym wejs¢ pomiedzy korice kosci tonowych. Na
wyczu¢ mozna zgru-

tonowego.
utozono jg do dorozki i

Plec swobodnie i wyczu¢ wyrazny

kofAcu wewnetrznym kosci tonowej strony lewej
bienie najwieksze- przy samym koricu tejze kosci, zmniejszajace sie sto-
ramienia poziomego koSci
tonowej lewej przedstawia grubo$¢ prawidtowaq. Rozstep
konéci tohowych, powstaty podczas Jporodu nagtego — ulicznego. W celu
zblizenia do siebie ods'ajagcyc,h koncdw koscie Tonowych prébowano za-
tozy¢ opaske uciskowa na miednice, lecz musiano tego zatiiechaej gdyz
choramSzatozeniu opaski odczuwata jeszcH wiekszy bél i tu tak zna-
czny, ze zadn”'miarg opaski znie$¢ nie dnogta. W czwartym dniu po-
togu wystapito podwyzszenie cieptoty, bolesno$¢ nad spojeniem tono-
wem znaczine sie zwiekszyta i ro6wnoeig$énie zauwazono olTrzek bole-
snej okolicy spojenia tonowego, zwilaszcza po stronie prawej. Obrzek
, ten z dnia na dzien zwiekszat sie i posuwat ku stronie prawej i ku
sromnej wiekszej prawej. Po kilku dniach
sromnej wiekszej prawej, a gdy obrzek
i lodowych sie

pniowo na zewnatrz tak, ze okolica $rodka
Rozpoznano:

dotowi w kierunku wargi
wystapito zaczerwienienie wargi
i zaeSerwig~iienie mimo stosowania oktadéw kwasnycli
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nie zmniejszaty, nacigeto wzdtuz warge sromna prawg, poczem wydo-
byta sie znaczna ilo$¢ ropy; jairie ropnia, 'dazaca az do spojenia tono-
wego. wysetonowano gaza jodoformowg. Od tego d..ia cieptota spadia
do prawidtowej; jama stopniowo'wypetniata sie ziarning
dnie nastapito zupetne wygojenie. Bolesno$¢ spojenia tonowego zunej-
szata sie z dnia na dzied, a rdwnocze$nie mozna byto stwierdzié, ze

i w 3 tygo

odstep miedzy ko$é¢mi tonowemi stopniowo .stawatl sie coraz mniejszy.

W 7 tygodni po porodzie chora swobodnie moze chodzi¢ i nie odczuwa
przy chodzeniu zadnego bolu. . Wewnetrznie wyczué mozna pomiedzy
ko$¢mi tonowemi nieznanie zagtebienie w postaci rowka; podobny

Wy-
raznie jednakowoz stwierdzi¢ mozna, ze kosci tonowe do siebie p'zy-
legaja. Zgrubienm wewnetrznego konca kosci tonowej lewej wyrazne,
ehof£_ mniejsze, w chwili przyjecia chorej Bolssnosci, nawet
nigdzie wykaza¢ nie mozna. Powstanie
rozstepu kosci tonowych w tym przypadku ttémaczy prelegent w na-
stepujacy sposéb: kobieta (“prawdopodobnie dawniej musiata prze-
bywac jakie$ cifl'rp;enit\ najprawdopodobniej sprawe zapalng w-okoliey
spojenia tonowego, za czem przemawiatoby zgrubienie lewej kosci to-
ko$ciami

rowek miedzy ko$¢mi tonowemi w.yczucraie daje i od wewnatrz

anizeli
przy do$¢ znacznym ucisku,

WsKutek’tego zwigzek pomiedzy obiema tonowemi

nabierania duzej gtéwki

nowej.
byt ostabiony. Pod wpitywem gwattownego
ptodu (ptéd wazyt 3690 gnu., dtug”"60O etm.) przy silnym bola nastapit
rozstep. Przypadek ten ciekawy jest z tegdbpowodu, ze nastgpilo w nim
pomimo zii nie stosowano opaski

zupeine zblizenie ko$ci tonowych,

a nadto i z tego pewodu roz-
przyszto do zapalenia ropnego w stawie tonowym, puczem

Zaznaczy¢

uciskowej, ze nas.tepowo ajjp powstaniu
stepu kosci
ropien ten przeszedt na slrone prawag az do wargi duzej.
ta, tak w ctfimu jak i w Kklinice”niie;byta

w koncu nalezy, ze chGra

przez nikogo badana.

W dtuzszej dyskusyi przemawiali kol. prof. Dr. Mars, kol Dr.
iBylicki, kol. Dr. Kozminski i kul. Dr. BochenAski.
VI. Krynica, jej rozwoj i jej obecne potrzeby.

Napisat
Dr. B. Skérczewsk i.

V.

Powszechnie uznano*®Krynica przewyzsza wszystkie
zdrojowiska europejskie dwoma S$rodkami lec-zmczyiTii, miji--
nowicie klimatem i kapielami mineralnemi. Ludzie, ktérzy
sie leczyli w lieSznj*ch tego rodzaju zdrojowiskach, stanowczo
twierdzg, ze kapiele te sg duzo lepsze, przyjemniejsze i sil-
niejsze, niz w Elster, Francensbadzie, Nauhoimie. i t. p.
lubo nieszczfedziP przyrem bardzo ostrej krytyki pod wzgle-
dem tutejszych wygdd i urzadzen leczniczych. Posiadamy.?
wiejtf.materyat doskonaty, lepszy-, ni*fl go majg inne wszecBM
$wiatowej stawy miejscowosci, al*j.nie umiemy tego malSSj
ryatu sprzedaé, nie zachecamy kupujacych, lecz ich lekefel
wazymy, zniechecamy, odtrgcamy." Kupujgcy jeszcze siel
ale ich”cierpliwo$¢ sie wyczerpie, bo wyczerps$f¢' sie
musi, gdyz za swoje pienigdze kazdy musi d™|a¢ to,
mu siz) nalezy, a?® sie ogtasza, ze sie ma do sprzedania.
Tuki stan wSzmtrywaliémy, mowijiicSgS kapielMh borowino-
wych, a przylmineralnych nie jest on lepszym, jfeaziehki
mineralneiLwybudowano przed 38 laty o 72 wannachfla,wtedy
byta frtvkwencya 1129 oso6b, kapiel: za” wydawano 20,000.
Obecnie frekweneya zwiekszyta sie szCSgiokrotuie, wynosi bo-
wiem 6047 oso6b, liczbha wydawanych kapieli zwiekszyta sie
trzykrotnie, bo 64,431 kapieli w osthtnim sezonie. Zatem —
zapewne wybudowano drugie, jeszeze wieksfb tazienki? Takby
wypadato z rachunku i tak powinno byto by¢, tymczasem
przytatano w tymze budynku tylko 14 wanien. Vx6'dzi sie
wiec przypatrze¢, jak byty

jKij,piebe mineralne.

go;.1l
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Kagpiele mineralne w Krynicy wydawane w ostatnich 15 latach.

