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Ciecie s$rodotrzewnowe i szew sznurowkowy przy
operacyach na pecherzu moczowym.
Podat
Dr. J6zef Bogdanik.

(+zytajac w podrecznikach chirurgicznych opis wyso-
kiego ciecia pecherza moczowego, /.nachodzimy ostrzezenie,
aby starannie unikaé¢ otwarcia otrzewnej. Radca dworu Ry-
dygier podal wprawdzie swdj sposéb catkiem odmienny,
aby sobie torowa¢ droge do pecherza moczowego od jego
Sciany tylnej otrzewng pokrytej. Na X1 Zjezdzie chirurgéw
polskich w Krakowie jeszcze raz te sprawe omawiat, Zzalac
sie, ze ciecie jogo i spos6b zakladania szwu na pecherz
jeszcze nie znalazt og6lnego uznania, jakkolwiek go wypro-
bowat w licznych doswiadczeniach na psach, niemniej, u lu-
dzi. Przyznam sig, ze mi trafit do przekonania sposéb ten,
czemu datem wyraz w dyskusji, nie. zastosowatem go jednak
tylko dla braku odpowiedniego materyatu w Bialej. Majac
za$ sposobnos$¢ po ternu, uzytem ciecia $rédotrzewnego i tern
chetniej opisze przypadek dotyczacy, zem sie przekonat
0 zaletach tej metody.

Dnia 4/VI1lI 1904 r. zgtosit sie na moj oddziat M. AT,
mezczyzna liczacy lat 49. u ktérego znaleziono papillomata
vesicae urinariae. Po odpowiedniem przygotowaniu chorego,
otworzytem dnia 5/VII w u$pieniu chloroformowem jame
brzuszng w linii biatej nieco ponizej pepka, a nastepnie na-
cigtem pecherz moczowy, poprzednio napetniony rozczynem
kwasu

borowego. Ciecie poprowadzitem od tylnej S$ciany
pecherza pokrytej otrzewng Przyzegawszy wybujatosci ze-
gadtern Paguelina, zaszytem rane w pecherzu warstwowo

katgutem karbolowym. Pierwszy szew kus$nierski obejmowat
tylko warstwe miesng pecherza, drugi za$ szew poprowadzi-
tem przez otrzewne, Aby utatwié przyleganie do siebie otrze-
wnej i szczelnie ztgczy¢ brzegi ran w pecherzu, uzytem
szwu sznuréwkowego. Na oba konce nitki katgutowej na-
wloktem igty i rozpoczatem szew nieco powyzej rany w pe-
cherzu, w ktore wbilem obie igietki nieco ukos$nie tak, ze
sie igly skrzyzowaly wsréd blony miesnej pecherza, nie
przechodzac przez btone $luzowa, a nastepnie wyciggnagtem
igty przez otrzewne po obu stronach rany. Skrzyzowawszy
konce nitki po nad otrzewna, powtarzatem szycie, péki nie
spoitem brzegow calej rany, a konce nitki naprezonej zwia-
zatlem dopiero nieco po nad przeciwnym koAcem rany pe-
cherza. Szew ten sprawia szczelne przyleganie brzegéw rany,
ktore sie nie moga rozstgpi¢ nawet przy silnem napetnieniu
pecherza. Przylegajace za$ do siebie brzegi otrzewnej rychto
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sie zrastaja. Nastepnie zaszytem warstwowo rane w powilo-
kach brzusznych, pozostawiajgc sgczek w dolnym odcinku
rany. Do pecherza wprowadzitem cewnik komornem (« dc-
meure). wreszcie rane opatrzytem. Do szwoéw pogtebionych
uzytem katgutu karbolowego, do powierzchownego za$ szwu
w skdrze fil de Florence. Wewnetrznie za$ dostat chory 3 00
helmitolu dziennie:

Przebieg pooperacyjny byt catkiem gtadki. Podwyzsze-
nia cieptoty nie stwierdzono, a rana zagoita sie szybko.
Széstego dnia usunieto cewnik i odtad chory dobrowolnie,
mocz oddawatl; saczek usunieto 6smego dnia, a szew skory
z fil de Florence dnia' dwunastego. Mocz z poczatku byt

nieco krwawy, oczyszczat sie jednak z kazdym dniem
Dnia 23/VJIl 1904- roku t. j. w osmnascie dni po operacyi
chory opuscit szpital — catkiem wyleczony.

Niemal réwnocze$nie operowano w szpitalu zaotrze-
wno wo drugiego chorego z cierpieniem analogicznem, dla-
tego i te historye choroby w krotkosci streszcze.

B. K., liczagcy lat 31, przyjetym zostat do szpitala
z rozpoznaniem: pnpillomain vesicae urinariae i tegoz dnia
zostat operowany. Ciecie poprzeczne skdry poprowadzono
ponad spojeniem kos$ci tonowych, nacieto przyczepy miesni
prostych brzucha i dodano ciecie podtuzne w giebi w kie-
runku smugi biatej. Tkanke ttuszczowg oddzielono na tepo

palcami, a gdy sie odstonita przednia $ciana pecherza, prze-
wleczono przez catg jej grubo$¢ dwie nitki jedwabne, mia-
nowicie jedng kolo szyjki, a drugg blisko szczytu. Pomie-

dzy napietemi petlami jedwabiu przecieto podiuznie $ciane
pecherza, poczem wyptyneta woda borowa, poprzednio za-
strzyknieta do pecherza. Ziarning na tylnej powierzchni
btony S§luzowej pecherza przyzegnieto na rozlegtej przestrzeni
zegadiem Paquetina, a nastepnie zaszyto rane w pecherzu,
zapusciwszy poprzednio nieco adrenaliny z powodu broczenia
z btony S$luzowej pecherza i umiesSciwszy cewnik Nelatona
komornem. Chory miat sie po operacyi catkiem dobrze.
Mocz, zawierajgcy poczatkowo duzo krwi, stawat sie coraz
bledszym. Cewnik usunieto 6smego dnia, a odtagd chory sam
mocz oddawat Zabliznienie rany w powtokach brzusznych
trwato atoli nieco dtuzej. Chory opuscit zaktad dnia 23/VI1II
1904 t. j. w 33 dni po operacyi z matg ziarning. Operaeye
te wykonat prof. Dr. Kader.

Dwa te dosy¢ do siebie podobne przypadki chorobowe,
operowane dwoma rozmaitemi sposobami nadajg sie do ze-
stawienia poréwnawczego. W' przypadku pierwszym zasto-
sowano ciecie $rodotrzewnowe, zalecane przez prof. Rydy-
giera; w drugim przypadku za$ operowano zaotrzewnowo,
przecinajagc powitoki brzuszne poprzecznie powyzej spojenia
kosci tonowych, w sposob zalecany przez Kochera. Prze-
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bieg pooperacyjny w obu piwypadkach przeszedt bez za-
dnych powiktan; stan Ogélny byt dobry, a w szczeg6lnosci
rany w pecherzu wygoity sie szybk-K a szwy moczu ni?
przepuszczaty. Niech diuzszego czasu wymagato zag |enie
sie rany brzusznej w przypadku drugim, gdzie po\vioki
przecieto poprzecznie ponad spojeniem kosci tonowych. Prze-
ciete miesnie proste rozstgpity sie, a zabliznienie postepowato
powoli. Przyzna¢ jednak trzeba, Ke ciecie to toruje nam wy-
godniejsszy dostep do pecherza. Co sie tyczy $rodotrzewno-"
wego przeciecia pecherza przyzna¢ musze, ze utrudnia onol
prace, bo¢ mniej dpgodng jest droga przez tylng $ciane pe-
cherza, anizeli przez przednig, a do tego liczy¢ sie trzeba
z rozpowszechniong obawg zakazenia otrzewnej. Obawa ta
nie jest jednak catkowicie usprawiedliwiong, jezeli tylko
tre$¢ pecherza nie jest gnilng i jezeli sie pecherz przed ope-r
racyg nalezycie odkazi. Sadze przytem, ze napetnienie pe-
cherza przy cieciu $rédotrzewnowem nie jest tak potrzebnem,
jak przy cieciu zaotrzewnowem. Przy tym spojtibie opero-
wania bowiem napeini¢ pecherz musimy, aby sie otrzewna
jak najbardziej oddalita od spojenia/i kosci tonowych wtasnie
dlatego, aby operujagcy przypadkiem jej nie nacigt. Przy
cieciu S$rodotrzewnowem odpada to wskazanie i wystarczy,
jezeli zgtebnikiem metalowym, wprowadzonym do pecherza,
Sciane jego wypuldiiny. Po nacieciu tedy $ciany prdznego
pecherza ciecz zadna do jamy otrzewnowej nie dostanie sie-
Waznem atéli jest szczelne zeszycie przecietej jteiany pe-
cherza. Materyat nie ulegajgcy wessanui ui<J-'zaleca sie, daje
bowiem jako cialo obce w pecherzu powdéd do.Osadzania sie
kamienia. Uzywalem przeto wytgcznie katgutu karbolowego,
jak to czyni bardzo,,wielu chirurgéw Nie zaktadam réwniez
szwu wezetkowego, albowiem w razie napetnienia sie peche-
rza powiekszajg sie odstepy pomiedzy poszczegdlnym szwa‘mi
i przez nie ptyn przeciska¢ sie moze. Aby temu dapobiedz,
zaktada sie szew kus$nierski, a jeszeze lepiej wyzej opisany
szew sznurowkowy. Na jedno jeszcze uwaziro nalezy, mia-
nowicie, zeby zaktadanie szwu rozpoczaé nieTo powyzej
rany, ti zakonczy¢ go dopiero powyzej rany. Sadze nawet,
iz szew sznuréwkowy jednowarstwowy wystarczy,cSipowTiien.

W obu przypadkach
gtadko,-.a szew pecherza trzymat dobrke,
puszczajac tak, ze szoéstego dnia mozna bylo cewnik usunito
Rana w powitokach brzusznych tylko rychlej sie; wygoita u
chorego operowanego $rodotrzewnowo. Uwzgledniajac tedy je-
dynie rane w pecherzu, obie metody réwne; daty wyniki.
Ze jednak ciecie 1zaotrzewnowe jest tatwiejszem, trzeba je
bedzie uwazaé¢ za cieffie szkolne. Giecie $rédotrzewnowo za$
poleca sie wprawniejszym operatorom, aby na podstawie
rozleglejszego matefyatu mozna byté.-wypowiedzie¢Rstateczne
zdanie o tej metodzn.

tedy wygojenie sie nastgpito
moczu nie prze-

U. Nowy przyrzad do odkazania rak.
Poda!

Dr. Feliks Ilahn,
c. k lekarz putkowy 20 putku obrony kraj. (Stanistawow).

