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PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R ed a k to r  g łó w n y : D r .  A u g u s t  r C w a ś n i e k i .

w klinice, cztery razy przy gastroenterostomii tylnej (m. 
II  a c k  e r), a raz przy przedniej (m. W  o 111 e r).

P o m i ja m  opis  k leszczy,  co j u ż  gdzie indz ie j  u c z y n i ł e m 1) i s ą ­
dzę, że  o b e j rzen ie  d o łączo n y ch  ry c in  w y s ta r c z y  do z r o z u m ie n ia  ich 
b u d o w y .

') W ie n e r  k l in isch e  W o c h e n s c h r i f t  1904, Nr. 8.

I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. R y d y g i e r a  we Lwowie.

„Trójlistne kleszcze" w zastosowaniu praktycznem.
Podał

Doc. I)i*. M. W. Herman,
a s y s t e n t  kliniki.

Przedstawiając przed k ilkom a miesiącami w Tow arzy­
stwie lekarskiem lwowskiein kleszcze trójlistne, które miały 
pod pewnym względem ułatwić założenie trwalej przetoki

dnego asystenta i to wprawnego. Kleszcze owe bowiem nie 
tylko zaciskają odpowiednią część żołądka i jelita  do tego 
stopnia, że nie zgniatając sainycbże ścian, nie dozwalają, 
aby treść z nich wylała się do ja m y  otrzewnej, lecz równo­
cześnie ustalają odpowiednie okolice żołądka i jelita  w je- 
dnem niezmiennem położeniu obok siebie.

Twierdzenie to opierałem wówczas na k ilku  doświad­
czeniach z naszej pracowni (na psach) i na jednem spo­
strzeżeniu z kliniki. Dzięki uprzejmemu zajęciu się temi 
kleszczami Szefa mego Radcy Dworu Prof. L . R y d y g i e r a ,  
kleszczy trójlistnyck od tego czasu jeszcze 5 razy użyto

r a m ię  ś ro d k o w e ,  m a ją c e  w  p u n k c ie  d) o ś  o b ro tu ,  w s p ó ln ą  z  r a m io -  
inii z o w n ę t r z n e m i  b) i c) ;  e) w ide łk i  u t r z y m u ją c e  r a m ię  ś ro d k o w e  

w n i e s ta ły m  s to s u n k u  do  r a m io n  z e w n ę t r z n y c h .

miedzy żołądkiem a jelitem czczem i opisując jc  później, 
wyraziłem przekonanie, że przyrząd ten zdoła zastąpić jc-



T e c h n ik a  za ś  u ż y c ia  k leszczy trój 1 is tn y ch  j e s l  w c a le  p ro s tą .  
O p e ru ją c  n. p. sp o so b e m  v. H a c k e r a  p o s t ę p u je m y  ta k :  O d s z u k a w sz y  
o d p o w ie d n ią  pęt lę  j e l i t a  i u s ta l iw s z y  cypl ty lne j  śo ia n y  ż o ł ą d k a  w s z cze ­
linie krezki  poprzuczn icy  k i lk o m a  sz w a m i  w ę z e łk o w y m i ,  o k rę c a m y  j e ­
lito tak, a b y  ru r l i  ro b a c z k o w y  w r a m ie n iu  o d p r n w a d z a j ą c e m  przen ie -  

nąrornnlegle do r u c h u  ro b a c z k o w e g o  żo łądka .  A systen t ,  s to jąc y  
n a p rz e c iw ,  p r z y t r z y m u je  przy sob ie  ż o łąd ek  i je l i lo '^  o p e r a to r  zaś 
w k u w a  m ięd zy  n ie  r a m ię  ś ro d k o w e  k leszczy ,  o b a  zaś r a m i o n a  ze­
w n ę t r z n e  z a k ła d a  n a  żo łądek ,  w zg lędn ie  je l i to .  P r z tM m a w s z y  się raz  
jesTpze, że rzeczyw iśc ie  m a m y  m ię d z y  r a m io n a m i  k leszczy  ly lko  te 
części p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  k tó re  s ą  j e d y n ie  potrze.bne, a  nic  po 
n ad to ,  z a m y k a m y  kleszcze i z a c i skajmy j e  o tyle, o ileś p o t rz e b a ,  ab y  
u c h w y c o n e  k leszczam i częśfti z pom ięd zy  ich r a m io n  się n ie  w y s u w a ły .  
Z w yk le  tę tn icę  z o s ta ją  p rzy  tein lak z ac iś n ię te ,  że  z p rzec ię tych  śc ian  
zgo ła  nie  k rw a w i .  Kilka r a z y  z a u w a ż y l i ś m y ,  że  m im o  d o k ła d n e g o  za- 
c i śn ie n ia  z p o m ięd zy  r a m io n  kleszezy żolądeK się w y s u w a ł  (nigdy j e ­
li to), z w ła s z c z a  w s t ro n ie ,  zw rócone j  do  t r z o n k a  k leszczy.  T e m u  z a p o ­
b iega l iśm y ,  c h w y ta j ą c  zac iśn ię te  śc iank i  ż o łą d k a  tuż  p o n ad  k leszczam i,  
h a c z y k o w a te m i  sz c zy p czy k am i  C h a p u t a .  Tę n ie d o k ła d n o ś ć  w  dz ia ­
ła n iu  k leszczy n s u n ą ć b y  m o ż n a  p rzez  p e w n ą  p o p ra w k ę  t e c h n ic z n ą  
w  ich b u d o w i e ^  m ia n o w ic ie  p r Z e ^ z e l k n i ę c i e  ich r a m io n  ju ż  przy s a ­
m y m  zam k u .  Z o b a w y  b o w ie m  zg n ie c e n ia  śpjŁn żo łąd k a ,  w m o d e lu  
p ie rw o tn y m  r a m io n a  z e w n ę tr z n e  lak by ły  u s t a w io n e  (przez o d p o w ied n ie  
odgięcie) ,  że n a w e t  no  ^ a łk o w i t e m  z a m k n ię c iu  k leszczy m ięd zy  we- 
w n ę t r z n e m i  p o w ie rz c h n ia m i  ra m io n  p o z o s ta w a ła  w o ln a  p rzes t rzeń ,  w y ­
sokośc i  o k o ł o |8  mm. P ra k ty k a  p r z e k o n a ła  nas ,  że  to z b y te c z n a  o s t r o ­
żność .  Z a ło ż y w sz y  k leszcze ,  o k r y w a m y  pole  o p e ra c y jn e  d u ż y m i  p ła ta m i  
gazy  w y ja ło w io n e j ,  o s ła n ia ją c y m i  c a łą  j a m ę  b r z u s z n ą  i trzeNjąi, j ed en  
za ś  p ła t  w s u w a m y  p o p o d  k leszcze  p om iędzy  ż o łąd ek  i je l i to .  R o z p o ­
c z y n a m y  szyć.  N a jp ie rw  w ięc  ty ln y  szew  L e m b e r t a ,  p o tem  po n a ­
c ięc iu  w a r s tw y  su ro w ic z e j  i m ięsne j ,  ty lny  (t. z. p ie rw szy)  r z ą d | Q ^  e r- 
n y e g o .  Po z a ło ż e n iu  tego sz w u  p rzee j i iam y  b ło n ę  ś lu z o w ą  je l i t a  i ż o ­
ł ą d k a  bez n a jm n ie j s z e j  o b a w y ,  a b y  co k o lw iek  z n u l i  w y p ły n ę ło ,  i n a  
b ło n ę  tę z a k ła d a m y  sz e w  o b rą b k o w y  n a jp ie rw  od ty łu ,  po tem  od przodu, 
p oczem  n a s t ę p u j e / s z e w  przez s u ro w ic z ą  i m ię s n ą  od p rzodu .  Po z a ło ­
ż e n iu  tego sz w u  z d e jm u je m y  Już  kleszcze, s ta ły  się bo w iem  zby teczn e  
1 u t ru d n ia ły b y  ty lko jg ą ą rokip w p u k le n m  śc ia n  su ro w ic z y c h  przy  z a k ła ­
d a n iu  o s ta tn ie g o  r zęd u  sz w u  L e m b e r t a  od p rzo d u .

W  klinice R y d y g i e r a  przetokę żolądkowo-jelitową 
zakładam y z zasady, znieczuliwszy powłoki brzusznę* pły­
nem S c h l e i c t i a  (Nr. II). Do uśpienia ogólnego (chlorofor- 
mowo-eterowego) uciekamy się tylko wyjątkowo i to tylko 
wówczas, gdy  przed operacyą nie można stanowczo wyłą­
czyć możności wycięcia odźwiernika. W ięc w przeważnej 
liczbie przypadków odpada potrzeba asystenta, prowadzące­
go narkozę. Jeżeli zaś przed operacyą przyrządzimy sobie 
w’szystkie szwy, ja k ie  w dalszym ciągu mogą być potrzebne, 
jeżeli odpowiednio- rozłożymy narzędzia i umieścimy je  pod 
r ę k a ,  możemy śmiałoL mając jedndger? tylko raisy!stenta i to 
niekoniecznie wprawnego, przystąpić do gastroenterostomii. 
P ra k ty k a  bowiem pouczyła, że kleszcz.ęótrójlistne, jeżeli niffl] 
zastąpić, to w każdym  razie wyręczyć zdołają asystenta, ' 
obarczonego trudnem  i odpowiedzialnym zadaniem: ustalania 
i zaciskania  żołądka i jelita.

Tym  wskazaniom r ó w n o c z e ś n i e  zadość nie czyni ża­
den z przyrządów, dotychczas podanych przez A. G u i n a r d a ,  
L a p l a c e a  i N a r  a t h a ,  o k tórych wspominałem w pier- 
wszem swem ogłoszeniu, tem mniej zaś kleszcze Fr.  H u n -  
s y e g o ,  o k tórych się dowiedziałem ju ż  pÓźniejr). Obm y­
ślano je  bowiem tylko w tym  celu, aby przez zaciśnięcie 
kleszczami odpowiedniej części- żołądka ^zapobiedz wylaniu 
się zeń treści, innemi zaś kleszczami zaciskają jelitó Przeto 
jeden z Asystentów musi kleszcze te, a raczej części żołądka 
i jelita, przez nie ^odgraniczone, przez cały czas operacyi
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dostosowywać.1' Przy używaniu kleszczy trójlistnych potrzeba 
ta ̂ odpada, gdyż stojący naprzeciw operującego asystent ma 
właściwie jedno tylko zadanie: przytrzymywanie szwów.
Każdej więc niemal chwili odejść liióźje, -aby  podać czyń) 
świeży szi.w, czy też jak ieś  narzędzie. Między operowanymi 
sześcioma przypadkam  nie natrafiliśmy na taki, w którym - 
by z powodu zrosjów w otoczeniu żołądka wykonanie ope- 
1‘aeyi napotykało na trudności techniczne, nie mogę więc 
nic powłMzieć o pożyteczności tych kleszczy w trudnych 
przypadkach, o k tórych także myślałem, obmyślając ton 
przyrząd. Nie zdarzyła się też w tym czasie'"s|fosobrlX)ść M - 
stosować kleszcze przy zakładaniu pratftoki między ramio­
nami pętli jelita, czy kiszki, blizną czy nowotworem zwężoj 
nych. Z tego je d n a k ,  co już widziałem, sądzęy że pomoc 
kleszczy trójlistnyftli w tych przypadkach pożądana ze wzglę­
du na niemożność opróżnienia ramienia doprowadzającego, 
byłaby wcale znaczną.

Z sześciu chorych, u k tórych zakładaliśmy przetoki 
żołądkowo-jelitowe (z powodu rak a  odźwiernika) przy po- 
pieoy naszych kleszczy, pierwsza zmarła w 48 godzin pó 
operacyi. Sekcya stwierdziła, że przyczynij^śmiero: było da­
leko posunięte zwyrodnienie mięśnia- sercowego i drobne 
ognisko zapalne w płucach. U czterech następnych przebieg 
pooperacyjny był zupełnie gładkp, ' jakkolw iek  byli to cho­
rzy tak  już  wyniszczeni, że jedynie  z niechęcią i zmuszeni 
moralnie przez o.tpczenię chorego ważyliśmy się na :gastróen- 
terostomię. W szósty'in wreszcie przypadku rozwinęło się 
zapalenie płuc po lewej stronie u dołu, które  przez pierwszych 
dziesięć dni po operacyi u trzymywało nas w niepewności co 
do ostatecznego wyniku  pooperacyjnego.

W  pierwszym przypadku dzięki autopsyi. w nastę­
pnych przez pilne śledzenie przebiegu pooperac ' nego prze­
konaliśmy się, że użycie kleśzczy trójlistnych przy gastroen- 

■tostomii nie sprawia żadnego ubocznego) niepożądanego 
skutku  szkodliwego

T ak  usunięte zostały ostate&znie wszelkie wątpliwości 
i skrupuły, któreby odstręczać mogły od użycia tego przy­
rządu. 1 dziś, opierając się już  ilietylko na szeregu do­
świadczeń, lecz na dostatecznej liczbie spostrzeżeń klin i­
cznych, śmiało zalecić możemy kleszcze trój lista® każdemu, 
kto musi operować bez dostatecznej i dostatecznie wprawio­
nej asysty, jak niemniej i temu, kto ze względu na łatwiej­
sze zachowanie aseptyki woli operować z j a k  najmniejszą 
(liczebnie) asystą. W klinice wypróbowaliśmy oba modele 
kleszezy, mniej i więcej wygięto. Oba oddawały nam równie 
dobre usługi; ale że modelem mniej wygiętym (por. fig. 1) 
pracuje się prościej, łatwiej i zgrabniej, ten zalecilibyśmy 
do -M^cia i to tembardziej, że model bardziej wygięty obmy­
ślany był głównie dla tych trudnych przypadków, w k tó ­
rych wyciągnięcie żołądka ponad poziom rany laparatomij- 
nej natrafia na wielkie trudności. Nie mamy zaś żadnego 
dowodu, o i 'e w tych przypadkach  ldegzcze takie lub po­
dobne się przydadzą.

Szefowi men”  Panu Radcy Dworu Próf L. R y d y ­
g i e r o w i  dziękuję serdecznie za wypróbowanie kleszezy 
w Jego klinice.

 S'-idL-----
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Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej.
Podał

Dr. T. P i o t r o w s k i ,
a s y s t e n t  oddz ia łu

(Dokończenie.)
Pozostanie tylko rozstrzygnąć, j a k a  je s t  przyczyna 

krwotoku do jamy brzusznej, co zwykle nie sprawia wiel­
kich trudności, jeśli się uwzględni, że przyczyn tych jest  
w ogóle bardzo niewiele Jeśli chora je s t  kobietą przedtem 
zdrową niegr mączkująca, u której zatrzymała się miesiączka 
choćby przez czas krótki i u której istnieją objawy ciąży 
(sutki), jeśli się nadto stwierdzi powiększenie macicy i opór 
po jednej stronie obok macicy, to rozpoznanie wobec s wier- 
dzenia ostrej niedokrewności nie może budzić żadnych wą­
tpliwości. Pozostanie odpowiedź na pytanie dodatkowe i da­
leko mniej ważne, ja k a  jest postać przerwania ciąży: poro­
nienie, czy pęknięcie; dalej w jednym  i drugim przypadku, 
czy ja je  opuściło trąbkę, czy jeszcze w niej tkwi. Wątpli- , 
wości te, mające małe znaczenie dla rokowania i leczenia, 
można próbować rozstrzygnąć w myśl powyższych uwag. '

Nim zastanowimy się nad leczeniem, musimy sobie 
pierwej uprzytomnić, co się stanie, jeżeli się ciąża zuma- 
eiczna przerwie. Jeżeli nastąpiło poronienie, czy to zupełne, 
czy niezupełne, czy przy utrzymanej, czy pękniętej trąbce, 
to zejście zależeć będzie 11 i etyle od samego ja ja ,  ile od 
ilości wylanej krwi. Przy gwałtownym krwotoku następuje 
śmierć skutkiem skrwawienia się do brzucha. Przy powol­
nym krwotoku do wolnej jam y otrzewnej może także nastąpić 
skrwawienie albo posokowate zapalenie otrzewnej sk u ­
tkiem dostania się bakteryi z jelit do wylanej krwi, albo 
otorbienie się nagromadzonej krwi i ta dopiero uledz może 
wessaniu, zrbpieniu, albo zagęszczeniu.

Zropiały k rw is tek  może znowu przebić do otrzewnej 
i wywołać ropne zapalenie z zejściem śmiertelnem, albo 
przebić do narządów sąsiednich, lub przez powłoki. Pozo­
stawienie więc przerwanej ciąży pozamacicznej bez odpo­
wiedniego leczenia, jeżeli nie wywoła natychmiast śmierci, 
to staje się' przyczyną tak  ciężkich spraw, że ich następ­
stwem może być w końcu także śmierć albo dlugottrwała, 
choroba, a często i stałe upośledzenie zdrowia.

Leczenie więc ciąży pozamacicznej je s t  koniecznem.
Zachodzi teraz pytanie, j a k  się ma zachować lekarz, 

rozpoznawszy ciążę zaniaciezną. Zależeć to będzie oczy­
wiście od 'tego, czy znajdzie się wobec przypadku świeżego, 
a więc ciąży rosnącej, nieprzerwanej, czy wobec przerwa­
nia ciąży.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że rozpoznanie ciąży 
wczesnej, świeżej i rosnącej, pociąga za sobą wskazanie do 
jaknajrychlejszej operacyi. Zasada ta jest  dziś chyba po­
wszechnie uznaną. Operacya doszczętna w tych przypad­
kach wczesnych jes t  ła tw a i życiu nie zagraża, wyczeki­
wanie zaś wywołać może jaknajgroźniejsze następstwa.

W trudniejszem położeniu znajduje się lekarz, we­
zwany do chorej, u której ciąża zamaciczna przerwała się. 
Może on wówczas znaleźć grożące poronienie z krw aw ie­

niem do trąbki i z towarzyszącymi temu stanowi napado­
wymi kurczowymi bolami, dalej może się znaleźć wobec 
poronienia trąbkowego lub przerwania trąbki z krwotokiem 
w postaci krwisteka, lub wylewu do wolnej ja m y  brzusznej.

W  pierwszym przypadku, to jest jeśli sprawa ogra­
nicza się do zmian w trąbce i nie ma wylewu krwi do jam y  
brzusznej, operaeyę doszczętną należałoby podjąć ja k n a j ry -  
chlej, gdyż tylko w niewielu przypadkach kończy się 
sprawa wytworzeniem zaśniadu w trąbce. Najczęściej je s t  to 
pierwszy ak t przerwania ciąży, po którym, czasem bardzo 
rychło, pęka trąbka, lub powstaje poronienie z krwotokiem 
do jamy brzusznej. Liczyć na to, że może w danym  przy­
padku do tego nie dojdzie, byłoby lekkomyślnością; i ow­
szem korzystać trzeba z tego, że cli ora jeszcze się nie 
skrwawiła i dzięki temu zniesie zabieg operacyjny łatwiej. 
Zresztą prócz niebezpieczeństw, które wyczekiwanie za sobą 
pociąga, należy uwzględnić także i długość choroby w przy­
padkach, leczonych zachowawczo. I  tak w naszym przy- 
p i dku  1. 2 leczenie trwało bardzo długo, cierpienia były 
wielkie i należy przypuszczać, że bez doszczętnej operacyi 
powrót do zdrowia, byłby bardzo a bardzo powolny.