S = & gsop  Lwanna
Rok kapbji = 28 na  Wydaje ka-

< = 1wanne pieli przez

B sezon
1889 32413 79 78 52 410
1890 35547 n 7-0 .66 449
1891 33438 r, 7-0 42 423
1892 31818 n 6-8 58 403
1893 36005 n 6-9 57 4-56
1894 39510 79 8-5 58 500 *)
1895 44813 1 8-8 64 567
1896 39526 8-6 58 500
1897 40073 8"1 62 507
1898 39380 n 8-3 59 498
1899 50755 86 10-0 58 590
1900 51511 1t 9-2 68 033
1901 58811 n 93 73 683
1902 60330 n 93 74 701
1903 64431 \Vi 9-6 77 719

*j Krynice objeto w zarzad NamiesJnictwag "*"MHs

Z tego widocznem jesi&ijak przecigza sie wydatd<?S¢
kazdej wanny, gdy” z poczatkiem tego ]_5-lecia na jedng
wanne. przypadato”$2 oSoby, a w koncu az 77 .0s6b.-Kazda
wanna musiata Loraz wiecej wydawaé kapieli na sezon:
z 410 doszta go 749. Zjawisko co d&liczby kapieli na i
Osobe tylko w czesci dajje sie mvyttomacsffo¢ zabliegmni wo-
doleczniczymi, ale przewaznie przyczyna lezy wmenft ZE.
zmienita sie jako$¢, publicznosci, ktéra za kazdg cene pra-
gnie sie leczy¢, ale iM./.y¢juie ni¢ ingjze" bo niejin6ze dostaé
kapieli. DlateB* tez $rednia liczba kapieli mineralnych na
osobe wynosi 7'7, gdy dawnie, wynosita 15'$" (Stédnia -,od
r. 185aj do 1877). Szczegdlniej wybitnie wystepuje zanie-’
dbanie tej spbawy od ehwdi objecia Kyynicy pffiajz Namie-
stnictwo, ktore wiasnie od sameg6 poczatku powinno bS-to
w tyin kierunku dziata¢ z calg. energig, tem wiecejs"p
miato fundusze do rozporzadzenia. Ale ono' nie ogladato sie
na przeszto$¢ i nie p.-Jjr/Sci;.W przyszhMJzdrejowiskji. ...JNk
th pitysztosfi. powinna sie przedstawia¢, to tatwo obliczaé
z rozwoju prjj&feijjjsci. Przyjawszy 10 kapieli na jedng ofeo-
bei: a tja® do 400 na 1 wann|) to tak Siwprzedstawla

Kapiele mineralne w przysztych 25 laraleh.

od do . Esrf$nio rocznie
i . ~wanien
roku roku liczba os6b liczba kapieli
1904 - 1908 6922 69220 197
1909 — 1913 8860 88600 253
1914 — 1918 11341 113410 324
1919 — 1923 14515 145150 414
1924 - 1928 18579 18'5790 530
To znaczy, ze po 20 labf¢h bedzie Krynica potrzebo-

wata 530 wanien, ab”j*jklawac mogta 185.790 kapieli mi-
neralnych na sejon. Ale skad wody wzigs¢, skoro juz dzi-
siaj ciagle sie styszy, ze jej brakuje? Ze zdrépbw, ktore sa,e
a ktore zupetnie®aniedbane? O zdroju gtéwnym mowi-
liSmy szSzegétowo juz poprzjclnié* tutaj tylko nadnVénim:yv
ze jego wydatnose powinna wynosi¢ nie-37, ale eonajmniej
50 litrow na minute, 10sy nalezy go.gruntownie zbadadji zte
za kazda cene wusunigé;" Zdroj. Jozefa (Dudzik I) juz
ujety, “zbadany i li*y.wany do 7 wanien, wydaje 14'8 litrow
Zdréj pomocniczy. = ,Dobrodziej

na minute.
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W dziedzincu lazienkuWjni wyAfle wedtug Dr. Ko$ffa 100
litrow na minute, ale nie jestlon nalezycie ujety | zbadany.

mQlkoniecznie wuczyni¢ nalezy. Gdy to nabtapi, moze on
nie bedzie tak wydatny, BlategH przyjmijmy tylko potowe
dzisiejszej wydatno$oi, t. j. 50 litrow na minute. Zdrdj

Kk rola, ktérego wydatno$¢ podalisSmy, przy obliczaniu wy-
-datnosci zdroju giowneg6, wedtug doswiadczen wykonanych
przez Dr. Stirbe de Stirbica w roku 1817, a ktora
wynosita 46 'Iffow na mmutelJ*przyjmijmy tylko 40 litrow.
Woda z tego zdroju od pierwszych poczatkéw istnienia
zdrojowiska byta uztywana-mlo kapieli mineralnych i kana-

Ky?m byta przeprowadzona do zbiornika w tazienkacli mine-

ralnych wraz z wodag ze zdroju gtownego. Dopieeo w roku
#467 zdroj ten odsunieto' jako posiadajgcy wode stabsza,

"."'albowiem polegajac, na zbyt wysokich obliczeniach ilosci wody

ze zdéoju gtéwnego: 128 litrow na minute zamiast 50—56™
litrow, uwazano.j ze wody* do kapieli nigdy nie zabraknie.