Wszystkie dotychczas znane'Sspoaoby wyjatawiania ragk
ktadg gtdwny nacisk na mechaniczne ich (Gezyszczehie my-
dtem i wodag przy pomocy szczotki lub wiér, w ktéorym to
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celu uzy¢ nalezy *vody ptynagcej, przegotowanej i ile
moznos$ci -gnijacej.

Tym wymogom odpowiadajg tylko urzadzenia Kklinik
i wiekszych szpitali, w szpitalach ta$§ mniejszych i w pra-
ktyce prywatnej uzywa sie jak najprostszych spigolkiw,
badz to odnawiajac kilkakrotnie wode w miednicy, badz tez

pthiugujac sie pomocnikiem;"ktéry wvtjd czasu do czasu od-

kreca lub zakreca kurek kociotka, zawierajagcego wode, lub
nalewa wode z dzbanka na rW 1 8**
" Rly Te luke w odkazaniu rak wypetni¢, obmyslitem

przed trzema laty nastepujacy prosty przyrzad*):

Sklada sie on z zejaznego
rusztowania wysokosci 1'/a ,n >
z blaszanego kociotka o podwoj-
nych $cianach, lejkowatym dnie,
zakonczonem rurkg metalowa,
zgieta w kiztatcie s, z miedni-
cy emaliowanej i emaliowanego
wiaderka.

Kociotek, pojemnosci 12>2h,
mozna z tatwos$cig zdjgé z ru-
sztowania, 4,rure odsrubowac.
Tuz pbd kociotkiem znajduje
sie kurek, ktéi;ykiOtwiera sie za
pomocg pedatu, poczem woda.
wyptywa* pod dos¢’ sili-iem ci-
$nieniem. Przez otwor, znajdu-
jacy sie w tylnej goérnej czesci
kociotka, wypetnia sie prze-
strzen miedzy S$cianami ziym
przewodnikiem ciepta (najpro-
$ciej popiofeln).

Mierzenie cieptoty wykazato,
ze np. woda 36° R (45° C) po 4
godzinach posiada jeszcze, cie-
ptote 32° R (40° C), a zatem przy
Kdkazaniu mechanieznem rgk
zupetnie jesze”™g wystarczajaca.

Moznaby jeszcze lepiej zapobiedz ochtadzaniu sie wody,
'gdyby i nakrywka miata $%iany podwdjne i réwniez wy-
petniona byta ztym przewo.dnikiem ciepta:

Nie zawsze jednak zalezy ng tern, by mie¢ wode go-
racg przez "czas diuzszy; nieraz chodzi o to tylko, by na
krétki przeciag ezhsu (1—2 godzin) mit™ wode ptynaca o
pozadanej cieptocie. WtMy wysmreza nawet kociotek o $cia-
nach pojedynczych, jaki np. sporzadzono wedtug opisanego
wzoru dla oddziatu chorych .(Marodenabtailung) 20-go putku
obrony kiajowej w Stanistawowie. Kociotek ten, na pozor
maty, zawiera 25 litrow.

Ul. Btonica i diawiec, leczone surowicg i bez

surowicy *m
Podat
Dr. J. F e1ls.

Od czasu leczenia btonicy surowicg ukazaty'sie juz
bardzo liczne sprawozdania z klinik i szpitali, uwidoczniajgce
Swietne wyniki tego leczenia. Pragne poda¢ tutaj swoje
wyniki leczenia btonicy i dtawca fotl pazdziernika <1898 i\,
wiec z przeciggu blizko {y lat praktyki prywatnej.
W praktyce w1lzi sierchorych czesto o wiele wcze$niej, niz

*) 1)o nabycia w fabryce przyrzadéw chirurgicznych Georgeo-
n» i Tr«‘pcz yns kieg o we Lwowie.

i) Wyktad, zapowiedziany na posiedzeritjj naukowe Towarzyslwa
lekarskiego Iwowskiego w dniu 8 lipca 1904.
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na klinikach i szpitalach, gdzie znowu przewazajg przy-
padki ciezkie i zawiklane. Rozpoznan swoich nieKprawdza-
tem bakteryolcSgicznie, co napotyka jeszcffi na rdézne tru-
dno$ci techniczni, lepz opieVal'em je tylko JM podstawie wy-
bitriych objawéw chorobowych. Takimi sg w btonicy, jak
wiadomoy eiezki stan ogttonyjhbdl gtowy, nudnos$ci, goraczka,
ktéra zreszta czesta: moze byé tylko mierng lub zupetnie
brakowaéjtetno cz”sti, obrzek gruczotéw podszczekowych,
bole przy -etykaniu, dochodzace nieraz do u&Zuj obrzmienie
i zaczerwienienie fgardta, dalej zoie lub szaro-zdtte naloty
i blonki na migdalkach i podniebieniu miekkiem, do$¢ czesto
wydzielina surowiczo-$luzowa lub ropns$fz nosa jako wyraz
btonicy nosa, oraz czesto — biatkomocz. Objawy za$ w pra-
wdziwym diawcu krtani sg nastepujgce: gorgczka, dusznos¢,
szczeg6lnie za$ wdech i wydech przedtuzony i utrudniony,
przyitiem piejacy lub S$wiszczacy i daleko styszalny (stridor),
wjbigaanie dotka nadmostkowego, nadpepcza i catej- dolnej
czesci klatki piersiowej, oraz sinica. ghs's szorstki, 'Ochryply
i kaszel bezdzwieczny, a cojjagst waznem znamieniem dla
odroznienia od dfawca wrzekomegS, t#i ze stan ten trwa
dtuzej, zaréwno w dzien, jak i w nocy, natomiast' dtawiSe
wrzekemy wystepuje najcze$ciej w nocy. Zwazywszy, ze
doktadne‘opisytf jak i poznanie bionicy Bretonneau’a®>raz
dlawcatipaahodza z czaséw dawniejszych i ze*.obraz tej cho-
roby okp-eslajag przedewszystkiem objawy kliniczne, t* nie
mozna watpi¢ w trafnrfs¢ rozpoznania pomimo braku bada-
nia bakteryologicznego, jezeli tylko objawy Kkliniczne sg
znamienne. Zresztg we wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych w gardle stwierdzamy biony dyfterytyczne Ilub kru-
pow*-., wynik dodatni badania bakteryologicznego jest pra-
wdopodobnym; poniewaz jednak to badanie zajmuje nieraz
zbyt wiele drogiego czasu, to stad wynika reguta, ze jesli
leka-rz khnieznie rozpozna“blonice, powinien zaraz wstrzykngé
suréwic/fl nie czekajgc'na badanie bakteryologiczne. Co doj
prawdziwego dtawcaj krtani, t6”~spostrzegamy, jak wiadomo,
przypadni, w ktorych diawiec wystepuje réwnoczesnie lub
nastepowe z blonicg gardta i sirmoiatne przypadki zmian
dlawcOWych krtani, ktére rzadko sz'erzg sie'-nastepowe ku
gardtu, lub ffiz ku dotowi na tchawice i oskrzela. W przy-
padkach pierwszego rodzaju etyologia btonicza nie ulega
zadnej watpliwosci, lecz i di* do drugiegé rodzaju przypad-
kéw badania najnowsze wykazaty, ze po najwiekszej czeSei
sg one wywotan.$"przez --'pratki Loefflc"*, ze zatem leczenie
surowicg, przeeiwbtoniezg jest tu réwniez w kazdym przy-
padku wskazane. Nieraz 'tez w przypadkach samoistnego
dfawca krtani bton w gardle wprawdzie nie dostrzegamy,
ale moze- byly wczesniej i.oddzielity* sie, zanim nam przed-
stawiono chorego; kiedyindz®j niema blon w gardle, ale
widoczne s.3 w nosie.

Takze I&pzJpie blonicy surowicag przestato juz by¢ po-
niekad rzeczag nowg i uzriane jest’juz obwinie prawie przez
wszystkich lekarzw-a najwiekszg zdobycz medycyny now#”
eze$nej tak, ze prawie nikt wiecej nie watpi w jego sku-
tek zbawienny. Mimo to sprawa surowicy jest tak wazng
dla kazdejgh4Re warto jeszcze raz do niej powrocie. Spo-
strzezenia moje co du leezenia btonicy i diawca pochodzg
z Ostatnich szeSciu la® a wiec z ery surow-ezej; niSmoge
wiec w c.atej petni porownywaé¢ wynikéw dawniejszego le-
czenia z dzisiejszem, jak starsi koledzy, ktdrzy zbierali do-
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Swiadczenie jeszcze wrepoce przedsurowiczej. Jednakze obok
przypadkow, leczonych surowica, spostrzegatem prawie dru-
gie tyle przypadkéw btonicy i dtawca, leczonych bez suro-
rowicy. Nieraz bowiem pomimo usilnych staran i zabiegow
nie udawato mi sie przetama¢ oporu i niedbatosci zabobon-
nych matek, ktdre czesto jeszcze sprzeciwiajg sie wstrzy-
knieciu surowicy, uwazajgc je za zabieg ciezki i sz.kodliwy;
cho¢ z drugiej strony nalezy przyzna¢, ze surowica zdobyta
sobie juz zaufanie szerszej publicznosSci. Na szcaescie i |te
przypadki, ktére leezy” musiatem bez surowicy, skonczyty
sie pomys$lnie, z wyjatkiem tych, w ktérych ani na wstrzy-
kniecie surowicy, ani na zadne inne zabiegi juz wprost
czasu nie bylo.

Przechodzac do omoéwienia -samychze- przypadkéw, po-
dziele je najlepiej na‘te dwie gromady, to jest na przy-
padki btonicy i dlamtchmU leezTihe surowicg i przypadki le-
czone bez “surowicy. Dla krotkosci nie przytaczam szczegd-
towych historyi choréb, lecz tylko krotkite-zestawLnie przy-
padkéw i to naprzéd 30 przypadkoéw, leczonych surowica-.

