
Rok LX111. Kraków 1 Paźdz ie rn ika  1904. Nr. 4 0 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

!. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Cięcie śródotrzewnowe i szew sznurówkowy przy 
operacyach na pęcherzu moczowym.

Podał

Dr. Józef Bogdanik.

( łzy tając w podręcznikach chirurgicznych opis wyso­
kiego cięcia pęcherza moczowego, /.nachodzimy ostrzeżenie, 
aby starannie unikać otwarcia otrzewnej. Radca dworu R y-  
d y g i e r  podał wprawdzie swój sposób całkiem odmienny, 
aby sobie torować drogę do pęcherza moczowego od jego 
ściany tylnej otrzewną pokrytej. Na X I  Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie jeszcze raz tę sprawę omawiał, żaląc 
się, że cięcie jogo i sposób zakładania szwu na pęcherz 
jeszcze nie znalazł ogólnego uznania, jakko lw iek  go wypró­
bował w licznych doświadczeniach na psach, niemniej, u lu­
dzi. Przyznam się, że mi trafił do przekonania sposób ten, 
czemu dałem wyraz w d y s k u s j i ,  nie. zastosowałem go jednak  
tylko dla braku  odpowiedniego materyału w Białej. Mając 
zaś sposobność po ternu, użyłem cięcia śródotrzewnego i tern 
chętniej opiszę przypadek dotyczący, żem się przekonał 
o zaletach tej metody.

Dnia 4 /V I I  1904 r. zgłosił się na mój oddział M. AT., 
mężczyzna liczący lat 49. u którego znaleziono papillomała  
vesicae urinariae. Po odpowiedniem przygotowaniu chorego, 
otworzyłem dnia 5 /V lI  w uśpieniu chloroformowem jamę 
brzuszną w linii białej nieco poniżej pępka, a następnie na­
ciąłem pęcherz moczowy, poprzednio napełniony rozczynem 
kwasu borowego. Cięcie poprowadziłem od tylnej ściany 
pęcherza pokrytej otrzewną Przyżegawszy wybujałości że- 
gadłern Paąuelina, zaszyłem ranę w pęcherzu warstwowo 
katgutem  karbolowym. Pierwszy szew kuśnierski obejmował 
tylko warstwę mięsną pęcherza, drugi zaś szew poprowadzi­
łem przez otrzewnę, A by ułatwić przyleganie do siebie otrze­
wnej i szczelnie złączyć brzegi ran w pęcherzu, użyłem 
szwu sznurówkowego. Na oba końce n itk i katgutowej na­
wlokłem igły i rozpocząłem szew nieco powyżej rany  w pę­
cherzu, w które wbiłem obie igiełki nieco ukośnie tak, że 
się igły skrzyżowały wśród błony mięsnej pęcherza, nie 
przechodząc przez błonę śluzową, a następnie wyciągnąłem 
igły przez otrzewnę po obu stronach rany. Skrzyżowawszy 
końce nitk i po nad otrzewną, powtarzałem szycie, póki nie 
spoiłem brzegów całej rany , a końce nitki naprężonej zwią­
załem dopiero nieco po nad przeciwnym końcem rany pę­
cherza. Szew ten sprawia szczelne przyleganie brzegów rany, 
które się nie mogą rozstąpić nawet przy silnem napełnieniu 
pęcherza. Przylegające zaś do siebie brzegi otrzewnej rychło

się zrastają. Następnie zaszyłem warstwowo ranę w powło­
kach brzusznych, pozostawiając sączek w dolnym odcinku 
rany. Do pęcherza wprowadziłem cewnik komornem (« dc- 
meure). wreszcie ranę opatrzyłem. Do szwów pogłębionych 
użyłem katgutu  karbolowego, do powierzchownego zaś szwu 
w skórze fil de Florence. W ewnętrznie zaś dostał chory 3 00 
helmitolu dziennie:

Przebieg pooperacyjny był całkiem gładki. Podwyższe­
nia ciepłoty nie stwierdzono, a rana  zagoiła się szybko. 
Szóstego dnia usunięto cewnik i odtąd chory dobrowolnie, 
mocz oddawał; sączek usunięto ósmego dnia, a szew skóry 
z fil de Florence dnia ' dwunastego. Mocz z początku był 

i  nieco krw aw y, oczyszczał się je d n a k  z każdym  dniem 
Dnia 23 /V JI  1904- roku t. j .  w ośmnaście dni po operacyi 
chory opuścił szpital —  całkiem wyleczony.

Niemal równocześnie operowano w szpitalu z a o t  r z e ­
w n o  w o drugiego chorego z cierpieniem analogicznem, dla­
tego i tę historyę choroby w krótkości streszczę.

B. K ., liczący lat 31, przyjętym został do szpitala 
z rozpoznaniem: pnpillomałn vesicae urinariae  i tegoż dnia 
został operowany. Cięcie poprzeczne skóry poprowadzono 
ponad spojeniem kości łonowych, nacięto przyczepy mięśni 
prostych brzucha i dodano cięcie podłużne w głębi w kie­
runku  smugi białej. T k an k ę  tłuszczową oddzielono na tępo 
palcami, a gdy się odsłoniła przednia ściana pęcherza, prze­
wleczono przez całą jej grubość dwie nitki jedwabne, mia­
nowicie jed n ą  kolo szyjki, a drugą blisko szczytu. Pomię­
dzy napiętemi pętlami jedwabiu  przecięto podłużnie ścianę 
pęcherza, poczem wypłynęła woda borowa, poprzednio za- 
strzyknięta do pęcherza. Ziarninę na tylnej powierzchni 
błony śluzowej pęcherza przyżegnięto na rozległej przestrzeni 
żegadłem Paquełina, a następnie zaszyto ranę w pęcherzu, 
zapuściwszy poprzednio nieco adrenaliny z powodu broczenia 
z błony śluzowej pęcherza i umieściwszy cewnik Nela tona 
komornem. Chory miał się po operacyi całkiem dobrze. 
Mocz, zawierający początkowo dużo krwi, s tawał się coraz 
bledszym. Cewnik usunięto ósmego dnia, a odtąd chory sam 
mocz oddawał Zabliźnienie rany  w powłokach brzusznych 
trwało atoli nieco dłużej. Chory opuścił zakład dnia 2 3 /V I l I  
1904 t. j .  w 33 dni po operacyi z małą ziarniną. Operaeyę 
tę wykonał prof. Dr. K a d e r .

D w a te dosyć do siebie podobne przypadki chorobowe, 
operowane dwoma rozmaitemi sposobami nada ją  się do ze­
stawienia porównawczego. W' przypadku pierwszym zasto­
sowano cięcie śródotrzewnowe, zalecane przez prof. R y d y ­
g i e r a ;  w drugim przypadku zaś operowano zaotrzewnowo, 
przecinając powłoki brzuszne poprzecznie powyżej spojenia 
kości łonowych, w sposób zalecany przez K o c h e r a .  P rze ­
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bieg pooperacyjny w obu pi wypadkach przeszedł bez ża­
dnych powikłań; stan Ogólny był dobry, a w szczególności 
rany w pęcherzu wygoiły się szybk-K a szwy moczu n i^  
przepuszczały. Niech dłuższego czasu wymagało zag |enie 
się rany brzusznej w przypadku drugim, gdzie po\vłoki 
przecięto poprzecznie ponad spojeniem kości łonowych. Prze­
cięte mięśnie proste rozstąpiły się, a zabliźnienie postępowało 
powoli. Przyznać je d n a k  trźeba, Ke cięcie to toruje nam wy- 
godniejsszy dostęp do pęcherza. Co się tyczy śródotrzewno-^ 
wego przecięcia pęcherza przyznać muszę, że utrudnia  onoJ 
pracę, boć mniej dpgodną jest droga przez ty lną  ścianę pę­
cherza, aniżeli przez przednią, a do tego liczyć się trzeba 
z rozpowszechnioną obawą zakażenia otrzewnej. Obawa ta 
nie jes t  je d n a k  całkowicie usprawiedliwioną, jeżeli ty lko  
treść pęcherza nie je s t  gnilną i jeżeli się pęcherz przed ope-r 
racyą  należycie odkazi. Sądzę przytem, że napełnienie pę­
cherza przy cięciu śródotrzewnowem nie je s t  tak  potrzebnem, 
j a k  przy cięciu zaotrzewnowem. P rzy  tym spoj^ibie opero­
wania bowiem napełnić pęcherz musimy, aby się otrzewna 
j a k  najbardziej oddaliła od spojenia/i kości łonowych właśnie 
dlatego, aby operujący przypadkiem  jej nie naciął. Przy 
cięciu śródotrzewnowem odpada to wskazanie i wystarczy, 
jeżeli zgłębnikiem metalowym, wprowadzonym do pęcherza, 
ścianę jego wypuldiiny. Po nacięciu tedy ściany próżnego 
pęcherza ciecz żadna do ja m y  otrzewnowej nie dostanie się- 
W ażnem atóli je s t  szczelne zeszycie przeciętej jteiany pę­
cherza. M ateryał nie ulegający wessanui ui<J-'zaleca się, daje 
bowiem jak o  ciało obce w pęcherzu powód do.Osadzania się 
kamienia. Używałem przeto wyłącznie ka tgu tu  karbolowego, 
jak  to czyni bardzo,,wielu chirurgów Nie zakładam  również 
szwu węzełkowego, albowiem w razie napełnienia się pęche­
rza powiększają się odstępy pomiędzy poszczególnym szwa‘mi 
i przez nie płyn przeciskać się może. Aby temu dapobiedz, 
zakłada się szew kuśnierski, a jeszeze lepiej wyżej opisany 
szew sznurówkowy. Na jedno  jeszcze uważiro należy, mia­
nowicie, żeby zakładanie szwu rozpocząć nieTo powyżej 
rany, ti zakończyć go dopiero powyżej rany. Sądzę nawet, 
iż szew sznurówkowy jednowarstwowy wystarczy,cSipowTiien.

W  obu przypadkach tedy wygojenie się nastąpiło 
gładko,-.a szew pęcherza trzym ał dobrke, moczu nie prze­
puszczając tak, że szóstego dnia można było cewnik u sun itó  
Rana w powłokach brzusznych tylko rychlej się; wygoiła u 
chorego operowanego śródotrzewnowo. Uwzględniając tedy j e ­
dynie ranę w pęcherzu, obie metody równe; dały wyniki. 
Ze je d n a k  cięcie 1 zaotrzewnowe jes t  łatwięjszem, trzeba je  
będzie uważać za cięffie szkolne. Gięcie śródotrzewnowo zaś 
poleca się wprawniejszym operatorom, aby na podstawie 
rozleglejszego małefyału można byłó.-wypowiedziećRstateczne 
zdanie o tej metodzn.

  ---

U. Nowy przyrząd do odkażania rąk.
Poda!

D r .  F e l i k s  I l a h n ,
c. k. lekarz pułkowy ‘20 pułku  obrony kraj.  (Stanisławów).

W szystkie  dotychczas znane'śpoaoby wyjaławiania rąk  
k ładą  główny nacisk na mechaniczne ich (Gezyszczeńie m y ­
dłem i wodą przy pomocy szczotki lub wiór, w którym to

Ul. Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez 
surowicy *)■

Podał

D r.  J .  F  e 1 s.

Od czasu leczenia błonicy surowicą u k aza ły 's ię  już 
bardzo liczne sprawozdania z klinik i szpitali, uwidoczniające 
świetne wyniki tego leczenia. Pragnę podać tutaj swoje 
wyniki leczenia błonicy i dław ca fotl października • 1 §98 i\, 
więc z przeciągu blizko {y lat p r a k t y k i  p r y w a t n e j .  
W prak tyce  w1 Izi sięrchorych często o wiele wcześniej, niż

*) I)o nabycia  w fabryce przyrządów chirurgicznych G e o r g e o -  
n »  i T r« ‘p c z  y ń s  k i e g  o we Lwowie.

i ) Wykład, zapowiedziany na  posiedzeritjj naukowe Towarzyslwa 
lekarskiego lwowskiego w dniu 8 lipca 1904.

celu użyć należy *vody p ł y n ą c e j ,  przegotowanej i ile 
możności -gnijącej.

Tym wymogom odpowiadają tylko urządzenia kl inik 
i większych szpitali, w szpitalach ła ś  mniejszych i w pra­
k tyce  prywatnej używa się j a k  najprostszych spigolkiw, 
bądź to odnawiając k ilkakrotnie wodę w miednicy, bądź też 
pt^iugując się pom ocnik iem ;"k tóry  vtjd czasu do czasu od­
kręca lub zakręca kurek  kociołka, zawierającego wodę, lub 
nalewa wodę z dzbanka na r W 1 8**

"  Rly Tę lukę w odkażaniu rąk  wypełnić, obmyśliłem 
przed trzema laty następujący prosty p rzyrząd*):

Składa się on z żejaznego 
rusztowania wysokości 1 '/a ,n > 
z blaszanego kociołka o podwój­
nych ścianach, lejkowatym dnie, 
zakończonem ru rk ą  metalową, 
zgiętą w kłztałcie s, z miedni­
cy emaliowanej i emaliowanego 
wiaderka.

Kociołek, pojemności I 2 >/2 h, 
można z łatwością zdjąć z ru ­
sztowania, 4 , rurę  odśrubować.
Tuż pbd kociołkiem znajduje 
się kurek, któi;yki0twiera się za 
pomocą pedału, poczem woda. 
wypływa* pód dość’ sili-iem ci­
śnieniem. Przez otwór, znajdu­
jący  się w tylnej górnej części 
kociołka, wypełnia się prze­
strzeń między ścianami złym 
przewodnikiem ciepła (najpro­
ściej popiofeln).

Mierzenie ciepłoty wykazało, 
że np. woda 36° R (45° C) po 4- 
godzinacb posiada jeszcze, cie­
płotę 32° R  (40° C), a zatem przy 
Kdkażaniu mechanieznem rąk  
zupełnie j esze ^ ą  w ystarcza j ą c ą .

Możnaby jeszcze lepiej zapobiedz ochładzaniu się wody, 
'gdyby i n ak ry w k a  miała ś,1siany podwójne i również wy­
pełniona była złym przewo.dnikiem ciepła:

Nie zawsze je d n a k  zależy ną tern, by mieć wodę go­
rącą przez ''czas dłuższy; nieraz chodzi o to tylko, by na 
krótki przeciąg ezhsu ( 1— 2 godzin) mit™ wodę płynącą o 
pożądanej ciepłocie. W tM y wysmreza nawet kociołek o ścia­
nach pojedynczych, jak i  np. sporządzono według opisanego 
wzoru dla oddziału chorych .(Marodenabtailung) 20-go pułku 
obrony ki aj owej w Stanisławowie. Kociołek ten, na pozór 
mały, zawiera 25 litrów.
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na klinikach i szpitalach, gdzie znowu przeważają przy­
padki ciężkie i zawiklane. Rozpoznań swoich nieKprawdza- 
łem bakteryolcSgicznie, co napotyka jeszcffi na różne tru­
dności techniczni, lepz opieVa|'em je  ty lko JM podstawie wy- 
bitriych objawów chorobowych. Takimi są w błonicy, ja k  
wiadomoy eiężki stan ogttóńyjhból głowy, nudności, gorączka, 
która zresztą częsta: może być tylko mierną lub zupełnie 
b ra k o w a ć j tę tn o  cz^sti, obrzęk gruczołów podszczękowych, 
bole przy •łykaniu, dochodzące nieraz do u&źuj obrzmienie 
i zaczerwienienie fgardła, dalej żółte lub szaro-zółte naloty 
i błonki na migdalkach i podniebieniu miękkiem, dość często 
wydzielina surowiczo-śluzowa lub ropnśfz  nosa jako  wyraz 
błonicy nosa, oraz często — białkomocz. Objawy zaś w pra­
wdziwym dławcu krtani są następujące: gorączka, duszność, 
szczególnie zaś wdech i wydech przedłużony i utrudniony, 
przyitiem piejący lub świszczący i daleko słyszalny (stridor), 
wjbiąaanie dołka nadmostkowego, nadpępcza i całej- dolnej 
części k la tk i piersiowej, oraz sinica. głłs's szorstki, 'Ochrypły 
i kaszel bezdźwięczny, a co jjąs t  waźnem znamieniem dla 
odróżnienia od dławca wrzekomegS, t#ji że stan ten trwa 
dłużej, zarówno w dzień, j a k  i w nocy, natomiast' dławiSe 
wrzekemy występuje najczęściej w nocy. Zważywszy, że 
d o k ła d n e ‘ópisytf j a k  i poznanie błonicy Bretonneau’a^>raz 
dlawcałipaahodza z czasów dawniejszych i że* .obraz tej cho­
roby okp-eślają przedewszystkiem objawy kliniczne, te* nie 
można wątpić w trafnrfść rozpoznania pomimo braku  bada­
nia bakteryologicznego, jeżeli tylko objawy kliniczne są 
znamienne. Zresztą we wszystkich tych przypadkach, w któ­
rych w gardle stwierdzamy błony dyfterytyczne lub k r u ­
pów*-., w ynik  dodatni badania bakteryologicznego jest p ra ­
wdopodobnym; ponieważ jednak  to badanie zajmuje nieraz 
zbyt wiele drogiego czasu, to stąd w ynika  reguła, źe jeśli 
leka-rz khnieznie rozpozna“blonicę, powinien zaraz wstrzyknąć 
surówic^fl nie c z e k a jąc 'n a  badanie bakteryologiczne. Co doj 
prawdziwego dławcąj^krtani, tó ̂ spostrzegamy, j a k  wiadomo, 
przypadni, w k tórych dławiec występuje równocześnie lub 
następowe z błonicą gardła i sirmóiatne przypadki zmian 
dlawcOWych krtan i,  które rzadko sz'erzą się'-następowe ku  
gardłu, lub ffiż ku  dołowi na tchawicę i oskrzela. W przy­
padkach pierwszego rodzaju etyologia błonicza nie ulega 
żadnej wątpliwości, lecz i cii*' do drugiegó rodzaju przypad­
ków badania najnowsze wykazały, że po największej częśei 
są one wy wołan.ś^ przez --'prątki Loefflc^*, że zatem leczenie 
surowicą, przeeiwbłoniezą je s t  tu również w każdym przy­
padku wskazane. Nieraz 'też w przypadkach  samoistnego 
dławca krtan i błon w gardle wprawdzie nie dostrzegamy, 
ale może- były wcześniej i .oddzieliły* się, zanim nam przed­
stawiono chorego; k ied y in d z^ j  niema blon w gardle, ale 
widoczne s.ą w nosie.