Jeżeli chora nie zgadza się na operaeyę, należy przy­
najmniej  uczynić wszystko, żeby w razie nagłego wska­
zania operacya mogła być natychmiast przedsięwziętą. Jako  
dowód, że ostrożność taka  jest pożądana, posłużyć może 
przypadek 10. Rozpoznanie ciąży zamacicznej z wytworze­
niem się zaśniadu nie ulegało żadnej wątpliwości. Gwałto­
wne napadowe bole, towarzyszące krwawieniu do trąbki, 
ustały, stan chorej był zupełnie dobry, mimo to chorą 
umieszczono w Domu zdrowia i stale, dzień i noc, wszystko 
przygotowane było do zabiegu. Trzeciego dnia pobytu w za­
kładzie po nieznacznych stosunkowo bolach chora zaczęła 
blednąc i słabnąć, tętno, przedtem prawidłowe,, przyśpieszyło 
się znacznie tak, że kiedy przystępowaliśmy do operacyi 
wynosiło przeszło 140 uderzeń na minutę. W  jam ie brzu­
sznej znaleźliśmy ogromną ilość krwi płynnej. Jes t  pra- 
wdopodobnem, że kilkugodzinna zwłoka mogłaby była  w y­
wołać śmierć tej chorej.

Podobny przebieg miał przypadek 13. I  tutaj pewnem 
było, że wytworzył się zaśniad krw aw y w trąbce. Ani krwi- 
steku, ani wylewu do wolnej ja m y  brzusznej nie było wcale. 
Chorą przewieziono na oddział, przygotowano wszystko do 
niezwłocznej operacyi, ze względu jednak na wolę rodziny 
postanowiono wyczekiwać. W 10 dni po przyjęciu chorej 
do szpitala wystąpił niespodzianie krwotok do wolnej jam y  
brzusznej, k tóry  nas zmusił do bezzwłocznej operacyi.

Jeżeli lekarza wezwano do chorej, u której z tej, czy 
innej przyczyny powstał w toku ciąży zamacicznej k r w o ­
t o k  d o  w o l n e j  j a m y  b r z u s z n e j ,  to skoro ty lko roz­
poznano krwotok, powinien lekarz albo sam przystąpić do 
operacyi, albo, gdyby zewnętrzne warunki (11. p. brak asy- 
stencyi) na to nie dozwalały, powinien postarać się o to, 
żeby operacya ta na miejscu, t. j .  bez przewożenia chorej 
mogła być szybko wykonaną. Jes t  to wymaganie tak  n a ­
turalne, tak odpowiadające zasadniczym pojęciom chirur­
gicznym, że nie potrzeba tu dalszego dowodzenia. K a ż d y  
k r w o t o k ,  z a g r a ż a j ą c y  ż y c i u ,  p o w i n i e n  b y ć  
t a m o w a n y .  Zupełnie słusznie twierdzi Gusserow, że 
samo rozpoznanie krwotoku wystarczy, aby wykonać la-
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II. Z oddziału prof. Dr. R o s n e r a  w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych).
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bu i fetSin i e. upeia^yę [(izedaiabigrae sic *. powodu krwo- 
toku ,  a nie celem leczenia ciąży zainącicznej. N atu ­
ralnie przy tej sposobności usuwa się źródło innych nie­
bezpieczeństw, t. j wycina .się chorą trąbkę. Należy zdać 
sobie z tego sprawę, że operacya je s t  j e d y n y m  sposo­
bem tamowania k rw otoku , że wszelkie inne sposoby, j a k  
okłady lodowe, ergotyna t i. d. i t. d., nie mogą tu
nic pomódz, że co najwyżej krwijrok sam przez się może
ustać, na co liczyć nie mamy prawa. Zresżtą o ile czekanie 
naraża chorą na największe niebezpieczeństwa, o tyle za­
bieg operacyjny jes t  w tych przypadkach  najczęściej ła ­
twy i mało niebezpieczny, o i h ? j pst dfść wcześnie w y­
konany. Wśród krvv/7g)'ku do wolnej jam y  brzusznej, a więc 
podczas ostrej niedokrewności, operowaliśmy ,8 i'azy-,j z tego 
cztery razy w najniekorzystniejszych w arunkach w domu
prywatnym , na zw ykłym  stole i przy ziem ośw...tleniu. Trzy
raz^  ;(z tych czterech)' općrowaricń w nocy przy świetle 
lampy naftowej. W jednym  przypadku niedokrewńośó była 
tak  znaczna, że chora prawie już  konała" i zabiegi ódbyć 
się musiał prawie bez uśpienia. W szystkie te chormj znio­
sły zabieg doskonale; u żadnej nie było powikłań, któreby 
można wprowadzić w związek z operaęyą. Z ośmiu tych 
chorych trzy przebyły po operac ji  ciążę i poród, jedna  
z nich, operowana w 1908, nawet dwa porody.

Daleko trudniejgzem jest  zadanie lekarza w tych przy­
padkach, w których wśród przerwania ciąży zamacicznej 
wytwarza się krwistek, a nie wylew krwi do wolnej ja m y  
brzusznej. Fak tem  jest,; że doraźne niebezpieczeństwo śmierci 
z ostrej niedokrewności je s t  przy wytworzeniu się krwisteku 
mniejsze, clioc bynajm niej nie wyłączone. Nie mam zamiaru 
opisywać dokładnie powstawania krwisteku i klinicznego 
przebiegu cierpienih/i leczonego zachowawczo; zaznaczam tylko, 
że 1) krwawienia z trąbki do krw isteku m o g ą  p o w t a ­
r z a ć  s i ę  nawet po dłuższej przerwie' i apowodowuo b ejście 
śmiertelne, tak  że bardzo trudno rozstrzygnąć pytanie, czy 
sprawa, wywołująca krwawienia? je s t  ju ż  skończoną; 2) na­
wet w korzystnych przypadkach  choroba trwa bardzo długa, 
zwykle dłużej, niż trzy  miesiące!,"czasem, dłużej, n i ż 1/,, roku; 
3) choroba nawet w tych przypadkach, które nie grożą 
niebezpieczeństwem dla życia, łączy się z nieznośnymi b&h 
la m i ; 4) nawet w późnym okresie choroby możliwym jest 
niekorzystny zwrot, polegający na zrop.ieniu k rw is teku ;  
5) krwistek , ustępujący powoli, może być przyczyną zmian 
na otrzewnej w postaci zrostów, które, o ile dotyczą trąbki 
nieoiężarnej, stać się mogą przyczyną mepłodności, o ile 
przytwierdzają kiszki, sprawić mogą ich niedrożność.<£,

Te wszystkie względy przemawiają za tern, że i w tych 
przypadkach  najodpowiedniejszym sposobem leczenia jest 
operacya doszczętna. Usuwa ona w zupełności niebezpie­
czeństwa, wymienione pod 1) do 4), jeśli zaś wykonano j.t 
należycie, zmniejsza prawdopodobieństwo następstw, wspom­
nianych w punkcie 5).

O ile w sk azan ie1 do operacyi w przypadkach  krw o­
toku do wolnej ja m y  brzusznej jes t  bezwzględne, o tyle 
k rw istek  stanowi wskazanie względne, j a k  długo krw aw ie­
nie nie sprowadza ostrej, życiu zagrażającej niedokrewności. 
Można tu indywidualizować, odkładać operacyę z tej lub 
owej przyczyny, wreszcie przewozić chorą, o ile naturalnie 
nie ma nawrotu krwawienia. W każdym jed n ak  razie na-
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leży pamiętać, że nawrót taki każdej chwili BuwsMe może, 
i umieścić zawczasu chorą tam, gdzięyoperacya w razie ko- 
nieewnej potrzeby natychmiast w ykonaną być może. T y m ­
czasem polecić n a le ż y ' zupełny"; spokój w łóżku i narcoticn 
w razie bólów. Z powodu tworzenia się krw isteku opero­
waliśmy cztery razy z pomyślnym wynikiem i to w p rzy ­
padkach świeżych, w których nawrót krwawienia nie byl 
wyłączony.

„  Wreszcie dwa razy operowaliśmy w przypadkach, 
w których i|5 iigkidgtfiu trąbki, lub też Ściany m a c ie ^  przy 
rozwoiu ciąży śródmiąższowym. upłynęli)1 k ilka  miesięcy. 
W ’,obu przypadkach znaleźliśmy płód zmumifikowany w ja- 
mie« brzusznej w związku z miejscem dawnego rozwoj u._ 
W obu przypadkach stan ten rozpoznano p rz e d . yperacy-ą. 
W skazanie  operacyjne było tu zupełnie ja sn e ;  chodziło 
o usunięcie niebezpieczeństw, które tym chorym groziły 
w przyszłości przez ropienie w jam ie brzusznej lub w sku­
tek niedrożności pizewodu pokarmowego. Obie chore znio­
sły doskonale zabieg operacyjny.

O zachowaniu się wobć^i przy[ladków, w których płód 
żywy ro/.wij.i się poza macicą do prawidłowego kresu ciąży, 
nie wspominam, gdyż opiekun się w niniejszych uwagach 
tylko na przypadkach powyżej przytoczonych, między któ­
rym . p rzypadku o takim przebiegu nię. było.

Co się tyezy techniki operacyjnej, to posługiwaliśmy 
się zawsze laparojfomią, nawet w przypadkach krwisteków, 
wypełniających zatokę Douglasa.

,, Niewątpliwie .‘Óperaeyę do^z’jizętną przez kolpotomię tjfkl 
przedniego lub tylnego sklepienia można wykonąe, ma ona 
jed n ak  pewnęiniekorzyści. Silne iniaczynienie w tych przy­
padkach czyni każde, rozdarcie tkank i  w zakresie więzadła 
szerokiego lub w okolicy lig . infundibulo  — pelvicum  b a r­
dzo niebezpieeznem, gdyż ze szczelin takich krwotok bywa 
silnyi® i|przy  operowaniu przez pochwę^ niekiedy trudno go 

; syitątnować. Ponieważ najczęściej chore już  są nifcdokrewnę,,' 
przeto nie wolnĄ^nam narażać ich na krwawienie z ran, 
operacyą zadanych. Zresztą laparotoima stwarza bez poró­
wnania lepszy dostęp do miejsca chorego, pozwala rozpa­
trzeć się w położeniu, umożliwia w.yśzrukanie jajĄ, gdyby 
po upodzeniu sify.z t iąbki leżało miedzy kiszkami, i j a k  
wyżej wspomniałe^n, nie otwiera nowych źródeł k rw aw ie ­
nia, a ułatwia opanowanie krwotoku, spowodowanego pę­
knięciem lub poronieniem.

Operacyę wykonywaliśm y w następujący sposób:
Po otwarciu ja m y  otrzewnej pgdnpśimy zapomueą pę­

tli macicę ku  górze, oddzielamy zlepy i zrosty, chwytam y 
trąbkę blizko macicy w zaciskadło, powyżej którego j ą  
przecinamy. W yjąw szy  trąbkę  wraz z ja jem  płodowem, 
w ydobywam y z jpfmy otrzewnej skrzepy krwi i nadm iar 
krwi płynnej, zalewającej poleVoperacyjne, następnie, pod- 
wiązujemy z osobna pojedyncze naczynia, puczem na pozo­
stały k iku t,  t. j. trąbkę  i część więzadła, zakładamy szew 

.'-'Otrzewnowy sposobem Lamberta. Po obszyciu k iku ta  zSto 
puszczaifty macicę do miednicy małej i usuwamy krew, 
zlewającą się z pomiędzy je .i t  do zatoki Douglasa, poezem 
powłoki zitezywamy wj.-całości, zakładając osobny szew na 
otrzewnę, szwy głębokie przez skórę i warstwę mięsną, oso­
bno powięź i dodatkowo samą skórę Dokładnego oczy­
szczenia jam y  'otrzewnej, t. j. przemywania ręzczynem soii
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lub innym płynem w celu usunięcia krwi z pośród jelit, 
nie robimy, a to dlatego, że wylana krew ulegnie wessa- 
niu, z im mniejszą zaś przestrzenią otrzewnej s tykam y się 
przy operaeyi, tem pewniej umkniemy następowego zapale­
nia, a w końcu im krócej trw a operacya, tem pewniejsza 
aseptyka i mniejsza szkodliwość usypiania, a więc i lepsze 
rokowanie. Zawsze wycinamy trąbkę, chociażby nawet 
była cała i pusta, a jajnik, o ile można, pozostawiamy.

Do pod wiązy wania i szycia używamy katgutu , w y­
jątkowo tylko jedwabiu

Kończąc niniejszą notatkę składam serdeczne podzię­
kowanie wszystkim kolegom, którzy byli łaskawi donieść 
nń o obecnym stanie operowanych.

ni W y c i ą g i .
W e r  t l i  c i in b e r .  0  z n a c z e n iu  rozpossnawczein  i l e c z n i -  

czein n a k łu c i a  l ę d ź w io w e g o  w z a p a le n iu  opon  m ó z g o w y c h .
yMititch. tnedic. Wochenschnft, 1904, Nr. 23). (juincke pierwszy 
w r. 1 8 0 L w ykonali  poznał znaczenie nakłucia lędźwiowego. Vv ro- 
pnem zapaleniu opon mózgowych zapomocą nakłucia można wydo­
być ropę, ale także płyn surowiczy, w gruźliczom zapaleniu opon 
nakłucie wydobywa oczywiście płyn surowiczy, w którym dokładne 
i umiejętne badanie wykaże często prątk i gruźlicze. Prątków bra­
kuje w płynie, wydobytym przez nakłucie, w wodogłowiu, nowotwo­
rach mózgu i w surowiczem zapaleniu opon mózgowych, opisanem 
poraź pierwszy przez Quinckego, w których to chorobach ilość i ci­
śnienie płynu mózgowordzeniowego są. wzmożone. Oczywiście, że także 
u zdrowego znajduje się pewna ilość płynu mózgowo-rdzeniowego, 
który przy nakłuciu pod bardzo nizkiem ciśnieniu, odpowiadającem 
40— 60 mm. wody, w kroplach występuje. Jeśli zaś w warunkach 
chorobowych płyn się powiększa, t.o i ciś Jenie w przestrzeni pod- 
oponowej wzrasta zwykle do 150— 300, a nawet do 700 mm., a ilość 
wydobytego płynu może wtedy wynosić 3 — 100 cm. sz., średnio 20 
cm. sz.

Co się tyczy działania leczniczego, to wyniki są dość nieko­
rzystne. Tylko F reyhan osiągnął raz wyleczenie gruźliczego zapale­
nia opon mózgowych, w którym to przypadku w płynie, wydoby­
tym przez nakłucie, stwierdzono prątki gruźlicze. Sam jednak  F rey ­
han nadmienia, że przypadek ów i bez nakłucia byłby się może 
wyleczył. Natomiast inni autorowie nie widzieli żadnego wyniku, 
albo tylko przejściowe polepszenie przy wodogłowiu i szybkie zej­
ście śmiertelne przy mocznicy i nowotworach mózgowych. Mimo 
tych wyników niekorzystnych nakłucie lędźwiowe zachowa wartość 
leczniczą, jednak  zdaje się tylko w surowiczem zapaleniu opon, opi- 
sanein, ja k  wspomniano, przez (Juinckego.

Choroba ta zdarza się częściej u dzieci, przyłączając się szcze­
gólnie do chorób gorączkowych, jak  zapalenie płuc, róża, nieżyt żo­
łądka i jelit. U dorosłych zdarza się ona w przebiegu zapalenia 
płuc i duru, jako następstwo urazów, ostrego i przewlekłego z a t ru ­
cia wyskokiem i ustawicznego przeciążenia umysłowego. Objawy od­
powiadają. zapaleniu opon mózgowych; zwykle istnieje przekrwienie 
dna oka lub tarcza zastoinowa, u dorosłych często zatrzymanie ino- ( 
czu. Tętno zwykle, choć nie zawsze, zwolnione; gorączka nieraz jest 
ciągła, czasom pojawia się tylko w pierwszych dniach lub wcale nie. 
To 3— 5-iniesięcznem trwaniu tych objawów następuje zwykle dość 
raptownie zejścio śmiertelne, a sekoya wykazujo jedynie rozszerze­
nie wszystkich komór mózgowych i zwiększenie się ilości płynu mó­
zgowo-rdzeniowego. Część tych przypadków może samoistnie się po­
prawia, natomiast jako leczenie skuteczne (juincke i inni zalecają 
właśnie w tych przypadkach nakłucie lędźwiowe obok równoczesnych 
Wcierań szaruchy.

Nakłucie można kilkakrotnie powtarzać, ilość upuszczonego | 
płynu również może być różną. Quincke upuszczał do 80 Om. sz. 
odrazu, Ziemssen do 90, F iirbringer do 110, a Lenhartz  przez zo­
stawienie kaniuli przez 36 godzin upuścił nawet raz 600 cm. sz. 
Lenhartz leczył toż ciężkie przypadki błędnicy z silnymi bolami 
głowy i wymiotami zapomocą 1— 4-krotnego nakłucia lędźwiowego. 
Szczególne znaczenie ma jednak  nakłucie lędźwiowe w leczeniu za­
palenia opon mózgowych u dzieci, które dawniej prawie zawsze 
kończyło się śmiercią. Węrthoimbor wyleczył w ten sposób dwa przy­
padki zapalenia opon u dzieci, powstałe w związku z zapaleniem

płuc. Pierwszy przypadek trwał tylko 18 dn i,  w drug im , ciężkim 
przypadku obok wcierań szaruchy wykonano 14 nakłuć lędźwio­
wych, z początku w 3— 4-dniowych, potom w 8-dniowych odstępach 
i wypuszczano za każdym razem 5— 80 cm. sz. płynu mózgowo-rdze­
niowego, razem 560 cm. sz. jasno-surowiczego płynu, niezawierają- 
eego bakteryi. W początkowych nakłuciach, kiedy objawy ciśnienia 
mózgowego były cięższe, płyn o wiele powolnioj się sączył i o t r zy ­
mywano w l ' / 2 godziny 15— 20 cm. sz. Przy późniejszych n ak łu ­
ciach, kiedy stan ogólny już się polepszył, płyn z początku nieraz 
silnie strzykał i wydobywano w 3 kwadransach 80 cm. sz. Ilość 
uchodzącego płynu zależy zdaje się od wykonania nak łu c ia ,  jeśli 
się bowiem natrafia na włókna nerwowe, płyn pomału i kroplami 
lub wcale nie odpływa. Jeśli w wykrzywionein położeniu bocznem 
płyn tylko kroplami odchodzi, można chorego powoli wyprostować 
do pozycyi siedzącej, poczem płyn znowu szybciej się wydobywa.

Tak więc sposób (juinckego polepsza nieco rokowanie w nie­
których zapaleniach opon mózgowych u dzieci, występujących szcze­
gólnie w związku z zapaleniem płuc lub inną chorobą ostrą, a k tóre  
prawdopodobnie należy uważać za surowicze zapalenie opon bez 
udziału drobnoustrojów. Należy zaś wypuścić płyn mózgowo-rdze­
niowy nietylko wtedy, jeśli nakłucie próbne wykaże ciśnienie wy­
sokie, lecz także, jeśli objawy ogólne, a szczególnie badanie oka 
wykażo istnienie ucisku mózgu. Częstość tarczy zast.oinowej po­
winna być ostrzeżeniem, by z nakłuciem nie czekać tak długo, aż 
chory wprawdzie nie życie, lecz wzrok- już straci. Leber odnosi za­
nik nerwu wzrokowego do dawniejszego i ukończonego surowiczego 
zapalenia opon mózgowych. Nakłucia zaś tak  długo trzeba powta­
rzać, dopóki ucisk mózgu nie ustąpi. W ten sposób można nio- 
tylko niejedno ciężko zagrożono życie, lecz także znikające czyn­
ności umysłowe, oraz wzrok, uratować. Dr. jf. Fels.