Z tych 30 przypadkéw, leczonych surowica,
byto 21 przypadkow blonicy'fjfl'4 razy obustronnie, 7 razy
na jednym migdalku), 2 przypadki dtawca krtani i 7 przy-
padkéw btonicy gal-dTS i dtawca krtani, raz nawet z obja-
wami dtawca zstepujagcego do oskrzeli, znamionuiacBSI sie

sttumianiem i w dechem oskrzelowym z tylu po stronie
prawej. Podnie$s¢ tez muszeM ze w trzech przypadkach
sprawa rozp®zeta sie ditawcem krtani i nastepnie rozsze-

rzyta sie na gardto. Z wszystkich przypadkéw tylko jeden
zakonczyt sie $miercig. Dotyczyt on dziecka 10-miesigczucgc!
z btonicg gardta i diawcem krtani, gdzie matka dopiero
szostego dnia zawdzwata lekarza i mimo, ztSw przeciagu
15 godzin wstrzykngtem 2000 jednostek wuodporniajgcych,
dziecko w 14 gpdzin potem urjjagfto. Wszystkie inne przy-
padki, w ktbrych 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 wstrzykngtem surowice-,
zakonczyty sie pomyslnie, taksaino przypadek, dotyczacy
24-letniego mezczyzny, w ktorym 7 i 8 dnia wstrzyknieto
po 2000 jednostik przemwjadowych. Odpowiadatoby to
3'3°/o $miertelnesci; jednak i tog-* jednego przypadku $mierci
nie mozna ktas¢ na karb lub niekorzy$é surowicy, gdyz
Behring i wszyscy autorOwie przestrzegajg, ze surowica
wtedy tylko peHynie dziata, je$li sigija s.tffiuje w pierws&yjch
trzech dniach-, choroby, cp i moje spostrzezenia potwierdzajg.
W 23 przypadkach wystarczato jednofazowe wstrzykniecie
1000 jednostek wuodparniajagcyck, w 4 przypadkach musia-
tem w przeciggu doby, raz po 48 godzinach te dawke po-
wtorzy¢, a raz w przeciggu doby stosowano dwukrotnie po
2u00 jednostek. Wstrzykng¢ odrazu 3000, a naweAnOOO
i wiecej jednostek, jak radzg La¢hmaiiski2 i Bagiu-
sk yjHi u dzieci starszych i w ciezkich przypadkach, uwa-
zam zai*.przesade. W bilo.ni-cy ptoniezej surowicy nigdy nie
stosowatem.

.Szkodliwych skutkéw ubCA-.znych, jakyobrzekéw sta-
woOw, po stosowaniu surowicy nie-' spostrzegatem; trzy razy

Deulsclie med. Woclgniscllrifl 190i5, Yereinsbeilage sir. 70.
) 'PenzoldL i SlinlzinH Handbuch der Therapie der Infeetions-

krankhelten. 11 Auil.
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wystgpity ~'6lue osutki, a mianowicie: raz 6smego dnia po

1000 jedpcjstek surowicy wiedenskiej wyrobu
J?altaufa pokrzywka pgjéllih, utrzymujaca sie przez dwa dni;
raz 14-go dnia po zastosowaniu 2000 jednostek surowicy
wyrobu Bujwida wystgpita Ogdlna osaitka zarnic$watii. trwa-
jaca, jeden dzien, a raz 12-go. dnia po wstrzyknieciu 4000
jednostek surowicy Bujwida ws$rdd goragczki., dochodzacej do
RSfi, wystgpita osutkn rumieniowata, poczawszy od miejsc
wstrzykniecia na konczynach, brzuchu, grzbiecie i krzyzach,
utrzymujaca sie przez pie¢ dni przy powolnym spadku
cieptoty. Wliczajac tu jes”dzc dwa przypadki, w ktorych
~tasowalem surowice zapobiegawczo, rowniez licz wybuchu
osutek, -otrzymamy 9'3°/0 jbsutck posurowiczych. J-est to juz
rzeczg znang, ze dzieki postepom technicznym w wytwalza-
niu surowicy, a szczeg6lnie dziek surowicy wysoko-warto-
JSciowei. ktéra w mniejszej ilosci ptynu zawiera wiecej je-
dnostek przeciwyickjwych — surowica, Bujwida w 4 cm. sz
zawiera 1000 jednostek odpornosci — dziatanie uboczny
jakotcz osutki posuijowicze staty sie b wiele rzadsze i lzejsze,
TakzK krwotoki i zapalenie nerek przypisywano dawniej
dziataniu surowigy; tymczasem przeciwnie, mozna powie-
dziej¢, .izfe surowica zapobidcg zapaleniu nerek btoniczemu,
a szczegblnie surowica wysoko-warto$ciowa, gdyz szkodli-
wych “skutkéw ubocznych nie wywotujg istoty przeciwja-
dowe, lecz sama surowica, wzglednie zawarte w niej istoty
biatkowe i sole. Dzieki tez tym ulepszeniom zalecane da-
wniej rozne sposoby, jak n. p. ogrzewanie surowicy przed
wstrzyknieciem, by zapojiieeU w ten sposob szkodliwym
skutkom ubocznym, sg zupetnie niepotrzebne. Wspomne tu
tytkowe przeciw skutkom ubocznym surowic, jak osutkom,
bolom w stawach i gorgczce, przetwory salicylowe maja
wybitnie" dziataé.

Co sie tyczy Szczegétowych wynikéw leczenia, to
w siedmiu przypadkach juz drugiego dniflpo wstrzyknieciu
surowicy gOraczlajjMspadlh. lub znikta zupetnie, Sifedem razy
'gorgczka' spadla lub znikla zupetnie na trzeci dzien, Cztery
razy na czwarty dzienflra 11 razy gorgezka trwalg przeszto
cztery dni lub brak mi pod tym wzgledem danych dokta-
dnych. Niekiedy po wstrzyknieciu nalot sie juszcze szerzyt,
a dwa razy przeszedt i na druga strone i wystgpity tez rgz-
objawy dlawca. Lecz tego nie mozna zarzucie >$tu'dwicy,
gdyz dziata! ona tylko przeciw jadom, a nie przeciw samym
bakteryom. Naloty pojjwstrzyknieciu tworzg sie iakfi naste-
powe wypociny na tych czesciach btony $luzowej, ktore juz
przed wstrzyknieciem byty zakazone. W niektérych przy-
padkach wystgpita, jeszcze potem wydzielina $luzowo-ropiasta
z nosa jako wyraz btonicy néSa, a w przypadkach dtawca
chrypka (rwata jesfcejjfe dfiwdwojfch tygodni i diuzej. ~Stoso-
watem zaiwsze z wynikiem dobrym surowice najtafszg wy-
robu Prof! Bujwida, zawierajgcg w 4—ft cm. sz. 1000 jedn.
odpornosci, raz tylko surowice wyrobu Paltaufa, zawierajaca
te sarne liczbe jednostek odpornosci w nieco wiekszej ilosci
surowicy. Wstrzykuje surowice zawsze pod skoére' btziucha;
oczywiscie dziecko muszg dwie osoby dobrzej przytrzyma#.
L paczatku pokrywatem miejsce wstrzykniecia gazg jodo-
formowg i przylepcem, od diuzszej czasu jednak po osu-
szeniu miejsca wstrzykniecia suchg watg stosuje Kkilka
kropel kleiny (kolodyum) jedoformowej Szkodliwych na-
stepstw, jak ropni, nigdy nie mialem; czasem powsta-
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wal w miejscu wstrzykniecia icklu siniec, po diodzapy
z naktucia zytki podskoérnej, co jednak niewielkie ma zna-
czenie. Kilka jaizy wystgpity po kilku godzinach bole
W miejscu wstrzykniecia, pomimo Zze nie bylo ani zaczer-
wienienia, ani jisbrze.ku. -j}ole te jednak zwykle juz po szesciu
godzinach znikaty, a do u$mierzenia ich wystarczaty zimne
oklacly.

Pozrtsbaje, r.n jeszcze poruszy¢ sprawe leczenia miejsco-
wego, obok biezenia 06i6jnegOt surowicg." Pod tym wzgledem
surowica przheiwblonicza oznacza roéwniez bardzo znaczny
postep, gdyz oszczedza chorym dzieciom wiele katuszy
i Ipeczenia przez czeste przestrzykiwania gardta i nosa
i przyjzeaajgce pedzlowania. Rztie mozna, ze wszelkie S$rodki
miejscowe, zal.kcane. przedtem przeciw btonicy, webera-s'uij(T*.
wicy zupeinie wyszty z uzycia. W S$wiezych i lzejszych
przypadkach leczenie miejscowe obok stosowania surowicy
jest zupetnie niepotrzebne i btonki bloniczeSsaine sje od-
"dzielajg. U nieco starszych dzieci juz dla higieny jamy.
ustnej i gardtowej zaleca, sie czeste ptukania 2—3°/0 kwa-
sem bprpwym lub salicylowymigdb.o wodg wapienng z woda
zwykta w réwnych czesciach lub w stosunku 1:2, co tez
przyspiesza oddzielanie sie zt6g”w bloiiiczyoh. U matych
dzieci mozna 1—2 razy dziennie tymi rozezynami gardio
przekrzykiwaé. Praktykowane Ehl do niedawna pedzlowania
roznymi Srodkami przeciwgnilnymi lub przyzegajageymi sa
zupetnie niepotrzebne, a nawet szkodliwe, gdyz przytem wciera
sie strzepy obumarte i bakterye jeszcze giebiej w tkanke.
Natomiast w ciezkich rozszerzonych i péznych przypadkach
i leczenie miejscowe jest bezwzglednie wskazane, a miano-
wicie przy znaeznein zaczerwienieniu i obrzmieniu gardia
czesto zmienihB: oktady lodowe lub krawat lodowy, tyka-
nie kawatkow lodu lub lodéw owagowych, albo tez picie
wody ljglowej dla ztagodzenia bdléw i ptukanie Ilub prze-
strzykiwanie wspomnianymi juz rogOzynami. Jednak za naj-
skuteczniejszy $rpdek miejscowy w $rednich i ciezkich przy-
padkach z rf£jleglem obumarciem tkanek uwazam sozoj*do-
lan sodowy, o eeem pdzniej przy leczeniu btonicy bez su-
rowicy powiem jokzcze slow kilka. Wspomnie¢- tez musze,
ze jtrszeze w ostatn m czasie (Jurtius4), jako skuteczny
Esrodek miejscowy, dziatajacy samoistnie lub obok surowicy
prze¢,iwbtouiczej, zalecjij czeste pedzlowania rozczynem
Loefflerab. Wobec diawca krtani zawsztyjobuk surowicy
musiano stosowaé wziewtuiia parowe woda stong lub wa-
pienng i $rodki wykrztusne, zresztg w bioni.dy tylko nie-
kiedy stosowatem u dzieci jeszcze wewnetrznie odwar koiLy
chinowej, a jesli potrzeba wymagata, $pédok wykrztusny.