Także l&pzJpie błonicy surowicą przestało już  być po­
niekąd rzeczą nową i uzriane j e s t ’już  obwinie prawie przez 
wszystkich lekarz w - a  największą zdobycz medycyny now#^ 
eześnej tak, żę prawie n ik t  więcej nie wątpi w jego sk u ­
tek zbawienny. Mimo to sp raw a surowicy jes t  tak  ważną 
dla każdejgb4, R e  warto jeszcze raz do niej powrocie. Spo­
strzeżenia moje co du leęzenia błonicy i dławca pochodzą 
z Ostatnich sześciu la®  a więc z ery surow-eżej; n iS m o g ę  
wiec w c.ałej pełni porównywać wyników dawniejszego le­
czenia z dzisiejszem, j a k  starsi koledzy, którzy zbierali do­

świadczenie jeszcze wr epoce przedsurowiczej. Jednakże obok 
przypadków, leczonych surowicą, spostrzegałem prawie d ru ­
gie tyle przypadków błonicy i dławca, leczonych bez suro- 
rowicy. Nieraz bowiem pomimo usilnych starań i zabiegów 
nie udawało mi się przełamać oporu i niedbałości zabobon­
nych matek, które  często jeszcze sprzeciwiają się wstrzy­
knięciu surowicy, uważając je  za zabieg ciężki i sz.kodliwy; 
choć z drugiej strony należy przyznać, że surowica zdobyła 
sobie już zaufanie szerszej publiczności. Na szcaęście i |te 
przypadki, które le e ż y ^  musiałem bez surowicy, skończyły 
się pomyślnie, z wyjątkiem tych, w których ani na  wstrzy­
knięcie surowicy, ani na żadne inne zabiegi już  wprost 
czasu nie było.

Przechodząc do omówienia -samychże- przypadków, po­
dzielę je  najlepiej n a ‘te dwie gromady, to jest na przy­
padki błonicy i dlawłcłmU leężTihe surowicą i przypadki le­
czone bez ‘-surowicy. Dla krótkości nie przytaczam szczegó­
łowych historyi chorób, lecz tylko krótkite-zestawLnie przy­
padków i to naprzód 30 przypadków, leczonych surowicą-.

Z tych 30 przypadków, l e c z o n y c h  s u r o w i c ą ,  
było 21 przypadków błonicy'fjfl'4 razy obustronnie, 7 razy 
n a  jednym  migdalku), 2 przypadki dławca krtani i 7 przy­
padków błonicy gal-dTS i dławca krtani,  raz nawet z obja­
wami dławca zstępującego do oskrzeli, znamionuiacBSl się 
stłumianiem i w dechem oskrzelowym z tyłu po stronie 
prawej. Podnieść też muszęM że w trzech przypadkach 
sprawa rozp®zęła się dławcem k rtan i  i następnie rozsze­
rzyła się na gardło. Z wszystkich przypadków tylko jeden 
zakończył się śmiercią. Dotyczył on dziecka 10-miesięczućgc! 
z błonicą gardła i dławcem krtan i,  gdzie m atka  dopiero 
szóstego dnia zawdzwała lekarza i mimo, żtSw przeciągu 
15 godzin wstrzyknąłem 2000 jednostek  uodporniających, 
dziecko w 14 gpdzin potem urjjąfło. Wszystkie inne przy­
padki, w k tbrych dwa razy w pierwszym dniu, 17 razy 
w drugim dniu, 4 razy trzeciego dnia, 3 razy  3 i 4- dnia, 
raz 2 i 3 dnia,- a raz 2 i 4 dnia wstrzyknąłem surowicę-, 
zakończyły się pomyślnie, taksaino przypadek, dotyczący 
24-letniego mężczyzny, w którym 7 i 8 dnia wstrzyknięto 
po 2000 jed n o s t ik  przemwjadowycb. Odpowiadałoby to 
3'3°/o śmiertelnęści; j ę d n a k  i tog-* jednego przypadku śmierci 
nie można kłaść na karb  lub niekorzyść surowicy, gdyż 
B eh  r i n g  i wszyscy autorOwie przestrzegają, że surowica 
wtedy tylko pęHynie działa, jeśli sigi j ą  s.tffiuje w pierws&yjch 
trzech dniach-, choroby, cp i moje spostrzeżenia potwierdzają. 
W  23 przypadkach  wystarczało jednofazowe wstrzyknięcie 
1000 jednostek uodparniającyck, w 4- przypadkach musia­
łem w przeciągu doby, raz po 48 godzinach tę dawkę po­
wtórzyć, a raz  w przeciągu doby stosowano dwukrotnie po 
2u00 jednostek. W strzyknąć  odrazu 3000, a naweĄńOOO 
i więcej jednostek, j a k  radzą L  a ć h m a ii s k  i 2) i B a g i u -  
s k  y jl-ji u dzieci starszych i w ciężkich przypadkach, uwa­
żam zai*.przesadę. W bło.ni-cy płoniezej surowicy nigdy nie 
stosowałem.

.Szkodliwych skutków ubćA-.znych, jakyobrzęków  sta­
wów, po stosowaniu surowicy nie-' spostrzegałem; trzy razy

Deulsclie med. Woclgniscllrifl 190i5, Yereinsbeilage sir. 70.
’) 'PenzoldL i Sl in lz inH  Handbuch der Therapie  der lnfeętions- 
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wystąpiły ^ 'ó l u e  osutki, a mianowicie: raz ósmego dnia po 
1000 jedpcjstek surowicy wiedeńskiej wyrobu 

J?altaufa pokrzyw ka pgjóllih, utrzymująca się przez dwa dni;  
raz 14-go dnia po zastosowaniu 2000 jednostek surowicy 
wyrobu Bujwida wystąpiła Ogólna osaitka żarnic$watii. trwa­
jąca, jeden dzień, a raz 12-go. dnia po wstrzyknięciu 4000 
jednostek surowicy Bujwida wśród gorączki., dochodzącej do 
RSfi, wystąpiła osutkn rumieniowata, począwszy od miejsc 
wstrzyknięcia na kończynach, brzuchu, grzbiecie i krzyżach, 
u trzymująca się przez pięć dni przy powolnym spadku 
ciepłoty. W liczając tu jes^dzc dwa przypadki, w których 
^tasowałem surowicę zapobiegawczo, również licz wybuchu 
osutek, -otrzymamy 9 '3 °/0 jbsutck posurowiczych. J-ęst to już 
rzeczą znaną, że dzięki postępom technicznym w wytwalza- 
ńiu surowicy, a szczególnie dzięk surowicy wysoko-warto- 

J śc io w e i .  która  w mniejszej ilości pł ynu zawiera więcej j e ­
dnostek przeciwyickjwych —  surowica, Bujwida w  4 cm. sz. 
zawiera 1000 jednostek  odporności —  działanie u b o c z n y  
jakotcż osutki póśuijówicze stały się b wiele rzadsze i lżejsze, 
TakżK krwotoki i zapalenie nerek przypisywano dawniej 
działaniu surowiąy; tymczasem przeciwnie, można powie- 
dżiejć, .iżfe surowica zapobidcą zapaleniu nerek błoniczemu, 
a szczególnie surowica wysoko-wartościowa, gdyż szkodli­
wych ^skutków ubocznych nie wywołują istoty przeciwja- 
dowe, lecz sama surowica, względnie zawarte w niej istoty 
białkowe i sole. Dzięki też tym ulepszeniom zalecane da­
wniej rożne sposoby, j a k  n. p. ogrzewanie surowicy przed 
wstrzyknięciem, by zapojiieeU w ten sposób szkodliwym 
skutkom ubocznym, są zupełnie niepotrzebne. Wspomnę tu 
t y ł k o w e  przeciw skutkom ubocznym surowic, j a k  osutkom, 
bolom w stawach i gorączce, przetwory salicylowe mają 
wybitnie" działać. ,

Co się tyczy Szczegółowych wyników leczenia, to 
w siedmiu przypadkach już drugiego dniflpo wstrzyknięciu 
surowicy gOrączlajjMspadlh. lub znikła zupełnie, śifedem razy 
'gorączka' spadla lub znikła zupełnie na trzeci dzień, Cztery 
razy na czwarty dzieńflra 11 razy gorąeżka trwałą przeszło 
cztery dni lub brak mi pod tym względem danych dok ła­
dnych. Niekiedy po wstrzyknięciu nalot się juszcze szerzył, 
a dwa razy przeszedł i na drugą  stronę i wystąpiły też rąż- 
objawy dlawca. Lecz tego nie można zarzucie >śtu'ówicy, 
gdyż działa!' ona tylko przeciw jadom, a nie przeciw samym 
bakteryom. Naloty pójjwstrzyknięciu tworzą się iakfi nastę­
powe wypociny na tych częściach błony śluzowej, które już 
przed wstrzyknięciem były zakażone. W  niektórych przy­
padkach wystąpiła, jeszcze potem wydzielina śluzowo-ropiasta 
z nosa jako wyraz błonicy nóSa, a w przypadkach dławca 
chrypka  (rwała jesfcejjfe dflWdwójfch tygodni i dłużej. ^Stoso­
wałem zaiwsze z wynikiem dobrym surowicę najtańszą w y­
robu Prof! Bujwida, zawierającą w 4— ft cm. sz. 1000 jedn. 
odporności, raz tylko surowicę wyrobu Paltaufa, zawierającą 
tę sarnę liczbę jednostek  odporności w nieco większej ilości 
surówicy. W strzyku ję  surowicę zawsze pod skórę' btziucha; 
oczywiście dziecko muszą dwie osoby dobrzej przytrzyma#.
L  pączątku pokrywałem miejsce wstrzyknięcia gazą jodo- 
formową i przylepcem, od d ł u ż s z e j  czasu jednak po osu­
szeniu miejsca wstrzyknięcia suchą watą stosuję kilka 
kropel kleiny (kolodyum) jędoformowej Szkodliwych na­
stępstw, j a k  ropni, nigdy nie miałem; czasem powsta­
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wał w miejscu wstrzyknięcia icklu siniec, po diodzapy 
z nakłucia żyłki podskórnej, co jednak niewielkie ma zna­
czenie. K ilka  jaizy wystąpiły po kilku  godzinach bole 
w miejscu wstrzyknięcia, pomimo że nie było ani zaczer­
wienienia, ani jisbrzę.ku. -j}'ole te jed n ak  zwykle już po sześciu 
godzinach znikały, a do uśmierzenia ich wystarczały zimne 
oklacly.

Pozrtsbaje, r.n jeszcze poruszyć sprawę leczenia miejsco­
wego, obok bieżenia óiójnegOt surowicą.' Pod tym względem 
surowica przhęiwblonicza oznacza również bardzo znaczny 
postęp, gdyż oszczędza chorym dzieciom wiele katuszy 
i lpęczenia przez częste przestrzykiwania gardła  i nosa 
i przyjżeaające pędzlowania. Rztie można, że wszelkie środki 
miejscowe, zal.kcane. przedtem przeciw błonicy, webera-s'uij(T*. 
wicy zupełnie wyszły z użycia. W  świeżych i lżejszych 
przypadkach leczenie miejscowe obok stosowania surowicy 
jes t  zupełnie niepotrzebne i błonki bloniczeSsaine sję od- 
"dzielają. U nieco starszych dzieci już  dla higieny jamy. 
ustnej i gardłowej zaleca, się częste p łukania  2— 3 °/0 kw a­
sem bprpwym lub salicylowymigdb.o wodą wapienną z wodą 
zw ykłą w równych częściach lub w stosunku 1 : 2 , co też 
przyspiesza oddzielanie się złóg^w błoiiićzyoh. U  małych 
dzieci można 1— 2 razy dziennie tymi rozezynami gardłó 
przekrzykiwać. P rak tykow ane  EhI do niedawna pędzlowania 
różnymi środkami przeciwgnilnymi lub przyżegająeymi są 
zupełnie niepotrzebne, a nawet szkodliwe, gdyż przytem wciera 
się strzępy obumarłe i bakterye jeszcze głębiej w tkankę. 
Natomiast w ciężkich rozszerzonych i późnych przypadkach 
i leczenie miejscowe jest bezwzględnie wskazane, a miano­
wicie przy znaeznein zaczerwienieniu i obrzmieniu gardła 
często zmień i hB: okłady lodowe lub kraw at lodowy, ły k a ­
nie kawałków lodu lub lodów owągowych, albo też picie 
wody ljąlowej dla złagodzenia bólów i płukanie lub prze- 
s trzykiwanie wspomnianymi już rogOzynami. Jed n ak  za na j­
skuteczniejszy śrpdek miejscowy w średnich i ciężkich przy­
padkach z r£jleglem obumarciem tk an ek  uważam sozoj^do- 
lan sodowy, o eęem później przy leczeniu błonicy bez su­
rowicy powiem jókzcze slow kilka. Wspomnieć- też muszę, 
że jtrszęze w ostatn m czasie ( J u r t i u s 4), jako skuteczny 

Esrodek miejscowy, działający samoistnie lub obok surowicy 
przeć,iwbłouiczej, zalecjij częste pędzlowania rozczynem 
L o e f f l e r a 5). Wobec dławca krtan i zawsztyjobuk surowicy 
musiano stosować wziewtuiia parowe wodą słoną lub wa­
pienną i środki wykrztuśne, zresztą w błoni.óy tylko nie­
kiedy stosowałem u dzieci jeszcze wewnętrznie odwar koiLy 
chinowej, a jeśli potrzeba wymagała, śpódok wykrztuśny.

Tylko w dwóch przypadkach wstrzyknąłem surowicę 
zapobić^Uwczo. Raz u dwuletniego dziecka, którego 
bra t  zachorował na błonicę i dopiero na drugi dzień, k iedy 
już, spostrzeżono na lewym migdaiku bi^iły nalot .o 1 mm. 
szerpkości i 6 mm. długości, rodzice zgodzili się na wstrzy­
knięcie zapobiegawcze, uwdfińczono skutkiem pomyślnym. 
Drugi przypadek do t t^zy -1 jednorocznego dzi.ęcka w rodzinie, 
w której (j/XI zachorowała,4-letnia dziewczynka, a 104X1 
trzyletni chłopczyk i wtedy dopiero rodziće"zgodzili się na

4) Miinchener med. W ochensdirif t  1903 Nr. 31!.
“) Skłuci Tozczynu Loefllcra jes t  następujący*: lip . M enllioti 2'ij, 

solve in  Tolnoli 9'0, Aleohol. absol. 15-0, lTiq. f e r r i  seśtjuichl. 1-0, M. da  
ad layen. Jlao.
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zapobiegawcze wstrzyknięcie .surowicy trzeciemu, zdrowemu 
jtfśy.KMr' dziecku, które też pozostało zdrovfą. W  obydwu 
przypadkach wstrzyknąłem również po 1000 jednostek  od­
porności, mając za każdym  razem tyle pod rękijJpGlió.ft jako 
daw ka zapobiegawcza wystarcza odpowiednio do wieku 
dziecka 20Ó— 300 jednostek  uodp , a wifc z surowicy wy- 
rob u Buj wi da jednEi,.-.do półtorej s trzykaw ki .jednofjrpmowjęij 
PrEivaza. Według B c b i i n g a  jako  daw ka zapobiegawcza 
wystarcza już  100 jednostek przeciwj., 250 (fedniMek, by 
nawet w okręcie wylęgania zfjpobi^dz wybucĘiwi błonicy. 
Lecz wstrzyknięcie surowicy uod p arn ia1 tylko n a -2— 3 ty ­
godni, a jeśli niebezpieczeństwo ziikaź|nOT trwa jeszcze da- 
l e j , to po 2— 3 tygodniach należy wstrzyknięcie zapobie­
gawcze powtórzyć. Ale i po przebyciu błonicy uodpornienie 
trwa tylko bardzo krótko, a p<ffimvne><yzakaźenia. (reinfeSFio) 
i nawroty wcale nierzadko się zdarzają i iniigij .się powta­
rzać nawet kilkakrotnie. Okoć nie brak au to ró w 6), twier­
dzących, że błonica prawdziwa nagabuje  człowieka tylko 
rzadko kilkakrotnie, to przecież doświadczenie pou®za,^żć 
błonica, a szczególnie dławiec, (mówię o prawdziwym), obok 
róży i pierwotnego zapalehia płuc w przeciwieństwie do in­
nych cliorob zakaźnych często nagabują  po kilkakriję tego 
samego ckoftjegO. Niektórzy a) też twierdzą, że po naturalnem 
przebyciu choroby pozostaje znaczniejsze, uodpornienie, niż 
jio leczeniu surowicą. Dlatego , dz iec i, lcęzone surowicą, 
częściej zapadają na błonicę, niż dzięki, leczone bez su­
rowicy. J a  miałem dwa ‘rpód tym względem ciekawe 
przypadki, z k tórych  pierwszy, jako  leczony surowicą, tu 
przytoczę:

D. R., lat, syn dorożkarza, badany  dnia 11 s tycznia  1903 
w potudnie. Chory od dwąąh  dni, ciepłota 38'6°, tętno 132, gruczoły 
podszczękowe powiększune, obydwa migdalki zaczerwienione, obrzmiałe, 
na  prawym  dwa naloty żółte wielkości grochu, na  lewym jeden takiej 
samej wielkości. Przypuszczając jeszcze) mieszkowe zapalenie  gardła  
zarządziłem wewnęlrznib l ° j0 ku as solny, płukanie  3°/0 kwasetó boro­
wym i zimne okłady na ,^zyję. Jednak  dziecku robiło się coraz gorzej 
i odd«fh stał się ciężki tak, że o godzinie 9 wieczór zawezwano mnie 
po raz wtóry. Ciepłota wynosiła  39°, oba nalo ty  na  p raw ym  migdałku 
zlały się w je d e n  wielkości halerza,  na lewym migdalku nalot również 
większy, oddech ciężki, przyspieszony. Wstrzyknąłem natychm iast  1000 
jednostek  su row icy ;  dziecko gorączkowało jeszcze trzy dni.