Zdroje stot winskje I, Il i Ill zastuguja na oso-
bliwg uwage, gdyz posiadajg bardzo'duze ilosci sktadnikow
skdy¢h 187. 2-95 i P80. O zdroju stotwinskim I, ktory
,0becnie uzywa sie tylko do picia. Ipodaje Aleksandro-
wicz na str. 75: ,,Szozawa slotwnnska znacznie wiecej po-
siada*ktadnikow zsiadtych, niz krynicka, bo t6znica prze-
nosi czes¢. W tym samym stosunku zawiera ona wiecej
kwa”u weglowego z zasadami poleczonego. Weglanu zela-
zawego ma o #s.wiecej, a cnkolwiek tylko mniej’ kwasul
weglowego.istotnie woliiago. Zwazywszy nareszcie te oko-
tiaziim$t* iz gdyby' wszystkie te 4 czy 5 zrédet potaczono
i ujeto w jedng cembrzynami co ®itob'y sie zrobié” wtedy
pozyskalibySmy tym sposobem zdrdj, ktory co do (?bfito-
8Jci wody nie wrVlebH jKstlwpHwat krynickiemu,
a dos'tarezatby szczawe od niego ,kilniejszg,
a wiec skutdjezniejszg“. Na tem zdaniu polecajgc, mo-
zemy przyjaéBiz zdroj siot-winski I Wydawaé¢ powinien co

najmniej"25 Irfow wdefy na minute, czyli pStowe tego, co
daje zd'roj gtowny.
O zdrojach stotwinSkim #1 i 111 prof. Dr. Olszeiwski

na str. 35 podaje: ,Zdroje alkaliczne, tryszczace w Stotwi-
naeh i Szcy.awniku, zawijajace znaczng ilos¢ weglanu so-
dowego 0&jfcOB I 2 0). nie megac tego sktadnika
otrzymac¢ z warstw piaskowca karpackiego, z kt6jTego wy-
ptywaja, zmuszajg nas do wniosku, Zze pomimo, iz trachit
nie ujawnit sie nigdzie w Krynicy i przylegtych miejsco-
wosciach wUKj powierzchni ziemi, znajduje sie jednak on
w gtebi ipolegajac powolnemu rozkiadojwi, zasila swemi
skladowemi czeSciami zdroje mineralnel Czyz wobe.cS tego
trafnego spostrzezenia nie nalezato sie zajagé tymi zdrojandr'
czy nie nalezato ich nglez”cie pogteKie?" Wielce**prawdop)o-
dybnie odkrylotjy~jsie tu gtebokie  obfite'izdroje! hcéoro 1&zg
6Q do 80 metréow powyzej zdrojowiska Krynicy, a wiec
tatwCr bytobys icji' wode spirowadza¢ do kapieli. NiechCac je-r.
dnak co do obfitosci tych zdrojoyrti przyjmijmy
tylko mozliwie minimalnA ich wydatcos$ft po 5 litrow na
minute, to z drugiej LittonyVich woda sktadem chemi6éznym
znakomicie sie S&MBOznhJpjod innycjh i bytaby" doskonatym
lekiem pomocniczym w prowadzeniu kuracyi krynickich.
Zdroj Sidora pamietam z dawnych czaséw, ze pd$iadat
smaczn®wode - dosjdIfsilny miata -odpityw, dzi$ przewaznio
zasypiany i woda meodplywa. Przy nalezytem piogtebieniu
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i ujeciu tego zdroju mozna przypuszczaé, ze wyda conaj-
mniej 14 litrow na minute. O zdroju Dudzika Il prof.
Dil Olszewski na str. 16 podaje, ze ,posiada zna-
czny odptyw, najwiekszy ze wszystkich bada-
nych prZez emnije 10 zdnojéw krynickich?, a za-
teni wiekszy niz Dudzika 1 ktoéry ma 14'8 litra na minute,
mozemy wi|¢ przyjaCEconajmniej 20 litrow na minute.

Kapieli mineralne z réznych zdrojow krynickich.

wody litréw kapieli
Nazwa zdroju
na na dob na na sezon
minute € dobe
Zdr6j Giowny. 50 72.000 288 25.920
Jozefa . . 14 20.160 80 7.200
Dobrodziej. 50 72.000 288 25.920
Karola . 40 57.600 280 20.700
Stotwinski 1 25 26.000 144 12.960
il 10 14.400 58 5.200
Dudzika 11 . m P ros J15 10.850
Sidora . 14 20.160 80 7.400
Rjizem 222 821.120 1.285 115 650

Z tego zestawienia okazuje sie, ze z tych 8 tylko zdro-
jow krynickich moznaby otrzymaé wody mineralnej ng
1.2-8f) kapieli dziennie, a liczac Stale' ich wydawanie przez
90 dni, to na sezon mozna wyda¢ 115.6pi0 kapieli. Jestto
liczba kapieli mineralnych, nctrapna weditug obliczen do
roku 1918. gdy frekwencyS, wzrosnie do 11.341 oséb. Na
nastepne 10 lat* t. j. do roku 1928, przy frekweneyi 18.579
0s6b potrzeba bedzie 18S/790 kapieli. na ktére) wode moze-
myTptrzymac przez zbiorn.kowapie wody ze zdroju gtéwne-
ofj, a wtedy otib mjuny 115.650—25.920-)4194.850=194.850
kapieli na sfezon, czyli wiecej, niz nam potrzeba wedtug
obliczonego rozwoju Krynicyi w przesztych 25 datach.

Pominelismy je”zczeiliczne zdroje mineralne w Inizszem
i diilszmn.eesgsiedztwie Krynicy," ktoreby sie takze daty zuzy-
tkowaé¢ smupwno do picia, jak tez|i na powiekszenie ilBsy.
wody na Kkapiele,,, zwtaszcza bjiydzAtobfite zdroje w Japtrze-,
bik.a, ale tEtebajw tym kierunku coSydzmia¢, a tu sie nic
nie dziata, jend sie z"gdry gotostownie przeczy, ze”zdroje te
nie posiadaja zadnej wartAéni. Sciste ich zbadanie, nalezyte
pogtebienie’i Odprowadzenie wody, zbadanie jej wydatnc)j5ci,
staranneuajigruntowne ich ujecie,, dokonanie jscislycb gs.z-
biorow chemicznych i oddanie do uzytku lekarskiego za-
rowno do picia, jak tez na kapiele, znakpmiciehy sie przy-
czynili} do rozwoju Krynicy,, a niekosztowatobs$l tyle pie-
niedzy. ile [sie’ zamierza wyda¢ na bardzo problematyczne
gtebokie wiercenia,.uJvVon mullurn sed*multa ...

VII.

Kursa dla wyksztatcenia stuzby dezinfekcyjnej.

Wiadomosci zawodowe i ogdmo-lekarskie.