V o i  n e r .  L e c z e n ie  s w o i s t e  c ię ż a r n y c h  k o b ie t  p rzez  
p och w ę . (Dermatologische Zeitsckrift, 11. XI, Meft o, 1904). Od 
roku 1897 leczył autor ciężarne, zakażone k iłą ,  tak zw. metodą 
pochwową. Metoda ta polega na wprowadzaniu do pochwy 3 - g r a ­
mowych gałek (globuli), zawierających 12— 15% rtęci, a sporzą­
dzonych z tłuszczu wieprzowego i łoju baraniego w równych czę­
ściach To wprowadzeniu gałki rtęciowej, k tóra  powinna się znaj­
dować przed samem ujściem zewnętrznem macicy, należy dla utwier­
dzenia gałki w tem położeniu założyć do pochwy tampon, napojony 
mieszaniną gliceryny z taniną w stosunku 1 :2 .  Gaiki 3-gramowo 
wprowadza się codziennie do pochwy, można jednak  u kobiet z mierną 
wydzieliną pochwową stosować 10-grainowe gałki, jedną co 3 dni.

Ten sposób leczenia przeciwkiłowego niewielu ma zwolenni­
ków; jak  sam autor przyznaje, większość utrzymuje, że wogólo le­
czenie przeciwkilowe u kobiet ciężarnych nie przynosi prawie ża­
dnych korzyści dla płodu, a nawet są tacy jak :  Huguier i Fonberg, 
którzy twierdzą, żo takie leczenie wprost szkodliwie wpływa na 
przebieg ciąży. Albors-Sehónberg miał na osiem ciężarnych, leczo­
nych bądź rtęcią, bądź jodom, siedem płodów zmaoerowanych, a ósmy 
płód zmarł w krótki czas po porodzie. Inni podają 73%  do 81%  
śmiertelności u dzieci matek kiłowych, swoiście w czasie ciąży le­
czonych.

Statystyka Yornera obejmuje czterdzieści przypadków kiły 
u kobiet, których dzieci pozostawały pod nadzorem lekarskim przez 
pierwsze cztery miesiące od urodzenia, niektóre z nich i dłużej, aż 
do końca pierwszego roku. Z tych 40 kobiet, 22 uległo zakażeniu 
przed początkiem ciążjr, reszta w pierwszych miesiącach ciąży.

Z pierwszej kategoryi jedenaście kobiet było leczonych bądź 
wcieraniaini, bądź wstrzykiwaniaini miąższoweini jeszcze przed po­
czątkiem ciąży, u wszystkich zaś stosowano w pierwszej połowie 
ciąży leczenie, pochwowe.

Płodów żywych donoszonych było 36, zaś dwa porody przed­
wczesne płodów z objawami kiłowymi i dwa poronienia. U większej 
części dzieci objawy kiły występowały dopiero między 2 a 4 mie­
siącem, najczęściej w po.taci wysypki guzkowej (10 przyp.) lub pla- 
misto-guzkowej (5 p.), rzadziej w innych postaciach, jak :  wysypki 
czysto plamistej (2 p.), kłykciu płaskich (3 p.), sapki kilowej (coryza) 
(4 p.), zanogeiey (2 p.), wysypki krostkowej (1 p.), pęchorzyey k i­
łowej (2 p.). II  12 dziec-i nie wystąpiły w czasie obserwacyi objawy 
kily, a z nich zmarło 7 przód końcem pierwszego roku- z pozosta­
łych 24 kiłowych zmarło 9. U tych dz iec i , k tóre  znajdowały się 
w dobrych warunkach, t.o jes t  miały pokarm matki i s ta ranną  opiekę, 
przebieg kiły był łagodniejszy, i w tych tylko przypadkach zazna­
czał się wyraźnie korzystny dla dzieci wpływ leczenia przeciwkiło­
wego matek. Na podstawie swojego doświadczenia uważa autor le- 
czonie przeciwkilowe przez pochwę za zupełnio nieszkodliwe dla 
przebiegu ciąży i zaleca jo nawet w tych przypadkach, gdzie nie 
można się spodziewać utrzymania płodu przy życiu, a chodzi tylko 
o ułatwienie prawidłowego rozwiązania. Dr. Stopczański.
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S i n n h u b e r .  U ra z ,  j a k o  p r z y c z y n a  n ie d o m y k a ln o ś c i  
z a s t a w e k  tę tn ic y  g łó w n e j .  \T)eu%s):he medic. Wochenschrift 
Nr. 32, 1904). Jedn ą  z naj'<5*ęStąm-h przyczyn urazowego pękn*}‘,i;i 
zastawek tętnicy głównej bywa nagły, nadmierny wysiłek" mięśni, 
a sz^zęgplniej mięsni klatki piersiowej, poSmgająe^ za sobą wzrost 
parcia krwi w tętn icaJ),  które znów zejswej sfFony —  jeśli się c i a ­
sto powtarza, —  wiedzie do ustawitanogo napinania się zastawek 
tętniczych, do stanów zapalnych i wreszcie do pęknięcia lub prze­
darcia. D rugą przyczyną niogią być urazy zewnętrzne, trafiające 
k la tkę  piersiową, jako to  uderióuia, pchnięSa, ucisk; upadek i t. d. 
Obok tego zdarzają się przypadki rzekomo samoistnego przedarcia 
zastawek, w istóeie jednak  w przebiegu zapalęnia śróasferdzia. Jeśli 
więc rozpoznanieHcgo inórpienia ma być jakotako uzasadnione, po­
winno się opierać nietylko na powyższych danych, lecz taliże na 
pewności, że u chorego nie było poprzednio, t] j. przed urazem, nie­
domykalności zastawek tętniczych, ani też te zastawki ńi’e były 
miażdżyc,owo zmienione lub zapaleniem dotknięte, wreszcie że przy- 
padłośći sercowe pojawiły' się prawie mezpośrodnio po zadziałaniu 
urazu. Badanie pośmiertne ma dla rozpoznania tylko wówcżal?^pewną 
wartość1,4 jeśli zostało dokonaiie wkmtce po wypadku, w przeciwnym 
bowiem razie wytwarzają Się w miejscu przedarcia wybujałości, tSfk 
y;e trudno okreś l ić ,‘co było zmianą pierwotną. A utor opisuje trzy 
przypadki urazowej niedomykalność  zastawek .tętnicy głównej. P ierw ­
szy dotjmzy 23-letniego męzyzyzny, oddanego sportowi, uprawiają- 
cego nadto namiętnie grę w piłkę nożną. Przy pierwszym popisie, 
wojskowym nie wzięty do wojska z powodu ogólnej w ą t ło ;*  rozwoju 
fizycznego. Pewnego dnia został wśród zabawy tak silnie piłką, nożną 
uderzony w klatkę piersiową, że upadł zemdlony; —  po przyjściu 
do sieljie ncziił kłucie w okolicyjstnlca. W  4 tygodnie później znów 
stawał do wojska i przy .tej sposobnBcj dowiedział s r a  że jm t  do­
tknięty  wadą sercową wyższogo stopnia. Z biegiem czasu rozwinęła 
się duszność," uczucie; ucisku na klatce piersiowej, a badanie stwier­
dziło wszystkie objaw A  ciężkiej wyrównanej niedomykalności .'Zasta­
wek tętnic} głównej. Drugi przypadek odnosi się do 4 2 -letniego 
cieśli, u którego b a d a n i * —  przy sposobności ubezpieczenia się — 
żadnych zmian nie wykryło. W niejaki ozafe ►później spadt z deski 
i uderzył się w plęcy. Bezpośrednio potem pojawiły się dolegliwopi 
sercowe, a badaniem, w 2 miesiące 'po upadku  dokonanem, stwier­
dzono niedomykalność zastawek głównej (szmer rozkurczony).
W  ttffeeim wreszcie przypadku również powstały objawy chorobp 
serca u 30-letniego mężczyzny po upadku na piersi, z rusztowania 
D/a m e t ra  wysokiego. Badanie po przyjęciu na oddział szpitalny 
stwierdziło njMomykalnoŚćSzastawck tę tn ią 1 głównej, w szczególno­
ści jnź zdahpsłyszalny, szeleszczący4 szmer rozkurczowy, nadto wi­
dzialne zdała tę tnienia tętnicy /Skroniowej, stopowej i t. d. P rzed 
wypadlddin nie doznawał ów chory żffdnych przypadłosS w Zakre­
sie narządu krążenia., ani w swym zawodzie jako tapióąr, ani jako 
-•żołnierz podczas wyprawy włoskiej do AbisSynii w roku 1896.

Wprawdzie w tych trzech przypadkach pie wykonano bada­
nia pośmiertnego, zmiany jednak  i objawy po sobie następujące 
i ich związek z uranem śą tak uderzające, że nięma prawie żadnej 
wątpliwości, iż przyczyną niedomykalności zastawek by 1 tylko sam uraz.

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).
S t r a s s e r .  Z a b ie g i  w o d o le c z n ic z e  w  c h o ro b a ch  s e r c o ­

w y c h .  uSlatterJPulin. Ilydrother., B5r. 7, 19’C>3). Doć! ^trAsser od­
różnia; 1) żtibiegi miejscowe, stosowane bezpośrednio na okolicę 
serca i OTkabiegi, stosowane na odległe części ciała lub wogóle na 
powierzchnię ciała. Z tych  drugich odipżnić należy znowu stosownie 
dofsjiosobu działania zabiegi, działające odruchowo wprost na serce 
i takie, k tóre  działając na naezyiliu skórne wpływają na krążenie 
krwi i tym sposobem pośrednio i na serce. W e 1 wszystkich zabie­
gach wodolceznićrzroh tćżcba uwzględnić obydwie główne zasady le­
czenia chorób sercowych: ćSynnik oszczędzam® i lyyicząey, a mia 
liowicie w zabiegach miejscowych przeważa czynnik Oszczędzaj ący, 
w ogólnych ćwiczmby. W ynika z tego przez dobór odpowiednich źśw 
biegów i przez łączenie różnych E ab iegów  bardzo dokładne odmie­
rzanie zabiegów wodoleczniczych; niemniej jednak  —  wobec bardzo 
różnej sprawności serca w jednej i tej samej chorobie —  nie mo­
żna trzymać się 'szablonu, lecz należylindywidualizow®. Autor po­
leca m i e j s c o w e  stosowanie zimna we wszystkich ostrych sp ra ­
wach zapalnych. Zimno łagodzi też bole, będące naśtępstworn zapa­
lenia; hole kurczowe wymhgają raczej miejscowego leczenia cie­
płem. Chorzy z daleko posuniętem zwyrodnieniem mięśnia serco­
wego znoszą zimno często źle, u ty.ch więc jes t  wskazane stosowa­
nie ciepła. Do miejscowego leczenia najodpowiedniejsze są przy­
rządy weżównicowe. Co się tyczy zabiegów o g ó l n y c h ,  to u cho­
rych na ^erce  również stosuje się tak  zimno, ja k  i cioplo (łaźnie 
parowe)? Ostrożność zawsze je s t  wskazanamfJhorzy nie znoszącyjza- 
hiógów ogólnych, oddziaływają często dobrze na zabiegi miejscowe.

Niijważniejszem iwskaZiniicin do stosowania gorąca jest puchlina. 
Bardzo zważać należy na czynnik mechaniczny, współdziałający przy 
n^eioianiach i tii^żach, gdyż jestto  czynnik wzmagający praeęeercą . .  
Zawijania i okłady stosuje się jako zabiegi napotne i pobudzające. 
W  fierwićach sercowych i chorobie Basedowa jes t  zawijanie wilgo­
tne z wężem chłodzącym na k arku  najważniyyjszem leczeniem.

H a s c h k o fJ .
K a ę c i h t .  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o s c h o r z e n ia c h  u k ład u  

n e r w o w e g o  w s k u t e k  z a tr u c ia  t l e n k ie m  w ę g la .  [Deutsche 
med. Wochenschrift lOOĄkNr.^pćP). Autor opisuje dwa przypadki 
zatrucia tlenkiem .węgla. Pierwszy z nich odnosi się do robotnika, 
k tóry  p r m l  laty przechodzi) k i łęK y u leg ł  zatruciu pracując w sali, 
w którĄj paliły się dwa piece koksowo. Bezpośrednio po zatruciu 
u t ra ta  przytomności, która na razie szybko lrćz następstw minęła. 
Dopiero .nazajutrz ąlśtacił przytomność na kilkanaście godzin- po- 
ezem można było stwierdzić prawostronne porażenie, polącaine z za­
burzeniami mowy (niemotą ruchową), \czkolwiek w tym przypadku 
przebyta kiła niewątpliwie mogła usposabiać do udaru mózgowego 
lub wytworzenia się. ogniska roziniękczynowego, to jednak  nie uloga 
wątpliwo"i,  m  bezpośrednią •pr/yeSyilą zmian w mózgu było tu za­
trąbię tlenkiem węgla.

Drugi przypadek odnosi się do' '56-letnięj robotnidjj która na 
rok przed zatruciom doznała urazu w głowę i od tego czasu cier­
piała objawy organiSJiej choroby mó/.gu. Samo zatruej^jwywolało, 
podobnie jak  w pierwszym przypadku, porażenie prawostronne, prócz 
tego jednak  powstały objawy Cierpienia nerwów obwodowych w po­
staci zboi zen czucia i tworzenia się wzdłuż nerwów obwodowych 
pęcherzy, wypełnionych płynemEurowiczym Z zestawionego przez 
au to ra  piśmiennictwa wynika,Bzg i cierpienia nerwów obwodowych, 
aczkolwiek niezbyt często, przecież w przeluegu zatrucia tlenkiem 
węgla występować mogą. Dr. A. Rydel.

Dr. .). Rej e r .  O zatruciach w i lezą jagodą w praktyce 
okulistycznej. tęBerliner fclfnische Wochenschrift, 1904, iŃrjt&Ąlt, 
Autoi opisuje *8,przypadki zatrucia wilczą jagodą. W  jednym z nioii 
powstało porażenie akomodąeyi u lekarza,/Zażywającego wewnętrz­
nie przed kaźdeni jedzeniem szczyptę (następującego proszku Extr. 
bellądon-nae 0-1 P tdv.rhei, N a lri hydro/Ąirbon. aar &0. Objawy 
zatrucia ustąpiły w przeciągu 48 godzin po usunięciu leku i zaży­
ciu środka czyszczącego. W  drugim przypadiiu zażywała chora na 
wrzód żołądka 3 proszki dziennie następującego leku: Rp. Bis- 
mulh. subniłr. 10'0 Extr. f&lladonnae 0'6 %fj&pulv. Div. in dos. 
Nr. XX. Po wyżyciu ‘60 proszków rozwinęła się czasowa ślepota, 
k tó ra  trwała  przez 5 dni. Przypadek ten jes t zdaniem au tora  un i­
katem. Slepotęniłómaczyę- możpa ostreńi ztipaleniem m iąm o w em  luli 
zaburzeniem krążenia (medokrewnęisć, obrzęk) nciwu wzrokowego, 
pyzyczein atoli zmiana ta tylko czasowo zniosła przewodnictwo we 
włóknach nerwowych. W  trzecim przypadku z powodu skaloezenia 
rogówki zaleedno co 2 godziny następujące zakrapianie: Rp. Atro- 
p in i su fi. 0 1 CocainiUnnr. 0 '2  Aq. desiil. 10‘0. Nazajutrz poja­
wił się n.igły niepokój, uczucie suchości w gardle, zrywanie się, 
omamy, zaczerwienienie twarzy i przyspieszenie,jtętna do 130. Po 
usunięcia leku i wstrzyknięciu 04)2 gr. morfiny objawy ustąpiły 
w zupełności. Dr. Blassbeng.

P a n s e .  L e c z e n ie  z a p a le ń  u e h a  b ez  z a b ie g ó w  o p era -  
c y jn y e h .  (ryiunchener med. Wochenschrift Nr.  2)7, 1904). A utor 
ostrzega przed wkraplaniem cieplej oliwy do ucha i przestrzykiwa- 
niami, wykonanemi przez laików: kojąCo' na hole działają zresztą 
cieple okłady lepiej, niż ciepła oliwa, a do wkraplania 'ziileca śię 
5°/0 rozczyn kwasu karbolowego w glicerynie.1 Leczenie przestrzy- 
kiwaniami autor wojrole odrzuca; z początku stosuje okłady wysy­
chające na ucho, w razie potrzeby kilka proszków fenacetyny prśd-'  
ciw holom i kilka dawek kalomelu do wywołnniaJ wolnego stolca. 
Nieraz wobec ustawicznym holów działa dobrze kilka pijawek przed 
uchom. Leżenie w ł© k u  jes t  zawsze pożądane, lecz konieczne tylko 
przy silnej gorą<Bręe. Jeżeli objawy zapalne 'się wzmagają, nakłuwa 
lilonę bębenkową, po nakłtraju wdiMrelnije1, niebo mieszanki Miice- 
wena: Cpwas borowy 4, jodoform 1), wsuwa pasek gaży i zakłada 
opatrunek, (u dziera z opaską krochmalną). Skoro ropienie ustlwaie, 
nfl^zy tylko przewód uszny lekko 'tamponować gazą, nigdy watą, 
która™ię przykleja i drażni. Wdmufihiwań proszku również nigdy 
nie wolno poruezyć laikowi, gdyż przy nieumiejętnem wdmuchiwa­
niu mogą powstać twarde kamyki z kwasu borowego. Jeś li  wydzie­
lina jeSS śluzowa, wystarcza czysty kwas borowy: mieszanka Ma- 
cewena zwalgfł" bardzo dobrzy cuchnienie wydzieliny. Do sączko­
wania ożywa I’. tylko gazy wyjałowionej, k tóra  lepiej chłonie, niż 
gaza jodoformowa. W  dalszym przobimyi pędzlujo autor przewód 
nszny 1— 3%  rozezynem azotanu sreliru, z początku codziennie, po­
tem rzadziej, by błona przewodu nie uległa rozpulchnieniu i nie
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stała się wrotami zakażeń wtórnych. Jeśli otwór w błonie bębenko­
wej zaweześnio się zamyka i powracaj:), objawy wysokiego parcia 
w uchu środkowem, należy nakłucie bębenka powtórzyć. Równocze­
śnie koniecznie trzeba leczyć gardło i nos, gdyż ich nieżyty, prze­
rost. migdałków i wyrośle gruczołowa to prawie, zawsze są punktem 
wyjścia cierpień usznych, a przedewszyst.kiem ich nawrotów. W bo- 
lesności wyrostka sutkowego 1’. stosuje worek lodowy, a ciepłe 
okłady tylko wtedy, jeśli chory nie znosi zimna. Pędzlowań nastoju 
jodowego i pijawek na wyrostek używa autor bardzo rzadko.

Dr. % Fe/s.
F i n g e r .  O niepowodzeniach w leczeniu rzeżączki.

( Wien. klin. Rundschau , Nr. 17 i 18, 1904). Omawiając leczenie 
rzeżączki przedniej części cewki moczowej, poleca prof. E . F inger  
koniecznie niezwłoczne rozpoczęcie leczenia, i to znanymi lekami 
przeciwrzożączkowymi, jak  protargolem, Iarginą, argoniną. albarginą, 
ich targaneiu , argentaminą. Szczególny nacisk kładzie F. na to, aby 
używać do wstrzykiwali strzykawki o objętości co najmniej 10— 12 
cm.3 celem jak  najdokładniejszego napięcia błony śluzowej cewki. 
Wstrzykiwać należy w regularnych odstępach czasu; cliory podczas 
leczenia musi się odpowiednio zachowywać. Baczną należy zwrócić 
uwagę na zmazy nocne, które, jeżeli często się pow tarzają ,  u tru ­
dniają leczenie. Najczęściej tłómaezy się niepomyślny wynik zwykłych 
sposobów leczenia rzeżączki przeoczeniem zapalenia tylnej części cewki 
i gruczołu krokowego. W końcu wskazuje F. na bardzo wielkie 
znaczenie rzeżączki gruczołu krokowego w nagłych nawrotach rze­
żączki, pozornie zupełnie już  uleczonej. Baschkopf.