Dnia 7 lutego, więc w niespełna cżlery tygodnie zawezwano 
mnie  do tego salliego dziecka, a badanie wykazało : od dwóch dni ma go­
rączkę. żali się na ból gardła i głowy, znacznie osłabiony, brak łaknie­
nia ;  ciepłota 38’7°, tętno 144, lewy migdałek czerwony, znacznie  
obrzękły, na  n im -ż ó ł ty  nalot wielkości dwuhalerzówki,  na  dolnym 
brzegu gruby na 3 mm.; p raw y migdałek również czerwony, obrzękły 
i na  nim biały nalot wielkości halerza, gardło zwężone, gruczoły pod 
kątami żuchwy obrzmiały. Leczenie i tym razem polegało na  wstrzy- 
knięHu 1000 jednostek przeciwj. i p łukaniu  b°/0 kwasem  borowym.

Uodpornienie więc trwało w tym  przypadku  po prze­
byciu błonicy, leczonej surowicą, tylko 3 tygodnie. R a n ­
t e n  b e r g  widział nawet w jed n y m  przypadku, że dziecko 
11-go dnia po wstrzyknięciu 3000 jednttstfek zachorowało 
na błonic§*' a Gu r t  i u s spostrźfegał u dziecka, nieleczonbgo 
surowicą, ponowne zakażenie po 14 dniach.

(Dokończenie nastąpi).

N e u ni a  n n : Listy o leczeniu chorób dzieci. Berlin 1903.

iv. W  y c i ągi.

Dr. J a n  B r o d z k i  (lekarz zdrojowy w Kudowie). 0  w a r ­
to śc i p r o g n o s ty c z n e j  i r o z p o z n a w c z e j  i lo ś c i  s o l i  k u c h e n n e j,  
w y d z ie la n e j  z m oczem  w z a p a le n iu  n e r e k , po sp o ży c iu  
p ró b n y ch  d a w ek  tej sd li. (Fartpchritte i[der Mediziyi <Nr. 15, 
19(S), Autor robił doświadczenia na<15 osobnikach ze zdrowemi 
i chorenii nerkami, w celu zbadania zdolności norek wydzielania 
spożytej soli kuchennoj. Czas trwania każdego doświacLcżpnia wyno­
sił dni 12. Chorzy, do doświadczeń użyci, dostawali w ciągu całego, 
tego czasu j 3dna;fe'owe jadło, a prócz (b g o  dostawali jeszęze w dniu 
piątym, szóstym, siódmym i ósmym po 5 do 10 grm. Ńav01, zal.e.- 
żnie od usposoliionia i diorobyi A u to a  mier-zył dzienną iiośćjimiMzu 
i określał ilość Izawartej w nim soli kuchennej w odsetkach oflaz 
w gramącli. WjJniki tych badąjirdadzą s i ę K t r m ń ć  w sposób na­
stępujący: l).rflość soli kuchennej, wydzielanej przez zdrowe nerki, 
odpowiada ilości solą spożytej. Po każdorazowem zwiększeniu ilości 
soli kuchennej, wprowadzanej do ustroju, .następuje zwięRszoneCjej 
wydzielanie się z moczem.,' 2}* Nerki-e.hore, z a l l j i i e  od stopiyb scho­
rzenia, odpowiadają na zwiększoną ilośiś soli kuchennej, wprowa­
dzanej do ustro ju , albo n a ty  c li m i a s  to  w ern zwiększonein wy­
dzielaniem : albo n i e  n a t y  cli m i ats t o w e m, 1 e c z»o  d n i  p a r ę  
s p  ó i  n i o n e ni; lub wreślcie n i e  o d p o w i a d a j ą  na nie wcale 
zwiększonem wydzielaniem, a) W  przypadkach ostrego zapalenia 
nerek  z zupełnie poiiiyślpein rokowaniem zdolność 'jj,erek wydziela­
nia N a M  jest taka  sama, jak  u osób zmepkami zdrowemi. b ) W przy­
padkach znpaleąmj nerek przejściowych od ostrych do przewlekłych, 
oraż* w początkowych okresach p r z e w le k a l i  z a p a l *  nerek, ilość 
Na.01 wydzielanej z moijjzem po wprowadzonej do ustroju zwiększo­
nej ilości, wprawdzie się Ęwiększa, lnbo zwiększenie to następuje 
nie zarałśpdecy' dopiero po upływie jednego lub dwóch dni. Roko­
wanie w tych p rzy pad kach  jekt wątpliwe, f ę )  Wreszcie w później- 
-sZycłi okresach przewlekłego zapalenia nerek, tak miąższowego, jak 
i śródmiąższowego, w którjwh rokowani^) jes t  zgoła niepomyślne, 
nie riastępuje bynajmniej zwiększone wydzielanie Na Cl z moczem 
po zwięk^onem spożyciu tej soli. Na zasadzie swych badań autor 
prż® ?edł do wniosku, iż określanie zdolności nerek wydzielania 
Na Cl stanowi cenną wskazówkęRjo do stopnia Schorzenia nerek 
w chorobie Bright;*  a więc ma znaczenie i we względzie rozpozna­
nia choroby nerek (,functionette N ierendiagnćstłk)  i we względzie 

Tłokowania.
G-. K 1 e m p e r e r. L e c z e n ie  k a m ic y  n e r k o w e j . I I I 1).

(Die T h tfa p ie  der '(^dgenwart, 1901^ sierpień). Aby zapobiedz ka­
micy nerkowej, zupełnie wysta?1!żą Mczenie dyetetyczne, a środki 
apteczne są zbędne. Lecz me każdyK iice  się poddać niowolnfć-zo 
ścrlłSm przepisom dyetetycznyni i wtedy leki do pewnego stopnia 
przychodzą w pomoc le c e n iu  dyeltetycznemu. ś rod k i  aptedzne mu- 
szfj odpowiadać skKdowi chomićznemu kamyka nerkowdgb.

Środkami leczniczymi p i w  kamykach moczanowych są sole 
alkaliczne i to najlepiej w postacwnaturalnych lub sztucznych wód 
mineralnych, zawierających dwuwęglan sodowy i kwas węglowy. 
Lecz iMżna też stosować sam dwuwęglan sodu i to przy obfitej 
dyepie mięsnej,, cztery razy dziennie po 2’5 grin., rlmińszczonTch 

S tw sze  w 'U 1- wody?’ Najlepiej podawać takie dawki podczas śnia­
dania, dwie godziny przed obiadem, pięćrgodzin po obiecteie i nie­
długo przed spoczynkiem uoenym, nigdy zaś najpełny żołauek. Dwu­
węglan sodu jes t najlepszym środkiem dla rozpuszczania kwasu 
moczowego, lecz niektórzy chorzy czują wstręt do smaku sody, 
albo też powstają podrażnienia żołądka i rozwolnienie, a niekiedy 
i dla odmiany trzeba choremu inny lek pomny Wobec zaburzeń 
więSżołądkowo-jelitowycli za leęasię  zamiast sody węglan) wapniowy 
którego smak jes t  lepszy i który nie rozpuszęza się( zanadto w żo­
łądku, a wstrzymuję rózwolnionia. Na wzmiankę źfeługują jeszcze* 
sole kwasów rośljhiiycli, k tóre  po części mają Smak orzeźwiający 
i sku tku ją  tJksamo, jak  dwuwęglan sodowy. Należą tu  cytrynian 
sodowy i nrycedyna IfłnieszanffH cytrynianów sodowogo i litowego, 
siarkanu souowego i chlorku sodowego), k tó ra  w kamicy nerkowej, 
nie działa lepiej, niż zwykły dwuwęglan Sodowy, a jes t  15 razy 
droKaą. Sole litowe i zasady organiczne (piperazyna, lizydyna i t. d.) 
rozpuszczają łatwo kwtfs m o lo w y  w wodzie przekroplonej, lecz 
w moczu, to działanie zupełni® ustaje. Solo litowe nie działają ina­
czej, jak  sole sodowe, i yźarządy wód zdrojowych mogłyby już po­
rzucić przechwalanie się miligramami litu, zawartego w tym lub 
owym zdroju.

') Pierwsze dwa wykłady; porównaj ^ . ł z e g l ą d  lekarsk i11 1903, 
str. 113 i s t r  597.
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Znaczne nadzieje co do rozpusżfczania kwasu moczowego w mo­
czu przywiązywano do badań nad związkami kwasu moczowego 
z fiwmĄldehydem. Niestety te nadzieje rozbiły się o warunki ilo- 

jśłio.we, gdyż niepodobna wpi owadzie do moczu tyle formaldehydu, 
ileby potrzeba do związania wszystkiego kwasu moczowego. Nnjle- 
pioj działa i najwięcej formaldehydu.oddaje moczowi urotropina, prze-' 
wyżsżająca wprawdzie potl« tym względom wszelkie inny)-podobne 
środki (ehinotropina, citroforiii, halinitol, mocznik formaldehydowy 
i t. d.), nie dorównywająca jednak skutecznością alkaliom.

Środki apteazue w le c z e n iu  kamyków .szcza uianowych mają 
na celu wzbogacać mocz w sole magnezowo i woliec mniej ostrej 
dyety, to znaczy wojbec podawania mniejszej iljości mięsa, obfitują­
cego w i e  sole, a większej ilości jarzyn, zawierających mało tych soli. 
Czynimy to, podająo .siarkan niagą|izow;p1' 'cz te ry  razy dziennie po 
0'5 grm. w opłatkach, sziśególnie |sv okresach obfitego spożywania 
jarzyn lub wielu jaj i mleka. Przy-tem zaleSa się* jeszcze mierne 
dawki środków alkalicznych, n. p. wód alkalicznych podczas głó­
wnych posiłków'.

Strącaniecsię fosforanów w moczu polegli;ęzęsto na podrażnie­
niu układu nerwowego, powodującego znowu nadmierną kWjąSnoH 
soku żołądkowego, dlatego najważniejszym czynnikiem w leczeniu 
kamyków fosforanowycli jost leczenie ogólne, a środkami aptecznymi 
są tu kozłek, brom i t. p. Nj* polecenie zasługują .również środki, 
stępiające miejscowo nadmierna, kwaśO()śe.*soku żołądkowego, szc/o- 
'gólnie azotan sr«bij» 0*1: ,200; co o gdclz. łyżkę stołową na czpzo, 
luli nakrapianie błony/śluzowej żołądka rozczynąm^azetanu, srebro­
wego 1: 5000— 2000. .Chcąc wpłynąć na oddziaływanie tiioężu przez 
podawanie kwasów, nie można użyć kwasów organicznych, gdj.ż 
one spalają* się ba kwas węglowy, a z kwasów nieorganicznych kwas 
solny jes t przeciwwskazany', tam przynajmniej,  gdzie już istnieje 
nadmierna kwaśno^A Natomiast dobrych wyników można się spo­
dziewać, używając rozcieńczonego kwasu fosforowego: A ćid. .phośfih. 
1'0 Aq. desH:U. 20 0; Rp ćlgodz. ,Ż0 kropel we wodzie. Pokarmową 
i baktery jną  fosfaturyę należy zwalczać^ przez dyotę, przepłukiwa­
nia pęcherza i urotropiną, któroj ftziałalnoM przeciwgnilncj w mo­
czu żaden H now szych  środków zastępczych nie przewyższa.-^

A utor roztrząsa też pytanie, czy można «.ap.omoeą śfpdków 
leczniczych istniejące już kamyki rozpugzfzać i usunąć'^JjRozpnszcz-ą- 
n ie centygramów kamyczków moczanowych in  \vitro  udaje się, lecz 
w ustroju większe kamyki, zdaje się, i.ie rozpadają się; być może 
jednak,Vże przez rozpuszczanie warstwy zewnętrznej dają się tiik 
(laleęe zmniejszyć, że można jo potem łatwiej usunąć. Być może 
teżjjjżę wody/, mineralne,-zawierają alkalia w takich dawkach, iż 
mogą najmniejgże kamyki moczanowe ręzjiuszczać, a większe zmideig 
szyć. Go się 4,V02y ogplnego .zachowania, się chorych na.kamicę ner­
kową, to wie/n,y, ^ . p r a c a  cielesna wprawdzie wzmaga nieco wy- 
■twarzaiij® się kwasu moczowego, lecz działa też moczopędnie i dla* 
tego ruchy i gimnąstykadjłął bardzo pożyteczne, jsż.eli tylko staramy 
się równocześnie o obfito przyjmowanie płynów. Tylko u chorych, 
którzy przębyli ń-bozskuteaHie“ kolki n e lkowe: należy rozważyć, że 
ruchy mogą łatwo wywołać nowe napady kolki M lla tego  zalecamy 
wog&Le spokój, jeśli przypuszczalny? że k am yk/zna jdu je  się w inie- 
dnifiZp nerkowej. Wobec skłonności do zaparcia żywota u cierpią­
cych na kamicę zalecamy lewatywy, które zwykle wzmagają mo­
c/fenie, a nie środki przeczyszczające, wywołujące wydzielantójpłynu 
do jelit. M,ejfeenie w miejsśfch kąpielowych skutkuje  tylko w Ma­
sie pobytu taipżó,' zapobieganie kamicy nerkowej wymaga natomiast 
ustawicznego przestrzegania prąenisów dyendycznych. Pobyt w miojń' 
scach kąpielowych. działSj bardzo dobrló^przyzw yczaja jąe  chorych 
do przestrzegania dyety,,wecz nie jes t  konieczny i wiemy, że wielu 
chorych i bez podróży do kąpięl. a jedynie tylko przez przestrze­
ganie dyoty zapobiegawezenuwolniło się na całe życio óH dalszych 
napadów kamicy.

R z a d k im i  postąęjjajiii kamyków nerkowych saR kamyki, zło­
żone z węglanów, kamyki ksantynowe i ejjstynowe. Do k m i iW w  
węglanowych stonuje się to wszystko, co powiedziano o kamykach 
fosforanowych, kamyki ksantynowe są wogólo tak  rzadkie, że o wa­
runkach  ich powstania, mało co w im y ;  nfeeo więsej-, wiemy o 'k a ­
mykach eystynowych. Są to małe, twardej*żółtawe kamyki o po­
łysku alabastrowym; mogą się tworzyć tylko u ludzi, u których 
w moczu wydziela się cystyna, a u których moczu wydziela sny 
mało. Wiemy od dawna7-( że cystyjuiria jes t  dziedziczną właściwo­
śc ią  niektónypli rodzin i, ja i j-s ię  pokazuje, jes t  ona skutkiem zbo­
czenia wymiany materyi. Cystyna jes t bowiem zwykłyjijj-^kładniluem 
amał białkowych, który  w prawidłowej wymianie materyi dalej się 
rozkłada, w stanacltóchorobowych zaś nie, podobnie- ja k  w' cukrzycy 
cukier wskutek zbofcżtm materyi nie rozkłada się dalej. Dlatego 
w leutóniu (wstjiiurii zalecimy takie ciała białkowe, k tó reK aw ie -  
r a ją  bardzo małógCystyny. Le‘(:ż wiadomości nasze pod tym wzglę-
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dem są jesząaćjibardzo skąpo. Wiemy tylko, że piątka jaj i tóżiic 
białka roślinne zawięrajttóz,łącznie mojej cystyny, niż białko suro­
wicze i fibryna. Aż do dąjs^ych wyników tych badaj! musimy się 
ograniczyć do drugiego czwnnika leczenia zapomegawęzogo, t  j. do 
obfitego przepłukiwania nętek. Dr. Fels.