Fizykat kroél. slot m. Lwowa urzadzi) w bikzarym roku drugi
bo/.pJatay kurs dla wyksztatcenia stuzby dezinfeke jnej, przeznaczajac
go przedi wszj siki'ij)*dla kaTidydaléw z gmin zamiajséowych. wNa za-
prfezenie posrednictwem”. k. Namiestnictwa i Wydzialu krajowego
o$wi idezyty nastepujaco gininyrgplown$¢ przystania odpowiednich kan-
dydatéw: 1 Kotomyja, 2. Hurédenka,' 8 Sadowa Wisznia, 4. Grodek.
5. bobrka,, ti. Przemy$lany. 7. Zbaraz, 8. Sfiiiibor, 9. Tarnt/pol, 10. Win-
niki, 11. Sttyj, 1™ Sze/.erzec. 18, Przemy$l 11. Ruczacz, 15. Janow.
10. Kiepuréw, 17. Rudki, 18 Zi6ftz6.y, 19. Gliodoréw, 20. Mosty Wiel-



24 Wrze$nia 1904.

kip. Nadto zgtosity uczesLmkéw kursu: dyrokcya Akademii rolniczej
w (iSl.) Duidanacli, miejski zakiad wodociggowy w»((22.) Woli DobrolJ
stfif.-skifij, AarzadUaapielowy w ,28.) Lubieniu Wielkim, zarzad szpitala
powszedniego krajowego we (2i]| Lwowie i zaktad krajow# dla oblaj
kariych w *25.) Kulpartowie. Wszyscy kandydaci 'zostali na kurs przy?
jeci; miasta Tarnopol i Buezacz przystaty po dwéch, szpital powszechny
krajowy przystat 5, a zaktad dla obtakanych w Kulparkowie 4 dozor-
céw chorych. Wszystkich uczestnikéw kursu, wraz z jednym fnnkoyo-
nu-ryu§_zem senitanjiym miasta Lwowa, bylu |k>-ciu. Dla utatwienia po-
bytu kandydatom zamiejscowym ofiarowata gmina miasta Lwowa bez-
ptatny nocleg w sz.kole $w. Marcina, z ktdérego tez prawic wszyscy
kor/.ystali. W liczbie,1przysianych kandydatow byto 17*.cztonkéw miej-
skich slrazy policyjnych, 4 cztonkéw strazjy. ognitej. 1 nauczyciel
ludowy (Rudki), 1 maszynista (Wola Dobrostanska), 1 magazynier (Du-
blany), 1 funkeyonaryusz sanitarny; (Lw,aw), 1 kapielojwj-yfl (Lubien) i 9
dozorcéw chorych (Lwéw — Kulparkéw).

Kurs odbyt sie w czasm od 22-go do 27-go sierpnia b r. i skta-
dat sie z wyktadéw teoretyczny! h o chorobacli zakazflych i o dezm-
fekcyi, tudziez z éwiczer praktycznych wykonywanijjdeziuftESkcyi.

Dra Legezyn-
istocie

Wyktady wygtoszone przez fizyka miejskiego
s kiego obejmowaty nauke o zarazkach chorobowych,6jako
chorob zakaznych, o bakteryaeh, o sposobach szerzenia sie choréb,--/.a-
kaznych miedzy ludZmi i zwierzetami, o sposobach zarazania sie czto-
wieka zdroweggc szczegétowo omawiano niektére choroby zakazne,
btonica i dur brzuszny. Wyktady te byty przeplatane wie-
Pokazano mianowicie fotografie bakteryi w prze-

jak gruzlica,
loma demonslracyam,.
zroczu i modele banteryi w 20—25
nem uprzejmie przez rektora Akademii
Dr.rsAp ilmana; dalej demonstrowano przy pornocy pieciu mikrosko-
péw baklerye barwione i bakterye zywe w kropli wiszacej. Przedsta-

lysieGznem powiekszeniu, udzielo-

weterynaryi we Lwowie fana

wiono réwniez roznoszenie bakteryi fd posrednictwem muchy (wpu-
szczono w oczach stuchaczy jedng muche pod klosz szklany, pod kté-
rym rozmieszczono kilka czyslych kawatkdw ziemniaka i jeden ziem-

po uptywie 24 godzin prawie
bakteryami, jak o tem
ziemniakach. Dla

niak z hodowlg baclerium pi-odigiosum;
ziemniaka byty zarazone
plamy na czyslych
przekonania ze przez uzycie wody, mydta i t. p. mozna
osiggna¢ tylko wzgledna czysto$¢ rak, dopiero za$ po uzyciu $rodka
dezmfekcyjnego wtasciwag czystose, — wyhodowano w termoslacie ko-
osiadty na sterylizowa-

wszystkie kawatki
Swiadczyty czerwone

stuchaczow,

przedtem

lonie bakteryi, ktoére przez dotykanie .palcami
nych ptytach Petriego. a ktérych rozwéj mogt kazdy
obserwowaé przez caty tydzien. W podobny sposéb przedstawiono sto-
bakteryi w pyle, mieszczacym sie w sali wyktadowej.

uczestnik kursu

pien zawarto$ci

Dos$wiadczenia te, wykonan”v oczach stuchaczy, utkw ity iin gteboko
w pamieci i utatwity im znakomicie zrozumienie istoty chordb zakaznych.

Wyktady o dezinfekcvi rozdzielono na dwie cze$ci, mianowicie:
na nauke o dezinfekcyi w ogolnosci; ktéra objeto sposob dezinfekeyo-
uowania za pomocg goraca: przez palenie, gotowanie we wrzgoej wo-
uzycie przyrzadéw parowych — i za pomocg S$rodkéw che-
przez uzycie wody karbolowej (lyzolu, krezolu), mleka wa-
i formaliny w przyrzagdach formalinowych

dzie i
micznych,
piennego, #tugu, sublimatu
(system Fliiggego

Wyktad o dezinfekcyi
w czasie choroby zakaZHej (urzadzenie pokoju dnFchorego, de. infekcyil
wydzielin i $rodki ochronne dla

uzycie odwaniacza amoniakowego.
deziiifekcye

i Zarewicza)i
szczegbtowej obejmowat
jego osoby, przedmiotéw zarazonych,
stug, pielegnujacych chorego) i desmfekcye po skofAczonej chorobie za-
kaznej, osoby wyzdrowierica lub zwiok,
dorozki, dezinfescye wychodka
SaTze-
mieszkania za

a miamTwicie: dozinfekcye
kléra chory jezdzit, n. p. do szpitala,
i w koncu mieszkania chorego, t. j. pokoju, sprzetéw
gétowo wytozono porzadek czynno$ci przy odrazaniu
pomoca pary formalinéwtj. Wyktadom i demonstracyom przystuchiwat

inspektor szoitala krajowego radca Dr. Jan

i ubran.

sie w czaslu-catego kursu
Stella-Sawicki.