IV . Zapiski lecznicze i nowe leki.
P r o t y l i n ę  podawał M. B u r g e r  ( Therap. Monalshefte, 

1904, czerwiec) w krzywicy po 1 — 2 gnn. 3 razy dziennic po j e ­
dzeniu lub jako  dodatek do zup, jaj i t. d., których smak prz.cz to 
zupełnie się nie zmieniał. Protylina działu w krzywicy równocześnie 
jako  lok przez znajdujący się w niej fosfor, i j ak o  środek odżywczy 
dzięki zawartości białka. Z działania jej je s t  B. tak  zadowolniony, 
że nie waha się polecić jej jako środek zapobiegawczy przeciw 
krzywicy. —  B. próbował także użyć pro tą liny w zmięknienin ko­
ści (osieomalacia) i zauważył dobry skutek w 2 przypadkach tej 
choroby, podając po 4 gnn. 4— 5 razy dziennie. —  Równie dobrze 
działała protylina, jako  środek odżywczy i wzmacniający u ozdro­
wieńców i w rozmaitych chaiłaclwach. -— ( Per  b a r t  z (Thcrapie 
der Gegenwarł, 1904, maj) użył profyliny ze względu na zawarty 
w niej fosfor w przypadku porażenia dziecięcego w 17 miesiąc,u 
życia, do którego przyłączyły się wkrótce napadowe drgawki, po­
wtarzające się 3— 5 razy dnia. Porażenie ustąpiło wprawdzie pod 
wpływem mięsienia i elektryzowania, ale drgawki utrzymywały się 
pomimo podawania zi acznych dawek biomu jeszcze przez pól roku. 
Dopiero po protylinic (łyżeczka dziennie przez dni 20) napady drga­
wek znikły, a przy dalszem podawaniu tego leku dziecko szybko 
się wzmacniało, nauczyło się chodzić, poczęło mówić i rozwijać się 
umysłowo. Wnosi stąd Gr., żo w pewnych postaciach drgawek u dzieci 
fosfor jes t  lekiem skutecznym, a protylina dobrym jego prze­
tworem. Ak.

B iz rn u to z y  używał W e b  m e r  ( Therapie der Gegenmart 
J904, Z. 8) przeciw przypadłościom żolądkowo-jelitowyin u suchotni­
ków w kierowaneni przez siebie sanatoryum w Naurod (w ks. Nas- 
sau). Były to przypadki bez istotnych zmian gruźliczych w jelitach, 
jednakże z często powtarzającą się, wyniszczającą biegunką. Miano­
wicie często zdarza się, iż forsowno żywienie, mające zrównoważyć 
stra tę  na wadze, k tóra  powstała w toku gruźlicy płuc, —  przeciąża 
przewód pokarmowy, tak  że w końcu najlżejsze i najstrawniejsze 
pokarmy wywołują biegunkę. W  S takich przypadkach bizinutoza 
wstrzymała biegunkę, a w 2 z nich podano razem aż do 500 gnn. 
tego środka bez żadnej dla chorych szkody, przeciwnie z wielką 
korzyścią. W przypadkach przewlekłych po ustaniu biegunki waga 
szybko wzrastała, w 3 zaś przypadkach ostrych usunęła bizinutoza 
zarówno rozwolnienie, j a k  hole brzucha i odbijania. Autor zaleca 
więc próbować bizrnutozy w najuporezywszych nawet biegunkach, 
w razie ostatecznym podając ją  w lawatywaeh odżywczych. Wewnę­
trznie podaje się przy każdym większym posiłku po 1— 2 łyżeczek 
bizrnutozy, jak o  proszek rozmieszany w zupie lub kleiku. Ak.

i c e t o z o n ,  zwany także b eu z o zo n  (benzoylaeotylperoxyd) 
tworzy kryształki, rozpuszczające się w wodzie do l%o- F r e c r  
i N o v y  podają, iż ciało to działa bardzo silnio bakteryobójczo, co 
wyzyskano w leczeniu d um . Podaje się najlepiej w rozezynie wo­
dnym 1° 00, k tóry  z mlekiem zmieszany powinien być w okresie go­

rączkowym jedynom pożywieniem. Dzieci chętniej zażywają ten lek 
z sokiem pomarańczowym. Zwykła dawka rozezynu wodnego wy­
nosi 120— 180 gr., co 4 godz. Tum leczeniem można podobno 
z m n ie jsz y ć  o połowę liczbę przypadków śmiertelnych. (F.. Mcrck's 
Jahresberichle, styczeń, 1904). /iaschko/i/.

O kilku nowszych wskazaniach do stosowania k w a s u  p i k r y -  
n o w e g o  donosi V. M i l  y a r d .  Używa się tego środka w rozezynie 
wodnym nasyconym, napawając nim okłady lub warstwy waty, 
w w y p r y s k u  mocno sączącym. Kwas pikrynowy ścina białko, przoz 
co tworzy się powłoka ochronna. Dobre usługi oddawało to lecze­
nie w zapaleniu okołopaznokciowem, wrastaniu paznokcia i t. p., 
następuje bowiem stwardnienie i znioezulenio bolesnych miejsc. (E. 
Merck‘s jfakresberichte, styczeń, 1904). 13a.se/ikop/.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 4 maja 1904 r.
P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. K o ź m i ń s k i  — s e k r e t a r z :  Dr. B r e i l e r .
I Kol. Dr. B o c h e ń s k i ;  Dum przypadki cuiii/ zamacicznej le­

czone operacyjnie (z d n u o n s t r a c y ą  p r e p a ra tó w ) .  W p rz y p a d k u  p ie rw s z y m  
c h o ra  p rzy b y ła  do kliniki w 6 godzin  po p ęk n ięc iu  t rąbk i  z roz leg ły m  
k rw o to k ie m  w ja m ie  b r z u s z n e j ,  w s t a n ie  b a rd z o  z n a c z n e j  n ied o k re -  
wności ,  co c h w i la  o m d le w a ją c a ,  p ra w ie  bez te in a .  Po o tw a r c iu  j a m y  
b rz u sz n e j  u s u n ię to  k i lka  l i t rów  krw i  p ły n u  >j w r a z  z w ie lk ą  i lośc ią  
s k rzepów , o raz  p łód, o d p o w ia d a j ą c y  ro zw o jem  3- inu  mieś. księż. c iąży  
i w ycię to  p ę k n ię tą  t r ą b k ę  N a  t r ą b c e  tej o  ś c i a n a c h  g r u b y c h  w id a ć  
o tw ó r  o b rzegach  n ie ró w n y c h ,  d ługośc i  m n ie j  w ięcej  2 1/ ,  c tm..  u m i e j ­
s c o w io n y  p r a w ie  w  ś ro d k u  d ługośc i  t r ąb k i  i p rzeb ieg a jący  w z d łu ż  niej  
na  g ó rne j  p o w ie rz c h n i .  W ra n ie ,  p o w s ta łe j  po p ę k n ię c iu  w śc ia n ie  
t rąbk i ,  w id a ć  m a k ro s k o p o w o  k i lk a  n a c z y ń  o tw a r ty c h  o  p r z e k ro ju  w ię ­
kszym  od jednego  m i l im e t ra  i k rw a w ią c y c h ,  ja k  to było  w id ać  p o d c z a s  
o perncy i  Po odcięc iu  t rąbk i  i z a o p a t r z e n iu  k ik u ta  k rw o to k  u s ta l .  P r z e ­
bieg p o o p e ra c y jn y  b y ł  zu p e łn ie  p r a w id ło w y ,  —  c h o r a  o p u ś c i ła  k l in ikę  

z u p e łn ie  z d ro w a
W p rz y p a d k u  d rug im  c h o ra  zg łos iła  się do klin ik i  z pow odu  

bó lów w  boku p ra w y m ,  t rw a ją c y c h  od k ilku  tygodni i b r a k u  r e g u la r ­
ności od 2 m ies ięcy .  B a d an ie  w y k a z a ło  po p r a w e j  s t r o n ie  m ie d n ic y  
guz e la s ty czn y  wielkości  c y t ry n y  dużej ,  ksz ta ł tu  m n ie j  w ięcej  o w a ln e g o ,  
bo lesny ,  p o z o s ta ją c y  w  zw iązku  z p r a w y m  b rzeg iem  m a c ic y ;  m a c ic a  
s a m a  n ie z n a c z n ie  p o w ię k s z o n a ,  w y ra ź n ie  r o z p u lc h n ic n a .  R o z p o z n a n o  
c iążę  z a m a c ic z n ą  t r ą b k o w ą ,  r o z w i ja ją c ą  s ię  pom ięd zy  b la s z k a m i  w ięzu  
szerokiego.  O p e ra c y a  po tw ie rd z i ła  r o z p o z n a n ie  w z u p e łn o ś c i .  Po  p o d ­
w ią z a n iu  liy. infundibulo-pehicmn  i k o ń c a  m ac ic z n e g o  t r ąb k i  u d a ło  się  
gu-z w ca łośc i  w ydobyć .  N a  u z y s k a n y m  p r e p a r a c ie  w idać ,  że guz  p rz e d ­
s ta w ia  t r ą b k ę  si ln ie  ro z s z e rz o n ą  i p o w ię k s z o n ą  o  ś c i a n a c h  c ienk ich ,  
z a w ie r a j ą c ą  j a jo  p łodow e,  ro z w i ja ją c e  s ę w e w n ą t r z  t rąbk i  W y z d ro ­

w ien ie .
W s p r a w ie  p o s tę p o w a n ia  w obce  ro z p o z n a n e j  c iąży  z a m ac icz n e j  

r o z w in ę ła  się d łu g a  d y sk u s y a .  Kol. Dr. W a t  o r e k  p rz y ta c z a  sp o s t r z e ż e n ia  
z w ła s n e j  p rak ty k i ,  w  k tó ry ch  leczen ie  z a c h o w a w c z e  da ło  d o b re  w y ­
niki.  Kol. p ro f  Dr. M a r s  radz i  w p rz y p a d k a c h  ro z w i ja ją c e j  się c iąży  
zam a c ic z n e j  z a w s z e  o p e ro w a ć  i p o s tę p o w a ć  j a k  w obec  n o w o t w o r ó w  
złoś liw ych  Kol. Dr. B y l i e k i  sądzi ,  że  ro z p o z n a w s z y  c iążę  z a m a c ic z n ą .  
n a le ż y  o p e ro w a ć ,  w o b ec  w y tw o rz o n e g o  za ś  k r w o to k u  s t o s o w a ć  l e c z e n ie  
z a c h o w a w c z e .  Kol. Dr. S o ł o w i j  u w a ż a  za  w s z a z a n e  o p e r o w a ć  n ie -  
ty lko  w o b e c  c iąży ,  a l e  i w  p r z y p a d k a c h  św ie ż o  w y tw o rz o n e g o  k r w o ­
toku.  Kol. Dr. K o ź m i ń s k i  z a z n a c z a ,  że  d o tąd  j e s zcze  i s tn ie je  p o m ię ­
dzy g in ek o lo g am i  r ó ż n ic a  z d a ń ,  j ak ie  p o s tę p o w a n ie  d a je  lep s ze  w y n ik i '  
zw łaszcza  wobec, p ow s ta łego  k r w o to k u ,  o p e ra c y jn e  czy  z a c h o w a w c z o .  
Z e s t a w ie n ia  s ta ty s ty c z n e  n ie  m o g ą  s p r a w y  ro zs t rzy g n ąć ,  gdyż  w y n ik i ,  

u z y s k a n e  w k l in ik ach  i z a k ła d a c h ,  m u s z ą  b y ć  r ó ż n e  od w y n ik ó w  w p r a ­
ktyce p ry w a tn e j .  Jeżeli  i s tn ie ją  ko rzy s tn e  w a r u n k i  do  w y k o n a n i a  ope-  
raoyi lub  m o ż n a  j e  s tw o rz y ć ,  sądzi ,  że  na jb e z p ie c z n ie j  j e s t  zaw sze  o p e ­
row ać ,  gdyż w  ta k im  r az ie  nie j e s t  s ię  z d a n y m  w  d a ls z y m  przeb iegu  
n a  los p r z y p a d k u ,  a  p o w r ó t  do  z d r o w ia  b e z s p rz e c z n ie  n a s t ę p u je  po 
o p e ra c y i  s to s u n k o w o  p ręd k o  w p o ró w n a n iu  z p r z y p a d k a m i ,  leczonym i  
z ach o w a w c z o .  W d a ls z y m  ciągu  p rz e m a w ia l i  kol. Dr. W a t o  r e k .  kol- 
Dr. B o c h e ń s k i ,  kol. Dr. K o ź m i ń s k i  i kol. prof.  Dr. M a r s .
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II. Kul. Dr. S o l  o w i j  o m a w ia  spritwy rozsĄj-zwma s%iri maci­

czną/ m położnictwie. Z a z n a c z y w s z y ;  że cel m oże  być  d w ojak i ,  m ia n o ­
w ic ie :  p o w o ln e  rozszeffisanie szyi m acicy ,  gdzie n ie m a  nag lące j  po t rzeb y  
j( j o p ró ż n ie n ia ,  a  w ięc  i s tn ie ją  zw yk le  w a r u n k i  w y w o ła n i a  po ro n ien ia ,  
w zg lędn ie  wczesiiego p o ro d u ,  tudz ież  — sz y b k ie  ro z sz e rz a n ie  szyi m a ­
cicy p rzy  g ro źn y ch  p o w ik ła n ia c h ,  z a g ra ż a ją c y c h  w p ro s t  życiu  c iężarne j ,  
w zg lędn ie  rodzące j  (d rgaw ki ,  p s t ry  oprzek  p łuc ,  w a d a  s e rc a  itp.;, p rz e ­
chodzi  p re le g e n t  do t reśc iw ego  p o r ó w n a n ia  w s z y s tk ic h  d o ty c h c z a s  zn a  
nycli  i u ż y w a n y c h  sp o s o b ó w  w y w o ła n ia  p o ro n ie n ia ,  w zg lędn ie  w cze­
snego  p o rodu .  S p o so b y  te d a j ą  się podzie i ić  n a  trzy k a teg o ry e  ś r o d ­
ków a) d z ia ła ją c y c h  d ra ż n ią c o  n a  m a c ic ę ;  b). d z ia ła ją c y c h  d ra ż n ią c o  
i w p r o s t  rozs7.ej5a.iaco n a  szy ję  m a c ic y ;  cl k r w a w y c h  — p o le g a ją c y c h  
n a  n ac ięc iu  szy i  m acicy .

P o ró w n a n ie  krytycznie tyc l ł  w szy s tk ich  m e tod  n a  m ocy  m a te -  
r y a łu ,  z e b ra n e g o  przez w ie lu  b a rd z o  p o w a ż n y c h  a u t o r ó w  k l in icznych ,  
tudzież  n a  m o c y  własn.e'^0 k i lku i ia s fp le tn iego  d o św ia d c z e n ia ,  d o p r o w a ­
dza  p r e le g e n ta  [d.o p rz e św ia d c z e n ia ,  że  » m c treu ry za «  p rz e w y ż s z a  w s z y s t ­
kie sp o s o b y  rozsze r  '.ąnia szyi  m a c ic y  i łączy  w sob ie  w szy s tk ie  zalety ,  
jakicli  s łu szn ie  dzis ia j w y m a g a ć  m u s im y .  D z ia łan ie  je j  j e s t  w ie lo s tro n n e ,  
gdyż  w y w o łu je  bole,  r o zsze rza  ł ag o d n ie  i p e w n ie  szyję  m ac icy ,  a  r ó ­
w n o c z e śn ie  ta m u je  k rw o tok  W p o r ó w n a n iu  z m e to d ą  K rausego ,  k tó i a  
do n ie d a w n a  z a jm o w a ła  s t a i ió w is k o  d o m in u ją c e ,  o z n a c z a  „ m e t r e u r y z a “ 
z n a k o m i te  s k ró cen ie  p rzeb iegu  p o ro n ie n ia ,  względna® w czesnego  poiiodu 
n a  '/.i c z a s u  ( tid e : ^ i ś t a w i ć ń i a  L ó b le in a ,  Z in ii i ia rm aii iia ,  R u b e sk i  i w. j.) 
i p rz e w y ż sz a  j ą  zn a k o m ic ie  i w  tym  k i e r u n k u ,  że  d a je  się p e w n ie  
p r z e p ro w a d z ić  a sep ty czn ie .  Ale i w p o r ó w n a n i u  z r o zsze rzad ła in i  irm- 
ta lo w e m i ,  k tó re  w o s t a tn ic h  Czasach w c h o d z ą  z w ie lu  s t ro n  w uży­
w an ie ,  w idzin iy  Z n a k o m itą  p r z e w a g ę  zah i t  po s t ro n ie  u n e t r e u r y z , 
N a  s z c z a c i e  m n o ż ą  się w o s ta tn ic h  "jP.zasacii Spos trzeżen ia  ((BiscliofT, 
Z S u g e n n ir i s le r ,  Zweifel ,  Ctessner, O r th m a n n ,  H o fm e ie r  i w . i.), k tóre  
] io l(W  l a r ń ę ^ b y t  p o c h o p n e m u  u ż y w a n iu  ro z s z e rz ą d e ł  m e ta lo w y c h ,  w y ­
w o łu ją c y c h  ta k c z ę s T o  pęk n ięc ie  szyi m a c ic y  tak, że  n a le ż a ło b y  Ogra­
niczyć  s to s o w a n ie  ro z sz e rz ą d e ł  tylko do  w y ją lk o w y c h  p r z y p a d k ó w  z u ­
pełnej  n ie p o d a tn o ś c i  szyi m a m c y ,  o p ie ra jące j  się w y ją tk o w o  d z ia ła n iu  
b a lo n ó w  g u m o w y c h ,  ń|giaj)źnV<ih n. p. w y ją tk o w o  s i ln y m i  i częs tym i 
n a p a d a m i  d rg aw ek .  W tych o s ta tn ic h  p r z y p a d k a c h  miogłyby w ejść  w y ­
j ą t k o w o  w  r a c h u b ę  także  na c ię c ia  głębokientSzyi m ac icy ,  w zg lędn ie  se- 
ctio caesarea cayinalis.

Z p o w o d u  sp ó ź n io n e j  pory  d y s k u s y ę  n a d  o d czy tem  u c h w a lo ń o  
o d łożyć  do n a s tę p n e g o  p o s iedzen ia .

V. Posiedzenie naukowe z dnia 25 maja 1904 r.

P r z e w o d n i c z ą c y : Dr. K o ś  m i ń s k i  — se k re ta r z :  Dr. B r e i t e r .