G r a s s  p i an ,  U w aga n a d  s to so w a n ie m  m o rfin y  u c h o ­
rych  n a  se r c e . (M iinchenęr med. W ochenpćhfifł Nr. 28, 1901). 
Codzieiin^doświadczonic pouffii, —  szczególnie u inorfiilistów, —  
że do zdrowego ustroju mogą być przez cale lata bezkarnie wpro­
wadzano znaczne sj^sunkowo ilośjd morfigy,'przewyższające o wiele 
dozwoloną w lecznictwie dawkę bez jakiegęś szkodliwego uboińjiego 
wpływu na serce. Inaczej rzoc51-się 111,1 11 chorych na serce: roz­
maici autorow.ie rozmaicie się zaopatrują -n a '  t ę E p ra w ę :  o i l e ‘j ’edni 
zupeŁtiifc j s i p  wstrżjiinnją oąl podawania...morfiny chorym na serep 
z obawy przed niebczpieczncmi następstwami, względnie przed nagłą 
śmiercią, o ty le znów inni su przeciwnego zcl|iiin. Kdlcsśeji twier­
dzi, że’ morfina nie jesTzi.ów t i k  niebezpiecznym środkiem, jak.tóię 
zazwyczaj utrzymuje i dlatego możpa j ą  bez obawy podawSjsColwJ- 
rym na s^rce w ilościach pragz lekospis ozpaftzonyeh. Jurgensen, 
omawiająmTę sprawę, rad/.i wielką zachowań ostrożność. W jgiSrpie- 
niai h mięstóitff,sercowego uw'aża lue l i l  morfinę za względine niebez­
pieczną, ponieważ przez długi" oz afe nie wpływa ha krązouie, —  szcze­
gólniej u g in a  ją  stosować w szybko przemijających i nie często się 
powrarzajsu-yeh yuburzoniach, podczas gdy w sprawach przewlekłych 
możłr się śroftek ten stać w wysokim stopniu mieczom'dbofeie^znym: 
mimo to można .tu i ówdzie' ,Stosó.wać morfinę w dusżni/y bolesnej 
i w dychawicy sercowej. Braun, pisząc o środkach nasennych, sto­
sowanych 11 chorych na serce twierdzi, że obawa przed morfiną nie 
jes t wcSPe u/asadniona: w niektórych przypadkach niaźjra niotylko 
osiągnąć podmiotową poprawę, ale wprost widoeznyGązwrot. ku 
lepszemu. Najbardziej zaleca morfinę, lińfenbAtdj.:, narkotyki dzia­
ła ją  —  według n ie g K —  wzmacniająco na serce;,  ciężka duszność, 
bicio sferca, znamoiini! trwoga i nerwobóle znikać mają, zh j«*elnym 
zamachom, wogóle HoSenbach uważa morfinę nie tylko za środek 
objawowy, ,alc takżty za JAezący. Wbrew tomu twierdzoniu ostrzega 
je d n a k  Grassman przed podawaniem morfiny w pr/ypadkachm strego 
lub podostrego zapalenia mięśnia sercowego i ostrego wjipaletiia 
wsierdzia. "^yłówną i właściwą® natomiast sferą działania morfiny, 
gdzie is totnie .(nożna się Spodziewać korzyści, winny być pizypadki 
przewlokłych cierpień sefća i tę tmc^zwężjfnia ujść 1 niodoinyduilność 
"ztistawek, prAłwlekłe zapalenie liiitiśniaKercowogo, różnorodne’’ pó- 
stitoie miążdżycyd tęTmic, — wszystko to prowadzi z biegiem czasu 
do pewnego ok reś l ,  w którym inne środki stają się bezskuteczni;,, 
a leki narkotyczne wstępują w swe,-prawa. Tu właśnie, gdzie u ta ­
kich chorych wytwarza, mę bezdenno,śj,ć, trwająca  tygodniami, a tija- 
piąpa chorego i jego ókięzenie, a p rzy(E 11 męcząca dusznoso, krótki 
oddech, tu w,ięc działanie morfiny jes t wprost bijące w ocz-y. W  ta ­
kich bowiem przypadlMdt morfina bywa wprost wsloTzaną, bo cno- 
dzi o chwilowe uwolnieni '^ ,liorego od tych ciężkich męcżącycii obja­
wów, -a nic tak pewniejmio prowadzi do celu, jtik morfina. Sż^hkosć 
i osłhhienie tętna, "nawet rozlany nieżyt bskrze'lowy nie powinny hy6 
przeciwwskiizanimn. W  ciężkich n a p a d a l i  duśzmjśej bolesnej radzi 
autor dla ostrożności wstrzyknąć p i® d  m ortB ą kanj,forę. Żie- 
lirawszy więc cały wywód autpęą, można powiedzieć: Izj) nitunai rF  
dnego powodu • ząsndnitóoi wśkluczyó nujyfinę od podawania - -  w do­
zwolonych dawkach —  chorym na serce. Nagłe bowiem przypadki 
śm iec i ,  k tó re  tu i owdzie pojawiają się po wstrzyknięciu morfiny, 
nale,iy na równi postawić z przypadkami śfnf«'fci, zdarzającymi fcię 
wśród uśpienia chloroformowego. PlS/yeżyna1 Litego jeszffip n i e w y ­
jaśniona. ó) U chorych na serce, okazujących znaczniiyjsze (ostro) 
schorzenia narządu oddechowego, jak  niemniej w sprawach clióyo- 
bowych mięśnia sercowego i Wi^rdiMa należy być ostrożnym z sto­
sowaniem morfiny, c) W przypadkafli zaburzeń serca pochodzenia 
nerwowegojijszczególniej duszniiH lioltsnej bez zmiany organicznej, 
możnii bez obawy poda\yac morfinę, w zwykjycli dawkach; —  to rS i  
ciwnie rz^tz się ma w dusznicy na, tleKniiany  ustrojowej, a l  Mor­
fina jes t bezwarunkowo wskazaną —  dla chwilowego ra tunku  —  
wo wszystkich ciężkich napadheh dychawicyiśereowej, iiticlto w przy­
padkach, w których naparstnicą lub inne środki ^jffeowe więcej nie 
skutkują. J f iW ażną rolę.,odgrywa-także morfina jako Środek przy- 

.'gotOiwawozv .prigd stosowaniem n a p a s tn ic y  u Sercowo cliorych roz­
drażnionych i cierpiących na bezsenność —  tu spełnia wprost, wska­
zanie przyczyąiowe. Dr. / / .  ,A>^"(Poflgórze-Kraków).

] ’rof. I l o c h s i n g e r .  S to s u n e k  d z ied z iczn e j k iły  do k r z y ­
w ic y  i w o d o g ło w ia . (W ie iter K lin ik  Nr. (i, '19(>4). Autor Stre- 

^ o z a  zapatrywanie Swoje, jak  następuje: 1) Powstające przy wcze­
snych objawach dziedzicznej kiły przekrwienie i podrażnienie Układu 
kostnego uwayać należy za czynnil;, ułatwiający powstanie krzywicy; 
natomiast powsta,jąc’ą''z ustąpieniem kiłowych objawów podrażnienia



układu kostnego hyperostoza jest przeszkodą w rozwoju ciężkich 
krzywicowych zmian kqś£i. 2) WSr.ód dzieci, ol)ar® >nfei kiłą dzie­
dziczną, jost krzywicą^ częstszą, niż między d-zieomi, wolugmi od kiły. 
Krzywica u dotkniętych kiłą przebiega szybko i nie wiedzie do zna- 
ta iych  zniekształtńień. 3)' Obwód czaszki dziedzicanio k P A  ose­
sków jóst z powodu kiłij wywołanego silniejszego’ narastania kości 
(abpoń tio j w punktach wżrostu kości czaszki, w całym pierwszym  
roku życia większy, niż u dzieci pra\i idlowyeh; w pierwszej poło­
wie pierwszego roku życia większy, mż"*u krzywiczych: zaś w dru­
giej połowie pierwszego roku mniejszy, niż .u krzywiczych, ii)  Qa- 
pu.twwatij<?riue Parrota wtedy tylko napewno jest na tlo kilowem, 
jeżeli ljEwinięta jest wyraźnie już w pieuwąęych miesiącach życia 
z nadzwyczajną twardością, k osa aźa.szki [S jy t  lnal.em cieiniąrifĘfem. 
'Pen kszt łt głowy zdarza się u krzywiczych pt^fkiły dopicró w dru­
gim lub trzesim roku życia. 5) Wodogłowie osesków jest przewa­
żnie wywołane przez dznjflzrezną kił<9 która wimOzio do S ila n  za­
palnych na oponach mózgowych i splotach naczyń i do zmian w na- 
iftyjoiach śródczaszkowyeh. łf tę sto  zdaiH fei^fsw m ścio kilowo zapa­
lenie- wewnęaznej okostn-ej kości Sś^asaM i ta sprawy chorobowa 
przenosi się na opony mózgowe. 6) Kilowe - wodogłowie oseslpów ma 
z krzywiczem wodogłowiem rzekomem tylko powierzciiowne podo­
bieństwa, możą. być jednak od tej zmiany u osesków,., ojlgóżnione.., 
9  W *.większej,-.częśW przypadków wodogłowie kilowe jest Wylc- 
uZalne; A yS jn ie  przeciwkilowtofiBt więc w H łd ym  przypadku wc®fe- 
snego wodogłowia w^jazabe. pE^.-^Bdiislaw^K tfńwroioski.

V o l i i a r d .  O o b ja w a ch  o c z n y c h  p rzy  p o r a ż e n ia c h  r a ­
m ie n ia . {Ęjeutsche mdd. l i  odhenschrrft Nr. 37, 1904). W  dwóch 
pizypadkacli porażenia urazowego ramienia- prawego, wywolarrego 
porwaniem przez pasy maszyny, w 1 przypadku rany kłutej miięJ 
d z y l i  a 4 kręgiem szyjnym i następowym porażeniem polowicżem, 
w 1 przypadku próchnienia kręgów71-szyjnych i syąingomyelii —  
znalazł autor zbiór objawów H om era , t, j. opadnięcie powieki,ukwę- 

•żenie źrenicy i zapadnięcie gaiki ■ <3®znej. Objawy te zależy od po­
rażenia mięśni gladkicli, unonvianyc.li ptólę nerw7 wflfójpzulny szyjny. 
N&j podstawie.obrazu klinjc^iogo i wiadomości, zaczerpniętych z t.zyo- 
logii doświadczalnej, doszedł a.utor do przekonania, -w przytoczo­
nych przypadkach należy odróżuie trzy typy porażeń kóńcżyny gór­
nej i włókien ocznych nerwu współczulńefo; wszystkim jednak  po­
staciom towarzyszą wyżej wspomniane objawy oczłio. W p tą ę t e i t ę  
olijawów oezfiych w porażeniu polowiczem i syrmgomyolii nio‘̂ 3rz>/- 
.Myniwsię bynajmniej do rozpoznania i wytłomaffionia w7ymienionyeh 
zaburżM. Inaczej jedrfkjc rzfecz się ma w7 obydwóch urajówycli po­
rażeniach splotów ramieniowych. W  nowszych czasach usiłowano 
bowiem leczyć oporacyjnii? porażenia - nerwów, przez o s łon ien ie  
miojsSa uszkodzenia, uwolniente'"nerwów z tkanki bliznowatej,  lub 
ich R s z y f t .  Wohoc e ię H E h  skutków, jakie  dla ć h o ły łb  pociąga 
za, sobą poraBśnio ramienia, naieżaloliy f i  podobnych przypadkach 
stonować IeczeiiśeA.hirnrgićano. Objawy jednak  oczne wskażają clo- 
bitnieSnn bejigiżjjte&znośig podobnoggj zabiegu. ,̂ Uszkodzenie splotu 
musiało bowiem mieć miejsce tuż przy wyjśeffi z otworu musdzy- 
kręgowego, gdyż w7 przeciwnym ra S e  nie b>J Jpjją uszkodzona gą,- 
lązka łącząca nenwu współe-zulnego' pierwszego korcenia grzbieto­
wego. W  tym pitTypadku jjflWijsttŚeie porażenie korzeni splotu ra ­
mieniowego. Jako dowód słuszności tego zapatrywania mojjfó posłużyć 
przykład żjŁabiogu operacyjnego, wyko_ij,anego w7 .-aadz.ięi uwolnienia 
splotu ramieniowego od ucisku, którego wynikiem było znalezienie 
w miejscu splotu zaniklych tylko pni nerwowych. Din; chirurga więc) 
objiiwy oczne mają znaczenie1' ty lk o  ujemnei^Znajitc jednak  ważność'' 
podobnych uszkodzeń, tern Mg-żiiigifflą tęRiba zwrócić uryagę na 
ptzyciyny wywołujące, a cżuwać nad tom szczególnie powinni: po 
łożnik, chloroformujący narkotyze* i nauczyciel gimnastyki. P o n i ­
żenia wskutek podniesienia-ramion i założeniu poza głową podaZąs 
porodu, ćwiczenia na drążku, porażejjia wśród uśpienia, (gdzie,.śiją 
ciągnąca ramiona może bjSsłabą,"  albo napięcie mięśni J e s t  znio- 
sionern) —  powodują g ę s to  niet.ylko uszkodzenia splotu, lecz także 
rozerwania korzeni, a l  wówczas ważnym czynnikiem rozpoznawczym 
sł], wyżej wspomniano objawy o5z*-  Ił-  Rcis.

T. M a y e r .  P r z y c z y n e k  do le c z e n ia  Tylosis phhhadis 
u d o r o s ły c h . ( D ermamoiogfSćke Zeitsckrtyl. T. XI, Z. 100-4). 
W leczeniu tego c a p i e n i a  należy się ś t to ić  o trzwJz-ymiiki, a mia­
nowicie o natłuszczenie i pćygładżfyiie sm-Jiej, twardej, napiętej skóry 
dłoniowej, o rozmiękczenie i zmacęipwańie warstwjP/regowaciałej,  
o usunięi^ęmiiadmiornego Rogowacenia naskórka. Yiffikszośfflęposo- 
bow lepzniczych nie wszystkim tym waT.unkom czyni zadość. IraS- 
czywisto wyieczooig można hOsiągnąó, używając ostrożnie i umifjję- 
tnie miftolowoj pasty Lassara (N aphtol |3 id to , su lf. p ra ec ip .^o -o , 
Vbsel fta v ,, safton m r id  ad- 8To)*.v! pokąteeniu z maścią, również 
przez Tztsiara podaną: Em.pl. lith a tg  simpl, vasebsfl'ąv. aa jfo-o, 
len. igu. rniięi addc a'c. cardol etopAi-.-.jł'. iingt.

Jako okutOi.zny pomocniczy środek w leczeniu tego ćierpionia 
poloca autor renmasan. bródek  ton jes t białą m a S  o przyjemnym 

Zapachu, zawierającą 10o/0 wolnego kwasu salicylowego. Daje się 
łatwo w-skórę w c ie ra g  pozostawiając niewielką ilość tltrezczu ńa po- 
wicrzblini. Przy lesSenin tylosis pa h n a ris  tym środkiem postępuje 
się w następujący sposób. Oczyściwszy'skól-ą mydłem i wodą wciel# 
się reumasan przez pięć minut raz , dziennie, najlepiej pod noc, 
w chorą g |ę | ć  skóry dłoniowej, Chcąc un ikną^zadrażn ien ia  skó.iy, 
łatwo w stęp ,i jąoego  po środkach, zawierających dużo salicylu, na­
leży, nakazać cli o r a m  by przestali u ż y w a ^ te g p  środka ną jeden 
lub dwa dni, jeżeli pojawi się już nięznaczue zammrwieuienie slipry 
lub liól. - Qr. Stopczański.

J in a ffe k . D w u k r o tn ie  w y le c z o n e  g-ru źlieże  z a p a le n ie  
opon  n ió z g o w y c h  u  te g o  sa m e g o  o s o b n ik a , v Heuro-
logii, psych ia trii, jy s ik a ln i  a diaeietickk therapii, Wnzęsień,»^904). 
Autor opisuje przypadek dwukiotnego i\7yle5senia gnfeliczeg,oj zapa­
lenia opon mózgowych u tej sądnej chorej. Dziewczynka 11-let.nia, 
pocliodząca z rodziny gruźliczej, uległa przed 4 laty w«:yst.kiiu kla­
sycznym objawom gruźliczego zapalenia opon mózgowych, szczegól­
nie w zakresie nerwów, wychodzących z podstawy mózgu. Ęjekt.óre 
ohjaw.y, jak porażenia, afazya i t. d. ń t& m yw ały się do ,końc& 
5-go miesiąca, poczimi, mustąpiło wylejęzenie. Po diróch la tS b  po­
nownie wystąpiły takie samo objawy, tylko w mniej,^em natężeniu 
i króaigji trwały i także^yikońezyły się powrotem d,o; zdrowia. Autor 
utrzymuje, że mial do czynienia z gruźlirę-ent zapaleniem opon 
mózgowych, a, tom (s^unąm za lic®  me do tych pcdyatrdw, którgy 
wierzą w nlCGzaJność tej cho.i;ohy. A. K.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M osotau  .itóso.wał B, u r n e tEiT/tc med. Times a n d  Plosp. 
WjWzz. 1904, WrJ lSp8) w W apien iach  gośęcowyeli^.zewnętKnio, po­
dając równocześnie wewnętrznie aspirynę i uważa takie^eeżenie za 
najskutecżci^jśję. Wogóle użył go w 47 przypadkach; w ostrym 
i przewlekłym gośćcu stawowym i w gosccii mięśniowym wyniki 
były doskonałe; w znieksgta-ltiM^ją^em zapaleniu stawów zdarzały 
siei polepszenia; — natomiast ^  ciC' pieni3ch stawów, którycli iłem  
nie był gościec, mRotan zńpełnmj uje działał. Ab.