Juz podczas przesztorocznego kursu dawat sie¢ dotkliwie uezuwac
brak odpowiedniego popularnego podrecznika dla stuzby dezirifekcyjnoj.
Aby temu brakowi zaradzi¢}; utozyt Dr. Legezynski w fojinie kaleki
chizinowej podrecznik, ktéry starat sie uczynié
jak najprzystepniejszym dla stuzby deziniekcyjnej,
przeznaczonym jest gtéwnie dla ludzi o niewigjkiej inteligencji, dla
cztonkdéw policyi miejskirplub strazy ogniowych, woznych it p. Tytut
tego podrecz mka brzmi:'gO&to jest dezinfekeya i,jak Sie ja tcykonuje.v

(pytan i odpowiedzi)
liczac sie z tem, ze
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ktore wypetnity
Krzanowski. Na

Cwiczeniami praktycznemi, reszteJczasu prze-
znaczonego na kurs, kierowat Dr.
tych nauczyta sie stuzba (Jeziafekcyjna w odpowiednio .umeblowanych
ludzi zamoznych, jak réwniez miesz.kania
ludno$ci biednei. przyczem uwzgledniano przeduwszystklem
najprostsze, najtafisze, a niezawodnie pewne

Kurs zakonczyt sie egzaminem publicznym w dniu 27 sierpnia,
cztonek Wydziatu krajowego W. P.
Trzocieski. tudziez w charakterze egzaminator6w krajowy inspektor
sanitarny radca Dr. Jézef Barzycki, inspektor szpitali krajowych
radca Dr. Jan Stella-Sawicki i rektor Akademii welerymfryi we
Lwowie Dr. J6ze LSz pilman. Egzamin ten udowodnit, ze wszyscy
uczestnicy kursu byli zupetnie przygotowani w wykony-
stmejaSzéh spijSifibéw odrazania, przfjjzan) niektérzy,
udowodnili szczeg6lng bystros¢ umystu
barazo do-

¢wiczeniach

izbach odraza¢ mieszkania
sposoby

ktéry zaszczycili swa obecrioscia:

i wyszkoleni
waniu wszelkich
obdarzeni wiekszg inteligencja,
Wedle wyniku cgzamii}, zdato 15 kandydatéw z postepem
brym, a 20 z postepem dobrym. Wszyscwhotrzymali $wiadectwa pod pi
sane przez egzaminatoréw i przez bzyka miejskiego.

|L

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakow, dnia 21 wrzes$nia.

* >Kuryer warszawski« w Nr*iGO donosi o dalszem powotaniu
na plac boju w Mandzuryi przeszto 50 lekarzy z Krdlestwa polskiego ;
z samej Warszawy powotano trzydziestu, ktérych nazwiska »Kurycr*
przytacza.

*$ d. Dr. Cywinski,
doniesliSmy w poprzednim N-rze, nalezat do bardzo zastuzonych-'oku-
ukonczyt w Moskwie, nastepnie ksztakci!
wreszcie pracowat w klinikach: pary-
Usiadtszy w Wilnie, stanat na czele
lir “(I)yzenhauza, a nastepnie zostat

Fare prac z zakresu swojej

Zenon o ktorego S$mierci w Wilnie
listow polskich. Uniwersytet
sie praktycznie w Warszawie,
skiej, wiedenskiej i berlinskiej.
szpitala oftalmologicznego fundacyi
okulistag wilenskiego okregu wojskowego.
specjalno$ci ogtosit w tygodnikach warszawskich. Zyt lat 75.

* We Lwowie »Poliklinike powszechiig«
w celowo przebudowanym wtasnym domu przy ul. Lindego.

* Z funduszu uzyjWmego droga loteryi panstwowej cesarz Fran-
ciszek J6zéjCjzezwoht przelaé¢ 10,(JOD koron do kasy Instytutu zapomo-
gowego dla wdéw i sier6t po lekarzach, istniejagcego
Towarzystw lekarskich w Austryi.

* 6badame poktadéw geologicznych, z ktérych wyptywa zdréj
oblegorski sTfy>Sus«, dato wynik nadspodziewanie dobry. Woda oble-
gorska przeptywa przez warstwy pstrego piaskowca i wydobywa sic?
na powierzchnie pod znaeznem ci$nieniem, ktdrem warunkuje sie ob-
fita jej wydajnos$¢ 124 litry na minute. g-Po zbadaniu poktadéw7 przez
inzynier6w okregu kielecko-lubelskiego, przystapiono do zwbczhiecz&nia
Zzrédta i ujecia go stosownie do wymagan balnljotechniki. Nastepnie
chemiczie zbadanie wody: rozbiér chemiczny,
dat nastepujac”

poSwiecono i otwarto

przy Zwiagzku

zarzgdzono ponowne

wykonany gezez prof. Zna towicza, wyniki’ W je-

dnym litrzewody ze Zrédta znaleziono:

dwuweglanu $edowego 1,5433

chlorku sodowego 0,2117

siarkanu wapniowego  O.Olijii

siarkami niagnowego 0,0185

weg-janu niagnowego WOICti

1,5949.
Na mocy wynikéw przytoczonego rozbioru moznazsalipz-jp wode
oblegorska do naturalnych szczaw alkalicznych. Co sie tyczy
wtasnoséci fizycznycJtj to te stawiajag wode”ze Zrédta »Ursus« w pier-.".

wszym szeregu; a ze zawjejaiona wolny kwas weglowy, wiec moze z ko-
rzy$cig zastanie zblizonu ijsktaMcm wody obce, jak bilinska, giesshiibler-
ska, Apoliiuaiis, selterska i t. d Na zasadzie powyzszych danych woda,
oblegorska ze Zrddta >Ursus<i zostata uznang przez-minisierslwo spraw
wewnetrznych za naturalng wode mineralng stotowa, a co za tem idzie,

charakter jej zostat iirzedov\R)lustalony (Wiadomosci faimaceutyczne).