Tylko w dwéch przypadkach wstrzyknatem surowice
zapobi¢"Uwczo. Raz u dwuletniego dziecka, ktérego
brat zachorowat na btonice i dopiero na drugi dzien, kiedy
juz, spostrzezono na lewym migdaiku bitity nalot .0 1 mm.
szerpkosci i 6 mm. dtugosci, rodzice zgodzili sie na wstrzy-
kniecie zapobiegawcze, uwdfinczono skutkiem pomys$inym.
Drugi przypadek dott*zydjednorocznego dzi.ecka w rodzinie,
w ktorej (j/XI zachorowata,4-letnia dziewczynka, a 104X1
trzyletni chtopczyk i wtedy dopiero rodzi¢e"zgodzili sie na

4) Miinchener med. Wochensdirift 1903 Nr. 31L

“) Sktuci Tozczynu Loefllcra jest nastepujacy*: lip. Menllioti 2'ij,
solve in Tolnoli 9'0, Alechol. absol. 15-0, ITig. ferri sestjuichl. 1-0, M. da
ad layen. Jlao.
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zapobiegawcze wstrzykniecie .surowicy trzeciemu, zdrowemu
jtisy.KMr' dziecku, Kktdére tez pozostato zdrovfg. W obydwu
przypadkach wstrzykngtem rowniez po 1000 jednostek od-
pornosci, majac za kazdym razem tyle pod rekijlpGlié.ft jako
dawka zapobiegawcza wystarcza odpowiednio do wieku
dziecka 200—300 jednostek uodp , a wifc z surowicy wy-
robu Bujwida jednEi,.-.do pottorej strzykawki .jednofjrpmowjeij
PrEivaza. Wedtug Bchbiinga jako dawka zapobiegawcza
wystarcza juz 100 jednostek przeciwj., 250 (fedniMek, by
nawet w okrecie wylegania zfjpobirdz wybucEiwi btonicy.
Lecz wstrzykniecie surowicy uodparnialtylko na-2—3 ty-
godni, a jeSli niebezpieczenstwo ziikaz|nOT trwa jeszcze da-
lej, to po 2—3 tygodniach nalezy wstrzykniecie zapobie-
gawcze powtdrzyé. Ale i po przebyciu btonicy uodpornienie
trwa tylko bardzo krotko, a pffimvne>gakazenia. (reinfeSFio)
i nawroty wecale nierzadko sie zdarzajg i iniigij .sie powta-
rza¢ nawet kilkakrotnie. Oko¢ nie brak autorowe6), twier-
dzacych, ze btonica prawdziwa nagabuje cztowieka tylko
rzadko kilkakrotnie, to przeciez doswiadczenie pou®za,"z¢
btonica, a szczegdlnie dtawiec, (méwie o prawdziwym), obok
rozy i pierwotnego zapalehia ptuc w przeciwieAstwie do in-
nych cliorob zakaznych czesto nagabujg po kilkakrije tego
samego ckoftjegO. Niektorzy a) tez twierdza, ze po naturalnem
przebyciu choroby pozostaje znaczniejsze, uodpornienie, niz

jio leczeniu surowicg. Dlatego , dzieci, lcezone surowica,
czeSciej zapadajag na blonice, niz dzieki, leczone bez su-
rowicy. Ja mialem dwa Ppéd tym wzgledem ciekawe

przypadki, z ktérych pierwszy, jako leczony surowicg, tu
przytocze:

D. R, lat, syn dorozkarza, badany dnia 11 stycznia 1903
w potudnie. Chory od dwaagh dni, cieptota 38'6°, tetno 132, gruczoty

podszczekowe powiekszune, obydwa migdalki zaczerwienione, obrzmiate,
na prawym dwa naloty zo6tte wielkosSci grochu, na lewym jeden takiej
samej wielko$ci. Przypuszczajac jeszcze) mieszkowe zapalenie gardta
zarzadzitem wewnelrznib 1°jO ku as solny, ptukanie 3°/0 kwaseté boro-
wym i zimne oktady na ,"zyje. Jednak dziecku robito sie coraz gorzej
i odd«fh stat sie ciezki tak, ze o godzinie 9 wieczér zawezwano mnie
po raz wtéry. Cieptota wynosita 39°, oba naloty na prawym migdatku
zlaty sie w jeden wielkosci halerza, na lewym migdalku nalot réwniez
wiekszy, oddech ciezki, przyspieszony. Wstrzyknagtem natychmiast 1000
jednostek surowicy; dziecko gorgczkowatlo jeszcze trzy dni.

Dnia 7 lutego, wiec w niespetna czlery tygodnie zawezwano
mnie do tego salliego dziecka, a badanie wykazato : od dwéch dni ma go-
raczke. zali sie na bol gardta i gtlowy, znacznie ostabiony, brak taknie-

nia; cieptota 38°7°, tetno 144, lewy migdatek czerwony, znacznie
obrzekly, na nim-zé6tty nalot wielkosci dwuhalerzéwki, na dolnym
brzegu gruby na 3 mm.; prawy migdatek réwniez czerwony, obrzekty

i na nim biaty nalot wielko$ci halerza, gardto zwezone, gruczoty pod
katami zuchwy obrzmiaty. Leczenie i tym razem polegato na wstrzy-
knigHu 1000 jednostek przeciwj. i ptukaniu b°/0 kwasem borowym.

Uodpornienie wiec trwato w tym przypadku po prze-
byciu btonicy, leczonej surowicg, tylko 3 tygodnie. Ran-
ten berg widziat nawet w jednym przypadku, Zze dziecko
11-go dnia po wstrzyknieciu 3000 jednttstfek zachorowato
na btonic8* a Gurtius spostrzfegat u dziecka, nieleczonbgo
surowica, ponowne zakazenie po 14 dniach.

(Dokonczenie nastapi).

Neuniann: Listy o leczeniu choréb dzieci. Berlin 1903.
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Dr. Jan Brodzki (lekarz zdrojowy w Kudowie). 0 war-
to$ci prognostycznej i rozpoznawczej ilosci soli kuchennej,
wydzielanej z moczem w zapaleniu nerek, po spozyciu
probnych dawek tej sdli. (Fartpchritte i[der Mediziyi <Nr. 15,
19(S), Autor robit doswiadczenia na<l5 osobnikach ze zdrowemi
i chorenii nerkami, w celu zbadania zdolnosci norek wydzielania
spozytej soli kuchennoj. Czas trwania kazdego do$wiacLczpnia wyno-
sit dni 12. Chorzy, do dos$wiadczen uzyci, dostawali w ciggu catego,
tego czasu j 3dna;fe'owe jadto, a précz (bgo dostawali jeszeze w dniu
piatym, széstym, siédmym i 6smym po 5 do 10 grm. Nav01, zal.e.-
znie od usposoliionia i diorobyi Autoa mier-zyl dzienng iio$¢jimiMzu
i okreslat ilos¢ lzawartej w nim soli kuchennej w odsetkach oflaz
w gramacli. WjJniki tych badajirdadzg sieKtrmné w sposéb na-
stepujacy: 1).rflos¢ soli kuchennej, wydzielanej przez zdrowe nerki,
odpowiada ilosci solg spozytej. Po kazdorazowem zwiekszeniu ilosci
soli kuchennej, wprowadzanej do ustroju, .nastgpuje zwieRszoneCjej
wydzielanie si¢ z moczem.," 2}* Nerki-e.hore, zalljiie od stopiyb scho-

rzenia, odpowiadajg na zwiekszong ilosi$ soli kuchennej, wprowa-
dzanej do ustroju, albo natyclimiasto wern zwiekszonein wy-
dzielaniem: albo nie natyclimiatstowem, lecz»o dni pare

lub wreélcie nie odpowiadajg na nie wcale
zwigkszonem wydzielaniem, a) W przypadkach ostrego zapalenia
nerek z zupetnie poiiiy$lpein rokowaniem zdolnos¢ 'jj,erek wydziela-
nia NaM jest taka sama, jak u oséb zmepkami zdrowemi. b) W przy-
padkach znpalegmj nerek przejsciowych od ostrych do przewlektych,
oraz* w poczatkowych okresach przewlekali zapal* nerek, ilos¢
Na.01 wydzielanej z moijjzem po wprowadzonej do ustroju zwiekszo-
nej ilosci, wprawdzie sie Ewieksza, Inbo zwiekszenie to nastepuje
nie zarat$pdecy' dopiero po uptywie jednego lub dwéch dni. Roko-
wanie w tych przypadkach jekt watpliwe, fe) Wreszcie w poézZniej-
-sZycti okresach przewlekiego zapalenia nerek, tak migzszowego, jak
i $rédmigzszowego, w ktérjwh rokowani”) jest zgota niepomys$ine,
nie riastepuje bynajmniej zwiekszone wydzielanie Na Cl z moczem
po zwiek”onem spozyciu tej soli. Na zasadzie swych badan autor
prz®?edt do wniosku, iz okre$lanie zdolnosci nerek wydzielania
Na Cl stanowi cenng wskazéwkeRjo do stopnia Schorzenia nerek
w chorobie Bright;* a wiec ma znaczenie i we wzgledzie rozpozna-
nia choroby nerek (functionette Nierendiagnéstik) i we wzgledzie
Ttokowania.

G. Klemperer Leczenie kamicy nerkowej. 1111).
(Die Thtfapie der '(“dgenwart, 1901~ sierpien). Aby zapobiedz ka-
micy nerkowej, zupeinie wysta?1!za Mczenie dyetetyczne, a S$rodki
apteczne sg zbedne. Lecz me kazdyKiice sie podda¢ niowolnfé-zo
$crl4Sm przepisom dyetetycznyni i wtedy leki do pewnego stopnia
przychodza w pomoc leceniu dyeltetycznemu. $rodki aptedzne mu-
szfj odpowiada¢ skKdowi chomiéznemu kamyka nerkowdgb.