Mu l l e r .  W y w o ły w a n ie  b e z k r w is to ś c i  m ie jsc o w e j za -  
p om oeą  a d r e n a lin y . ( W lkner ty lin iśęh - therab. W ociiensckri/t 
1904, Nr. 21). Wyniki badań • autora są następujące: adrenalina 
posiada w wysokim stopniu własność'zwężania naczyń i to prz*jj 
wstrzyknięciejdo tkanek  rozfflj jów 1: 1000, 1 :£ |iJtk:),■ 1: 50(K) 
i 1: lO.OjJÓ. fclłt1 wywołania bezkrwistości w sk ó rze , . w mięśniach 
i w tłuszczu ffajstospwniej ążyć, rozęzynu 1: i 1: lO-OO*1,
w wątrobię i nerce 1: 10Q0 i 1: 2000. Oljyes czasu, potrzebny do 
wywołania bezkrwistośoi w skórze, mięśniach i w j,kance tłuszczo­
wej wynośi od 30 sekund do 1 minuty przy użyciu rozczynów 
1: 1000 i 1: 200();3a 3— 5 minut przy rozeźyhach 1: bOOH i 1: lO.OOo. 
W  narządaf-ti miążśżowych S p ^ ę k u n d  do j6’dnej minuty przy roz- 
ę-zynie 1: 1000j'do 1: 2S0O, :V 2 — o minut przy rozdSynaeb l a  5000 
do ł :  KWOÓ. Adrenalina )vywdlujo zupełne zamknięcie naczyń wło­
sowatych i drobnych naczyń,-.a zwężenie grubszych ijajiayń. Tkanki, 
w lDórych wywołano .bezki-wifetość zapomocą adreiiąliny, są zabai 
wionę, ja^m^żćłtawo tak, że można wyraźnie widzipę większe naczy­
nia, a pole operduyjno jes t  suche, bo mieżjynia włosowato są •zam­
knięte. łlozczyny pi^źygotowuje sj.ę na krótki ceis przed użyciem, 
rozciedtotijąc ofięańalny rroczyn adCeiiLiliny zapomocą wyjałowionego 
rozffiymi fizyologroznógo smi kuctfennej, albo1 'przez rozpuszczenie 
chlorku adrenaliny w odpowiednim stosunku w fiżyologicżńym roify 
•rgyniel^gili Ifuclienuej i wyjałowienie przez gotowanie, łtoz-ózyny te 
miesza sięjyg odpor^ędnimi środkurai znieczulającymi. Adrenalina 
nie działa, szkodliwie na narządy wewnętrzne, natomiast podiiiciig 
działanie serca. Przy użyciu dącynalnej adrenaliny należy;baczycwia 
zaw!irtos<)ftj’'alor«tonn i dlatego nio .irfrfcw&śj więcej, niż' 20 etinr' roz- 
czynu 1: 10.000. ^ ^ L d .

K w a s k a r b o lo w y . Zewnętrzne stosowanie zgcszczonego kwas u 
learboiowegp i sifiiSch jogo rozCźynów zyskuje-, coraz więcej zwolen­
ników. L. , P e t r T n r o j a  (Sem. m id . 1903, Nr. S) pędzlujl k r " t y  
w cyarnej ospio 10— 15% rozczynem, a J. T. N o w e l i  nawet czy­
stym wwasoni, c5e(u osiągnął szybkie z%śchnięęio i oddziolanieę,się 
strupów bez pozostawiania bliżń. (ł- .-Cai r i ó r S I  pędzi uje źgęszćżo- 
nym kwasem i wyskokiiem s it. Jalco Środek do uśmierzania-bólów 
po wyrwaniu zęba poleca, A. S c h e u o r  w y łfee in f l  zębodolu zgę- 
[SZczonyni kwasom. N e m  t sc  K-enk o w poloca wstrzykiwania pod-
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spojówkowe B—!ft°/o rozezynów w jaglicy. Na jodnoin posiedzeniu 
wstrzykuje się pcslną strzykawkę i to dwoma nakłuciami w każdej 
powieCe. l>o ustąpieniu odczynu (1*1 dni) powtajjui się wstrzyknię­
cie. llzadko potrzeba joszcZe t r z e c i1 raz wstrzyknąć. Postępowanie 
to ma być -zarówno' sku teczn ie j  j a t  i bezbolesne. (E. Mer-aks Jahres- 
frericht, styćźań, 11)04). 'HĘBłąsmkopJ.-

Tioko! podawał 1’ inyeT;- (Concours med. 1004, NtY 1!), 2(>) 
w gruźlicy i stwierdził, że pod wpływem tego środka zmniejszała 
się ilość-’ prątków w plwocinach, poprawiało się łaknienie, wzrastała  
waga-jjtddłaf/u nawet opada li  gorączka i zmniejszały się przedmio­
towe objawy nieżytowe. Poprawa nastawała szczególnie szybko 
u dzieci, g łównie (pomyślny wpływ wywierał tiokol na preJebiegWy- 
kłego prźewleldcgo nieżytu oski zoli, k r tan i i jelit. —  W krztuscu 
działanie tiokolu jas t lepsze, niż antypiryny i wilczej jagody. P i n  e t  
podaje n dorosłych po 1— 3 grm. tiokolu dziennie; u dzieci od
0 miesiąca do końca p.erwszcgo roku życia wyuo^b dawką dzienna 
Od — Od), do, trzeciego roku życia (bo— OEP do piątego 0 '5— U'7-5, 
do dziesiątego 0-754—1 ’0.j Muiym dzi«ciom najlepiej podawać tiokol, 
rozpuszczony w 60— 120 grm. tu id^irae gutumosae, po łyżeczce co 
1— 2 godzin. Ah.

l i w k s  m r ó w k o w y  fhcidum  fy rm ic icu m ).  Kryształki bez­
barwne, rozpuszczalne w wodzie,^ zawier,ające*f2a<'/^czystogo kwasu. 
Od wieków stosuje lud leki, zawierające kwas mrówkowy, z po­
wodu ich działania wzmacniającego i moczopędnego. WedługWC 1 ó- 
ui e n tJRłkwas mrówkowy silnife pobudza JrzynnosĆi mięslii, podobnie 
jak  kola, koka, ' 'kofeirn, wskazań^'wi“  jes t w uczuciulo”'filnego znu­
żenia u n e r w o i v y c . l i  po przebudzeniu się rano (S— 10 kropli 4 r. 
dz.). K  K r  u l i  stosował ten kwas w 1 i s z  a j  u d. r ąic y m i w r a k u  
z dolnym rzekomo wynikiem (wstrzykiwania 0,1— 1,0 rozczynu wo­
dnico  1: 1,000— lG.0,00'0 Stosownie do wiokn). (E. Merc&s Jahres-  
berichte, 1004). Baschhoff.

 #---------

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o ginekologiczne lw ow skie.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia I czerwca 1904.

1 'im w odniczący : Dr. K o ś ifi i ń s k i, zastępca sekretarza ' Dr.
1) a u ni.

I. Kol. Dr. B o c h e ń s k i :  P rzedstaw ienie p rep a ra tu  anatom i­
cznego. Z powodu si lnych bólów i bardzo znacznych krwawień wyko­
nano  u osoby wyniszczonej i niedokrewnej odjęcie nadpochwowe m a ­
cicy, obarczonej l icznymi wlókniakami, a równocześnie  usunięto obu­
stronne torbiele jajnikowe. Jak na  preparacie  widzieć można, jeden 
guz ja jn ikSw y jes t  wielkości główki dziecka, drćffl znacznie mniejgźy. 
Macięą, przedstawia  obrzęk guzowaty, n ierówny, wielkości dużej pięści 
dorasłego mężczyzny, jSł.0, . przecięciu p repara tu  okazało się. że jeden 
włókniak największy,^wielkości jala  kurzogo, uległ zupełnem u zwapnie­
niu. Niewielkie' ślady zwapnienia  można spostrzedz i w dwu irinych 
mniejszych włójkniakach, reszta  guzów okazuje typowe utkanie włó- 
kmaków.

W dyskusyi zabierali głos: kol. Dr. S k a ł k o w s k i ,  kol. Dr. B y- 
lielu, kol. Dr. K o ś  m i ń s k i  i kol. Dr. B o c h e ń s k i .

II. Dyskusya nad odczytem kol. Dra*Jsm i o w i j a : „ ^  rozszw-sa- 
n iu  szt/i ‘W kcicij ii) położnictw ie11, wygłoszonym na posiedzeniu z dnia 
4 m aja  1904 r.

Kol. Dr. S o ł o w i j j  streszcza jeszcze raz swoje zapa tryw ania .
Kol. Dr. B y l i c k i  zaznacza,  że prelegent nie wyczerpał mot&a 

w zupełności tematu, dzieli sposoby. rozszerzania szyi macicy na za­
biegi, które rozszerzają  szyję  macicy pośrednio przez wywołacie  bólów, 
drugfflp które bezpośrednio działają rozszerzająco czysto mechanicznie
1 trzecie, które rozwija ją  d&iatanife* tak w jednym , jakoteż i w drugim 
km iunku Na używanie i p o l e g n ę  balonów w ęelu rozszerzania szyi 
macicy zgadza się w zupełności,  radziłby jednak używać balonów nieco 
większych rozmiarów. Przeciwnym je3t, stosowaniu rozszerzadei m e ta ­
lowych, a zwłaszcza w pfi&ypadkach niepodatnej szyi macicy i w tym 
względzie z prelegentem się nie zgadza.

Kol. Dr. K o ś n i  i ń s k i  nie sądz i,  aby rozszerzadta metalowe 
mogły byMogólnie polecane i używane  przgz ogół lekarzy praktyków. 
Bezpieczniej będzig, gdy lekarze p rak tycy  będą używać w celu rozsze­
rzania  szyi macicy balonów, a  za najodpowiedniejsze uważa  balony 
napói elastyczne, jak n. p . robione z duritu, które nadto znoszą dobrze

Nr. 40.

gotowanie w wodzie, n aw et  przez czas dlirżjjz#. Bezwarunkowo sprze­
ciwia się s tosowaniu rózsZfcrzadoł w przypadkai-MłożySka przodującego. 
Nalbńiiast  w przypadkach, w których zachodzi potrzeba koniecznie na- 
ty c In n ia s lB sg o  ukończenia  porodu i przy sprzyjających warunkach ,  
mogą być rozsze r /ad ła  metalowe użyte z korzyścią, a zwłaszcza w z a ­
kładach. Przedcwfzyslkierri w przypadkach groźnego stanu ogólnego 
matki, a więc podczas konania , chcąc wykonać forsowne] rozwiązanie, 
zastosowanie  rózśzerzadei metalCiwMh megloby być, na,, miejscu. Mo- 
żnaby również w niektórych wyjątkowych przypadkach użyć forsownie 
rozszerzadei metalowych w celu fsżybkiego wydobycia płodu drogami 
na lura lnem i dla rOzwiązaniakdSóby zmarłej,  aby otoczeniu oszczędzić 
przykrymi bąflźcoljądź wrażeń przy wykonaniu  cięcia ci-sarskiego na 

ffliofiie już zmarłej.
Kol. Dr. B o c h e ń s k i  zaznacza, że używając  uraszorzadeł m eta­

lowych, nie rozszH zam y przewodu rodnego fizyologicznie, gdyH te  roz­
s z e rz a ją  szyję w posłagL wak.a. podczas gdy stosując balony, i m S e -  
rzam y szyjo w kształcie stożka, yyrocontigo podstawą ku górzę. Dalej 
zwraca uwagę na  naddarcia.  które Lak rć^ą^t-o. po zas tosowaniu  roźezc- 
rzadeł metalowych powstają,  a naddarcia  te oprócz krwawień sprow a­
dzić mogą skutkiem pow sta ty th  blizn niepobiatność szyi przy nas tę ­
pnych porodiHi.  Nic zgodziłby się na  stosowanie rozszerzadei m eta ­
lowych przy tiiepodalnych częściach miękkich, na lom  ast go'dzi sre na 
s tosowanie  tychże przy sprzyjających w arunkach ,  n. p. u pierwiastek, 
wobec już zupełnie zauiklej ęzęści joochwowej, jeżeli tylko sam e brzegi 
ujścia opór s tawiają.  Co do użycia rozszerzadei medalowych u osób, 

[ffidącycb w stanie konania  lub zmarłych, to wolałby użyć sposobów 
krw aw ych ,aa  wiec wykonać rozcięcie szerokie szyj magicy; lub lejż cię­
cie cesarskie pochwowe.

Kol. Dr. S o i o w i j  zaznacza z zadowoleniemr-JHże — jak  z au w a­
żył — koledzy zgadzają się w ogólnych zarysach z jego z ap a try w a­
niami,  a krpżnice" występują tylko w szczegółach. Co do rozszerzadeł 
metalowych, to podziela zdunie kol. Dra K o ś m i ń s k i e g o. Mówiąc 
o s tosowaniu  r o z s z e r z ą ®  metalowych w przypadkach uiepodatności 
przewodu rodnego, miał na  myśli  te przypadki, w których szyja za ­
nikła i idzie tylko o rozszerzenie ujścia zewnętrznego; jed n ak  w ta ­
kich przypadkach przekłada nacięcie brzegów ujścia.  W końcu przy 
tacza odnośny przypadek, spostrzegany w praktyce.

W dalszym ciągu dyskusyi przemawiali  j e szcze : kol. Dr. K w i a l -  
k i e w i c z ,  kol Dr„ B y l i c k i ,  kol. Dr. B o c h e ń s k i ,  kol. Dr. K o ś m i ń -  
s k i  i kol. Dr. S o i o w i j .

Z powodu spóźnionej pory na  tem posiedzenie zamknięto.

VII. Posiedzenie naukowe z dnia 22 czerwca 1904 r.

P rzewodniczący:  Dr. K o ś m i ń s k i ,  sekretarz :  Dr. B r e i t c r .
I. Kol. prot. Dr. M a r s  przedstawił chorą  z guzem powiok b rz u ­

sznych, a  mianowictó guz wielkości  j a ja  strusiego znachodzii , 's ię  nad 
pachwiną  lewą. Badanie wykazało, że w tym ^ f f lp a d k u  m am y do czy­
nienia z włókniakiem, wychodzącym z powięzi mięśnia skośnego ze-' 
wnętrznego. W przypadku tym sm uga biała przebiega pionowo w środku 
brzucha i pępek nie okazuje żadnego zboczenia.

Kol. M a r s  przedstawił ten przypadek dla po rów nania  z przy­
padkiem in n y m ,  który przedstawił był kolegom pijzed dwom a laty- 
W ówczas’ guz tych samych rozmiarów w tejże, saftiej okolicy leżał 
w przewod»i"Ó pachwinowym  i był mjćśniakowłókniakierti więzu ok rą '  
głego. W tym przypadku pępek zKtczai na  drugą stronę brzucha, 
w którą  też stronę i sm uga  biała była bardzo w y r S u ie  łukowato  wy­
gięta. To zbaczanie pępka i wygięcie smugi białej kol. M a r s  uważa  
j a k i jo b ja w  pa tognomoniczny dla guzów, położonych w przewodzie p a ­
chwinowym.

W dyskusyi zabiera głos kol. Dr. K o ś m i ń s k i .