I. Kol. prof. Dr. M a r s :  1’rzedstawienie cieJcaweyo przypadku po 
ope-nmji i prbpar.aiu anatomicznego C h o ra  58  l a t  l icząca  p r zy b y ła  do
kliniki,  ż a lą c  się n a  gu z  w b r z u c h u ,  i s tn ie ją c y  od la t  17. Guz ten  od
d w ó ch  la t  szybcie j  w zra s ta .  Rmzpoznanćf^  hystoma ^Sarii sin isłri ncc 
n m  peritonitis clm-oniccwexmdatwa. W śród o p e racy i  p rz e k o n a n o  się , że 
g u z  z p r z e d n ią  ś c i a n ą  b r z u c h a  na ca łe j  p r z e s t r z e n i  j e s t  z rośn ię ty  i Ese 
o t r z e w n a  nie  d a je  się od g u z ^  od łu sz ezy ć ,  a le  raczej  z g u z e m  pozo- 
s la je ,  a  tym s p o so b em  przy  o d d z ie la n iu  p rz e d n ia  ś c ia n a  b r z u p b a  zo­
s ta je  p o z b a w io n a  o t rz e w n e j .  W obec  tego,  n ie  ch cąc  p ow łok  b rz u sz n y c h  
z o s ta w ić  bez  o t rz e w n e j  p o s ta n o w i łe m  się d o s ta ć  n a  t y l n ą K c i a n ę  g u z a  
d rogą  p o n a d  jeg o  szczy tem . W tym  ce lu  p rz e d łu ż y łe m  cięcie  b rzu szn e  
p ra w ie  do w y ro s tk a  m i e e z y k o w a t e g ), poćzęm  o k a z a ł  się n iezw yk ły  
o b ra z  pa to log iczny .  M ianow ic ie  ca ły  guz  p r z e d s t a w ia ł  się w postac i  
g ru b eg ó  n a  k i lka  i k i lk a n a ś c ie  c e n ty m e t ró w  p la s tr a ,  z ro śn ię teg o  z p o ­
w ło k a m i  b rz u s z n e m i  ; za  tym  p la s t re m  z n a e h o d z i ła  się j a m a  o t r z e w n o w a ,  
w ktpj^ej by ło  k i lk a n a ś c ie  l i t ró w  w olnego  gęs tego  i m ę tn e g o  p łynu.  
T y ln a  ś c ia n a  p l a s t r a  o p isa n e g o  i je l i ta ,  p o ło żo n e  w  j a m ie  b r z u c h a ,  
p o k ry te  były  w a r s tw ą ,  gdz ien iegdz ie  c e p ty m e t r  grubą',* z łogów  włó-
k m k o w y c h  k ru c h y c h  o z a b a rw ie n iu  b ru d n o -ż ó ł t a w o - ró ż o w e m .  Posta-  
n O w io n o jW z  u s u n ą ć  i o ile m dżnośc i  od  ty łu  o d łu sz c z a ć  g t E i d  o t r z e ­
w nej ,  co j e d n a k  tylko częśc iow o  się u d a ło  z p o w o d u  je j  k ru ch o śc i .  
O t r z y m a l i ś m y  k i lka  p ia tó w  o t rz e w n e j ,  k tó re  się od  g u z j ro d d z ie l ić  dały; 
g dy  j e d n a k o w o ż  o d łu s z c z o n a  o t r z e w n a  s te rc z a ła  w postac i  duży ch  
s t r z ę p ó w  do j a m y  b rz u c h a ,  p rze to  p r z y ło żo n o  te s t r zęp y  do w e w n ę ­
t rzne j  p o w ie rz c h n i  p o w ło k  b r z u sz n y c h ,  a  w ięc  do o b n a ż o n y c h  m ięśn i  
i zapomocą^ k a tg u tu  p rz y sz y to  w k ilku  m ie jsca ch  do  m ięśn ia ,  wykle-

j a j ą c  w ten sp o s ó b  o t r z e w n ą  pow łok i  b r z u s z n e  od w e w n ą t r z .  Z a ło żo n o  
n a s tę p n ie  p asm  z g azy  jpdyS orm uw ej  do b r z u c h a  i zeszy to  powłoki.

P rzebieg  p o o p e ra c y jn y  bez za b u rz e ń ,  b ezg o rączk o w y ;  c h o ra  o p u ­
śc i ła  zd ró w o  k l in ikę  w 16 dni  po ope racy i .  W p rz y p a d k u  tym  z w r a c a  
n a  śiutiie u w a g ę  p o m y ś ln y  przjfbieg p o o p e ra c y jn y  w z g lę d n i f f l ż e  o t r z f 1 
w n a  do pow łok  b r z u sz n y c h  przygoić  s ię  m u s ia ła  i'’ze tak ie  p r z y k le j a ­
n ie  pov,łok b r z u s z n y c h  było k o rzys tne .  Ze s t a n o w is k a  k l in icznego  p rz y ­
p ad ek  ten je s t  jfeszcze c ie k a w y  ze w zględu  n a  p rzebieg  i z a c h o w a n ie  
się t u r in l l a k a  w tym  p rz y p a d k u .  G uz  p o w s ta ł  p r z e d  k i lk u n a s tu  la ty  
p r a w d o p o d o b n ie  p rzysz ło  z c z a ^ m  do p ę k n ię c ia  g łów nej  j >my  to rb ie -  
lak a ,  p łyn  w y la ł  się do j a m y  o t rz e w n o w e j ,  gdzie s p o w o d o w a ł  p rze ­
w lek łe  z a p a le n ie  o t rz e w n e j  z n a s tę p o w y m i  tak z n a c z n y m i  z łogam i włó- 
k m k o w y m i  n a  w s zys tk ich  t r z e w a c h  b rz u s z n y c h .  R ó ż o w e  z a b a rw ie n ie  
z łogów  w łó k n ik o w y c h  zda je  się p r z e m a w ia ć  za  lem , że i k rw o to k  do 
j a m y  b r z u c h a 'm u s i a ł  m ieć  m iejsce .  W d y sk u s y i  zab ie ra l i  g ło s :  kol. 
Dr. s  t r o y n ó w  s k i, kol. Dr. B y l i c k i  i kol.  Dr. S o ł o w i j .

II Kol. prof. Dr. M a r s :  O zastosowaniu przyrzud ii oziębiajijcnyo 
w przfnpatłku krwawienia tsffeilbula po odjęciu macią). P re legen t  o t r z y ­
m a ł  dla  kl iniki  w d a rz e  p rz y rz ą d  kol. Dr. S t r  o y ii o w s k i .ogo ,  o p i ­
s a n y  w „Centralijla11 f. G .“ Nr. 50 z ro k u  190'2(; d łuższy  czas  j e d n a k  
n ie  m ia ł  s to s o w n e g o  p r z y p a d k u ,  w k ló ry m b y  p rzy rz ąd  m ógł być użyty ,  
w reszo ie  z a s to s o w a ł  go z b a rd z o  d o b ry m  s k u tk ie m  w p r z y p a d k u  n a ­
s t ę p u ją c y m :  Przed k i lku  tygodn iam i  w y k o n a ł  p re leg en t  iOiepntatio su- 
prc(vai/malis iu terw n i / o / B e s i .  Po  od jęc iu  *guża w  pow sta łe j  sz ypu le  
w y c ią ł  l e jk o w a to  b łonę  ś lu z o w a  Szyi, p rzyezem  by ło  'm ie rne  k r w a w i e ­
nie. N a s tę p n ie  zaszy ł  p ię t ro w o  k iku t  i u k o ń czy ł  o p eracyę .  W k i lka  go- 
d / : . i  o k a z a ło  się, że c h o ra  k rw a w i  z k ik u ta  m a c ic z n e g o  do p o c h w y ;  
k rw o to k  był z n acz n y .  A sy s ten t  k l in iczny.  Dr. B o c h e ń s k i ,  zĄ^stósował 
t a i r ipona dę  poch w y ,  a le  b e z s k u te c z n ie :  k rw o to k  I rw a ł  dalej .  W obec  
tego z a s to s o w a ł  p r z y rz ą d  Dr. S t ro y n o w s k ie g o ,  p r z e p u s z c z a ją c  przez 
n iego w o d ę  z im n ą  lo d o w ą ;  k rw o to k  u s ta ł  n a ty c h m ia s t .  P rz y rz ą d  by ł  
c z y n n y  k i lka  godzin .  Z ra z u  o b a w ia ł  się kol.  M a r s ,  czy s k u tk ie m  d z ia ­
ł a n ia  z im n a  p rzez  czas  d łu ższy  nie  p o w s ta n ie  m ie j s c o w a  z g o r z e l ; o b a w a  
j e d n a k  o k a z a ła  się p ło n n ą ,  c h o r a  p r z e s ta ła  k r w a w ić  zupe łn ie  i 18 dn ia  
z d r o w a  opugjęiła k l in ikę .  W dy sk u sy i  wzięli  u d z ia ł :  kol.  Dr. S t r o y -  
n o w s k i ,  kol. Dr. S o ł o w i j  i kol. prof. Dr. M a r s .

III Kol. Dr. B o c h e ń s k i  p rz e d s ta w ia  choru I I  rozstępem kości 
łónm/iych, powstałi/m w czasie porodu. Z. !).. l a t  32 l icząca,  ro dz i ła  o

1 r a z y  s i łam i  n a tu r y  n a  cz a s ie ;  połogi o d b y ła  p ra w id ło w o .  O becnie  b y ła
4. r az  w Ciąży. W k i lk a n a ś c ie  godzin  po w y s tą p ie n iu  czyn n o śc i  p o r o ­
dow e j  u d a ła  się z  d o m u  do  klin ik i  w ce lu  o d b y c ia  p o ro d u .  W drodze  
do  klinik,  p rzy  s i ln y m  ho lu  u ro d z i ł a  n ag le  n a  u iicy, p rzyezem  u c z u ła  
s i ln y  ból w okolicy  s p o je n ia  ło n o w e g o .  P r z y  p o m o c y  p rz e c h o d n ió w  
u ło żo n o  j ą  do  dorożki i p rzy w iez io n o  do kl iniki,  s a m a  b o w iem  nie 
m og ła  iść, an i  s ię  u t r z y m a ć  n a  nog ach .  B a dan ie  po p rzy b y c iu  do kli­
niki w y k a z a ło  s t a n  n a s t ę p u ją c y :  m a c ic a  p o łogow a  d obrze  zw in ię ta ,  
oko l ica  sp o je n ia  ło n o w eg o  b a rd z o  b o le s n a ;  b o le sn o ść  ta  w y s tę p u je  tak 
p rzy  rpchac l i  c z y n n y c h ,  j a k o te ż  i b ie fnych ,  i tak d obrze  p rzy  uc isku  
na  kotici łon o w e ,  j ą k o te ż  i n a  kości m ied n icy  w o ko l icy  k r ę ia rz y  ku  
w e w n ą trz .  K o ń czy n y  d o lne  u ło żo n e  w rolacyi  n a  z e w n ą t r z  tak, że  ze ­
w n ę t r z n e  oko l ice  s tóp  p ra w ie  sp o c z y w a ją  n a  pośc ieli.  Pon j iędzy  końce  
w e w n ę t r z n e  r a m io n  po z io m y ch  kĄś'ci ło n o w y c h  m o ż n a  w p ro w a d z ić  pa-

P l e c  s w o b o d n ie  i w y c z u ć  w y ra ź n y  rozs tęp  p om iędzy  kośćm i,  p rzyczęm  
c h o ra  o d c z u w a  dó tk l iw y  b ó l . . .Póflobfiie i p rzy  b a d a n iu  w e w n ę t r z n e m  
m o ż n a  palc,em b a d a j ą c y m  w e jść  p o m ięd zy  k o ń ce  kości ło n o w y c h .  N a  
k o ń c u  w e w n ę t r z n y m  kości łon o w e j  s t r o n y  lewej w y c z u ć  m o ż n a  z g r u ­
b ien ie  na jwiększe-  p rzy  s a m y m  k ońcu  tejże kości , z m n ie j sz a ją c e  się s to ­
pn io w o  n a  z e w n ą tr z  tak ,  że  oko l ica  ś r o d k a  r a m ie n ia  poziom ego  kości 
ło n o w e j  lew ej  p r z e d s ta w ia  g ru b o ść  p ra w id ło w ą .  R o z p o z n a n o :  Rozstęp  
ko^ści ło h o w y c h ,  po w s ta ły  p o d c z a s  Jporodu nag łeg o  —  ulicznego. W celu  
zb l iżen ia  do s ieb ie  ods 'a jącyc ,h  k o ń c ó w  koście Tonowych p ró b o w a n o  z a ­
ło ży ć  o p as k ę  u c i s k o w ą  n a  m iedn icę ,  lecz m u s ia n o  tego załi iechaej  gdyż 
c h o ra  m S z a ł o ż e n i u  opask i  o d c z u w a ła  j e s z c H  w iększy  ból i tu tak z n a ­
czny , że  ż a d n ^ 'm i a r ą  o pask i  zn ieść  n ie  dnogła.  W c z w a r ty m  dniu  po­
łogu  w y s tą p i ło  p o d w y ż s z e n ie  c iep ło ty ,  bo lesność  n a d  s p o je n ie m  łono-  
w e m  z n a c z in e  się z w ię k s z y ła  i r ó w n o ę ig ś n ie  z a u w a ż o n o  olTrzęk b o le ­
sne j  okolicy  s p o je n ia  ło n o w eg o ,  z w ła s z c z a  po s t ro n ie  p r a w e j .  Obrzęk

, ten  z d n ia  n a  dzień  zw ięk sza ł  się i p o s u w a ł  ku  s t ro n ie  p ra w e j  i ku 
do łow i w  k ie ru n k u  wargi  s ro m n e j  w iększej  p r a w e j .  P o  k i lku  d n ia c h  
w y s tą p i ło  zac z e rw ie n ie n ie  w arg i  s r o m n e j  w iększej  p raw e j ,  a  gdy  o b rzęk  
i zaęSerwig^iienie  m im o  s to s o w a n ia  o k ła d ó w  k w aśn y c l i  i lo d o w y ch  się
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nie zm nie jsza ły ,  n a c ię to  w z d łu ż  w a rg ę  s r o m n ą  p ra w ą ,  poczem  w y d o ­
by ła  się z n a c z n a  i lość  ro p y ;  ja ir ię  ro p n ia ,  'd ążącą  aż  do s p o je n ia  ł o n o ­
wego. w y s e to n o w a n o  ga z ą  j o d o fo rm o w ą .  Od tego d .. ia  c iep ło ta  sp a d ła  
do p r a w id ło w e j ;  j a m a  s to p n i o w o 'w y p e ł n i a ł a  się z ia rn in ą  i w  3 tygo 
d n ie  n a s tą p i ło  z u p e łn e  w ygo jen ie .  B o lesność  s p o je n ia  ło now ego  zunej-  
sz a ła  się z d n ia  n a  dzień, a  ró w n o c z e ś n ie  m o ż n a  było stw ie rdz ić ,  że 
odstęp  m ię d z y  kośćm i ł o n o w e m i  s to p n io w o  . s t a w a ł  się c o raz  m nie jszy .  
W 7 tygodni  po porodz ie  c h o ra  s w o b o d n ie  m oże  chodzić  i n ie  o d c z u w a  
przy  c h o d z e n iu  ż ad n eg o  bolu. . W ew nę trzn ie  w yczuć  m ożna  p om iędzy  
kośćmi ło n o w e m i  n i e z n a n i e  zag łęb ien ie  w p os ta c i  r o w k a ;  p o d o b n y  
ro w e k  m iędzy  kośćm i ło n o w e m i  w.yczućraię da je  i od w e w n ą t r z  W y­
raźn ie  j e d n a k o w o ż  s tw ie rd z ić  m ożna ,  że  kości  ło n o w e  do  s ie b ie  p 'z y -  
legają. Z g ru b ie n m  w e w n ę t r z n e g o  k o ń c a  kości ło n o w e j  lewej  w y raźn e ,  
eho£_ m nie jsze ,  an iże l i  w ch w il i  p rzy jęc ia  chore j  B o ls snośc i ,  n a w e t  
przy dość  z n a c z n y m  u c isku ,  n igdzie  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a .  P o w s ta n ie  
rozs tępu  kości  ł o n o w y c h  w tym  p rz y p a d k u  t łóm aczy  p re legen t  w n a ­
s t ę p u ją c y  s p o s ó b :  kob ie ta  ( ^ p r a w d o p o d o b n i e  d a w n ie j  m u s ia ła  p rze­
b y w a ć  j a k i e ś  cifl!rp;e n i t \  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  s p r a w ę  z a p a ln ą  w-okoliey  
sp o je n ia  ło n o w e g o ,  za  czem p r z e m a w ia ło b y  z g rub ien ie  lewej kośc i  ł o ­
now ej .  W sK u te k ’ tego zw iązek  p o m ię d z y  o b ie m a  k ośc iam i ł o n o w e m i  
był o s ła b io n y .  Pod w p ły w e m  g w a ł to w n e g o  n a b i e r a n i a  dużej główki 
p łodu (płód w a ż y ł  3690 g n u . ,  d łu g ^ ó O  etm.) p rzy  s i ln y m  b o la  n a s tą p i ł  
rozstęp. P rz y p a d e k  ten c iek aw y  j e s t  z tegóbpowodu, że ńas tąp i lo  w nim 
z upe łne  zb l iżen ie  kości ło n o w y c h ,  p o m im o  żii n ie  s t o s o w a n o  opask i  
uc iskow ej ,  a  n a d to  i z tego p ę w o d u  że  nas . tępowo ąjjp p o w s ta n iu  r o z ­
s tępu  kości p rzyszło  do z a p a le n ia  ro p n eg o  w s ta w ie  ł o n o w y m ,  puczem  
rop ień  ten  p rzeszed ł  n a  s l ro n ę  p r a w ą  aż  do wargi dużej .  Z a z n a c z y ć  
w k o ń cu  na leży ,  że chGra ta, tak w ctfimu j a k  i  w k l in ic ę ^ n i ie ; była  
p rzez n ikogo  b a d a n a .

W d łuższe j  d y sk u s y i  p rź ę m a w ia l i  kol. prof. Dr. M a r s ,  kol  Dr.  
- i B y l i c k i ,  kol. Dr. K o ź m i ń s k i  i kul. Dr. B o c h e ń s k i .

VI. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby.
N a p is a ł

I)r. B. S k ó r c z e w s k  i.

K ą p iele  m in era ln e  w  K ryn icy  w y d a w a n e  w  o sta tn ic h  15 la ta ch .