Srodkami leczniczymi piw kamykach moczanowych sg sole
alkaliczne i to najlepiej w postacwnaturalnych lub sztucznych wod
mineralnych, zawierajgcych dwuweglan sodowy i kwas weglowy.
Lecz iMzna tez stosowa¢ sam dwuweglan sodu i to przy obfitej
dyepie miesnej,,cztery razy dziennie po 2’5 grin., rlmifnszczonTch
Stwsze w 'U I wody?’Najlepiej podawa¢ takie dawki podczas $nia-
dania, dwie godziny przed obiadem, pieérgodzin po obiecteie i nie-
dtugo przed spoczynkiem uoenym, nigdy za$ najpetny zotauek. Dwu-
weglan sodu jest najlepszym $rodkiem dla rozpuszczania kwasu
moczowego, lecz niektérzy chorzy czuja wstret do smaku sody,
albo tez powstajg podraznienia zotgdka i rozwolnienie, a niekiedy
i dla odmiany trzeba choremu inny lek pomny Wobec zaburzen
wieSzotgdkowo-jelitowycli zaleeasie zamiast sody weglan) wapniowy
ktérego smak jest lepszy i ktéry nie rozpuszeza sie( zanadto w zo-
tadku, a wstrzymuje rézwolnionia. Na wzmianke Zfetugujg jeszcze*
sole kwasow roéljhiiycli, ktére po czeSci majg Smak orzezwiajacy
i skutkuja tlksamo, jak dwuweglan sodowy. Nalezg tu cytrynian
sodowy i nrycedyna IfinieszanffH cytrynianéw sodowogo i litowego,
siarkanu souowego i chlorku sodowego), ktéra w kamicy nerkowej,
nie dziata lepiej, niz zwykly dwuweglan Sodowy, a jest 15 razy
droKag. Sole litowe i zasady organiczne (piperazyna, lizydyna it. d.)
rozpuszczajg tatwo kwtfs molowy w wodzie przekroplonej, lecz
W moczu, to dziatanie zupeini® ustaje. Solo litowe nie dziatajg ina-
czej, jak sole sodowe, iyZarzady wod zdrojowych mogtyby juz po-
rzuci¢ przechwalanie sie miligramami litu, zawartego w tym lub
owym zdroju.

spoinioneni;

") Pierwsze dwa wyktady; poréwnaj ~.tzeglad lekarskill 1903,
str. 113 i str 597.
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Znaczne nadzieje co do rozpuszfczania kwasu moczowego w mo-
czu przywigzywano do badan nad zwigzkami kwasu moczowego
z fiwmAldehydem. Niestety te nadzieje rozbity sie o warunki ilo-
jétio.we, gdyz niepodobna wpi owadzie do moczu tyle formaldehydu,
ileby potrzeba do zwigzania wszystkiego kwasu moczowego. Nnjle-
pioj dziata i najwiecej formaldehydu.oddaje moczowi urotropina, prze-'
wyzszajagca wprawdzie potle tym wzgledom wszelkie inny)-podobne
$rodki (ehinotropina, citroforiii, halinitol, mocznik formaldehydowy
i t. d.), nie doréwnywajaca jednak skutecznoscig alkaliom.

Srodki apteazue wleczeniu kamykéw .szczauianowych maja
na celu wzbogaca¢é mocz w sole magnezowo i woliec mniej ostrej
dyety, to znaczy wojbec podawania mniejszej iljosci miesa, obfitujg-

cego wie sole, a wiekszej ilosci jarzyn, zawierajagcych mato tych soli.
Czynimy to, podajgo .siarkan niagglizow;plcztery razy dziennie po
0'5 grm. w optatkach, sziSegdlnie |sv okresach obfitego spozywania
jarzyn lub wielu jaj i mleka. Przy-tem zaleSa sie* jeszcze mierne
dawki $rodkéw alkalicznych, n. p. woéd alkalicznych podczas gto-
wnych positkow'.

Stracaniecsie fosforanéw w moczu polegli;ezesto na podraznie-
niu uktadu nerwowego, powodujagcego znowu nadmierng kWjgSnoH
soku zolagdkowego, dlatego najwazniejszym czynnikiem w leczeniu
kamykow fosforanowycli jost leczenie og6lne, a Srodkami aptecznymi
sg tu koztek, brom i t. p. Nj* polecenie zastugujg .réwniez S$rodki,
stepiajace miejscowo nadmierna, kwasO()$e.*soku zotadkowego, szc/o-
'g6lnie azotan sr«bij» 0*1: ,200; co o gdclz. tyzke stotowa na czpzo,
luli nakrapianie btony/$luzowej zotadka rozczyngm”azetanu, srebro-
wego 1: 5000—2000. .Chcac wptynaé na oddziatywanie tiioezu przez
podawanie kwaséw, nie mozna uzy¢ kwaséw organicznych, gdj.z
one spalaja* sie ba kwas weglowy, a z kwaséw nieorganicznych kwas
solny jest przeciwwskazany', tam przynajmniej, gdzie juz istnieje
nadmierna kwasno™A Natomiast dobrych wynikéw mozna sie spo-
dziewaé, uzywajac rozciericzonego kwasu fosforowego: Acid. .phosfih.
1'0 Aqg. desH:U. 200; Rp élgodz. ,Z0 kropel we wodzie. Pokarmowsa
i bakteryjng fosfaturye nalezy zwalczaé” przez dyote, przeptukiwa-
nia pecherza i urotroping, ktéroj ftziatalnoM przeciwgnilncj w mo-
czu zaden Hnowszych $rodkéw zastepczych nie przewyzsza.-»

Autor roztrzasa tez pytanie, czy mozna «.ap.omoeg $fpdkéw
leczniczych istniejace juz kamyki rozpugzfza¢ i usung¢'~JjRozpnszcz-3-
nie centygraméw kamyczkéw moczanowych in \vitro udaje sie, lecz
w ustroju wieksze kamyki, zdaje sie, i.ie rozpadajg sie; by¢é moze
jednak,Vze przez rozpuszczanie warstwy zewnetrznej dajg sie tiik
(laleee zmniejszyé, ze mozna jo potem tatwiej usunaé. By¢é moze
tezjjjze wody/, mineralne,-zawierajg alkalia w takich dawkach, iz
moga najmniejgze kamyki moczanowe rezjiuszczaé, a wieksze zmideig
szy¢. Go sie 4V02y ogplnego .zachowania, sie chorych na.kamice ner-
kowg, to wie/ny, ~.praca cielesna wprawdzie wzmaga nieco wy-
mtwarzaiij® sie kwasu moczowego, lecz dziata tez moczopednie i dla*
tego ruchy i gimnastykadjtat bardzo pozyteczne, jsz.eli tylko staramy
sie rownocze$nie o obfito przyjmowanie ptynéw. Tylko u chorych,
ktérzy przebyli ribozskuteaHie“ kolki nelkowe: nalezy rozwazyé¢, ze
ruchy mogag tatwo wywota¢ nowe napady kolki Mllatego zalecamy
wog&le spokoéj, jesli przypuszczalny? ze kamyk/znajduje sie w inie-
dnifiZzp nerkowej. Wobec sktonnosci do zaparcia zywota u cierpig-
cych na kamice zalecamy lewatywy, ktére zwykle wzmagajg mo-
c/fenie, a nie $rodki przeczyszczajace, wywotujace wydzielantojptynu
do jelit. M,ejfeenie w miejs$fch kapielowych skutkuje tylko w Ma-
sie pobytu taipz6,' zapobieganie kamicy nerkowej wymaga natomiast
ustawicznego przestrzegania praeniséw dyendycznych. Pobyt w miojf'
scach kapielowych. dziatSj bardzo dobrlé”~przyzwyczajajge chorych
do przestrzegania dyety,,wecz nie jest konieczny i wiemy, ze wielu
chorych i bez podrézy do kapiel. a jedynie tylko przez przestrze-
ganie dyoty zapobiegawezenuwolnito sie na cate zycio 6H dalszych
napadéw kamicy.

Rzadkimi kamykoéw nerkowych saRkamyki, zto-
zone z weglandéw, kamyki ksantynowe i ejjstynowe. Do kmiiWw
weglanowych stonuje sie to wszystko, co powiedziano o kamykach
fosforanowych, kamyki ksantynowe sa wogb6lo tak rzadkie, ze o wa-
runkach ich powstania, mato co wimy; nfeeo wiesej-, wiemy o 'ka-
mykach eystynowych. Sg to mate, twardej*z6ttawe kamyki o po-
tysku alabastrowym; moga sie tworzy¢ tylko u ludzi, u ktérych
w moczu wydziela sie cystyna, a u ktérych moczu wydziela sny
mato. Wiemy od dawnaX ze cystyjuiria jest dziedziczng witasciwo-
§cig niektonypli rodzin i, jaij-sie pokazuje, jest ona skutkiem zbo-
czenia wymiany materyi. Cystyna jest bowiem zwyktyjijj-~ktadniluem
amat biatkowych, ktéry w prawidtowej wymianie materyi dalej sie
rozktada, w stanacltéchorobowych za$ nie, podobnie- jak w cukrzycy
cukier wskutek zbofcztm materyi nie rozktada sie dalej. Dlatego
w leuténiu (wstjiiurii zalecimy takie ciata biatkowe, ktéreKawie-
rajg bardzo matégCystyny. Le‘(z wiadomosci nasze pod tym wzgle-
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Wiemy tylko, ze piatka jaj i téziic
niz biatko suro-
musimy sie

dem sg jeszaacjibardzo skapo.
biatka roslinne zawierajttéz,tagcznie mojej cystyny,
wicze i fibryna. Az do dajs“ych wynikéw tych badaj!
ograniczy¢ do drugiego czwnnika leczenia zapomegawezogo, t j. do
obfitego przeptukiwania netek. Dr. Fels.

Grass pian, Uwaga nad stosowaniem morfiny u cho-
rych na serce. (Miinchener med. Wochenp¢hfift Nr. 28, 1901).
Codzieiin®do$wiadczonic pouffii, — szczeg6lnie u inorfiilistow, —
ze do zdrowego ustroju mogag by¢ przez cale lata bezkarnie wpro-
wadzano znaczne sj*sunkowo ilosjd morfigy,'przewyzszajgce o wiele
dozwolong w lecznictwie dawke bez jakiege$ szkodliwego uboinjiego
wptywu na serce. Inaczej rzoc5l-sie ui1 u chorych na serce: roz-
maici autorow.ie rozmaicie sie zaopatrujg -na' teEprawe: o ile‘jédni
zupettiifc jsip wstrzjiinnjg oal podawania...morfiny chorym na serep
z obawy przed niebczpieczncmi nastepstwami, wzglednie przed nagta
$miercig, o tyle znéw inni su przeciwnego zclliiin. KdlcsSeji twier-
dzi, ze’ morfina nie jesTzi.6w tik niebezpiecznym $rodkiem, jak.téie

zazwyczaj utrzymuje i dlatego mozpa ja bez obawy podawSjsColwJ-
rym na s”rce w iloSciach pragz lekospis ozpaftzonyeh. Jurgensen,
omawiajamTe sprawe, rad/.i wielkg zachowan ostrozno$¢. W jgiSrpie-