II. Kol. Dr. K o ś m i ń s k i  przedstawia chorą  z u terus chiplex, 
u której z powodu w ló k r i -k ó w  macicy wykonano mliptiiaUo Wiiprarapi- 
na tis  jedne j  in-Efincy. A. O., lat 44 lK ® ;a ,  zgłosiła się do mnie z po­
wodu guza w jam ie  brzusznej. W celu usunięcia guza skierowałem 
chorą do*;kliniki ginekologicznej. Rodziła raz przed 10 laty, nie roniła. 
Badanie wykalijiio powiększenie brzucha  przez guz, wychodzący z m ie­
dnicy małej, sięgający dnem Ido pępka;  guz twardy, niebolesny, o po­
wierzchni gładkiej, z [Doku na bok nieco poruszalny. Pochwa miernie 
szeroka, na  przedniej śc ianfSHstewka podłużnie przebiegająca, jako po-
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zgśtałość po przegrodzie ; w górnej częąei pochwy przegroda u trzymana, 
dzieli pochwę na dwa S u l k i .  W zaułku lewym wybadać się d;ye c jęść 
pochwowa miernie gruba, z ujściem szparowatem, a dalej więcej od 
tylu czuć macicę, m5że nieco m n i e j K l  niż normalnie, maciaę, która 
rodziła. W zaułku prawym zaś wyczuwa się część pochwową sm ukłą  
z ujściem drobnem, którą przechodzi więcej',gd strony lewej i gubi się 
w dolnej cżjęści u tkan ia  guza wyżej opisanego, a  wyczuwali,i,<jgo prz»z# 
powłoki brzuszne. Skutkiem wypuklenia  przez guz, zaułek prawy po­
chwy jest  znacznie szerszy, aniżeli lewy. Wobec tego rozpoznałem wló- 
kniaki macicy prawej,  która nie rodziła, H o d c z®  gdy macicę lewą, 
a więc tę, klórrm-odziła, uważać należy za vf(ilW  Dnia 57 kwietnia 
19?)-i przystąpiłem do laparotomii i wykonałem tWść wysoko amputaUo  
supranaffinalis •uteri dextri, ffibiersyąc zmienioną trąbkę i ja jn ik  prawy, 
podczas gdy lewą, macicę, którą znalazłem prawidłową, wraz ,z trąbką 
i jajnikiem lewym pozpstawiłełn. Pomiędzy obiema mąci-carni islniał 
bardzo wyraźny przedział szerokości około 1— l ' / sE l ,m . ;  tylko w w y­
sokości ujścia wewnętrznego macicy odstęp pomiędzy macicami wyntj- 
sił zaledwie kilka mil imetrów. P rze lH g pooperacyjny nie pozostawiał 
nic do życzenia. Obecnie widzieć można, że ra n a  pooperacyjna jest  
zgojona przez rychlozrost . Przy badan iu  prz^z pocliwę można i teraz 
ifokładnie wyczyć oba zaułki, w lewym część pochwową z ujściem 
szparowatem, a dalej macicę lewą, w prawym  żaś część pochwową 
z ujściem drobnem, która przechodzi w kikut, pozostały z mat9ęy pra­
wej. jjNaśłępuje przt dslawienie  chorej i p repara tu  włókf.iuków wraz 
z usunię lą  macicą prawą). Badanie drobnowidowe gmża wykazeło 
włókniaka.

W dyskusyi wzięli udział:  kol. Dr B y l T c k i .  koi. profr Dr. 
Ma r s ,  kol. Dr. K w i a t k i,b w i c z i kol. Di;. K o S m i ń s k i .

III. Kol. Dr. K o ś m i ń s k i :  O w izęinw (fuza m elokom orow epoja jn i­
kowego, w a ia ceg o '2? / 2 kilogram ów. Guz ten  wydobyto w klinice u n i ­
wersytetu lwowskiego u chorej A . "ST.* lat i Ł ^ lićaacej. Cliora ta zgło­
siła przed kilku dniami dn kliniki z powodu znacznych rozm iąn iw  
brzucha, duszności i osłabienia. Badanie  wykazało 'mepłolę podwyż- 
szptB, tętno przyspiel-ftme do 100 uderzeń na  minutę, wy ij i tną miaż- 
dżfyce tętnic, tony serek glucbS. W dolnych uzesdaah  piuc objawy uci­
skowe z powodu przemieszaz'Cnia przepony ku górze Brzuch wypu- 
klony w całości bardzo znacznie przez guz napoi elastyczny, o [lej- 
wierzchni niezupełnie rów ne j ,  w pewnych miejsęJrch guza wyczuwa 
się chełbolanie. Guz ,ten wychodzi z miednicy małej' i wypełnia  cala 
jam ę  brzuszną  tak dalece, że górnej gl-amcy g u z a ’obejść n u j m o ż n a  
gdyż ta gubi TSią. pod tukiem żebrowym. Badanie p r z e a p o c h w ę  wyka­
zało m ałą  macicę zanikową, ku tyłowi i nieco ku stronie lewej prze­
sun ię tą ;  sklepienie przodkowe zaś obniżone, i wypuklone znacznie prz$'z 
doliiyBodeinek guza wyżej opisanego, a wypełniającego całą  jam ę  brzu­
szną, Rozpoznano hijsloma oo d n i d vxh  i i wprost ex inMcwtione p ito li 
wykonałem 19 c z e rw B  1901 roku wydobycie guza po o twarciu jam y  
brzusznej.  Sifrfi zabieg nie przedstawiał nic osobliwągo, .jedynjie tylko 
cięcie w powłokach lSrzukżnyć.t) musiało być z pow odu,rozm iar4w guza 
nad mićrrę długie i wynosiło przestrzeń ód samego spojejnia łonowego 
aż do samego wyrostka mjgezykowatego mostka, a  nadmienić  muszę, 
że pomimo lak długiegd^cięcia dat się guz tylko z li udnośoiąHJ: jam y  
brzusznej wyłonić. Jak dotychczas przebieg pooperacyjny je.sl bardzo 
korzystny, ciepłota spadła,  tętno spokojne, wynosi obecnie około^SO ude­
rzeń na minutę ,  a  wejrzepi?  chorej jes t  zupelum  swobodne. Wynik n a ­
tychm iastowy po opei-acyi w lym przypadku nazwać można wprost 
św ie tnym, a  niezwykle wielkie rozmiary  guza.  waż;w®ft przeszło 
14'/., k i l o o m ó w .  Wydobytego w całości IjeTz poprzedniego pomniejsze­
n ia /zn iew o l i ły  mnie do przedstawienia  tęgo przypadku.

W dysluisyi zabierają  głos: kol. prof. Dr. Ma r s j f t g l .  Dr.  S o l o -  
wi j ,  kol .  Dr, K o ś m i ń s k i  i kol. Dr. B y l i c k i .

IV. Kol. Dr. ; B r e i t e v :  Podnwjne iw ia tfo  t ruW oSprepara ty  m ikro­
skopowe. U chorej , loperow ancj  w klinice prof. M a r s a  z powodu deci- 
diioiiia w ykonano zupełne usunięcie narządpjlrodlrnąro drogą
pochwy. Robiąc  przokfojd' z różnych części "'ojedync?Syc.i.i znalazł pre- 
legenl na  przekroju l iąbki prawej podwójna światło, oddzielone od sie­
bie d enk iem  pasmem tkanki tączpej Jedno światło większe, drugie co­
kolwiek mniejsze. Robiąc przegięcia ku slronie banieczki (ampulla)

jświatło mniejsze B o r a z  bardziej m ala ło  i kończyło się ślepo, k u t ^ a j 1 
eicy zaś cośkolwiek się rozszgryza, t. j. dochodzi prawie do wielkości 
właSoiwefgo światła . P repara t  ten, j ako  barllzo rzadki, uwaSa B. 25 godny 
przedstawienia,  zwłaszcza, iż zaledwie nieliczne, w przybliżeniu podobne

przypadki s ^  podane w piśmiennictwie. Dodać należy, że nie mamy tu 
cip. czynienia z t r ą b i ą  drugą, dodatkow ą,  gdyż ban ieczka» (ampulla) 
w tym przypadku jest  wspólną, a makroskopowo drugiej trąbki wogóni 
znaleźć nie m ożna;  śc iana trąbki,  t. j. mięśnie i o lw z k a  otrzewnowa 
wspólna, Ira św iatła  trąbek oddzielone od siebie li tylko wązkieiri pa­
smem tkanki łącznej,  czyli na prepara tach  przedstawia się lak, jak 
gdyby w świetle trąbki przebiegała p i a n k a  łącznotkankowa. dzieląca 
je  na  dwie połowy.

V. Kol. Dr. B r  u i i  e r :  DemonsfraOya razsff f i z a M a melalmoeyo 
K nappa  'z  modtffikacyą. Przedstawia  rozszerzadło Knappa, w ykonane  
w Wiedniu u Nowakowskiego! W rozszeHadle tern polecił prelegent 
porobić o tyle zmiany, iż koeż, który się zaktada na  ram iona  rozsze- 
rzadia, jest^cośkolwiek dłuższy, ramiona zaś rozszerzadła mają wygię­
cie miednicowe. Ltważa rozs^eCzadło t e j z a  najlepsze zejwszysikich do ­
tychczasowych modeli.

V II.  Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby.
Napisał

I)r. I>. S k  ó t c z e w s  k  i.

VI. R ó ż n e  k ą p i e l e  i z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y .

J a k  energiczną jest  działalnoś5?administrac,v]na ,w Kryr 
nic$, najlepiej pouczy ustęp"_z pracy A. Mr.aw i n $ s  i c s  a: 
„ Krynica1), inforńntCMji .0 e. k. Zakładzie zdrojowym “ na stro­
nie 18-tej: „Zamierzone inwestycye. YV przygotowaniu są 
plany i koszt,ąrys.y:

1) na  budowę w najbliższych latach nowego budynku 
na kąpiele hidropatyczne kosztem 100&000 kor.;

^ 2) nowego budynku  na kąpiele borowinowe kosztełn 
lG j .000 kor.;

3) na ujęcie zdrojów „Dobrodziej11 i na?. Slotwinach 
kosztem 7.000 Sjjr .;

4-) na urządzenie kąpieli ze zwykłej wody, nasyconej 
kwasem węglowym wedługji) systemu Dr. Rlieidta kosztem 
3 ^ 0 0 0  kor.;

53 na rozszerzenie wodoeiągu wody słodkiej kosztem 
20 .G00 kor; ...

Na powyższe 'nwestyćfye zezwoliło c. k. Ministerstwo 
rolnictwa Reskryptem z dnia 30. ozerwca 1900 roku .L. 
14-2M/A. M .“

Cztery lata już upłynęły, j;ik ministerstwo zezwoliło 
na te inwestycye pierwszorzędnej dla K rynicy  dor.rosłi^ci; 
f*undusz inwestycy jny przyznańyj w roku 1894 w obli^acyticb 
prppinacy jnycb  nie został wy eSLrpjl 11J5 a prż^z te cztery 
lata zupełnie nie nie robiono, pomimo że wszystkie te spra­
wcy‘Aą oddawna nagląco potrzebne. P rzy znanej powolności 
administraeyi rządowej już w roku 1903 powinny były byó 
oddane do użytku zarównft zakład w odoleczniczy  j a k  nowe 
łazienki borowinowe, jakoteż kąpiele nasycane kwasem wę- 
m w y m ,  ale obeonie niepodobna c z e k a j  dwa do trzech lat 
na wykończenie tych budowli, bo prze^jłeir czas od zezwo­
lenia ministerstwa d ti 'ro k u  1903'obciążyło" się wannę o 100 
kąpieli na fcesfrtn, a dalej już obciążać się ona nieda, j a k  40 
mieliśmy dowody w tegorocznym sezonie. Tu trzeba działać 
bardzo szybko, bo rok przyszły może K rynicę  zdyskredyto­
wać na długie lata. SeiM kuW ciągające w medycynie dzia­
ła ją  bardzo skutecznie,jillategO u ciężko chorej na brak k ą ­
pieli K ry n icy  zastosować? by należało ten ośrodek niezwło- 
c z n ie ^ ł  nifeVwątpię, że uratowałoby się j ą  od ciężkiej k a ­
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tastrofy. Namiestnictwo wybudowało dwa domy „Koronę1* 
i „Berło®, które ja k o  domy mieszkalne niczem nie przyczy­
niaj;), się do podniesienia K ryn icy , a na pewno nie niosą 
też rządowi wysokiej renty, a zatem te domy należałoby 
zaadaptować na łazienki, w k tó rychby  się wydawało: 1) k ą ­
piele ze zwykłej wody, nasyconej kwasem węglowym według 
metody Rlieidta; 2) kąpiele solankowe; 3) kąpiele igliwiowe;
4) kąpiele siarczany sztuczne; 5) kąpiele zwykle  ciepłe.

Posiadając 50 wanien, w k tórychby  się dostawało te 
różnorodne kąpiele, znacznieby się zapobiegło niemożności 
dostania kąpieli w K rynicy , powtóre lekarze mieliby mo­
żność skuteczniejszego leczenia swych chorych, a chorzy 
przyjechawszy na kąpiele istotnie kąpaeby się mogli, w końcu 
skarb  państwa miałby dużo większe dochody z tych domów, 
niż je  ma obecnie.

Że tego rodzaju kąpiele są bardzo potrzebne dla K ry ­
nicy, to już oddawna omawiano w kołach lekarzy, którzy 
najlepiej znają tutejsze warunki i potrzeby. P rzyjeżdżają  
tutaj cale rodziny, a każdy z członków w ym aga innej ku- 
racyi, nie koniecznie krynickiej,  ale z powodu braku innych 
kąpieli poleca się takie, ja k ie  są, i tworzy się m odyfikacje  
przez dosypywanie soli, dolewanie igliwia, lub też wcale się 
kąpieli nie stosuje. K ą p i e l e  z w y k ł e ,  n a s y c o n e  k w a ­
s e m  w ę g l o w y m ,  będą w K rynicy  chętnie stosowane, czy- 
to przez cały czas leczenia, czy też jak o  wstępne leczenie, 
by później przejść do kąpieli mineralnych, mianowicie przy 
wadach serca, k tórych to chorych coraz więcej nasy ła ją  do 
Krynicy, a również u chorych zbyt silnie niedokrewnycli, 
ze zbyt rozwiniętą błędnicą i przy wyższych stopniach neu­
rastenii. Takie  kąpiele więcej się nadają  do leczenia wogóle 
dzieci, niż kąpiele mineralne krynick ie , które dla nich są 
zbyt silne. K ą p i e l e  s o l a n k o w e  niewątpliwie znajdą 
w K ryn icy  duże zastosowanie, gdyż wiele matek, potrzebu­
jących  dla siebie kuracyi w K ryn icy , zabiera ze sobą dzieci, 
przeważnie zołzowate. a te stanowią znaczny odsetek ogólnej 
f rekw encji .  Ale kąpiele solankowe będzie także można sk u ­
tecznie kombinować naprzemian z kąpielami borowinowemi, 
zarówno w wielu cierpieniach zapalnych celem łatwiejszego 
osunięcia wypocin, jakoteż w wielu takich cierpieniach, 
w których zależeć będzie na tern, by zwiększyć przemianę 
materyi. Słowem, kąpiele solankowe w K ryn icy  będą słu­
żyły zarówno do prowadzenia leczeń samoistnych., ja k o  też 
leczeń, dodatnio modyfikujących ku raey e  krynickie. Kąpiele 
igliwiowe znajdą też wiele wskazań u osób w wieku pode­
szłym, u osób z gośćcem mięśniowym, z osłabionym narzą­
dem oddechowym, u dzieci wątłych, tkliwych, nerwowych 
K ą p i e l i  z w y c z a j n e j  c i e p ł e j  w K ryn icy  obecnie do­
stać nie można, bo łazienki borowinowe są przez cały dzień 
zajęte, a również zajęty, a raczej oblężony je s t  zakład  wo­
doleczniczy, w którym  prz' oież o porządnej kąpieli cieplej 
mowy być nie może. Jeśli z tych ostatnich kąpieli nie bę­
dzie zbyt wielkich dochodów, to przynajmniej zapobiegnie 
się słusznym wyrzekaniem, że w zakładzie kąpielowym nie 
można się wykąpać.

Byłoby to wielkim krokiem w rozwoju K rynicy , gdy­
byśmy ju ż  na rok przyszły mieli „Koronę11 i „Berło® za­
mienione na dwa gmachy laziebne, któreby na razie zmniej­
szyły nadmierne przeciążenie w łazienkach borowinowych 
i mineralnych, zanim te gmachy zostaną wybudowane,

a którebv stale potem wielkie oddawały przysługi cho­
rym, leczącym się w K rynicy .

* * .V.

Po wybudowaniu łazienek borowinowych w roku 1880, 
gdy liczba wydawanych kąpieli wzrastała i coraz więcej 
obciążała wannę ponad 400 kąpieli na sezon, zabiegliwy, a 
szeroko patrzący na rzeczy, ówczesny kierownik Krynicy, 
D yrek to r dóbr państwowych, J u l i u s z  S i e g 1 e r  d e  E  b e r s -  
w a - ld ,  choć nie był lekarzem, a jed n ak  bardzo trafnie za­
rządził, że już w r. 1884- wybudowano zakład wodoleczni­
czy i wodociągi. Tego zakładu nie projektowano na samo­
istny, ale na zakład  celem uzupełniania kuraeyj krynickich. 
Tymczasem w następnym roku zamianowany jego kierownik, 
Dr. PI. E b e r s ,  pojął tę myśl odmiennie: pragnął zakładu 
samoistnego obok uzupełniającego i wytężył całą swą ener­
gię, aby swój plan przeprowadzić. Jak o  lekarz zdziałał, co 
tylko jednostka  zdziałać może; ale nie znalazł popareia u 
sfer rozstrzygających, bo D yrektor S i e g l e r  usunął się ze 
swego stanowiska, a jego następca nic miał tak szerokiego 
poglądu na sprawy K rynicy. Nic rozszerzono i nie uzupeł­
niono zakładu wodoleczniczego, dlatego maleńki zakładzik 
nie zdołał zadość uczynić wielkim potrzebom i upaść m u­
siał. Tę smutną liistoryę walki człowieka z przedmiotem — 
z brakiem urządzeń —  najlepiej określą liczby:

Zabiegi wodolecznicze w ostatnich 15 latach.