* Jeszcze w biezacym miesiaeu zostanie otwarty i oddany do
publicznego uzytku nowy szpital dzieci w todzi, ufundowany przez
matzonkéw Herbstéw na uczczeniu".zmartej przed paru laty ich cijj

reczki. Koészt budowy wyniést rubli bez- urzadzenia wowuf!--.
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trzrRo; zajmuje obszar 4‘4tmorgéM jest zbudowany syriemem pawi-
lonowym i posiada znakomite pod kazdym wzgledem urzadzenie we-

wnetrzne. Zakiad obliczony na 75 t6zek, lecz miejsca w potrzebie star-
czy na drugie tyle. Szpital jest pod wezwaniem $w. Anny.

*Dr. Emil Swinarski objat kierownictwo znanego zaktadu dla
umystowo
lem tego zaktadu jest Dr. KarczewsKki.

* Wiceprezesem jarostawskiej Rady powiatowej wybrany z6Stat
Adolf Dietzius.

* Miedzy 28 sierpnia a 4 wrze$nia doniesiono witadzy o jednym
przypadku ospy w pow.eCie dabrowskiuTjl oraz o nowych przypadkach
osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi:
ckim, dobromilskim”po 1 gm.f. rawskim (2 gm.), przsinyskim (1 gm),
tarnopolskim (2 gm.\ ztoczowskim i zétkiewskim (po 1 gm.).
Tytut profesorski otrzymali
Fischer w Freiburgu (anatomia), Wide w Stokholmie (ortopedia).
Dr. Heyden mianowany zasiat profesorem urologii w N. Yorku. Dr.
Tricomi profesorem kliniki chirurgicznej w Palermo.

Nekrologia. Dr. Maksymilian Auscaler z Krdlestwa polskie-
go zmart w Paryzu. Dr. Kazimierz Szymkiewicz, ceniony den-
tysta krakowski, odebrai sobie zycie w Tarnowie. Zyt lat 48. Dr. Rein-
hold, b. profesor w Grazu, zmart w Insbruku, liczac lat 71,

chorych w Kowandéwku (Ksigstwo;Rpznanskie). Wiascicie-

Dr.

duru bucza-

Mianowania i odznaczenia. docenci:

— mian.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska *Nr. 87. Sierluig: Badania nad czuciem
wibracyjnym i jego znaczVhiein klinicznem (c. d.). Halpern: 0 za-
ich stosunku do powstawania obrze-
kéw i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu nerek (ct d.).

— Kronika lekarska z. 17. Sedziak:
czenie rakoéw krtani (c. d.).
— Medycyna Nr. 87.

zaburzeniach

chowaniu sie chlorkéw w ustroju,
Rozpoznawanie i le-
Czarniecki: Oligofazya w epilepty-
cznych Swiadomosci
Tenski:
dziern (dok.).

— Przeglad kapielowy Nr. 11
w iraszyeh zdrojowiska-h i uzdrowiskach w ostatnich pieciu
L. Korczynski: Technika w ustugach balneoterapii.

— Kiytyka lekarska Nr. 8 i 9. Wrzosek: Lekarslpha w oso-
blywych niemoczach przez Simona Doktora z towicza.

— (jrlos leWirzy Nr 18 zawiera: Przed Semeni.
tystyczne co do dochodéw lekarzy w miastach. — Uwagi o taryfie-le-
karskiej. — Czy Galicya potrzebuje powiekszania liczby lekarzy. —
Z niwy dziennikarskiej. — Przeciw spef-yfikom. — Stanowisko lekarzy
wobec Kas chorych. — Lekarz jako $wiadek* gadowy.

— Rewtw neurologii, psychiMryi, ftsikabtd a diaeteticke the
Wtpii Nr 8 Chain pecky: 0tni phznaky pri trauniatickegneurjase.
Jir*?*k: I)vakrat zliojena mcuiingitis tubprculosa u telioz. indiyidua.

— Liecmcki Viestnik Nr. 9. Schwarz: feluehj chronione
iiiYaginacijeJéfn-ya. Totalna resekcja. Dtrajm a n: Aetiologia, prophyla-
k™ i therapija tiiberkulozr prema danasujem staniu znanosti.

— Casopis lekaru ceskycli Nr. 87. Kopfstein: Kirennslika
yfficnych 'nadoru v chirurgii (c. &). Libensky: Uziti paprsku Roent-

i praktyczne jej znaczenie.JuS m o-

O znaczeniu ldezniczem zwigzkédw gliceryno-fosfoTowycli u

Tchérznicki: Frekwencya

lalach.

— Dane sta-

getioyych ve viiitinim lekafstyi (dok) Nayrat: 0 sampyfhMe (dok.).
Panyr-rk: K dejinam ptyni pomoci.
— La Presse medicale Nr. 73. Gilbert i Lip mann: Pier-

wiastek fosforowo organiczny ziarn roslinnych Kwas ajihidrooksymety-
i j-go dziatanie biologiczne. Tomniasi: Uwagi
nad tak zwanym ,stanem wyzwalania sie® (stalffs' nesccudi) w terapii.
Nr. 74" Azoulay: Widkiarika ndywowe podtug metody i prac S.
Ramon y Gajala. L:ebbe: 'tan
nych wifclcieznictwie. Gautru:

Jenowo-dwufosforo.wy

s-wyzwalania sig«
KwaJKdsforowy, jego
i gtdbwne wskazania do 'zastosowania ipcznii zegogB

substancyi uzywa-
nieszkodliwos$¢

. a

:«%\;}JS W (0) d a ‘a
*-X a Z - 4 k N-3
~Kroécienska

ne : S¢v
>>f ze zdroju Stefana EN
?_E-'(% o bardzo kori ystnym sktadzie chemicznym i nader E * 1
. mitym amcku, poleca lie jako woda krajowa opiece — "Y$
iL i pamieci P. T. lekarzy polskich. N 11t
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Nr. 39.

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. Nowy
Swierzbu norwegskiego czyli strupiastego. Kila
dziedziczna w drugiem pokoleniu. Finger: Uwagi kliniczne nad osut-
kami kitowemi. Fournier: Rzut oka na kilka objawéw skérnych,
ktére moga towarzyszyé przewlektemu zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. Haliopeau O statej tradowej podobnej do ptoniczej
z nastepowym zanikiem skéry w ogniskach nrosowkowatych. Nowa od-
Hutchinson: Niektére moje zapatrywania.
skorne, wywotane droga krwi przez
Przypadek drugorzednej Kkity “powiktany ciezka chorobg
O¢zéw. Pick i Asahi: Leczenie eozyng i Swiattem. Thibierge:
Warunki powstawania barwikowych osutes na tle kiiowem (leucoder-
nia syphiliticum). We lander: Jak i gdzie nalezy leczy¢ dzieci obar-
czone kitg dziedziczng?
— Wiener klin.
logiczne badanie

de Amicis:

przypadek Boeck:

osutce
miana. Jadassohn:
Choroby
Pernet:

zakazenie i trucizny.