niai h miestditff,sercowego uw'aza luelil morfine za wzgledine niebez-
pieczng, poniewaz przez dtugi"ozafe nie wptywa ha krazouie, — szcze-
gblniej ugina ja stosowa¢ w szybko przemijajagcych i nie czesto sie
powrarzajsu-yeh yuburzoniach, podczas gdy w sprawach przewlektych
mozir sie $roftek ten staé w wysokim stopniu mieczom'dbofeie”znym:
mimo to mozna .tu i d6wdzie' ,Stos6.wa¢ morfing w duszni/ly bolesnej
i w dychawicy sercowej. Braun, piszac o Srodkach nasennych, sto-
sowanych u chorych na serce twierdzi, ze obawa przed morfing nie
jest wcSPe u/asadniona: w niektérych przypadkach niazjra niotylko
osiggng¢ podmiotowag poprawe, ale wprost widoeznyGazwrot. ku
lepszemu. Najbardziej zaleca morfine, linfenbAtdj.:, narkotyki dzia-
tajag — wedtug niegK— wzmacniajagco na serce;, ciezka dusznos¢,
bicio sferca, znamoiini! trwoga i nerwobdle znika¢ maja, zh j«*elnym
zamachom, wogé6le HoSenbach uwaza morfine nietylko za $rodek
objawowy, ,alc takzty za JAezacy. Whrew tomu twierdzoniu ostrzega
jednak Grassman przed podawaniem morfiny w pr/ypadkachmstrego
lub podostrego zapalenia mieénia sercowego i ostrego wjipaletiia
wsierdzia. "Mytéwng i wihasciwg® natomiast sferg dziatania morfiny,
gdzie istotnie .(nozna sie Spodziewa¢ korzy$ci, winny by¢ pizypadki
przewloktych cierpien seféa i tetmc”zwezjfnia uj$¢ 1 niodoinyduilno$é
"ztistawek, prAtwlekte zapalenie liiitiSniaKercowogo, r6znorodne” p6-
stitoie migzdzycyd teTmic, — wszystko to prowadzi z biegiem czasu
do pewnego okres$l, w ktéorym inne $rodki stajg sie bezskuteczni;,,
a leki narkotyczne wstepujg w swe,-prawa. Tu wiasnie, gdzie u ta-
kich chorych wytwarza, me bezdenno,$j,¢, trwajgca tygodniami, a tija-
pigpa chorego i jego Okiezenie, a przy(Eu meczaca dusznoso, krotki
oddech, tu wiec dziatanie morfiny jest wprost bijagce w ocz-y. W ta-
kich bowiem przypadlMdt morfina bywa wprost wsloTzang, bo cno-
dzi o chwilowe uwolnieni'®liorego od tych ciezkich meczacycii obja-
wow, -a nic tak pewniejmio prowadzi do celu, jtik morfina. Sz"hkos¢
i osthhienie tetna, "nawet rozlany niezyt bskrze'lowy nie powinny hy6
przeciwwskiizanimn. W ciezkich napadali du$zmjsej bolesnej radzi
autor dla ostroznosci wstrzykngé pi®d mortBg kanj,fore.  Zie-
lirawszy wiec caly wywod autpeg, mozna powiedziec: Izj) nitunai rF
dnego powodu *zasndnitéoi wékluczyd nujyfine od podawania -- w do-
zwolonych dawkach — chorym na serce. Nagte bowiem przypadki
$mieci, ktére tu i owdzie pojawiajg sie po wstrzyknieciu morfiny,
nale,iy na réwni postawi¢ z przypadkami $fnf«'fci, zdarzajagcymi feie
wsérdd uspienia chloroformowego. PIS/yezynalitego jeszffip niewy-
jasniona. 6) U chorych na serce, okazujgcych znaczniiyjsze (ostro)
schorzenia narzadu oddechowego, jak niemniej w sprawach clidyo-
bowych miesnia sercowego i WitrdiMa nalezy byé ostroznym z sto-
sowaniem morfiny, ¢) W przypadkafli zaburzen serca pochodzenia
nerwowegojijszczeg6lniej duszniiH lioltsnej bez zmiany organicznej,

moznii bez obawy podalyac morfing, w zwykjycli dawkach; — torSi
ciwnie rz~tz sie ma w dusznicy na, tleKniiany ustrojowej, al Mor-
fina jest bezwarunkowo wskazang — dla chwilowego ratunku —

wo wszystkich ciezkich napadheh dychawicyisereowej, iiticlto w przy-
padkach, w ktérych naparstnicg lub inne $rodki ~jffeowe wiecej nie
skutkuja. JfiwWazng role.,odgrywa-takze morfina jako Srodek przy-
.'gotOiwawozv .prigd stosowaniem napastnicy u Sercowo cliorych roz-
draznionych i cierpigcych na bezsenno$¢ — tu speinia wprost, wska-
zanie przyczygiowe. Dr. /1. ,A>~"(Poflg6rze-Krakow).

1’rof. Ilochsinger. Stosunek dziedzicznej kity do krzy-
wicy i wodogtowia. (Wieiter Klinik Nr. (i, '19(>4). Autor Stre-
Noza zapatrywanie Swoje, jak nastepuje: 1) Powstajgce przy wcze-
snych objawach dziedzicznej kity przekrwienie i podraznienie Uktadu
kostnego uwayac nalezy za czynnil;, utatwiajagcy powstanie krzywicy;
natomiast powsta,jacy''z ustgpieniem Kkitowych objawéw podraznienia



1 Pazdziernika 1904.

uktadu kostnego hyperostoza jest przeszkoda w rozwoju ciezkich
krzywicowych zmian kgs$£i. 2) WSr.6d dzieci, ol)ar®>nfei kitg dzie-
dziczng, jost krzywica” czestsza, niz miedzy d-zieomi, wolugmi od Kity.
Krzywica u dotknietych kita przebiega szybko i nie wiedzie do zna-
taiych znieksztattnien. 3)' Obwdd czaszki dziedzicanio k P A ose-
skéw jost z powodu Kkitij wywotanego silniejszego’ narastania kosci
(abpontioj w punktach wzrostu kosci czaszki, w catym pierwszym
roku zycia wiekszy, niz u dzieci pra\iidlowyeh; w pierwszej poto-
wie pierwszego roku zycia wiekszy, mz'™*u Kkrzywiczych: za$§ w dru-
giej potowie pierwszego roku mniejszy, niz .u krzywiczych, ii) Qa-
pu.twwatij<?riue Parrota wtedy tylko napewno jest na tlo kilowem,
jezeli ljEwinieta jest wyraznie juz w pieuwgeych miesigcach zycia
z nadzwyczajng twardoscig, kosa aza.szki [Sjyt Inal.em cieinigrifEfem.
'Pen kszt +t gltowy zdarza sie u krzywiczych pt~fkity dopicré w dru-
gim lub trzesim roku zycia. 5) Wodogtowie oseskéw jest przewa-
znie wywotane przez dznjflzrezng Kkit<9 ktéra wimOzio do Silan za-
palnych na oponach médzgowych i splotach naczyn i do zmian w na-
iftyjoiach $rédczaszkowyeh. Htesto zdaiHfei“fswmécio kilowo zapa-
lenie- wewneaznej okostn-ej kosci Sé™asaM i ta sprawy chorobowa
przenosi sie na opony moézgowe. 6) Kilowe -wodogtowie oseslpéw ma
z krzywiczem wodogtowiem rzekomem tylko powierzciiowne podo-
bienstwa, moza. by¢ jednak od tej zmiany u oseskdw,., ojlgéznione..
9 W+*.wiekszej,-.cze$W przypadkéw wodogtowie kilowe jest Wylc-
uZalne; AySjnie przeciwkilowtofiBt wiec w Htdym przypadku wo®fe-
snego wodogtowia w”jazabe. pE~.-ABdiislaw Ktfiwroioski.

Voliiard. O objawach ocznych przy porazeniach ra-
mienia. {Ejeutsche mdd. liodhenschrrft Nr. 37, 1904). W dwéch
pizypadkacli porazenia urazowego ramienia- prawego, wywolarrego

porwaniem przez pasy maszyny, w 1 przypadku rany Kkiutej miiel

dzyli a 4 kregiem szyjnym i nastepowym porazeniem polowiczem,
w 1 przypadku prochnienia kregdw7l-szyjnych i syaingomyelii —
znalazt autor zbi6r objawéw Homera, t, j. opadniecie powieki,ukwe-
ezenie zrenicy i zapadniecie gaiki m3®znej. Objawy te zalezy od po-
razenia mies$ni gladkicli, unonvianyc.li ptdle nerw7wflféjpzulny szyjny.
N&jpodstawie.obrazu klinjc*iogo i wiadomosci, zaczerpnietych z t.zyo-
logii doswiadczalnej, doszedt a.utor do przekonania, -w przytoczo-
nych przypadkach nalezy odrézuie trzy typy porazeA koénczyny gor-
nej i widkien ocznych nerwu wspotczulnefo; wszystkim jednak po-
staciom towarzysza wyzej wspomniane objawy ocztio. W ptaeteite
olijawow oezfiych w porazeniu polowiczem i syrmgomyolii nio“3rz>/-
.Myniwsie bynajmniej do rozpoznania i wyttomaffionia wgmienionyeh
zaburzM. Inaczej jedrfkjc rzfecz sie ma wr obydwoch urajéowycli po-
razeniach splotéw ramieniowych. W nowszych czasach usitowano
bowiem leczy¢ oporacyjnii? porazenia - nerwdw, przez ostonienie
miojsSa uszkodzenia, uwolniente''nerwéw z tkanki bliznowatej, lub
ichRszyft. Wohoc eieHEh skutkéw, jakie dla ¢hotytb pocigga
za, sobg poraBsnio ramienia, naiezaloliy fi podobnych przypadkach
stonowaé leczeiiseA.hirnrgi¢ano. Objawy jednak oczne wskazajg clo-
bitnieSnn bejigizjjte&znosig podobnoggj zabiegu. AUszkodzenie splotu
musiato bowiem mie¢ miejsce tuz przy wyjseffi z otworu musdzy-
kregowego, gdyz w/ przeciwnym raSe nie b>JJpjjguszkodzona ga,-
lazka taczaca nenwu wspote-zulnego' pierwszego korcenia grzbieto-
wego. W tym pitTypadku jjflWijsttSeie porazenie korzeni splotu ra-
mieniowego. Jako dowdd stuszno$ci tego zapatrywania mojjfé postuzyé
przykiad zjtabiogu operacyjnego, wyko_ij,anego W/ .-aadz.iei uwolnienia
splotu ramieniowego od ucisku, ktérego wynikiem byto znalezienie
w miejscu splotu zaniklych tylko pni nerwowych. Din;chirurga wiec)

objiiwy oczne majg znaczenieltylko ujemnei”“Znajitc jednak waznos$¢"

tern Mg-ziiigiffla teRiba zwrdci¢ uryage na
ptzyciyny wywotujgce, a czuwaé nad tom szczeg6lnie powinni: po
toznik, chloroformujacy narkotyze* i nauczyciel gimnastyki. Poni-
zenia wskutek podniesienia-ramion i zatozeniu poza gtowg podaZas
porodu, ¢wiczenia na drazku, porazejjia ws$réd uspienia, (gdzie,.Sija
ciggngca ramiona moze bjSstabg,” albo napiecie miesni Jest znio-
sionern) — powodujg gesto niet.ylko uszkodzenia splotu, lecz takze
rozerwania korzeni, al wéwczas waznym czynnikiem rozpoznawczym
sf], wyzej wspomniano objawy o05z*- I+- Rcis.