V. jKij, p i e be m i n e r a l n e .

Powszechnie u z n a n o * ® K ry n ic a  przewyższa wszystkie 
zdrojowiska europejskie dwoma środkami lec-zmcżyiTii, miji-- 
nowicie klimatem i kąpielami mineralnemi. Ludzie, którzy 
się leczyli w lięSżnj^ch tego rodzaju zdrojowiskach, stanowczo 
twierdzą, że kąpiele te są dużo lepsze, przyjemniejsze i sil­
niejsze, niż w Elster, Francensbadzie, Nauhoimie. i t. p.. 
lubo nieszczfędziP przyrem bardzo ostrej k ry ty k i  pod wzglę­
dem tutejszych wygód i urządzeń leczniczych. Posiadamy.? 
więjtf.materyał doskonały, lepszy-, ni^fl go mają  inne wszecBM 
światowej sławy miejscowości, al^j.nie umiemy tego malŚSj 
rya łu  sprzedać, nie zachęcamy kupujących, lecz ich lekęfe1 
ważymy, zniechęcamy, odtrącamy.' K upujący  jeszcze sięl 

IgaYną, ale ich ̂ cierpliwość się wyczerpie, bo wyczerpśfć' się 
musi, gdyż za swoje pieniądze każdy musi d™|ać to, g o ;.1 

mu sizJ należy, a ? ®  się ogłasza, że się ma do sprzedania. 
Tuki stan wSzmtrywaliśmy, mówijiicŚgS kąpielM h borowino­
wych, a p rzy lm inera lnych  nie jes t  on lepszym, jfeaziehki 
mineralneiLwybudowano przed 38 laty o 72 wannachfla,wtedy 
była frtvkwencya 1129 osób, kąpiel: z a^  wydawano 20,000. 
Obecnie frekw eneya zwiększyła się szĆŚgiokrotuie, wynosi bo­
wiem 6o47 osób, liczba w ydaw anych  kąpieli zwiększyła się 
trzykrotnie, bo 64,431 kąpieli w osthtnim sezonie. Zatem — 
zapewne wybudowano drugie, jeszeze więksfb łazienki? T akby  
wypadało z rachunku  i tak powinno było być, tymczasem 
przyłatano w tymże budynku ty lko 14 wanien. Vx6'dzi się 
więc przypatrzeć, j a k  były

Rok k ą p b j i
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bę o sób  
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1 w a n n ę

1 w a n n a  
w y d a je  k ą ­
pieli p rzez 

se zon

1889 32413 79 7 8 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 11 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 5 1511 rt 9-2 68 033
1901 58811 n 9 3 73 683
1902 60330 n 9 3 74 701
1903 64431 V 9-6 77 719

*j K ry n icę  o b ję ło  w za rz ą d  N a m i e s J n i c t w ą ^ ^ ^ M H s

Z tego widocznem jesi&ijak przeciąża się wydatd<?Ść 
każdej wanny, gdy^ z początkiem tego ]_5-lecia na jedną 
wannę. przy padał o^Ś2 oSoby, a w końcu aż 77 .osób.'-Każda 
wanna musiała Ł o r a z  więcej wydawać kąpieli na sezon: 
z 410 doszła ąo 749. Zjawisko co d& liczby  kąpieli na i 
Osobę tylko w części dajje się ■ wytłómacsffoć zab|iegmni wo­
doleczniczymi, ale przeważnie przyczyna leży wmęnft że£-. 
zmieniła się jakość, publiczności, k tóra  za każdą cenę p ra ­
gnie się leczyć, ale iM./.yćjuię nić łnęjże" bo nięjinóże dostać 
kąpieli. DlateB* też średnia liczba kąpieli m ineralnych na 
osobę wynosi 7'7, gdy dawnie, wynosiła 15'$^ (Stódnia -,od 
r. 185aj do 1877). Szczególniej wybitnie występuje zanie-’ 
dbanie tej spbawy od ehwdi objęcia Kyynicy pffiajz Namie­
stnictwo, które  właśnie od samegó początku powinńo bS-ło 
w tyin k ie runku  działać z całą. energią , tem więćęjś^^p 
miało fundusze do rozporządzenia. Ale ono' nie oglądało się 
na przeszłość i nie p.-Jjr/Sci;.W przyszhM Jzdrejowiskji. ...J^tk 
tb  pi^yszłośfi. powinna się przedstawiać, to łatwo obliczać 
z rozwoju prjj&feijjjści. P rzy jąw śzy  10 kąpieli na jed n ą  ofeo- 
bęi: a tja® do 400 na 1 w ann |)  to tak  Śiwprzedstawlą

K ą p ie le  m in era ln e  w  p r z y sz ły c h  25 laralęh.

o d  do 
roku  roku

, , £ s r f$ n io ro czn ie
w a n ie n

liczba  osób l iczba  kąpiel i

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, że po 20 labfćh będzie K ryn ica  potrzebo­
wała 530 wanien, a b ^ j^ jk la w a c  mogła 185.790 kąpieli mi­
neralnych na se|on. Ale skąd wody wziąść, skoro już dzi­
siaj ciągle się słyszy, że je j  b rak u je?  Ze zdrópów, które są ,• 
a które zu p e łn ie^an iedbane? O z d r o j u  g ł ó w n y m  mówi­
liśmy szSzęgółowo już poprżjclnió* tutaj tylko nadnVćnim:yv 
że jego wydatnośe powinna wynosić n ie-37, ale eonajmniej 
50 litrów na minutę, 10sy należy go. gruntownie zbadaóji złe 
za każdą cenę usunięć;" Z d r ó j .  J ó z e f a  (D udzik  I) już  
ujęty, ^zbadany i li^y.wany do 7 wanien, w ydaje  14'8 litrów 
na minutę. Z d r ó j  p o m o c n i c z y .  =  „ D o b r o d z i e j  —
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w] dziedzińcu lazienkuWjni wyAfle według Dr. K o $ f f a  100 
litrów na minutę, ale nie jestlon należycie u jęty  ,i zbadany. 
■cO1!koniecznie uczynić należy. Gdy to nabtąpi, może on 
nie będzie tak wydatny, BlategH przyjm ijm y tylko połowę 
dzisiejszej wydatnośoi, t. j. 50 litrów na minutę. Z d r ó j  
K k  r o l a ,  którego wydatność podaliśmy, przy obliczaniu wy- 
-datności zdroju giównegó, według doświadczeń wykonanych 
przez Dr. S t i r b ę  d e  S t i r b i c a  w roku 1817, a która  
wynosiła 46 'lffów na mmutęJ*przyjmijmy ty lko 40 litrów. 
W oda  z tego zdroju od pierwszych początków istnienia 
zdrojowiska była uźływana-mlo kąpieli m ineralnych i kana- 

Ky?m była przeprowadzona do zbiornika w łazienkacli mine­
ra lnych  wraz z wodą ze zdroju głównego. Dopieeo w roku 
#467 zdrój ten odsunięto' jako posiadający wodę słabszą, 

'."'albowiem polegając, na zbyt wysokich obliczeniach ilości wody 
ze zdćoju głównego: 128 litrów na minutę zamiast 50— 56"‘ 
litrów, uważano.j że wody* do kąpieli nigdy nie zabraknie.

Z d r o j e  s ł o t  w i ń s k  j e  I, I I  i I I I  zasługują na oso­
bliwą uwagę, gdyż posiadają bardzo 'duże ilości składników  

_ sŁdyćh 1 87. 2-95 i P80. O zdroju słotw ińskim  I ,  k tóry  
. ,obecnie używ a się ty lko  do picia. Ipodaje A l e k s a n d r o ­

w i c z  na str. 75: ,,Sżozawa slotwnńska znacznie 1 więcej po- 
s ia d a * k ła d n ik ó w  zsiadłych, niż k ry n ic k a , bo ‘różnica prze­
nosi część. W  tym  sam ym  stosunku zaw iera ona więcej 
kw a^u węglowego z zasadam i poleczonego. W ęglanu  żela­
zawego ma o Ł/s .w ięcej, a cnkolw łek ty lko  mniej' kw asu1 
w ęglow ego. istotnie woliiago. Zw ażyw szy nareszcie tę oko- 
łiaziimśł^ iż gdyby ' w szystkie te 4 czy 5 źródeł połączono 
i ujęto w je d n ą  cem b rzy n am i co ®iłob'y się z ro b ić^  w tedy 
pozyskalibyśm y tym  sposobem zdrój, k tó ry  co do (? b f i to -  
§Jci w o d y  n i e  w r V l e b H  jK stlw pH w ał k r y n i c k i e m u ,  
a d o s' t a r ę z a ł b y  s z c z a w ę  o d  n i e g o  , ki 1 n i e j  s z ą , 
a w i ę c  s k u tdję z n i e j s z ą “. Na tem zdaniu polecając, mo­
żem y p rzy jąćB iż  zdrój siot-wiński I  Wydawać powinien co 
najm niej"25  lr fó w  wdefy na m inutę, czyli pSłowę tego, có 
daje zd'rój główny.

O zdrojach słotwińSkim ł l  i I I I  prof. Dr. O l s z e i w s k i  
na str. 35 podaje: „Zdroje alkaliczne, tryszczące w Słotwi- 
naeh i Szcy.awniku, z a w i ja ją c e  znączną ilość węglanu so­
dowego 0&jfc0B l ‘2 <w 0). nie męgąc tego składnika
otrzymać z warstw piaskowca karpackiego, z któjTęgo wy­
pływają, zmuszają nas do wniosku, że  pomimo, iż trachit 
nie ujawnił się nigdzie w K ry n icy  i przyległych miejsco­
wościach ■'UKj powierzchni ziemi, znajduje się je d n a k  on 
w głębi i polegając powolnemu rozkładojwi, zasila swemi 
skladowemi częściami zdroje m inera lne1'. Czyż wobe.cS tego 
trafnego spostrzeżenia nie należało się zająć tymi zd ro jand r ' 
czy nie należało ich nąleż^cie pógłęKie?" Wie!ce**prawdop)o- 
dybnie odkrylołjy^jsię tu głębokie obfite'izdroje! hćóro l&żą 
6Q do 80 metrów powyżej zdrojowiska K rynicy, a więc 
łatwCr byłobyś icji' wodę spirowadzać dó kąpieli. NiechCąc je-r. 
dnak  co do obfitości tych zdrojóyrti p rzy jm ijm y
tylko możliwie minimalńĄ ich wydatcośft po 5 litrów na 
minutę, to z drugiej Litton yVich woda składem chemióznym 
znakomicie się S&fBÓżnhJpjod innycjh i byłaby" doskonałym 
lekiem pomocniczym w prowadzeniu kuracy i  krynick ich . 
Z d r ó j  S i d o r a  pamiętam z daw nych czasów, że pdśiadał 
sm a c z n ^ w o d ę  -i dósjdlfsilny miała -odpiływ, dziś przeważnio 
zasypiany i woda meodplywa. P rzy  należytem piogłębieniu

i ujęciu tego zdroju można przypuszczać, że w yda  conaj- 
mniej 1.4 litrów na minutę. O z d r o j u  D u d z i k a  I I  prof. 
D i1. O l s z e w s k i  na str. 16 podaje, że „ p o s i a d a  z n a ­
c z n y  o d p ł y w ,  n a j w i ę k s z y  z e  w s z y s t k i c h  b a d a ­
n y c h  p r Z e z  e m n i j e  10 z d n o j ó w  k  r  y n i c k  i c h^, a za- 
tęni większy niż D udzika  1 k tóry  ma 14'8 l itra  na minutę, 
możemy w i |ć  przyjąćĘconajmniej 20 litrów na minutę.

K ąp ie li m in era ln e  z  ró żn y ch  zd ro jó w  k ry n ick ich .

N a z w a  z d ro ju
w o d y  l i trów kąpieli

n a
m in u tę n a  dobę n a

dobę n a  sezon

Zdrój  G ł ó w n y . 50 72.000 288 25.920
„ Józefa  . . 14 20.160 80 7.200
„ D o b r o d z ie j . 50 72.000 288 25.920
„ K aro la  . 40 57.600 280 20.700
„ S to tw ińsk i  1 25 26.000 144 12.960

„ 11 i III 10 14.400 58 5.200
D u d z ik a  11 . ■ P r o s J 15 10.850

„ S id o ra  . 14 20.160 80 7.400

Rjizem 222 821.120 1.285 115 650

Z tego zestawienia okazuje się, ze z tych  8 ty lko zdro­
jów  k ryn ick ich  możnaby otrzymać wody mineralnej ną 
1.2-8f) kąpieli dziennie, a licząc Stale' ich w ydaw anie  przez 
90 dni, to na sezon m o żn a  wydać 115.6pi0 kąpieli. Jestto 
liczba kąpieli mineralnych, n c t r a p n a  według obliczeń do 
roku 1918. gdy frekwencyS, wzrośnie do 11.341 osób. Na 
następne 10 lat* t. j. do roku 1928, przy frekweneyi 18.579 
osób potrzeba będzie 18S/790 kąpieli. na które) wodę może- 
myTptrzymać przez zbiorn.kowapie wody ze zdroju główne- 
gfj, a wtedy otib^mjuny 115.650—25.920—)—194.850= 194.850  
kąpieli na sfezon, czyli więcej, niż nam potrzeba według 
obliczonego rozwoju Krynicyi w przeszłych 25 datach.

Pominęliśmy je^zczei liczne zdroje mineralne w Iniższem 
i diilszmn.••sąsiedztwie Krynicy," k tóreby się także dały zuży­
tkować smupwno do picia, jak te z | i  na  powiększenie ilBsy. 
wody na kąpiele,,, zwłaszcza bjiydzAŁobfitę zdroje w Japtrzę-, 
bik.a, ale tEŁębaj w tym  k ierunku  cośydzmłać, a tu się nic 
nie działa, jeń d  się z^góry gołosłownie przeczy, żę^zdroje te 
nie posiadają żadnej wartAśńi. Ścisłe ich zbadanie, należyte 
pogłębienie’ i Odprowadzenie wody, zbadanie jej wydatnc)j5ci, 
staranneuajigruntowne ich ujęcie,, dokonanie jścislycb gs.z- 
biorów chemicznych i ,oddanie do użytku lekarskiego za­
równo do picia, j a k  też na kąpiele, znakpmiciehy się przy­
czynili} do rozwoju Krynicy,, a niekosztowałobś1 tyle pie­
niędzy. ile [się' zamierza wydać na bardzo problematyczne 
głębokie wiercenia,.u JVon mullurn sed*multa ...

VII. Wiadomości zawodowe i ogómo-lekarskie. 
Kursa dla wykształcenia służby dezinfekcyjnej.

Fizy k a t  król. slot m. L w o w a  urządzi)  w b ik żą ry m  roku  drugi 
bo / .pJa tąy  kur s  d la  w y k s z ta łc e n ia  s łu ż b y  d ez in feke  jn e j ,  p rz e z n a c z a ją c  
go przedi  w sz j  sik i ' i j )* d la  kąTidydalów z gm in  za m ia js ć o w y c h .  wNa za- 
p r f e z e n ie  p o ś r e d n i c t w e m ^ .  k. N a m ie s tn ic tw a  i W ydz ia łu  k ra jow ego  
oświ idezy ty  n a s tę p u ja c o  g in in y r g p low nść  p rz y s ła n ia  o d p o w ie d n ic h  k a n ­
d y d a tó w :  1 K ołom yja ,  2. H u r ó d e n k a , '  8 S ą d o w a  W iszn ia ,  4. Gródek.
5. b o b rk a , ,  ti. P rz e m y ś la n y .  7. Z b a raż ,  8. Sfiiiibor, 9. Tarn t /po l ,  10. W in -  
n ik i , 11. S t ty j ,  1™ Sze/.erzec. 18, P rz e m y ś l  11. Ruczacz ,  15. J a n ó w .  
10. K iepurów ,  17. R udk i ,  18 Złóftzó.y,  19. Gliodorów, 20. Mosty W iel-
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kip. N a d to  zgłosiły  uczesLmków k u r s u :  d y ro k c y a  A k a d e m ii  ro ln iczej  
w (iSl.) D u idanac l i ,  miejski  zak iad  w o d o c ią g o w y  w»((22.) W oli  D o b ro J  
stfiń.-skifij, ĄarządUaąpie low y w ,28.) L u b ie n iu  W ie lk im ,  z a r z ą d  sz p i ta la  
p o w s z e d n ie g o  k ra jo w eg o  we ( 2 i |  L w o w ie  i zak ład  k r a jó w #  d la  o b lą j  
kariych w *25.) K u lp a r to w ie .  W szyscy  k a n d y d a c i  'zostali  n a  k u rs  p rzy ? 
j ę c i ;  m ia s t a  T a rn o p o l  i B uezacz  p rzy s ła ły  po d w ó c h ,  szpita l  p o w sz e c h n y  
k r a jo w y  p rz y s ła ł  5, a z a k ła d  dla  o b łą k a n y c h  w K u lp a rk o w ie  4  d o z o r ­
ców c h o ry ch .  W s zy s tk ich  u c zes tn ik ó w  k u rsu ,  w ra z  z j e d n y m  f nnkoyo-  
nu-ryu§_zem sen i tan jiym  m ia s ta  L w o w a ,  bylu  |k>-ciu. Dla u ł a tw ie n ia  po ­
by tu  k a n d y d a to m  z a m ie j s c o w y m  o f ia ro w a ła  g m in a  m ia s t a  L w o w a  bez­
p ła tn y  nocleg  w sz.kole św. M a rc ina ,  z k tó rego  też p ra w ic  w szyscy  
kor/.ystali .  W liczbie ,1przysianych k a n d y d a tó w  by ło  17*.cz ło n k ó w  m ie j­
skich s l r a ż y  p o l ic y jn y c h ,  4 c z ło n k ó w  strażjy. o g n i t e j .  1 n au czy c ie l  
lu d o w y  (Rudki) ,  1 m a s z y n is ta  (W ola  D o bros tańska) ,  1 m a g a z y n ie r  (Du- 
blany), 1 f u n k e y o n a ry u sz  s a n i ta rn y ;  (Lw,ąw), 1 kąpielojwj-yfl (Lubień)  i 9 
d o zo rców  c h o ry c h  (L w ó w  — K ulparków ).

Kurs odby ł  się w c zas m od 22-go do 27-go s ie rp n ia  b r. i s k ł a ­
dał  się z wy k ła d ó w  teo re tyczny!  h o cborobac l i  zakaźflych  i o d e z m -  
fekcyi,  tudz ież  z ćw ic z e ń  p ra k ty c z n y c h  wykonywani j jdeziuf tEŚkcyi .

W y k ła d y  w y g ło sz o n e  przez  f izyka  m ie jsk iego  D ra  L e g e ż y ń -  
s k i e g o  o b e jm o w a ły  n a u k ę  o z a r a z k a c h  c h o r o b o w y c h ,ó j a k o  is tocie 
ch o ro b  z a k a ź n y c h ,  o b a k te ry a e h ,  o s p o s o b a c h  sz e rz e n ia  się chorób,--/.a- 
k aźń y ch  m ię d z y  lu d źm i  i z w ie r z ę ta m i ,  o sp o s o b a c h  z a r a ż a n ia  się cz ło ­
w iek a  z d ro w e g g c  szczegó łow o  o m a w ia n o  n ie k tó re  c h o ro b y  zakaźne ,  
j a k  g ru ź l ica ,  b ło n ic a  i d u r  b rzu szn y .  W y k ła d y  te b y ty  p r z e p la ta n e  wie-  
lo m a  d e m o n s l r a c y a m , .  P o k a z a n o  m ia n o w ic ie  fo tografie  bak te ry i  w  p rz e ­
ź roczu  i m o d e le  ban te ry i  w 2 0 — 25 lysięGznem p o w ięk s zen iu ,  udzie lo-  
n e m  u p rz e jm ie  p rzez  r e k to ra  A k ad em ii  w e te r y n a r y i  we L w o w ie  f a n a  
Dr. r s A p  i 1 m a n a ;  dalej  d e m o n s t r o w a n o  przy  pornocy p ięciu  m ik ro s k o ­
pów  b a k le ry e  b a r w io n e  i b a k te ry e  żyw e w krop l i  w iszącej .  P rz e d s t a ­
w iono  ró w n ie ż  ro z n o sz e n ie  bak te ry i  fd  p o ś r e d n ic tw e m  m u c h y  ( w p u ­
sz czo n o  w o czac h  s łu c h a c z y  j e d n ą  m u c h ę  pod k losz  sz k lan y ,  pod k t ó ­
rym  ro z m ie s z c z o n o  k i lka  czy s ly ch  k a w a łk ó w  z i e m n ia k a  i j e d e n  z ie m ­
n ia k  z h o d o w lą  baclerium pi-odigiosum; po up ływ ie  24  g odz in  p raw ie  
w szystk ie  k a w a łk i  z ie m n ia k a  by ły  z a r a ż o n e  b a k te ry a m i ,  j a k  o tem  
św ia d czy ły  c z e rw o n e  p la m y  n a  czy s ly ch  p rzed tem  z ie m n ia k a c h .  Dla 
p r z e k o n a n ia  s łu c h a c z ó w ,  że  p rzez  użyc ie  w o d y ,  m y d ła  i t. p. m o ż n a  
o s ią g n ą ć  tylko w z g lę d n ą  czys tość  r ąk ,  d o p ie ro  zaś  po u życ iu  ś r o d k a  
d ezm fek cy jn eg o  w ła ś c iw ą  czys tośę ,  —  w y h o d o w a n o  w te rm o s la c ie  ko­
lonie b ak te ry i ,  k tó re  p rzez d o ty k a n ię  . p a lc a m i  os iad ły  n a  s t e ry l i z o w a ­
n y c h  p ły ta c h  Petr iego .  a  k tó ry c h  rozw ój  m ó g ł  każdy  uczes tn ik  k u r su  
o b s e rw o w a ć  p rzez  ca ły  tydz ień .  W p o d o b n y  sp o só b  p rz e d s ta w io n o  s t o ­
p ień  z a w a r to ś c i  b a k te ry i  w  pyle,  m iesz czący m  się  w sali  w yk ład o w e j .