Rok

wydano 
zabiegów 

wodoleczni­
czy cli

na  1 osobę 
frekwencyi

1.889 18617 4-5
1890 24177 5-4
1891 26105 6 1
1892 25561 5-5
1893 81625 6-9
1894 27511 5-9
1895 16522 3-2
1896 12628 2-7
1897 11759 2-3
1898 12457 2-6
1899 13567 2-3
1900 13552 2-3
1901 13149 2-0
1902 11707 1-8
11)0.8 1235o 1-8

Nie mogłem dostać odpowiednich dat od roku 1885 
do 1 8 8 8 ,  ale i tak  w tein zestawieniu widocznem jest, ja k  
niesłychanie1?! szybko rozwijał się ten zakład, jeżeli już 
w dziewiątym roku swego istnienia doszedł ero 31.625 za­
biegów na sezon, t. j .  tyle, ile rok przedtem wydano k ą ­
pieli mineralnych. W  tym roku na 1 osobę frekwencyi przy­
padało 6 9  zabiegów wodoleczniczych, a 6'8 mineralnych. 
Ale wszystko ma swe granice: mimo tak  świetnych wy n i ­
ków w rozwoju zakładu wodoleczniczego rząd nie zrobił 
nic, aby ten rozwój utrzymać, nie rozszerzył go, nie po­
większył. nie. zrobił żadnych ulepszeń, ale pozwolił, aby bu­
dynek  co roku więcej chylił się ku upadkowi. Temsamem 
upadać musiała stale a szybko jego frekweneya tak, że 
liczba zabiegów spadła do 1/ 3 , czyli 11.700, a liczba za­
biegów na 1 osobę frekwencyi obniżyła się z 6 ’9 na T 8 .

Z podanego tu zestawienia chyba nikt wątpić nie może, 
że zakład wodoleczniczy jes t  dla K rynicy  bardzo potrzebny,
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żc nią wnzelką racyę bytu i rozwoju, ale .. .usi on być za­
k ł a d e m ,  odpowiadającym potrzebom dzisiejszych wymagań 
leczniczych i spćjłepznycli, a przytem powinien być n i e ż y ­
cie. zaopatrzony we wszystkiej przybory, potrzebne do leczeń 
mechanicznych, e lektrycznych, zwłaszcza powinien posiadać 
kąpiele elektryczne i kąpiele świetlne.

Dr. H. E b e r s  widząc wszelkie w arunki do rozwija­
nia S ię  iznkładu wodoleczniczego, a nie mogąc nie w y d o ln e  
od rządu, powz;ąl myśl bardzo dobrą, postanowił wybudo­
wać własny zakład zamknięty i już  nawet miał m ateryał 
na budowę przygotowany. Ale tę myśl zarzucił, zdaje mi 
się dlatego, że mu zagrożono, iż mając swój zakład, nie, 
może być kierownikiem zakładu rządowefgo. Nie byłby na 
tem nie stracił, ale p rzec iw m S  zyskałby bardzo dużo i du- 
żoby zyskała K rynica, jak o  taka, bo jego zakład prowa­
dzony przez cały rok niewątpliwie bardzoby wiele osób 
chorych ściągał na zimę, k tóra  jest istotnie wspaniałą, a 
klimat ma bardzójłagodny. K ryn ica  ciągle pragnie, by  była 
stacyą k lim atyczną zimową, m a potemu wszelkie warunki, 
ale, aby,'się nią stała, na ty potrzeba pewnej przynęty, per 
wnego skonsolidowanego czynnika  leczniczego, a tym byłby 
jak o  najlepszy zakład wodoleczniczy.

V III .  Wiadomości bieżące.
K raków, dn ia  29 w rześnia .

* Wskutek uchwały  Komisyi Statystycznej miejskiej poczęło k ra ­
kowskie Biuro Statystyczne z now ym  1904 rokiem wydawać s p r a w o ­
z d a n i a  m i e s i ę c z n e  zam ias t  tygodniowych i kwartalnych W tych 
puhlikacyach uwzględniono jednak nieLylko dział ruchu  ludności, lecz 

HizrtnfuE w ydawnictwa rozszerzono tak, iź pber.nie obejm ują  ie sp ra ­
wozdania i inne dziedziny, których poznanie i porównanie  przedstawia  
obraz s tosunków miejscowych. Sprawozdania  obecne obejm ują  sześć 
działów i pod tym względem n iąy rp ż n ią  się od tego rodzaju peryo- 
dycznych publikacyi wielkich m iast na  zachodzie.

ffierwsze miejsce zajmuje  dokładne zestawienie s tosunków  me­
teorologicznych, a to według krakowskiego obserwalóryum  as trono­
micznego.

■lako lekarzy najwmcej nas obchodzi dział drugi , t. j. s tosunki 
ruchu ludności. W tym dziale widać j ąz  na  pierwszy rzut oka. że' s ta ­
tystyka krakowska porzuciła  nareszcie -szablon rządowy, którym dotąd 
posługuje się. austryackie  R e n t r a l n e  biuro s ta tystyczne w Wiedniu, 
a  z wielką korzyścią dla sp iaw y  wprowadziła  w dziale śmiertelności 
podział przyczyn śmierci według skróconego ” etrratu m iędzynarodo­
wego. -Szemat len jes t  wynikiem narad  m iędzynarodowej Komisyi S ta­
tystycznej, ki.óra n ad  przedmiotem w mowie będącym odbywała  n a rady  
w Paryżu roku 191)0. Systemem tym, noszącym nazwę B e r  t i  I l o n a ,  
posługują się dótądj  w Austryi tylko trzy m ias ta :  Wiedeń, Praga 
i Tryest;  poza granicami Austryi jes t  ten system powszechnie przy­
jęty. Jeżeli się nadto iiwzglefłni, Ke.^sprawozdania krakowskie ukazu ją  
się po polsku i po francusku,  jest  oczywistem, że mogą one stanowić 

jcenny m aterya ł  dla prac  n a u k o w ^ h y  św ia ta  cywilizowanego.

Nowością , — a powiedzmy otwarcie, n iespodzianką je s t  dla nas 
trzeci dział sp raw ozdań ,  odnoszący się do liczby, umiejscowienia i ro ­
dzaju chorób zakaźnych, panujących w Krakowie. Mamy wsz»lkie pod­
stawy do twierdzenia, że na  ten włstśnie przedmiot m iejsrowe czynniki 
k o m p e t e n t n i  inaczej dotąd się zapatrywały, aniżeli to m a  miejsee- 'na 
zachodzi?" Europy ; a jeżeli w pubhkacyach  miesięcznych krakowskiego 
Biura Statystycznego po jaw ia ją  się nareszcie  daty, dla nas jako  lekarzy 
najważii iejsgeUjesteśmy skłonni widzieć .w. telń początek z ryw an ia  zej 
szkodliwą i p rzestarza łą  a t radycyjną  lnętuidą Ojpniw i »n’c straszenia*. 
Mówiąc o tej rubryce  sprawozdań,  musimy zaznaczyć. pożądanein 
jest,  aby zczasem usunięto z nii h kategoryę chorób zakaźnych w »Kra- 
k o wija bez ad resu * ;  nie świadczy bowiem dobrze o oi'ganiy.a'cyi sani­

tarnej miasta  okoliczność, że w niem zdarzać się mogą przypadki cho­
rób zakaźnych .  . »bez adresu*!

Pod względem ekonomicznym doniosłe znaczenie m ają  d a l s ^  
działy spraw ozdań  statystycznych, ja k  dział -i-ty »() zmianach w s ta ­
nie posiadania  realności*, , ,5-ty  >O zaopa trzen iu  m iasta  w żywność« 
i 6 - ty >0 cenach najważniejszych laTtykułów spożywczych w Kra­
kowie*.

Odnpsimy wrażenie, że miesięczne spraw ozdania  statyst.yfczne 
krakowskie  są jednym  z objawów »nowego kursu* w naszem mieście. 
To też zwracając  na  tę publikacyę szczególną uwagę wszystkich, któ­
rzy śledzą,,-postępy w naszej administracyi,  życzymy w ydawnictwu po­
wodzenia i uznaniĄ, na  jakie istotnie zas ługu je

Kjęr®wnikiem Biura Statystyczni go miejskiego jes t  D'r. R u d o l f  
Si kor ski .

* Ogólna liczba uczestników tegorocznego Zjazdu lekarzy i p rzy ­
rodników niemieckich w Wrocławiu wyniosła półtrzęcia tysiąca, A wśród 
niej znaleźli się p rzedstuwicio leJhiiuki ze wszystkich państw B u ń n  
py, nadto ze Stanów Zjednoczonych północnej Ameryki i z Japonii. 
Z polskich lekarzy i przyrodników brali udział Dr. G a s z y ń s k i  i Ne u -  
g e b a u o r  z W arszawy, Prof. W a c h h o l z  i Doc. H o r o s z k i e w i c u  
z Krakdwa, Dr. Z a n i e t o w s k i  z Jaworzn, Doc. K u ć . e r a  i Doc. 
W i c z k o w s k i  ze Lwowa, oraz Prof. N i e dHw i &d'z k i ze Lwowa. 
Odczyty zapowiedzieli i wygłosili Dr. G a s z y ń s k i  i N e u g a n a u ś r  
w sekcyi ginekologicznej, orió: prof. W a c h h o l z  w jsekcyi sądowo- 
lekąjftk-iej W tej ostalniej  sekcyi, zorganizowanej znakom ici<s przez 
prof. L e s s e r a ,  brało, udział około .30'.wybitnych przedstawicieli  tej 
gałęzi, między nimi 12 profesorów, t. j. 3 z Austryi,  1 z Węgier, oraz, 
8 z Niemiec. Na wniosek prof. P u p p e g o  z Królewca utworzono To­
warzystwo sądowo-lekarsk.e, do którego w c h arak te rzćS z ło n k ó w  zwy­
czajnych zostali  wybrani prof. W a c h h o l z  i Doc. H o r o ś | .  k i e  w i c z 
z Krakowa. Zaszczytnych ocen doznały prace doświadczalne, dokonane 
w krakowskim zakładzie medycyny są d o w e j ,  a  to praca prof. W a c h -  
h o l z a  i Doc. L <yn b e r g  e r a  ^Doświadczalne badania  nad zaczadze­
niem*, prof. W a c h h o l z a  i Dr. H o r o s z k i u w i cz  a »'f) śmierci w sku­
tek u tonięcia*, wreszcie praca dokonana  w izakładach anatom ii  pa to­
logicznej i medycyny sąjdowej przez Dr. G l i ń s k i e g o  i Doc. H o ­
r o  s z k i e w i c z a  zmianach mikroskopowych przy odpadaniu  pępo: 
winy i o ich znaczeniu sądowojfeharskińiri*.

* Wydział kra jow y stanie pęząd^Sejmem z kilku przedłożeniam-i, 
obchodzącemi bliże; szerszy ogól lekarzy: do łych zaliczamy projekt 
jlioweli do ustawy z d 2 lutego 1891 r. o urządzeniu służby zdrowia 
w gminach i obszarach dworskich ,  oraz dotyczącej z a o p a t r y ­
w a n i a  w d ó w  i s i e r ó t  p o z o s t a ł y c h  po  l e k a r z a c h  o k r ę g o ­
w y c h .  Z przedłożeń adm in istracy jnych  wymienić należy: projekt n a ­
dania  kilku nowym szpita lom p raw a  publ icznośc i ; 2) w sprawie  gospo­
darki Komisyi klimatycznej w Z a k o p a n e j ;  S) w sprawie  urządzenia 
Zakładu prof. B u j w i d a  dla szczepień ochronnych ;  4) wybór miejsca 
pod zakład dla umysłowo chorych w Galicyi zachodniej.

* C esa ra  zatwierdził  wybór Dr. E d .  K r z y ż a n o w s k i e g o  na 
wiceprezesa buczackiej R ady powiatowej.

* W Warszawie przy ul. Nowowiejskiej Nr. 28 o twarty  został 
Dom Zdrowia  Dr. L u d w i k a  D y d y ń s k i e g o .

* „Petersb. medic. Wochenschrif t" donosi, że jg łównodowodzący 
arm ią  rosyjską w Mandżuryi zawiadomił ministra  wojny o wielkięjii 
przypcićneniu szpitali chorymi i rannym i i że należy temu zapobiedz 
przez wydanie, rozkazu zarządowi irkuckiego szpitala  ewakuacyjnego,'  
ażeby zabierał miesięcznie z Charbinu po 200,Ct chorych i l jmnyęh, 
w Celu dalszego ich sk ierow ania  do Rosyi europejskiej.

* Ścisłe badania,  przeprowadzone  w Berlinie, przekonały, że 
książki w bibliotekach ludowych po dwurócznem  wypożyczaniu śą 
pr^ftcełnione jadowitymi prą tkami gruźliczymi.  Pomimo zdania B e r h -  
r i n g a  i innych powag, że za pośrednictwem książki nikt  j S z c z e  nie 
dostał gruźlicy, zarząd biblioLek ludowych postanowd niszczyć 
wszystkie ksićtzki po dwuletnim^ ich używaniu, a  1 na książkach ma 
być w ydrukow ane  'ostrż&ż^nie, by przy przewracaniu stronic me śli­
niono palców.

* Donoszą nam z A b b a zy i : „ T h era p ia -I‘alace“, w  Cirkwenicy sprze­
dał Arcyksiążę Józe f  towarzystwu węgierskiemu. Z tego powodu Dr. 
E b e r s  zmuszony został z.wiimć swoje sanlgoryum, które miał w dzic 
tżawie. Strąfa to dla polskiej publiczności,  szukającej (zdrowia na po-
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ludniu  w zakładzie polskim, tern przykrzejsza,fee Dr.ł.Ti b e r s włożył tu 
istotnie cały swój zasBb doświadczenia  i nie szczędził  bardzo znacznych 
kosztów, aby stworzyć wzorowy zakład wodolącziiifczy polski. W oliwili 
najpomyślniejszego rozwoju „Therap ia-Palace“ przestaje  istnieć w do­
tychczasowym sw ym  charakterze,  gdyż 'ifowonabywćy zamierzają  zro­
bić z niego sana to ryum  dla dzieci gruźliczych1 i zołzowatych,

* Między 4 a  11. września doniesiono ‘władzy o nowych przy­
padkach d u m  o s u t k o w e‘gf> w następujących powiatach Galicy i : 
jaw orow skim , horodeńskim,' śnia lyńskim, stryjskim, zloczowskinł '(po 
1 gminie) i turczańskim (2 Sm,).

Mianowania i odznaczenia. Dr. J a n o w s k i  ( O t l ^ a ) .  Dr. Gar 
s z c z a n k ó w  (Tornsk) i Dr. M a r t y W o w  (Moskwa) mianowani profe­
sorami nadzw yczajnym i:  pierwszy w szpitalnej  klinice lekarskiej,  diugi  
na  katedrze higieny, trzeci — chirurgii. Docenci: Dr. B r e n t e r  i Dr. 
L u v y  in ia n o w a n iR o s ta l i  profesorami tytularnymi w Kopenhadze: 
pierwszy olyatryi,  drugi ortopedyi. Dr. A n g w u c c i  mian, zwyczajnym 
profesorem okulistyki w Palermo. Dr L e e r s u m  — profesorami far­
makologii w Amsterdamie.  Docenci: Kr i i s s  (pedyatrya) i T e r r a y  (me­
dycyna  wewnętrzna) mianowani procesorami nadzwycz. w Peszcie.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. J a n  L u b a s  ze  k , b. lekarz pułkowy, 
l a f S t A — w Krakowie. Dr. S t e f a n  M a r y n o w s k i ,  latSB, — w Za­
wierciu. Prof. N i e l s  F m s e i ę ,  wynalazca metody łączenia świallen. 
zmarł po długiej chorobie w lyipenlmdze, licząc 2Ś ' łat  życia Dr. S t a ­
n i s ł a w  K ą ko  l e  w s k  i ,'Eliiai’l w Suwałkach, w 42’ r. życia. j

Bibliografia:
— (iaseU t le k a rsk a  tfjfr. R e i c h  nr a n :  Przyczynek do s ta ­

tystyk: chorych na raka. S t e r l i n g :  Badania nad czuciem wibracyj- 
nem i jego znaczeniem klinioznem (c. d.) H a l p e r n :  O. zachowaniu 
się chlorków w ustroju, ich stosunku do pow staw an ia  obrzęków i zna­
czeniu w dyeletyce przy zapaleniu nerek ije. dc).:. ,

— M e d yc yn a  Nr .38. H e r t z :  Sześć przypadków ciał obcych 
w drogach oddechowych. M a y b a u m :  0  wpływie żucia na  wydziela­
nie soku żołądkowego.

P rze g lą d  zd ro jo w y  Nr. 12. Od R e d a k c  yi :  Niedźwiedzia przy­
sługa. S k ó r c z e w s k i :  Oddzielenie .zclrwowiska Krynicy od gminy 
wiejskiej.