Wochenschrift Nr. 87.
Winrersteiner:

Lewkowicz: Cyto-
Uwagi

noworodkéw. Herbst:

wysiekoéw i przesiekow.
nad czesto$cig i zapobieganiem $luzoropotokowi
Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego a brak miesigczki.

— Mirnchener mediSt* Wochenschrift Nr. 37. Grober:Moczéowka

prosta z ogniskowymi objawami mozgowymi. Derlin: Wielorakie z6t-
ciaki (xa-nfhoma) guzowate w zwiazku z cukrzyca. Sprengel: Zna-
czenie leukocytozy dla ustalenia wskazan w ostrein zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. Blumenthat: O pochodzeniu pratkéw duru
prawdziwego i rzekomego w chorobach drég zdiciowych. Bickel: Ba-

dania soku-izotadkowego. Bruns: Zaszczepienie gruzlicy przy morfi-
nizmie. Deutsch: Radioterapia przy guzach macicy. Zesas: Rako-
wate zwyrodnienie kaszaka na gtowie. Bech to Id: Przypadek kurczo-
wego porazenia rdzeniowego w nastepstwie zatrucia otowiem. Noli 1l

Ré6za zgorzelinowa noworodkéw. Weissbart: Parowy przyrzad do

celéw leczniczych, Wagner: 0 gnilcu przypadkowym (dok.).

— Deutsche niedic. Wochenschrift Nr 38. Neisser: Moje do-
$wiadczania nad przenoszeniem kity na matpy. Haliopeau: Zasady
leczenia kity, Rosenthal: Leczenie Kkity. Eu tschinson: Uwagi
nad rakiem. Hansen: Trad rzekomy. Li-¢: Leczenie tradu. Forcli
liainmi-r: Kliniczne wuwagi nad leczeniem d$wiattem po uczuleniu.
Kfjthe: Wpiyw fotodynamicznych substancyi na dzialaliiefifpromieni
Ronlgena.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 37 (od U/IX do 17/I1X) urodzito sie dzieci
38, dz. 26: niezywo: 2, dIT—. — Zmarto:
kol). 18; zamiejscowych: mez. 10, kol). 5.
Przyczyna Smierci: T] niedostateczny rozw6j: miejscowych —,
obcych —. miej. 5, ab. 3.
ob. —.i] dtawiec i bionica: miej, —, ob.

clii.
15,

Zywo:

clii. miejscowych: mez.

2) gruzlica;: 3)Eipaleiiie, piuc;
.5) krztusiec:
ob. —.6®spa: mi*. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —,Hb. — 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dmSsutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: nnej. —* ob. —. 12) cholera azya-
tyrka: miej. —. 13IKholera':dzieci: miej. 6. ob. —. 14) cho-
lera swojska: m-iej. —, oh. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, of Tl —.
miej. 1,~ 1 —. 17) inne choroby znhkazne:
18) choroby przen. .“eltwierzgE: miej. —, ob. —.
krwotok mézgowy: miej. 2, oh. —. 20) choroby narzadu kraze-
miej 3, ob. 5..21) nowotyy”y: miej 3. ob. 2. :J2) mner przy-
czyny $mierc¢i natur.: miej. 3, ob. 4 23) $mier¢ przypadkowa' iniej.
1. ob. — 24) jmier¢ gwattowna: 1 ob —. Razem miej. 31,

obcych.lj:

miej. 5.
miejsc. —

oh. —.

16) zakazenie przyranue :
miej. —. oh. —.
19)
nia.

miej.

Redaktor odpowie lz<alny: Dr. August ICwasilicki.

fromiedz) luralnemi wodami szczawowdml zajinigjal o
f~ ~jW oda'" A Nl— *!%

alkiiliczna B8P

izc_zawb pw tug analiz 0

narrych pierwszych powag 9 Péivivﬂ

jakosciowo nacz
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mi i1w

Pilul. Sanguiuaiis cum Am.

VA PORIN Sanguinal Krewel " yoico 005,

Dr. Staeciler w pigutkach.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad.
pentoxydat.

znakoniilYs bezwzglednie Uzywany od przeszto 10 lat z naj-  Znakomity srodek,skuteczny

nieszkodliwy $rodek pr/e-
ciwkoklus™owy.

Pilul. Sanguin.cum KreHit.oK.

lepszym skutkiem w nietlokrewnosci ~ we wszystkich cierpieniach
i biataczce.

polegajacych na ztej prze-
mianie materyi, zwtaszcza
w zotzach.

Pilui.. anguin. cum Kreosot O' Uh*

Wskaz.. Phhsis

TANdAOFORwWI Zol.y.

Merck Pilul Sanguinalis

Guajacol carb 0,(15.%

I)o uzycia zowo.: Dosko- Pilul. Sanguinalis

naty $rodek przffiw poee” Guajacol carb O LO.
mu sie. Wskaz . Pbtisis palm

traliones, Scrophulois.

Do uzycia wewn_.:__Chronl Pilul. Sanguinalis
od rozwolnie,ii. Extr. Rhei 005.

Wskaz.: '""Ueitie
pokarmowego.

Mydlo tann()furmOWH Pilul. Sanguinalis k~ewel

Chinin, mur. 005.

cum

przewodu

niaigiens, | iquor Sanguinalis
cum Krew3l

trwaty, d *skonaty w smaku

cum ptynny Sanguinal ?i)ex ii<;-

datku Glyceryny).

Infil-

Kolaninpastilien
Dr. Knebel.