T. Mayer. Przyczynek do leczenia Tylosis phhhadis
u dorostych. (DermamoiogfS¢éke Zeitsckrtyl. T. X1, Z. 100-4).
W leczeniu tego capienia nalezy sie $ttoi¢ o trzwlz-ymiiki, a mia-
nowicie o nattuszczenie ipcygtadzfyiie sm-Jiej, twardej, napietej skory
dtoniowej, o rozmiekczenie i zmaceipwanie warstwjP/regowaciatej,
o usuniei“emiiadmiornego Rogowacenia naskoérka. Yiffikszos$ffleposo-
bow lepzniczych nie wszystkim tym waT.unkom czyni zado$é. IraS-
czywisto wyieczooig mozna hOsiggngd, uzywajgc ostroznie i umifjje-
tnie miftolowoj pasty Lassara (Naphtol [3 idto, sulf. praecip.”o-o0,
Vbsel ftav,, safton mrid ad- 8To)*.v! pokateeniu z mascig, réwniez
przez Tztsiara podang: Em.pl. lithatg simpl, vasebsfl'av. aa jfo-o,
len. igu. rniiei addc ac. cardol etopAi-.-jt. iingt.

podobnych uszkodzen,
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Jako okutOi.zny pomocniczy $rodek w leczeniu tego ¢éierpionia
poloca autor renmasan. brodek ton jest biatg maS o przyjemnym
Zapachu, zawierajacg 10000 wolnego kwasu salicylowego. Daje sie
tatwo w-skére wcierag pozostawiajac niewielka ilo$¢ tltrezczu na po-
wicrzblini. Przy lesSenin tylosis pahnaris tym $rodkiem postepuje
sie w nastepujacy sposéb. Oczysciwszy'skél-g mydiem i wodag wciel#
sie reumasan przez pie¢ minut raz ,dziennie, najlepiej pod noc,
w chorg g|e|¢ skdry dtoniowej, Chcac unikng”zadraznienia skd.iy,
tatwo wstep,ijgoego po $rodkach, zawierajacych duzo salicylu, na-
lezy, nakaza¢ clioram by przestali uzywa”tegp $rodka na jeden
lub dwa dni, jezeli pojawi sie juz nieznaczue zammrwieuienie slipry
lub liél. - Qr. Stopczanski.

Jinaffek. Dwukrotnie wyleczone g-ruzlieze zapalenie
opon ni6zgowych u tego samego osobnika, v Heuro-
logii, psychiatrii,jysikalni a diaeietickk therapii, Wnzesien,»”904).
Autor opisuje przypadek dwukiotnego i\¥le5senia gnfeliczeg,0j zapa-
lenia opon moézgowych u tej sadnej chorej. Dziewczynka 11-let.nia,
pocliodzaca z rodziny gruzliczej, ulegta przed 4 laty w«:ystkiiu kla-
sycznym objawom gruZliczego zapalenia opon moézgowych, szczegél-
nie w zakresie nerwoéw, wychodzacych z podstawy mozgu. Ejekt.6re
ohjaw.y, jak porazenia, afazya i t d. nt&mywaty sie do konc&
5-go miesigca, poczimi,mustgpito wylejezenie. Po diréch latSb po-
nownie wystgpity takie samo objawy, tylko w mniej,~em natezeniu
i kréaigji trwaty i takze”yikonezyty sie powrotem do;zdrowia. Autor
utrzymuje, ze mial do czynienia z gruzlire-ent zapaleniem opon
mozgowych, a tom ("™unam zalic® me do tych pcdyatrdw, ktérgy
wierzag w nlCGzaJno$¢ tej cho.i;ohy. A. K.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Mosotau .itéso.wat B,urnetEiT/tc med. Times and Plosp.
WjWzz. 1904, WrJ I1Sp8) wWapieniach goSecowyeli®.zewnetKnio, po-
dajac réwnocze$nie wewnetrznie aspiryne i uwaza takie”eezenie za
najskuteczci®j$je. Wogdle uzyt go w 47 przypadkach; w ostrym
i przewleklym gosécu stawowym i w gosccii miesniowym wyniki
byty doskonate; w znieksgta-ItiM~jaem zapaleniu stawdéw zdarzaty
siei polepszenia; — natomiast * ciC' pieni3ch stawoéw, ktérycli item
nie byt gosciec, mRotan zhpeinmj uje dziatat. Ab.

Muller. Wywotywanie bezkrwistosci miejscowej za-
pomoeg adrenaliny. (WIkner tyliniseh-therab. Wociiensckri/t
1904, Nr. 21). Wyniki badan eautora sg nastepujgce: adrenalina

posiada w wysokim stopniu witasno$é'zwezania naczyn i to prz*jj
wstrzyknieciejdo tkanek rozffljjow 1: 1000, 1:£]iJtk),m1l: 50(K)
i 1: 10.0J0. fclitl wywotania bezkrwistoéci w skérze,. w mieéniach
i w tluszczu ffajstospwniej azyé, rozezynu 1: i 1. 10-00*]
w watrobie i nerce 1: 10Q0 i 1: 2000. Oljyes czasu, potrzebny do
wywotania bezkrwisto$oi w skérze, miesniach i w j,kance ttuszczo-
wej wyno$i od 30 sekund do 1 minuty przy uzyciu rozczynéw
1: 1000 i 1: 200();3a 3—5 minut przy rozezyhach 1: bOOH i 1. 10.00o0.
W narzadaf-ti migz$zowych Sp”~ekund do j6dnej minuty przy roz-
e-zynie 1: 1000j'do 1: 2S00, V2—o minut przy rozdSynaeb la 5000
do +: KWOO. Adrenalina )vywdlujo zupetne zamkniecie naczyrn wio-
sowatych i drobnych naczyn,-.a zwezenie grubszych ijajiayn. Tkanki,
w IDérych wywotano .bezki-wifetos¢ zapomoca adreiigliny, sa zabai
wione, ja*m~zéttawo tak, ze mozna wyraznie widzipe wieksze naczy-
nia, a pole operduyjno jest suche, bo miezjynia wtosowato sg ezam-
kniete. Hozczyny pi*zygotowuje sj.e na krétki ceis przed uzyciem,
rozciedtotijac ofieanalny rroczyn adCeiiLiliny zapomocag wyjatowionego
rozffiymi fizyologroznégo smi kuctfennej, albol'przez rozpuszczenie
chlorku adrenaliny w odpowiednim stosunku w fizyologiczhym roify
ergyniel*gili Ifuclienuej i wyjatowienie przez gotowanie, #toz-6zyny te
miesza sigjyg odporfednimi $rodkurai znieczulajagcymi. Adrenalina
nie dziata, szkodliwie na narzady wewnetrzne, natomiast podiiicii
dziatanie serca. Przy uzyciu dacynalnej adrenaliny nalezy;baczycwia
zawlirtos<)ftj"alor«tonn i dlatego nio .irfrfon&sj wiecej, niz' 20 etinr' roz-
czynu 1: 10.000. AALd.
Kwas karbolowy. Zewnetrzne stosowanie zgcszczonego kwas u
learboiowegp i sifiiSch jogo rozCzynéw zyskuje-, coraz wiecej zwolen-
nikéw. L. ,PetrTnroja (Sem. mid. 1903, Nr. S) pedzlujl kr"ty
w cyarnej ospio 10— 15% rozczynem, a J. T. Noweli nawet czy-
stym wwasoni, c5e(u osiggnat szybkie z%schnieeio i oddziolaniee,sie
strupéw bez pozostawiania blizA. (4-.-Cai ri6rS|1 pedziuje Zgeszézo-
nym kwasem i wyskokiiem sit. Jalco Srodek do us$mierzania-b6léw
po wyrwaniu zeba poleca, A. Scheuor wytfeeinfl zebodolu zge-
[SZczonyni kwasom. Nem tsc K-enk ow poloca wstrzykiwania pod-
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spojowkowe B—M#t°/o rozezynéw w jaglicy. Na jodnoin posiedzeniu
wstrzykuje sie pcslng strzykawke i to dwoma nakluciami w kazdej
powieCe. I>0 ustgpieniu odczynu (1*1 dni) powtajjui sie wstrzyknie-
cie. llzadko potrzeba joszcZe trzecilraz wstrzykngé. Postepowanie
to ma by¢ -zaréwno' skuteczniejjat i bezbolesne. (E. Mer-aks Jahres-
frericht, styézan, 11)04). 'HEBtasmkopJ.-

Tioko! podawat 1’inyeT- (Concours med. 1004, NtY 11), 2(>)
w gruzlicy i stwierdzit, ze pod wptywem tego $rodka zmniejszata
sie ilos¢-’pratkéw w plwocinach, poprawiato sie taknienie, wzrastata
waga-jjtddtaf/u nawet opadali gorgczka i zmniejszaty sie przedmio-
towe objawy niezytowe. Poprawa nastawala szczegdlnie szybko
u dzieci, gtéwnie (pomysiny wptyw wywierat tiokol na preJebiegWy-
ktego przewleldcgo niezytu oski zoli, krtani i jelit. — W krztuscu
dziatanie tiokolu jast lepsze, niz antypiryny i wilczej jagody. Pin et
podaje n dorostych po 1—3 grm. tiokolu dziennie; u dzieci od
0 miesigca do konca p.erwszcgo roku zycia wyuo”b dawkg dzienna
Od —Od), do, trzeciego roku zycia (bo—OEP do piagtego 0'5—U7-5,
do dziesigtego 0-754—1°0.j Muiym dzixciom najlepiej podawac tiokol,
rozpuszczony w 60— 120 grm. tuid”irae gutumosae, po tyzeczce co
1—2 godzin. Ah.

liwks mréwkowy fhcidum fyrmicicum). Krysztatki bez-
barwne, rozpuszczalne w wodzie," zawierajace*f2a</"czystogo kwasu.
Od wiekoéw stosuje lud leki, zawierajgce kwas mréwkowy, z po-
wodu ich dziatania wzmacniajacego i moczopednego. WedtugWC 16-
ui e ntJRtkwas mréowkowy silnife pobudza JrzynnosCi mieslii, podobnie
jak kola, koka,"kofeirn, wskazan™'wi“ jest w uczuciulo™filnego znu-
zenia u nerwoivyc.li po przebudzeniu sie rano (S— 10 kropli 4 r.
dz.). K Kruli stosowat ten kwas w lisz aj u d.rgicym i w raku
z dolnym rzekomo wynikiem (wstrzykiwania 0,1— 1,0 rozczynu wo-
dnico 1: 1,000—1G.0,00'0 Stosownie do wiokn). (E. Merc&s Jahres-
berichte, 1004). Baschhoff.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia | czerwca 1904.
l'imwodniczacy: Dr. Kos$ifiinski,
D a uni.