D o ś w iad czen ia  te, w y k o n a n ^ v  oczach  s łu c h aczy ,  utkw ity iin g łęboko 
w pam ięc i  i u ła tw i ły  im z n a k o m ic ie  z ro z u m ie n ie  istoty c h o ró b  zak aź n y ch .

W y k ład y  o dezinfekcv i  ro zdz ie lono  n a  dw ie  części , m ia n o w ic ie :  
n a  n a u k ę  o d ez in fekcy i  w ogólnośc i;  k tó rą  ob ję to  sposób  dez in fekeyo-  
u o w a n ia  za  p o m o c ą  g o r ą c a :  p rzez  p a le n ie ,  g o to w a n ie  w e  w rząoe j  w o ­
dzie  i użycie  p r z y rz ą d ó w  p a ro w y c h  — i za  p o m o c ą  ś ro d k ó w  c h e ­
m icznych ,  p rzez  użyc ie  w ody  k a r b o lo w e j  ( lyzolu, krezolu) ,  m le k a  w a ­
p ie n n e g o ,  ługu,  s u b l im a tu  i fo rm a l in y  w p r z y rz ą d a c h  fo rm a l in o w y c h  
(s y s te m  F l i i g g e g o  i Z a r e w i c z a ) i  użycie  o d w a n ia c z a  am o n iak o w eg o .

W ykład  o dezinfekcy i szczegó łow ej  o b e jm o w a ł  deziiifekcyę 
w czasie  c h o ro b y  zakaŹHej (u rz ą d z e n ie  pokoju  d nF chorego ,  de. in f e k c y iJ  
jego  osoby ,  p r zed m io tó w  z a r a ż o n y c h ,  w ydz ie l in  i ś ro d k i  o c h ro n n e  dla  
sług ,  p ie lę g n u ją c y c h  chorego)  i d esm fe k c y ę  po skońc zone j  c h o ro b ie  z a ­
kaźne j ,  a  miamTwicie :  doz in fek cy ę  osoby  w y z d r o w ie ń c a  lub  zwłok, 
dorożki,  k ló rą  c h o ry  jeździ ł ,  n. p. do szp i ta la ,  d e z in fe sc y ę  w y ch o d k a  
i w k oncu  m ie s z k a n ia  c h o rego ,  t. j.  p o k o ju ,  sp r z ę tó w  i u b rań .  SaTze- 
gó tow o w y ło żo n o  p o rz ą d e k  czyn n o śc i  p rzy  o d r a ż a n iu  m ie s z k a n ia  za  
p o m o c ą  pary  f o rm a l in ó w t j .  W y k ła d o m  i d e m o n s t r a c y o m  p r z y s łu c h iw a ł  
się w  c z a s lu -c a łe g o  k u r su  in s p e k to r  sz o i ta la  k ra jo w e g o  r a d c a  Dr. J a n  
S t e l l a - S a w i c k i .

J uż  p o d czas  p rzesz ło ro czn eg o  k u r s u  d a w a ł  się do tk l iw ie  u e z u w a ć  
brak  o d p o w ie d n ie g o  p o p u la rn e g o  p o d rę c z n ik a  dla  służby dezirifekcyjnoj.  
Aby te m u  b ra k o w i  zaradzić}; u łoży ł  Dr. L e g e ż y ń s k i  w fo j in ie  ka lek i  
ch iz inow ej  (py tań  i o d p ow iedz i)  pod ręczn ik ,  k tó ry  s t a r a ł  się uczyn ić  
jak  n a jp r z y s t ę p n ie j s z y m  d la  s łu ż b y  d ez in iek cy jn e j ,  l icząc  się z tem , że 
p r z e z n a c z o n y m  j e s t  g łó w n ie  d la  ludzi  o n iew ię jk ie j  in te l ig e n c j i ,  d la  
cz ło n k ó w  policyi m i e j s k i r p l u b  s t r a ż y  o g n io w y ch ,  w o ź n y c h  i t. p. T y tu ł  
tego podręcz m k a  b r z m i : 'gO&to jest dezinfekeya i , ja k  Się ja  tcykonuje.v

Ć w ic zen iam i p r a k ty c z n e m i ,  k tó re  w y p e łn i ły  r e s z t ę J c z a s u  p r z e ­
z n a cz o n eg o  n a  ku rs ,  k i e ro w a ł  Dr. K r z a n o w s k i .  N a  ćw icze n ia ch  
tych  n a u c z y ła  się s łu ż b a  ( Jez iafekcy jna  w  o d p o w ie d n io  .um eb lo w an y ch  
izbach  o d ra ż a ć  m ie s z k a n ia  ludzi  z a m o ż n y c h ,  j a k  ró w n ie ż  miesz .kania  
lu d n o śc i  b iednei .  p rzy czem  u w z g lę d n ia n o  p rzed u w sz y s tk le m  sp o so b y  
n a jp ro s ts z e ,  na j ta ń s z e ,  a  n i e z a w o d n ie  p e w n e

K u rs  za k o ń c z y ł  s ię  e g z a m in e m  p u b l ic z n y m  w d n iu  27 s ie rpn ia ,  
któ ry  zaszczycil i  s w ą  obec r io śc ią :  c z ło n ek  W ydzia łu  k ra jo w e g o  W. P. 
T r z o c i e s k i .  tudz ież  w c h a ra k te r z e  e g z a m in a to ró w  k ra jo w y  in sp e k to r  
s a n i t a r n y  r a d c a  Dr. J ó z e f  B a r z y c k i ,  i n s p e k to r  szpita li  k ra jo w y ch  
r a d c a  Dr. J a n  S t e l l a - S a w i c k i  i r e k to r  A k a d e m ii  w e le ry m fry i  we 
L w ow ie  Dr. J  ó z e  Ł S z  p i 1 m a n. E g z a m in  ten u d o w o d n i ł ,  że w szyscy  
uczes tn icy  k u r s u  byli z u p e łn ie  p r z y g o to w a n i  i w y szk o len i  w w y k o n y ­
w a n iu  w sze lk ich  s tm e ją S z ć h  spijŚifibów o d ra ż a n ia ,  przfj jząn)  n iek tórzy ,  
o b d a rz e n i  w ięk szą  in t e l i g e n c j ą ,  ud o w o d n i l i  s z czegó lną  b y s t ro ść  um y słu  
W edle  wy n i k u  cgzamii}, z d a ło  15 k a n d y d a tó w  z po s tę p em  b a ra z o  do ­
b ry m ,  a  20 z p o s tę p e m  d o b ry m .  Wszyscwhotrzymali  ś w ia d e c t w a  pod pi 
s a n e  p rzez e g z a m in a to ró w  i p rzez  b zyka  m iejskiego.

|L

VIII. Wiadomości bieżące.
K raków , dnia  21 w rześnia .

* > K uryer  w a r s z a w s k i«  w N r^ iG O  donosi  o d a lszem  p o w o ła n iu  
n a  p lac  bo ju  w M a n d ź u ry i  p rzesz ło  50  l e k a rz y  z K ró le s tw a  po lsk iego  ; 
z sa m e j  W a r s z a w y  p o w o ła n o  t r zy d z ie s tu ,  k tó ry c h  n a z w is k a  »K urycr*  
przy tacza .

* Ś d. Dr. Z e n o n  C y w i ń s k i ,  o k tó rego  śm ie rc i  w W ilnie  
d o n ie ś l i ś m y  w p o p rz e d n im  N-rze ,  n a le ż a ł  do b a rd z o  z a s łu ż o n y c h - 'o k u ­
l is tów  po lsk ich .  U n iw e rsy te t  u k o ń c z y ł  w M oskw ie ,  n a s tę p n ie  ksz tałci!  
się p r a k ty c z n ie  w W a rsz a w ie ,  w reszc ie  p r a c o w a ł  w k l in ik a c h :  p a r y ­
skiej,  w iedeńsk ie j  i ber l ińsk ie j .  U s iad łszy  w Wilnie, s t a n ą ł  n a  czele 
sz p i ta la  o f ta lm o log icz nego  fu n d a c y i  lir ‘( l)yzenhauza, a  n a s tę p n ie  zos ta ł  
o k u l i s t ą  w ileńsk iego  o k ręgu  w o jskow ego .  F a rę  p ra c  z z a k re s u  sw o je j  
s p e c j a ln o ś c i  ogłosi ł  w ty g o d n ik ach  w a r s z a w s k ic h .  Żył la t  75.

* We L w o w ie  p o św ię c o n o  i o tw a r to  »P ol ik l in ikę  pow szech i ią«  
w ce lo w o  p rz e b u d o w a n y m  w ła s n y m  d o m u  przy ul. L indego .

* Z fu n d u s z u  uzy jW m eg o  d ro g ą  lo te ry i  p a ń s tw o w e j  c es a rz  F r a n ­
c iszek  JózćjCjzezwoht p rze lać  10,(JOD k o ro n  do k asy  I n s ty tu tu  z a p o m o ­
gow ego  d la  w d ó w  i s ie ró t  po l e k a rz a c h ,  i s tn ie jącego  p rzy  Z w ią z k u  
T o w a rz y s tw  le k a rsk ic h  w A u s try i .

* ó b a d a m e  p o k ła d ó w  g eo log icznych ,  z k tó ry ch  w y p ły w a  zdrój  
ob lęgorsk i  sTfy>śus«, da ło  w yn ik  n a d s p o d z ie w a n ie  dobry .  W oda  oblę- 
g o r s k a  p rz e p ły w a  p rzez  w a r s tw y  ps trego  p ia s k o w c a  i w y d o b y w a  sic?
n a  po w ie rzch n ię  pod z n a e z n e m  c iś n ie n ie m ,  k tó rem  w a r u n k u j e  się o b ­
fita  je j  w y d a jn o ś ć  124 li t ry  n a  m in u tę .  ą-Po z b a d a n iu  pok ładów 7 przez  
in ży n ie ró w  okręgu  k ie lecko- lube lsk iego ,  p r z y s tą p io n o  do zwbczńiecz&nia 
ź ró d ła  i u jęc ia  go s to s o w n ie  do w y m a g a ń  b a ln l jo techn ik i .  N a s tę p n ie  
z a rz ą d z o n o  p o n o w n e  c h e m ic z ń e  z b a d a n ie  w o d y :  rozb ió r  ch e m ic z n y ,  
w y k o n a n y  gezez prof.  Z n a  Ł o w i c z a ,  d a ł  n a s tę p u ją c ^  w y n i k i ’ W j e ­
d n y m  li t rze  w ody z e  ź ró d ła  z n a le z io n o :

d w u w ę g la n u  śę d o w e g o  1,5433
c h lo rk u  so d o w eg o  0,2117
s i a rk a n u  w a p n io w e g o  O.Olijii
s i a rk a m i  n iag n o w eg o  0,0185
węg-jąnu n iag n o w eg o  WtOiOti

1,5949.
Na m ocy  w y n ik ó w  p rzy to czo n eg o  ro zb io ru  możnazsalipz-jp  w odę  

o b lęg o rsk ą  do n a t u r a l n y c h  s z c z a w  a l k a l i c z n y c h .  Co się tyczy 
w łasn o śc i  fizycznycJtj  to te s t a w ia j ą  w o d ę^ ze  ź ró d ła  »Ursus« w pier-.'. 
w s z y m  sz e re g u ;  a  że z a w je j a io n a  w o lny  k w a s  w ęglow y,  w ięc może z k o ­
rz y ś c ią  z a s ta n ie  zb l izonu  ijskłaMcm w ody obce,  j a k  b i l iń ska ,  g iessh i ib ler-  
ska ,  A p o l i iu a i i s ,  s e l te rs k a  i t. d N a  zasadz ie  p o w y żs zy ch  d a n y c h  w o d a ,  
o b lęg o rsk ą  ze ź ró d ła  >Ursus<i zos ta ła  u z n a n ą  p r z e ź -m in is ie rs lw o  s p ra w  
w e w n ę t r z n y c h  za  n a t u r a l n ą  w o d ę  m in e r a ln ą  s to ło w ą ,  a  co za  tem idzie,  
c h a r a k t e r  je j  z o s ta ł  i i rzędov\R )lus ta lony  (Wiadomości faimaceutyczne).

* Jeszcze  w b ie ż ą c y m  m ies iae u  z o s ta n ie  o tw a r ty  i o d d a n y  do 
pub l iczn eg o  u ż y tk u  n o w y  sz p i ta l  dzieci w Łodzi,  u f u n d o w a n y  przez 
m a łż o n k ó w  H e r b s t ó w  n a  uczczeniu '' .zm arłe j  przed  p a ru  la ty  ich c i j j  
reczki.  Kószt b u d o w y  w yniósł  rubli  bęz- u r z ą d z e n ia  wowuf!--.



t r z r R o ;  z a jm u je  o b sz a r  4 ‘ł m o r g ó M  je s t  z b u d o w a n y  sy r i e m e m  p a w i­
lo n o w y m  i p o s ia d a  z n a k o m i te  pod k a ż d y m  w zg lęd em  u rz ą d z e n ie  we­
wnętrzne. Z a k ia d  o b l iczony  n a  75 łóżek,  lecz m ie jsca  w  p o trzeb ie  s t a r ­
czy n a  d rug ie  tyle. S zp i ta l  j e s t  pod  w e z w a n ie m  św . A nny .

* Dr. E m i l  S w i n a r s k i  o b ją ł  k i e ro w n ic tw o  zn a n e g o  z a k ła d u  d la  
u m y s ło w o  c h o ry c h  w  K o w a n ó w k u  (K s ię s tw o ;R p zn ań s k ie ) .  W ła ś c ic ie ­
lem  tego z a k ła d u  j e s t  Dr. K a r c z e w s k i .

* W icep rezesem  ja r o s ł a w s k ie j  R a d y  p o w ia to w e j  w y b r a n y  zóStał  
Dr. A d o l f  D i e t z i u s .

* M iędzy 28 s ie rp n ia  a  4 w rz e ś n ia  d o n ie s io n o  w ładzy  o j e d n y m  
p r z y p a d k u  o s p y  w p o w .eć ie  dąbrowskiuTjl o raz  o n o w y c h  p r z y p a d k a c h  
d u r u  o s u t k o w e g o  w  n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  b u c z a ­
ckim, d o b r o m i l s k i m ^ p o  1 gm.f.  r a w s k im  (2 gm.), p rz s in y s k im  (1 g m) ,  
t a rn o p o lsk im  (2 g m . \  z łoczow sk im  i ż ó łk i e w s k im  (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. T y tu ł  p ro feso rsk i  o trzy m al i  d o c e n c i : 
F i s c h e r  w F re ib u rg u  (ana tom ia ) ,  W i d e  w  S to k h o lm ie  (ortopedia) .  , 
Dr. H e y d e n  m i a n o w a n y  z a s ia ł  p ro fe so re m  uro log ii  w  N. Y orku .  Dr. 
T r i  c o  m i  — m ian .  p ro fe so re m  k lin ik i  ch i ru rg iczn e j  w P a le rm o .

Nekrologia. Dr. M a k s y m i l i a n  A u s c a l e r  z K ró le s tw a  p o lsk ie ­
go z m a r ł  w  Paryżu .  Dr.  K a z i m i e r z  S z y m k i e w i c z ,  c e n io n y  d e n ­
ty s ta  k ra k o w sk i ,  o d e b ra i  so b ie  życie  w  T a rn o w ie .  Zyt la t  48. Dr. R e i n ­
h o l d ,  b. p ro feso r  w  G ra z u ,  z m a r ł  w  I n sb ru k u ,  l icząc  la t  71,

Bibliografia.
— Gazeta lekarska  *Nr. 87. S i e r l u i g :  B a d a n ia  n a d  czuc iem  

w ib ra c y jn y m  i jego  znaczVhiein k l in iczn em  (c. d.). H a l p e r n :  0  z a ­
c h o w a n iu  się c h lo rk ó w  w  u s t ro ju ,  ich s to s u n k u  do p o w s ta w a n i a  o b rz ę ­
ków  i zn a c z e n iu  w  d y e te ty ce  p rzy  z a p a le n iu  n e rek  (c ł  d.).

— K ro n ik a  lekarska  Z. 17. S ę d z i a k :  R o z p o z n a w a n ie  i le­
czen ie  r a k ó w  k r t a n i  (c. d.).

— M edycyna  Nr. 87. C z a r n i e c k i :  O l igofazya  w  e p i l e p ty ­
c z n y c h  z a b u rz e n ia c h  ś w ia d o m o śc i  i p r a k ty c z n e  je j  zn acz en ie .  JuS m o- 
T e ń s k i :  O z n a c z e n iu  ldezniczem zw ią z k ó w  gliceryno-fosfoTowycli  u 
dziern (dok.).

— P rzegląd kąpielow y  Nr. 11. T c h ó r z n i c k i : F r e k w e n c y a  
w  iraszyeh  z d r o jo w is k a -h  i u z d ro w is k a c h  w  o s t a tn ic h  p ięc iu  la lach .
L. K o r c z y ń s k i :  T e c h n ik a  w u s łu g a c h  b a ln eo te rap i i .

— K i ytyka lekarska  Nr.  8 i 9. W r z o s e k :  L e k a rs lp h a  w  oso- 
b ly w y c h  n ie m o c z a c h  p rzez  S im o n a  D ok to ra  z Ł ow icza .

— (jrlos leW irzy  Nr 18 z a w ie r a :  P rzed  S e m e n i .  — D ane  s t a ­
ty s tycz ne  co do d o c h o d ó w  le k a rz y  w  m ia s ta c h .  — Uwagi o ta ry f ie - le -  
karsk ie j .  —  Czy G a l icy a  p o t rz e b u je  p o w ię k s z a n ia  l iczby  lekarzy .  —
Z n iw y  d z ie n n ik a r sk ie j .  — P rz ę c iw  spef-yfikom. —  S ta n o w isk o  lekarzy  
w o b e c  Kas c h o ry c h .  — L e k a rz  j a k o  ś w ia d e k ‘_gądowy.

— R e w tw  neurologii, p sych iM ryi, ftsikabtd  a diaeteticke the 
W tp ii  Nr 8 C h a i n  p e c k y :  0 ‘cni p h z n a k y  p r i  t r a u n ia t ic k e g n e u r ja se .  
J i r * ? * k :  I )v a k ra t  z l io jena  mćuiingitis tu b p rc u lo s a  u telioż. ind iy idua .

— L ie c m c k i V iesłń ik  Nr. 9. S c h w a r z :  feluehj ch ro n io n e  
i i iYaginacijeJćfn-ya.  T o ta ln a  r e s e k c j a .  Dtrajm a  n : Aetiologia, p ro p h y la -  
k ™  i t h e r a p i ja  t i ib e rk u lo z r  p r e m a  d a n a s u j e m  s t a n iu  znanos t i .

— Ć asopis lekaru  ceskycli Nr. 87. K o p f s t e i n :  Kirennslika 
yff icnych  'n a d o ru  v  ch iru rg i i  (c. &.). L i b e n s k y :  Uźiti pap rsku  R o e n t-  
ge t ioyych ve  v i i i t in im  leka fs ty i  ( dok )  N a y r a t :  0  s a m p y f h M e  (dok.). 
P a n y r - r k :  K d e j in a m  p ty n i  p om oci .  '

— L a  Presse m edicale  Nr. 73. G i l b e r t  i L i p  m a n n :  P ie r ­
w ias tek  fosfo row o  o rg a n ic z n y  z iarn  ro ś l i n n y c h  K w as  a j ih id ro o k s y m e ty -  

Je n o w o -d w u fo s fo ro .w y  i j - g o  d z ia ła n ie  bio logiczne.  T o m  ni a  s i : Uwagi 
n a d  tak  zw a n y m  „ s t a n e m  w y z w a la n ia  s i ę “ (stalffs'  nęsccu d i )  w terapii .