— K r o n ik a  le k a r s k a  Z. 18. S ę d z i a k :  Rozpoznawanie  i le­
czenie raków krtani (dok.). W o j c i e c h o w s k i :  LeczTenie przymiotu 
hermofenylem.

— C a so p is  le k a fu  eesktfeh  Nr. 38. K n e i d l :  Prisp«vek ku
statistice a  aotiulugii epilepsie v letatjh 187t>" aż 1930. K o p f s t e i n :  
K a * i s t i k a  vzacnych nadoru v chirurgii (c.".d.). Ku f f me . r .  Nekolik 
pr ipadu  aberrace"sexualni .

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 75. R f a u s s e l :  l lishyoktom id  cał­
kowita drogą brzuszną  z powodu włóktiiaków. D e l u c ą  i A l a u x :  Oty­
łość bolesna (choroba Dercunra). R e m l i n g e r :  Puchlina podskórna 
w przebiegu czerwonki i za trzym anie  chlorków.

Nr. 76: J e a nJSel m e : Trąd jr.e Francyi i jej koloniach. L o p :  
Krwotok żołądkowi) kiszkowy noworodków.

— B e r lin e r  k lin . Woche-li&chrift Nr. 'SŚ.?, HSa r s c b m a i i n :  
O tężyczce rzekoni('j i o postać acli przejściowych między tęayczką 
istotną a  histeryczną. B r a e u n i g  O potąfflmiu mięśniowem miejdzy 
przedsionkiem a komoRy soiJSi. I le  y d e n r e i  c h ■ R zeczyw is ta  wście­
klizna, czy też wścieklizna p r z e o b r a z i ł a  preez szczepieni! V L e v y  
D o r n :  Rakowiec na gruncie tocznia w przebiegu ĘSsIarMlej (u l łm m y, 
wyleczony promieniami Rontgena J a d a s s o h n :  Choroby skórna, wy­
wołane drogą krwi przez zakażenie i trucizny (dok.).

— M iin ch en er m edic. W ę c h e n sc h r ift  Nr. 38. V fc i t : O uuiknieniu 
dziurawienia  czaszki żyjącego dziecka. Se h mt y i r l  i Ge i p r e l :  Gru-
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źlical ludzkiego łożyska. S o l  ln  e r :  Przyczynek do bakleryologii R adzi­
ka pospolitego. N e u m a y e r : O bronchoskopii. K r e u l . S r :  Uszkodzenie 
kiszki ślppej przez rozdeaię, prąy n ied r tm o śc i  kiszki grubej. M a r x :  
Przypadek złamaniajitrzeszczki. D u r b a c h c r :  Przyczynek do etyologii 
oslregA zapalenia  szpiku krajnego. R u m  p i :  Przyczynek flo ocenienia 
wartości 'sanatoryalnego leczfeniaTchórób płucnych.

W ien er  M in . W o c h en sć h rift  Nr. 08. I-I tfljp p.e: Społeczna 
higiena gruźlicy. Z a b e l :  Witki w żejądku. J e h l e :  Przyczynek
kazu is t te sń y  do gruźliczego E f o a lenia  kręgów. B a y e r :  Przyczynek
do leczenia łuszczycy pospolitej™ H a y :  Szczepienie, w ra rtw o i i rm  
świetle.

^  — D eu tsche  m ed ic . VI’o ch en sch rift Nr. 39. l l i i r t l i l e :  Dzisiejszy
Slan i problem at iiauKi o ruchu krwi. S i r  ii 111 p, 11: Znaczenie badania  
czucia ze szczególncm uwzględnieniem zmysłu dfctykauia. S t e r n :  O ka­
mieniach płucnych. M ; k u  l i c z :  Uwagi ojpAćie 1 umteryale do szycia. 
K i i s l n e r :  Jakie zachodka zadania  przy leczeniu zupełnego pęknięcia 
macicy. B.o n h a ś iy f e  r: Przyczynek do symptomatologii s tanów zwyro-- 
dnienia. U l r t b o f f :  Przyczynek do kazuisiyki przerzutowego raka  w ciele 
rzęskowem. H i n s b e r g :  Pow staw anie  ropni móżdżka z ucha. P a r l s c h :  
Zęby, jako wrota do wtargnięcia gruźlicy. N e sS Jse r :  Moje do­
świadczania  nad przenoszeniem kiły na małpy (Sfck ). S c h a p ą r g  
Doświadczalno badania  wpływu radu uą zarodkowe i idrodcz.e |SjJKpy 
rozwoju.

Redakcya otrzymała. R o s n e r :  Appemlicilis w polnżi.Łatwi" i gi­
nekologii.

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

W tyffldhiu 38 (od 18/-IX do 2 4 /K )  urodziło s ię d ż iec i :  żywo: clił. 
32, dz. .18;' in eż y w o : chi. 1, d z . — . — Z m arło : miejscowych: męż. 16, 
kob. 17; zamiejscowych: męż. 8 , kob. 10.

P rzyczyna śm ie r c i:  1) niedosta teczny ro z w ó j : miejkenwych 1. 
obcych — , 2) gruźlica: mioj. 8 . ob. 3. ,3) zapalenie płuc: m i ^  1, 
ob. I.  dławiec i błonica: m i e j . — , ob. 3. 5) krztusiec: tniejSć. — 
ob. — . 6Wpspa: miej. — , ob. — .  7) p łonica: miej. 1. _■£)!>. — . 8) odra: 
miej. — , ob. — . 9) durPiyiutkowy: uJej.  — , ob. — . 10) dur  brzuszny: 
miej. —, ob. i.. >1) czerwonka: miej. — , ob. —. 12) cholera  azya- 
tyeka: miej.  —, ob. —. 13) cholffli  dzifeci: miej. 2, ob. — . 14) ch o ­
lera swojska:  miej. —, ob. — . 15) gorączka połogowa: miej — , oh. — , 
16) zakażenie p rzyranne : miej. 2, ob. — . 17) inne" choroby zakaźne: 
miej. — , ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: inie.j. — , oh. — .
19) krwotok mózgowy: miej. 3 ob. — . 20) choroby narządu krąże­
nia:  miej. 3, ob. — . 2L) now otw ory :  miej. 1, ob. 1. 22) inne przy­
czyny śmierci na tur . :  miej. 11, cyt. 8 . 23) s f l i e B  przypadkowa : miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gw ał tow na:  miej. — , ob. — . Razem m ie j5S3 ,  
obcych 18

Redaktor  odp ow ied z ia ln y :  D r .  A u g u s t  K w a s i i i c k i .
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wypróbowany i uznany  nowy środek w medycynie,  higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Ł a tw o  się
rozciera, nie z a b ie ra  tłuszczów zwierzęcych, ani rnślinnyc-h-, me za miękki, niełatwo się topi;  nie zawiera
bakteryi,  nie zmienia  się naw et po najdłuższym czasie.

N a f a l a n  (Marka Retorty) Soi ból, uśm ierza  za p a k n iĄ  d zia ła  odwodząco, kojąco, Jęcząco, u ła tw ia  
wessanie, odwania, je s t  środkiem  przeciw  gnilnym  i  czerwiogubnym.

N a f a l a n  (Marka Retorty)! dzia ła  dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, w rzodach, 
ropniach, odleżynach, w rzodzie goleni, zm ażdżeniach, wykręee.niach i zwichnreSfisjffl zapaleniach, 
zapalen iu  przy jąd rza, krw aw nicach, r  powicach, gośćcu staw ow ym  i mięśniowym, chorobach skóry , 
w ypryskach, łuszczycy, półpaścu, derm atitis, św iądzie i św ierzbiączce, świerzbie) łupieżu, róży, 
nadm iernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w 'chorobach  oczu i t. d.

U w ażać na  n a zw ę  n a fa la n , z i e l o n y  k rzyż na e ty k ie c ie  i p od p is D ra A d olfa  L ista .
Lekarze gorąco polecają następujące  przetwory nafalanu (Marka Retorty) :

N a f a l a n  d o m o w y  [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, 
zasta.ii czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p, 
nie znosi.

N a f a l a n - z a s y p k a  (Marka Retorty), lekarsko-higieniezny aseptyczny puder, 
dozwala użyć nafalanu w wypróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy­
padkach, n Mających się do jej używania. [Pielęgnowanie dzieci i chorych]. 

M y d ło  l e c z n i c z e  n a f a l a n o w e  (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan

w formie mydła. Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirurgów, położników, chemików, fotogiafów, robotników i t. d ]. 

P r z y l e p i e c  n a f a l a n  o w y  (Marka Retorty!. Najlepszy środek opatrunkowy 
przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gćlzie wskazane użycie nafa­
lanu i plastrów. [Obaez: SaalfeUl, AUg. modic Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/1904], 

C z o p k i  n a f a l a n o w e  (Marka Retorty, pozwalają użyć nafalanu ad rectum 
w chorobach odbytnicy i t. d.

Wydatny i tani! Piśmiennictwo i iwóbki grałaś. Stosowny dla .Kas^dtprych!

P ra w d z iw y  i czysty  ty !3<o z m arka R E  FO RTY .
N A F A L  ĄlN - G E S E L L S C H A F T  G. m. b. H. M A G D E B U R G . u

LUSSINP1CCOLO
U lu b io n e  u z d r o w i s k o  z im o w e  z j e d n o s ta jn y m  c iep ły m  k l im a te m  

W y sp iań sk im  (23 g o d z in  d ro g i  z  K ra k o w a ) .

D r . Franciszek 'Yoibr,
la t ubiegłych, i udziela jak uajchę tn ie j wszelkich objaśuień. 215

A N T H R A S O L
BEZBARW NY DZIEGIEĆ.

Nie drażni, znakom icie uśm ierza św iąd i pobudza rozwój 
naskórka. Stosuje się wszędzie zam iast zwykłego dziegciu, 
czysty, w maściach lub pastach. Także w postaci m ydeł 
9 antrasol owych Hol la.

P i ś m i e n n i c t w o  i  p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e

KNOLL &  C o ,  Ludwigshafen a. Rh.

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
•a Jako znakomity środek dyetetyczny:

„ S T O M A C H I N "
który w z ab u rz e n ia c h  ż o ł ą d k o w y c h  
d z ia ła  znakom icie .  U ła tw ia  t raw ien ie ,  

w z m ac n ia ,  zw ięk sza  a p e ty t ,  e tc .  
W yrabiam  dwojaki a to :  sam  jako S tom achl- 
•u m  1 z dodatkiem  Acid. cynam ilic. a to 0 .3 5 . 
• a  2 0 0  gram ów. Sposób użycia: 2 —3  razy dnia 
m ały kieliszek. — C ena m ałej flaszki 2 koron. 
Oałej. 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. — 
Próbki dla W W P P . Lekarzy g ratis  I franco.

Dr. law ery  Górski
o r d y n u je  o d  2 0  w r z e ś n i a  p r z e z  e a łą  z im ę

w Abacyi, willa Jeżica.2 1 1

Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ i .  Zaiiradnika aptekarza w Złoczowie.
Kapsułki lecznicze

„ H Y G E A “ 
uznane przez  Tow. lek arsk ie  k ra k ow sk ie  

za najtańsze i najlepsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałcmi' t 'enami.  napełniane: Cre- 
osotalec: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), 
kreosolein, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem. mentolem, morrhuole tn. myrtolem, 
olejkiem te rpen tynow ym , terpinolem, w y c ią ­
giem paproci, granala  i szaruchą i w. i. lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i dawce wyrobów nnraszam  dodawać na rucentach: 
»fabr. Zahradnlk In seat. orlg«.

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri a tlantica  (Libanol Boisse^r-

D z i u r k  o w a n e  

P asty lk i su b lim atow e
„ZAHRADNIK."

Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

Powtórne orzeczJanie komisyi prżemysłowo- 
Kłkairskie.j: .S tw ierdzono,  żć pastylki dz iurko­
wane zeSśublimatem M. Zaiiradnika, wyrób pod 
każdym tgzględein znakomity,' , 'jnaleźć p twinne 
powszechne zastosowanie  w praktyc^t ch iru r­
gicznej i położniczej. .

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilll Sublimati pertorati „Zahradnik."

Pigułki »Cascarheo«"
sporząuzone  według  p rz e p isu :

Rp. E xtr. &dsc. sarg.
„ Uhei chin. ana 0.10  

Magu. liydrooxyd.
G lyceńm  puri 
Spir. rect. q. s. 
n t fiat pUula una.
ObditSe cum Collodio.
Dentur ad seat. minor, 

ad seat. major. 
z a s tę p u ją  w z up e łno śc i  podobne w yro by  n iem ieck ie .  

Do nabycia w pudełkach po 80  h. i I K. 50 h.

25 pilulae 
50

*) Prawnie zastrzeżone.

Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 106
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Dwutlenek wodoru  
Mercka.

Bezwzględnie czysty chemicznie,- 
na  w aSt; znakomicie na ­

daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den­
tystycznych, niezbędny w  lecze­

niu ran.

Methyl - awoyinum  
bromatiim.

Łagodnie działający związek a t ro ­
piny, uśmierzający ból W połą­
czeniu z-kokainą lub tropakokainą 
nadaje  się znakomicie do badania  

oczu.

Yeronal.
Nowy, niezrównany środek n a ­
se n n y ,  nie wyw iera  działania 
ubocznego, które wyw ierają  inne 
środki nasenne. Dawka dla do­

rosłych 0,5 gr.

F a b r y k a  c h e m ic z n a , D arm sta d t.
Rp. Broniipin 10°/0 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 

S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej.
Wskazania? neurastenia, histerya, nerwowość.

Rp. Dionin 0.3 gram. Aq . Amygdai. amar. 15 g,
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
Wskazania ; nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc.

Rp. Jodipin 10% 100 gram. Merck, w orygiunlnem opakowaniu.
S. W ciągu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyźeoaek od kawy w gorącem mleku. 
W skazania: objawy zołzo w, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Rp. Jodipill 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu,
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dui lnb dłużej wstrzykiwać pod­

skórnie w okolicę pośladkową.
W skaż,: k iła  trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, rwa kulszowa, rozedma płnc.

Rp. Styptiein 0»0ó gram. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20.
Oryginalne opakowanie Merck.

S. Dziennie 3—5—8 koła czy kó w.
W skazania: krw ioioki miesiączkowe, krwotoki w ia tach  przecliodowych (eli- 

maeterium).
P iśm ienn ictw o  o ty ch  p rze tw o rach  ro z sy ła  się pp. L ekarzom  darm o  i op łatn ie .

wefltina sterilisata pro 
injectione Merck 1 0 %.

W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze  świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę­
pow ania  bezgnilnego, a  następnie 

na js taranniej wyjałowiona.

Glykosal.
Glyceriuum sa l icy h o u m , g o rą ® »  
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywi.era u jem nych  ^uziałań ubo­
cznych, właściwych kwasowi sa l i ­

cylowemu i jego związkom.

Tannoforni.
Przez turystów, sportsm ęórjw i woj- 
skowych ulubiony środek przuciw- 

potny. 10

S a p o m e n t h c l
nagrodzony dyplomem honorowym  i złotym medalem na wystawaclr:  

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )
nacieranie ból uśmierzające wyrobu EtltjeilillSZa Matuli, 

aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa
Maść la z najlepszym skutkiem 

używana w cierpieniach reum aty­
cznych, gcjśCowych, nei womilach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko działający! 81

S p o só b  u ż y c ia ,  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2— H razy dnia, po­
czerni je owija w a tą  lub flanelą.

Exppdyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40  i większych po 5 koron.

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

S k ła d y  w e w szy s tk ic h  a p teka ch .

V%inigte(Lninfabri% 
’ ZIMMER&C? 1

FRANKFURTA/M.

DYMAŁ
bez wonny, n ictru jący , niedrażniacy i osuszający, sucliy lek przo- 
Ciwgnilny, wypróbowany środek n a  ra n y , oparzenia, nad­
m ierne pocenie się, odparzenie i inne choroby skórne, przo- 
wyższa inne środki, zastopujaco jodoform, swoja taniością.

LYG0S3N-CHIN1N
nietrujący,: jniMrażniący lek przeciwgnilny, wypróbowany śro­
dek rfSiczyraki, ropowice (phl6g-mone), wypryski, ropienia i t. d.

LYGOSIN-NATRIUM
wypróbowany środek na wie wióra macicy, badany i  polecony 
przez Dr. Parady , I. asyst, kliniki chorób skórnych i we­

nerycznych w K lausenburgu. 1. IV.

Próbki i piśmiennictwo rozsj^ł-t się pp. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

PRAWDZIWA WODA N A T U R A LN A

V I C H V
W ła sn o ść  r*za.ciows. fran cu sk a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujgc użycie Wód.

Słabości źoiądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźjicb, 
V  l U n  ¥  U L L L d  1 l l ^ 8 l j  podagra, ($kSSa.

V H O H Y  G R A N D E - G R I L L E  sta"o5ci T & U T *  **
V I C H Y -  H O P I T  A L  Słabości źoiadka i kiszek.

tk Q f  |  |  # I  I I  j E "  §k Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
r  A d  I  I L L b I L w  V  l U n  T Ł  I  A  I  trzy po jedzVbin.

C O M P R 9 M E S  V ! G H Y - E T A T  - I

10844474