Przetwory

wm  Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki do

do polecenia przemy two- Wskaz. : Ostabienia po wy- sucia.
rzeniu sie lupiezii.n sitkach i po chorobach za-  wskaz.: Angina, Pharyngitis.
kaznych. Tonsillitis, $srodek zapobie-
Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- gawczy przeciw btonicy.
Maéé tannoformowa SGHiCO_SQ 00( 00. ) Dr Bergmanna tabletki zo-
Wskaz.: Neurastenia, ner- tadkowe do zucia.
wobodle, plasawiea, zimni  wskaz.: kwasna niestra-
ca, }us/fclycu, wypryski, wnosé, zgaga, bob: zola
> Zasypka tannoformowa cukrzyca. dka, wymioty kwafle.
_ Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- py. Bergmanna tabletki prze-
oba ostalnie przetwory sto- namilic- OOOlI. ciw otytosci.
suje sie na rany odlezyno- Wskaz.:  Pbtisis inciphjtfs,  pr. Bergmanna tabletki prze-
we, odparzenia. Scrophulosis. ciw opuc ilinie
. Pilul. Saf‘g' cum Io.d' pur (.)QOL Literature i probki wszystkich tych
OeJme zwlasz.»zn w praktyce'! Wskaz.:  Wymioty clgzar przetworow przebyta sie bezptatnie
dzieciecej. ilych, zotzy. na zadanie pp. lekarzy
153

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (szwajcarya).

Obniza gorgczke szybko i pewnie,
y 0 | | n awoisty lek w rwie kulszowej i innfflH
rodzaju nerwobélach.
{Farafenetidin kw, rndyl*likolowego)

\T * i* uznany za najlepszy przetwor
j J" stepujacy jodoform, bezwonny,
m lvrlv I U | daje Sigwyjatowi¢ i dziata wy-

(Jodchloroxyctnnolina) bitnie OSUSZajaCO
pod-w;ptywem kwasu zotad-
F t kowego nie rozktada sie,
e r r a 0 g e n nie, wywfltujg, dolegliwoéci
(Zelft/.ista nukleina) zottulkowych.

Literatura, prébki i wyjasnienia na zadanie.
Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. it d
Gtéwny sktad dla Austro-Wegier:

Karol Barolin, Wieden, YIIA, u. Apollo 8.
-------------------- Telefon 7992, —-—mmmmmmmmemeee

————— — .- -09— tt—C" —«— 9
TMERANI WARUNKI LAT UBIEGLYCH. ¢
.gENA OD 7— 10 KORON. |

PENSYONAT POLSK. T

e« DI|"S| MARYl DOBROWOLSKIEJ f
urzgdzony na wzor Sanatoryéw. '20 *

9-9—9—9—9—9—99 — ¢« — S—9 — C— fc— 1

SRP I—NPO:I-CEPHT
anm [r. 3R

Kawiora w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia OHO,
potasu 006, sodu 0 06, cluniny 0'005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophospliitcum Pr.fjgerrJR

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wienncow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prot. Felserreiclia, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 600 gramowg flaszlte 4 koron 80 lial.
za Jedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 ML

Glowny skfad: | & J8r”™ :j

scha we Lwowie — dla Ganeyi zachodniej w aptece
Konstani ego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtoéwny sktad 1 wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Botevard 17.

89



Nr. 39.

Sapomenthol

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

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bol u$mierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa

PRZEGLAD

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych. goncowych, nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziaiajacy! 81

Spos6b uzycia: miejsce zbo-

late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
r/.ein je owija watg lub flanelg
Kxpedyowang bywa. tylko w sto-

ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP Le-
karzy na zadanie franku, przesyta

apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l kolo Tarnowa.

Sldaby tre wszystkich aptekach.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety,

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 2500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesykuny 1-T. lekarzom litera-
ture i probki. 115

J. Serravallo * Triest-Barcola.

Laboratoryum chem. farm.

Kapsutki lecznicze
~HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

w pudetkach oryginalnych po 50 | 100 szt.
oznaczonych statt-rai cenami, napetniane. Cre-
osotaler: (j>Heyden«), Duotalem (»Heyden«).
kreosoleni, guajakolem. bromkiem kamfory,
ichtyolem, mentolem, monhuolem. inyrtolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia-
giem paproci, granala i szaruchg i w. i. lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac na receptach:
»fabr. Zahradnik In seat. orig«.

Z nowosci polecam kapsutki Z 0L Ligni
Cedri atlantica (Libanoi Boisse).

Pastylki

tatwa
nios¢.

rozpuszczalnos¢,

gicznej i potozniczej*.

Probki i cenniki wysyta na zadanie optatnie.

Dziurkowane

sublimatowe
SZAHRADNIK."

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo

doktadnos$¢ dawek i ta-

Powt6rne orzeczenie komisyi przemystowo-
lekarskiej: .Stwierdzono,
wane ze sublirnatem M. Zahradnika, wyr6l) pod
kazdym wzgledem znakomity, znalez¢ powinne
powszechne zastosowanie w praktyce

Prosze przepisywac¢ i zadac¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforaii ,Zahradnik.”

LEKARSKI. 24 Wrze$nia 1904.

| Jj, (ester salicylowobornylowy). Dziata jako lek zewne-

Q Il » trzny szczegdlnie skutecznie na wszystkie bole
reumatyczne i nerwobéle, w go$écu stawowym, mie-
$niowym i rwie kulszowej. Mieszanki salitu z nliwg w ré-
wnych cze$ciach wciera sie zazwyczaj dziennie 2 razy po '/2—1
tyzeczek w skére schorzatych czesci ciata. Salit jest nie-

zmiernie tani.

w zakazeniach posoczniczych (po-
w V I 1lul socznica, zakazenia potogowe,— takze
zapobiegawczo przy porodzie —, zapalenie wsierdzia, waglik)
jako rozczyn do $rdédzylnych wstrzykiwan i do lewatyw,
jako »Unguentum Cred¢« do wcieran. W leczeniu ran
w postaci kolaczykéw i t d.

y wl.

It I przetwor srebra, stosuje sie w chorobach ocznych
ro I i wenerycznych, szczegdlnie w rzezgczce.

_ j Tani $rodek miejscowo znieczulajacy. Dziata
V w 111. znacznie silniej i znacznie diuzej od kokainy.

Prébki I literature wysyta na zadanie

Chemiczna fabryka Heydena, RadebeuI-Drezno.2
a

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw fcelazlstyob jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQDOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0 60% Fe i 0TO*/» Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku. 80
Dwie flaszki wysytam franco

»Hygea*“ M. Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Pigutki »Cascarheo«*)
sporzadzicie weditug przepisu:

lip. Extr. Casc. sarg.

. Rhei chin. ana 0.10

Magu. hydrooxyd.

Glycerini puri

Spir. rect. . s.

ut fiat pilula una.

Obduce cum Collodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 v

zastepujg w zupetnosci podobne wyroby uiemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i 1K 50 h.

ze pastylki dziurko-

chirur-

*) Prawnie zastrzezone.
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