Nr. 74.' A z o u l a y :  W łókiar ika  ndyw ow e p o d ług  m e to d y  i p ra c  S. 
R a m o n  y G aja la .  L : ę b b e :  ' t a n  s-w yzw a lan ia  się« s u b s ta n c y i  u ż y w a ­
n ych  wifclcięznictwie. G a u t r u :  K w a J K d ś f ó ^ o w y ,  jego  n ieszk o d l iw o ść  
i g łó w n e  w s k a z a n ia  do 'z a s to s o w a n ia  ipcznii  z e g o g B
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B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 37. d e  A m i c i s :  N o w y  
p rz y p a d e k  św ie rz b u  n o rw eg sk ieg o  czyli  s t ru p ia s te g o .  B o e c k :  Kila 
dz iedz iczna  w d rug iem  po k o len iu .  F i n g e r :  Uwagi k l in iczne  n a d  o s u t -  
kam i k iłow em i.  F o u r n i e r :  R zu t  oka  n a  k i lka  o b ja w ó w  s k ó rn y c h ,  
k tó re  m ogą  to w a rz y sz y ć  p rz e w le k łe m u  z a p a l e n iu  w y r o s tk a  ro b a c z k o ­
wego. H a l i o p e a u  O s ta łe j  o su tc e  t r ą d o w e j  podo b n e j  do  płoniczej 
z n a s t ę p o w y m  z a n ik ie m  sk ó ry  w o g n isk a ch  n ro so w k o w a ty c h .  N o w a  o d ­
m ia n a .  H u t c h i n s o n :  N iek tó re  m o je  z a p a t r y w a n ia .  J a d a s s o h n :  
C h o ro b y  sk ó rn e ,  w y w o ła n e  d ro g ą  k rw i  p rzez  z a k a ż e n ie  i t ruc izny .  
P e r  n e t :  P rz y p a d e k  d ru g o rz ę d n e j  kiły “ p o w ik ła n y  c iężką  c h o r o b ą
Oćzów. P i c k  i A s a h i :  L eczen ie  e o z y n ą  i św ia t łe m .  T h i b i e r g e :  
W a ru n k i  p o w s ta w a n i a  b a r w ik o w y c h  o s u te s  n a  tle k i io w e m  ( leucoder-  
n ia  sy p h i l i t icu m ) .  W e  l a  n d e r :  J a k  i gdzie na leży  leczyć  dzieci o b a r ­
czo n e  kiłą  d z i e d z ic z n ą ?

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 87. L e w k o w i c z :  C y to ­
logiczne b a d a n ie  w y s ię k ó w  i p rzes ięk ó w .  W i n r e  r s t e  i n e r : Uwagi 
nad  częs tośc ią  i z a p o b ie g a n ie m  ś lu z o ro p o to k o w i  n o w o ro d k ó w .  H e r b s t :  
Z ap a len ie  ta rczy  n e r w u  w z ro k o w eg o  a  b r a k  miesiączki .

— M ńnchener mediSt* W ochenschrift Nr. 37. G r o b e r : M o c zó w k a  
p ro s ta  z o g n isk o w y m i  o b j a w a m i  m o zg o w y m i.  D e r l i n :  W ie lo rak ie  żó ł ­
cią ki (xa-nfhoma) g u z o w a te  w  z w iązk u  z cu k rz y c ą .  S p r e n g e l :  Z n a ­
czen ie  leu k o cy to zy  d la  u s t a le n ia  w s k a z a ń  w  ostre in  z a p a l e n iu  w y ­
ro s tk a  ro b aczk o w eg o .  B l u m e n t h a t :  0  p o c h o d z e n iu  p r ą tk ó w  d u r u  
p r a w d z iw e g o  i rzek o m eg o  w  c h o ro b a c h  dróg żó łc iow ych . B i c k e l :  B a ­
d a n i a  soku- iżo łądkow ego .  B r u n s :  Z aszcz ep ien ie  g ruźl icy  p rzy  morfi-  
n izm ie .  D e u t s c h :  R a d io te r a p ia  p rzy  g u z a c h  m ac icy .  Z e s  a s :  R a k o ­
w ate  z w y ro d n ie n ie  k a s z a k a  n a  głowie.  B e c h  t o  Id :  P rz y p a d e k  k u rc z o ­
wego p o r a ż e n ia  rd ze n io w e g o  w  n a s tę p s tw ie  z a t ru c ia  o łow iem . N o li 1: 
R ó ż a  z g o rz e l in o w a  n o w o ro d k ó w .  W e i s s b a r t :  P a ro w y  p rzy rz ąd  do 
ce ló w  leczniczych,  W a g n e r :  0  gn i lcu  p r z y p a d k o w y m  (dok.).

— Deutsche niedic. W ochenschrift Nr 38. N e i s s e r :  Moje d o ­
św ia d c z a n ia  n a d  p rzen o sz en iem  kiły n a  m a łp y .  H a l i o p e a u :  Z a s a d y  
leczen ia  kiły, R o s e n t h a l :  L eczen ie  kiły. E u  t s c h  i n s o n : U wagi 
n a d  ra k ie m .  H a n s e n :  T rą d  rzek o m y .  L i-ę :  L eczen ie  t r ąd u .  F o r c l i  
l i a i n m i - r :  K l in iczne  uw ag i  nad  leczen iem  ś w ia t łe m  po u c zu len iu .  
K f j t h e :  W piyw  fo to d y n a m ic z n y c h  s u b s ta n c y i  n a  dzialal i ief ifpromięni 
R o n lg e n a .

LEKARSKI.  N r .  3 9 .

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

W tygodniu  37 (od U / I X  do 17/IX) u r o d z iło  s i ę  dzieci żywo: clii. 
38, dz. 26:  n ie ż y w o :  clii. 2, d/T — . — Z m a rło : m iejscow ych :  męż. 15, 
kol). 18; z a m ie j s c o w y c h : męż. 10, kol). 5.

P rzyczyna Śm ierc i:  T] n ie d o s ta te c z n y  ro z w ó j :  m ie jscow ych  — , 
obcych — . 2) gruźlica;: miej . 5, ab. 3. 3 ) Ę ip a l e i i i e ,  p iu c ;  miej. 5.
ob. —. i] d taw iec  i b io n ica :  miej , — , ob. . 5 )  k rz tu s ie c :  miejsc .  —
ob. — . 6 ® s p a :  m i * .  — , ob. — . 7) p ło n ic a :  miej.  — , H b .  — 8) od ra :
miej . — , ob. 1. 9) d m S s u t k o w y :  miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rzu szn y :  
miej . — , ob. — . 11) c z e rw o n k a :  nnej .  — ,* ob. — . 12) c h o le r a  azya-  
ty rk a :  m ie j .  — . oh. — . 1 3 lK h o l e r a ' : d z i e c i : miej. 6. ob .  — . 14) c h o ­
le ra  s w o js k a :  m-iej. — , oh. — . 15) g o rą c z k a  p o ło g o w a :  miej.  — , o.fT. — . 
16) z ak aż en ie  p r z y ra n u e  : m iej. 1, ^ 1. — . 17) inne  c h o ro b y  z ń k a ź n e :  
miej.  — . oh. — . 18) c h o ro b y  przen. .^elŁwierzgĘ: miej.  — , ob. — .
19) k rw o to k  m ó z g o w y :  miej.  2, oh. — . 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e ­
n ia .  miej  3, ob. 5. .21) n o w o t y y ^ y : miej 3. ob. 2. :J2) mner p rzy­
c zy n y  śm ierć i  n a tu r . :  miej. 3, ob. 4  23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a '  ińiej. 
1. ob. — 24) jm ie rć  g w a ł to w n a :  miej . 1 ob — . R azem  miej . 31, 
o b c y c h . l!j:

R edaktor odpow ie  lz<alny: D r .  A u g u s t  I C w a ś i l i c k i .
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o  bardzo kori ystnym  sk ładzie chem icznym  
m iłym  am cku, po leca  l i ę  jako  w oda krajow a opiece  
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V A P 0 R I N
Dr. Staeciler

z n a k o ni i I  }’•, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek pr/e-  

ciwkoklus^owy.

T A N d O F O R w i
Merck

I)o użycia zowo.: Dosko­
nały środek przffiw  poęe^  

mu się.
Do użycia wewn.: Chroni 

od rozwolnię,ii.

Mydło  tannofurmowH
do polecenia przem y two­

rzeniu się lu p ie ż i i .^

M a ść  tannoform owa  

Z asypka  tannoform owa
oba ostalnie przetwory sto­
suje się na rany odleżyno- 

we, odparzenia.

Oejnie zwlasz.»zn w praktyce-! 
dziecięcej.

Sanguinal Krewel
w pigułkach.

U ż y w a n y  od p r z e s z ł o  10 l a t  z  n a j ­
l e p s z y m  s k u t k i e m  w  n i e t l o k r e w n o ś c i  

i b i a ł a c z c e .
Pilul. Sanguin. c u m K re H it .o K .
P ilu i.. anguin. cum Kreosot O' Uh*

W sk aż . .  P h h s i s  n ia ig iens,  
Z o l .y .

Pilul Sanguinalis Itrewel cum 
Guajacol carb 0,(15.*

Pilul. Sanguinalis Itrewel cum 
Guajacol carb O LO.
W s k aż  . Pbt is is  p a lm  Infil- 

t r a l io n e s ,  S crophu lo is .
Pilul. Sanguinalis Itrewel cum 

Extr. Rhei 0 0 5 .
W skaż.:  ' ^ U ę i t i e  p rzew o d u  

p o k a rm o w e g o .
Pilul. Sanguinalis k^ewel cum 

Chinin, mur. 0 0 5 .
Wskaż.  : O s ła b ie n ia  po w y ­

s i łkac h  i po c h o ro b a c h  z a ­
k aźnych .

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicoso 00( 00.
W s k a ż . : N e u ra s te n ia ,  n e r ­

w obóle ,  p lą s a w ie a ,  zimni 
ca, }us'/.fc/,ycu, w y prysk i ,  
cu k rzy ca .

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic- OOOl.
W sk aż . :  Pbtisis inciphjtfs ,

S cro p h u lo s is .
Pilul. Sang. cum lod. pur OOOł. 

W skaż . :  W y m io ty  c iężar
ilych, zołzy.

1 5 3

Pilul. Sanguiuaiis cum Am.
Ichtyoiico 0  0 5 .

Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
pentoxydat.

Z n a k o m ity  ś r o d e k , s k u te c z n y  
w e  w szy s tk ich  c ie rp ien iach  
p o lega jących  n a  złej  p rze ­
m ian ie  m a te r y i ,  zw łaszcza  
w zołzach.

Liquor Sanguinalis 
Krew3l

t rw a ły ,  d *skonały w sm a k u  
p ły n n y  S a n g u in a l  ^i)ex ii<;- 

d a tk u  G lyceryny) .

Kolaninpastilien
Dr. Knebel. 
Przetwory 

Dra Bergmanna.
Dr. Bergmanna pastylki do 

żucia.
W skaż . :  A ngina ,  Pharyng i t is .  

Tonsil l i t is , ś ro d e k  z a p o b ie ­
g a w c z y  p rzec iw  błonicy .

Dr Bergmanna tab letki żo­
łądkowe do żucia.

W s k a ż . :  k w a ś n a  n i e s t r a ­
w n o ś ć ,  zg ag a ,  bob: żo lą  
dka,  w y m io ty  k w a f l e .

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw opuc ilinie______________

L ite ra tu rę  i próbki w szystkich tych 
przetw orow  przebyta się bezpłatn ie 

na zadan ie pp. lekarzy

Bazylejska  chem iczna fabryka Bazylea (Szwajcarya).

K » y o i i n
O b n iża  g o r ą c z k ę  szy b k o  i pew nie ,  
a w o i s t y  l e k  w rw ie  ku lszow e j  i i n n f f l H  

r o d z a ju  n e r w o b ó la c h .
{Farafenetid in  kw , rndy l^ Iiko low ego)

\ T *  i* u z n a n y  za  n a j lep szy  p r z e t w ó r
j J" s tę p u ją cy  j o d o f o r m ,  b e z w o n n y ,

■ 1  v r  1  v l  U l  d a je  Się w y j a ł o w i ć  i działa  w y- 
(Jodch lo roxyctnno lina) b i tn ie  OSUSZająCO

F e r r a t o g e n
pod-w;pływem kwasu żołąd­
kowego nie rozkłada się,
nie ,  w y w f l ł u j g ,  d o l e g l i w o ś c i  

(Żelft/.ista nukle ina)  z o ł t u l k o w y c h .

L ite ra tu ra , p ró b k i i w y jaśn ie n ia  na żądan ie .

Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. i t. d.
Główny s k ł ad  dla Au s t r o - W ę g i e r :

Karol Barolin, Wiedeń, YIIA, ul. Apollo 8.
-------------------- T e l e f o n  7 9 9 2 .  -------------------

• — 8 — • — • — * —  • -  

T MERAN!
-09— tt— C“ -«— 9
W A R U N K I I.AT UBIEGŁYCH.

9
.gENA OD 7 —  10 KORON.  |

f  P E N S Y O N A T  P O L S K .  T
•  D | " S |  M A R Y I  D O B R O W O L S K I E J  f  

urządzony na wzór Sanatoryów. ' 200 *  
9 — 9 — 9 — 9 — 9 — 9 — 9 9 — • — . S — 9 — C — f c —  J

!

SYRUP HYPOFHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

Kaw i ora w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,  wapnia OHO, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, cluniny 0 '005, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophospliit cum  Pr. f j g e r r J R
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, proł. Felserreiclia, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gramową flaszltę 4 koron 80 lial. 
za Jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 ML

Główny skfad: | & J § r ^ : j
scha we Lwowie —  dla Ganeyi zachodniej w aptece 
Konstani ego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  I w yrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Botevard 17.



Nr. 39. PRZEGLĄD LEKARSKI. 24 Września 1904.

Sapomenthol
n a g r o d z o n y  d y p lo m e m  h o n o ro w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w  P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść S a p o m e n th o lo w a )
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa
Maść ta z na j lepszym  sk u tk ie m  

u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych .  gońcow ych , n e rw o b ó la c h  itp. 
poleca  się j a k o  ś rodek  zew n ę trzn y ,  
sz ybko  d z ia ia jacy !  81

S p o s ó b  u ż y c i a :  m iejsce  zb o ­
lałe, nac ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po- 
r/.ein je  o w i ja  w a tą  lub  f lanelą

K x p ed y o w an ą  b yw a.  tylko w s ło ­
ikach o ry g in a ln y ch  po cenie 1 kor. 
4 0  i w iększych  po 5  koron.

B roszury  i próbki dla  W PP Le­
kar zy n a  ż ą d a n ie  f ranku ,  przesyła  
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o l o  T a r n o w a .  

Sldaby tre wszystkich aptekach.

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i  n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

przez dzieci i kobiety,
O d z n a c z o n e  k i lkak ro tn ie .  — Przeszło 2500 orzeczeń 

lekarskich. — Na ż ą d a n ie  p rz e s y k u n y  1-T. lekarzom  l i t e r a ­
tu rę  i próbk i.  115

J. Serravallo * Triest-Barcola.

|  J j ,  (es te r  sa l ic y lo w o b o rn y lo w y ) .  D z ia ła  j a k o  lek zew n ę -  
Q  I I » t rzn y  szczegó ln ie  sk u te c z n ie  n a  w szystk ie  bole  

reum atyczn e  i n e r w o b ó le ,  w  g o śćcu  s t a w o w y m ,  m ię ­
śn io w y m  i r w ie  k u ls z o w e j .  M ieszank i  sa l i tu  z n l iw ą  w ró­
w n y ch  częśc iach  w c ie r a  się zazw y cza j  d z ien n ie  2 razy  po ' / 2 — 1 
łyżeczek  w  sk ó rę  sc h o rz a ły c h  części c ia ła .  — Sali t  j e s t  n ie ­
zm ie rn ie  tani.

W  za każen iach  posoczn iczych  (po- 
w V l l u l  y  w l .  so c zn ica ,  z a k a ż e n ia  p o ł o g o w e ,— także  
z a p o b ieg aw czo  przy  p o ro d z ie  — , z a p a le n ie  w s ie rd z ia ,  wąglik)  
j a k o  rozczyn  do śród ży ln ych  w s t r z y k iw a ń  i do  l e w a t y w ,  
j a k o  »U nguentum  Credć« do w c ie r a ń .  W  leczen iu  ran  
w postac i  k o la c z y k ó w  i t d.

Itrol p rz e tw ó r  s r e b ra ,  s to s u je  się w c h o r o b a c h  ocznych  
I  i w e n e ry c z n y c h ,  szczególnie  w  rzeżączce.

_  j T an i  ś rodek  m ie jsc o w o  zn ieczu la jący .  Działa  
V  w  I I I .  z n a c z n ie  s i ln iej  i z n a c z n ie  d łuże j  od  k o k a in y .

P rób k i I litera tu rę  w y s y ła  n a  żąd an ie

Chem iczna f a b r y k a  H e y d e n a ,  R a d e b e u l -D r e z n o .
2 a

Polecone przez Św ietne T ow . lekarsk ie krakow sk ie.
Z pom iędzy dziś znanych  przetw orów  fcelazlstyob jest  
najłatw iej straw nym  i n ie  psującym  zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FER R I PEPTONATI
składu 0  6 0 %  F e  i 0T0*/» Mn w yrobu 

APTEKARZA D MA T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w  błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobiecych  
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce sto łowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tań s zy  o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 80
Dwie flaszki w y s y ła m  franco

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

Kapsułki lecznicze
„ H Y G E A “ 

u zn a n e  p r z e z  Tow.  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za najtańsze i najlepsze

w p u d e łk a c h  o r y g in a ln y c h  po 50  l 100 szt. 
o z n a c z o n y c h  stałt-rai c e n a m i ,  n a p e łn ia n e .  Cre-  
o s o t a le r :  (j>Heyden«), D u o ta le m  (»Heyden«). 
k reoso len i ,  g u a ja k o le m .  b ro m k ie m  kam fory ,  
ich ty o lem , m e n to le m ,  m o n h u o l e m .  inyr to lem , 
o le jk iem  t e r p e n t y n o w y m ,  t e rp in o le m ,  w y c ią ­
giem p a p ro c i ,  g r a n a l a  i s z a ru c h ą  i w. i. l ekam i.

U W AG A: A by u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej ja ­
kości i daw ce w yrobów  up raszam  d odaw ać na  receptach: 
»fabr. Z ahradnik  ln se a t . orig« .

Z n o w o śc i  po lecam  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri a tlan tica  (L ibano i  Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylk i  su b l im atow e

„ZA H RA D N IK ."
Z ale tą  d z iu r k o w a n y c h  pas ty lek  je s t :  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

P o w tó rn e  o rz e c z e n ie  kom isy i  p rzem y sło w o -  
l e k a r s k i e j : .S tw ie r d z o n o ,  że pas ty lk i  d z iu rk o ­
w a n e  ze su b l i rn a te m  M. Z a h ra d n ik a ,  wyról) pod 
każd y m  w zględem  z n a k o m i ty ,  zna leźć  pow in n e  
p o w s z e c h n e  z a s to s o w a n ie  w p rak tyce  c h i r u r ­
gicznej  i położniczej* .

P roszę  p r z e p i s y w a ć  i ż ą d a ć  ty lko :

Pastilli Sublimati perforaii „Zahradnik.“

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzicie według przepisu: 

lip . Extr. Casc. sarg. 
„ Rhei chin. ana 0.10 

Magu. hydrooxyd.
Glycerini puri 
Spir. rect. q. s. 
ut fiat pilula una.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby uiemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 8 0  h. i I K. 5 0  h.

*) P ra w n ie  zastrzeżone.

Próbki i cenniki  wysyła  na żądanie  opłatnie. 106