I. Kol. Dr. Bochenski: Przedstawienie preparatu anatomi-
cznego. Z powodu silnych béléw i bardzo znacznych krwawien wyko-
nano u osoby wyniszczonej i niedokrewnej odjecie nadpochwowe ma-
cicy, obarczonej licznymi wl6kniakami, a réwnocze$nie usunieto obu-
stronne torbiele jajnikowe. Jak na preparacie widzie¢ mozna, jeden
guz jajnikSwy jest wielkosci gtéwki dziecka, dréffl znacznie mniejgzy.
Macieg, przedstawia obrzek guzowaty, nieréwny, wielkosci duzej piesci
dorastego mezczyzny, jStO, .przecigciu preparatu okazato sie. ze jeden
wiokniak najwiekszy,“wielkosci jala kurzogo, ulegt zupetnemu zwapnie-

zastepca sekretarza' Dr.

niu. Niewielkie' $lady zwapnienia mozna spostrzedz i w dwu irinych
mniejszych wiéjkniakach, reszta guzéw okazuje typowe utkanie wio-
kmakow.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Dr. Skatkowski, kol. Dr. By-
lielu, kol. Dr. Ko$ minski i kol. Dr. BochenskKki.

Il. Dyskusya nad odczytem kol. Dra*Jsmiowija: ,,~ rozszw-sa-
niu szt/i ‘Wkcicij ii) potoznictwiell, wygtoszonym na posiedzeniu z dnia
4 maja 1904 r.

Kol. Dr. Sotowijj streszcza jeszcze raz swoje zapatrywania.

Kol. Dr. Bylicki zaznacza, ze prelegent nie wyczerpal mot&a
w zupetno$ci tematu, dzieli sposoby. rozszerzania szyi macicy na za-
biegi, ktére rozszerzaja szyje macicy posrednio przez wywotacie béléw,
drugfflp ktére bezposrednio dziatajg rozszerzajgco czysto mechanicznie
1 trzecie, ktére rozwijaja d&iatanife* tak w jednym, jakotez i w drugim
kmiunku Na uzywanie i polegne balonéw w egelu rozszerzania szyi
macicy zgadza sie w zupetnosci, radzitby jednak uzywac¢ balon6éw nieco
wiekszych rozmiaréw. Przeciwnym je3t, stosowaniu rozszerzadei meta-
lowych, a zwtaszcza w pfi&ypadkach niepodatnej szyi macicy i w tym
wzgledzie z prelegentem sie nie zgadza.

Kol. Dr. Kos$ni iAski nie sadzi, aby rozszerzadta metalowe
mogty byMogdlinie polecane i uzywane przgz og6t lekarzy praktykow.
Bezpieczniej bedzig, gdy lekarze praktycy beda uzywaé w celu rozsze-
rzania szyi macicy balonéw, a za najodpowiedniejsze uwaza balony
napéi elastyczne, jak n. p. robione z duritu, ktére nadto znosza dobrze

PRZEGdAij LEKARSKI. Nr. 40.

gotowanie w wodzie, nawet przez czas dlirzjjz#. Bezwarunkowo sprze-
ciwia sie stosowaniu rézsZfcrzadot w przypadkai-MtozySka przodujgcego.
Nalbniiast w przypadkach, w ktérych zachodzi potrzeba koniecznie na-
tyclnniasiBsgo ukoriczenia porodu i przy sprzyjajacych warunkach,
moga by¢ rozszer/adta metalowe uzyte z korzyscig, a zwitaszcza w za-
ktadach. Przedcwfzyslkierri w przypadkach groZznego stanu ogdlnego
matki, a wiec podczas konania, chcac wykona¢ forsowne] rozwigzanie,
zastosowanie rézézerzadei metalCiwMh megloby by¢, na, miejscu. Mo-
znaby réwniez w niektdrych wyjatkowych przypadkach uzy¢ forsownie
rozszerzadei metalowych w celu fszybkiego wydobycia ptodu drogami
naluralnemi dla rOzwigzaniakdS6by zmartej, aby otoczeniu oszczedzi¢
przykrymi baflzcoljadz wrazen przy wykonaniu ciecia ci-sarskiego na
ffliofiie juz zmartej.

Kol. Dr. Bochenski zaznacza, ze uzywajac uraszorzadet meta-
lowych, nie rozszHzamy przewodu rodnego fizyologicznie, gdyHte roz-
szerzajg szyje w postagL wak.a. podczas gdy stosujgc balony, imSe-
rzamy szyjo w ksztatcie stozka, yyrocontigo podstawa ku goérze. Dalej
zwraca uwage na naddarcia. ktére Lakré"g™-o. po zastosowaniu rozezc-
rzadet metalowych powstaja, a naddarcia te opr6cz krwawien sprowa-
dzi¢ moga skutkiem powstatyth blizn niepobiatno$¢ szyi przy naste-
pnych porodiHi. Nic zgodzitby sie na stosowanie rozszerzadei meta-
lowych przy tiiepodalnych czesciach miekkich, nalom ast go'dzi sre na
stosowanie tychze przy sprzyjajacych warunkach, n. p. u pierwiastek,
wobec juz zupetnie zauiklej ezeéci joochwowej, jezeli tylko same brzegi
ujScia op6r stawiajg. Co do uzycia rozszerzadei medalowych u o0s6b,
[ffidgcych w stanie konania lub zmartych, to wolatby uzy¢ sposobow
krwawych,aa wiec wykona¢ rozciecie szerokie szyj magicy; lub lejz cie-
cie cesarskie pochwowe.

Kol. Dr. Soiowij zaznacza z zadowoleniemr-JHze — jak zauwa-
zyt — koledzy zgadzajg sie w og6lnych zarysach z jego zapatrywa-
niami, a krpznice" wystepuja tylko w szczegétach. Co do rozszerzadet
metalowych, to podziela zdunie kol. Dra Ko$minskiego. Mowigc
0 stosowaniu rozszerzg® metalowych w przypadkach uiepodatnosci
przewodu rodnego, miat na mysli te przypadki, w ktérych szyja za-
nikta i idzie tylko o rozszerzenie ujScia zewnetrznego; jednak w ta-
kich przypadkach przektada naciecie brzegéw ujscia. W koncu przy
tacza odnos$ny przypadek, spostrzegany w praktyce.

W dalszym ciagu dyskusyi przemawiali jeszcze: kol. Dr. Kwial-
kiewicz, kol Dr, Bylicki, kol. Dr. Bochenski, kol. Dr. Ko$§min-
ski i kol. Dr. Soiowij.

Z powodu spo6znionej pory na tem posiedzenie zamkniegto.

VII. Posiedzenie naukowe z dnia 22 czerwca 1904 r.

Przewodniczacy: Dr. Ko$sminski, sekretarz: Dr. Breitcr.

I. Kol. prot. Dr. Mars przedstawit chorg z guzem powiok brzu-
sznych, a mianowicté guz wielko$ci jaja strusiego znachodzii,'sie nad
pachwing lewa. Badanie wykazato, ze w tym ~fflpadku mamy do czy-
nienia z widkniakiem, wychodzacym z powiezi migénia skosnego ze-'
wnetrznego. W przypadku tym smuga biata przebiega pionowo w $rodku
brzucha i pepek nie okazuje zadnego zboczenia.

Kol. Mars przedstawit ten przypadek dla poréwnania z przy-
padkiem innym, Kktéry przedstawit byt kolegom pijzed dwoma laty-
Wowczas® guz tych samych rozmiaréw w tejze, saftiej okolicy lezat

w przewod»i"O pachwinowym i byt mjééniakowtékniakierti wiezu okra'
gtego. W tym przypadku pepek zKtczai na druga strone brzucha,
w ktérg tez strone i smuga biata byta bardzo wyrSuie tukowato wy-
gieta. To zbaczanie pepka i wygiecie smugi biatej kol. Mars uwaza
jakijobjaw patognomoniczny dla guzéw, potozonych w przewodzie pa-
chwinowym.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Dr. Ko$minski.

II. Kol. Dr. Ko$Sminski przedstawia chorag z uterus chiplex,
u ktérej z powodu wlékri-kéw macicy wykonano mliptilaUo Wiiprarapi-
natis jednej inEfincy. A. O. lat 44 IK®;a, zgtosita sie do mnie z po-
wodu guza w jamie brzusznej. W celu usunigcia guza skierowatem
chorg do*;kliniki ginekologicznej. Rodzita raz przed 10 laty, nie ronita.
Badanie wykalijiio powiekszenie brzucha przez guz, wychodzacy z mie-
dnicy matej, siegajacy dnem Ido pepka; guz twardy, niebolesny, o po-
wierzchni gtadkiej, z [Doku na bok nieco poruszalny. Pochwa miernie
szeroka, na przedniej $cianfSHstewka podituznie przebiegajaca, jako po-
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zgs$tato$¢ po przegrodzie ; w gornej czeaei pochwy przegroda utrzymana,
dzieli pochwe na dwa Sulki. W zautku lewym wybada¢ sie d;ye cjesé
pochwowa miernie gruba, z uj$ciem szparowatem, a dalej wiecej od
tylu czu¢ macice, mb5ze nieco mniejKI niz normalnie, maciag, ktoéra
rodzita. W zautku prawym za$ wyczuwa sig¢ cze$¢ pochwowa smukia
z ujSciem drobnem, ktérg przechodzi wigcej',gd strony lewej i gubi sie
w dolnej czjeSci utkania guza wyzej opisanego,
powtoki brzuszne. Skutkiem wypuklenia przez guz, zautek prawy po-
chwy jest znacznie szerszy, anizeli lewy. Wobec tego rozpoznatem wld-
kniaki macicy prawej, ktéra nie rodzita, Hodcz® gdy macice lewa,
a wiec te, klérrm-odzita, uwaza¢ nalezy za vf(ilW Dnia 57 kwietnia
19?)-i przystapitem do laparotomii i wykonatem tWé¢ wysoko amputaUo
supranaffinalis suteri dextri, ffibiersygc zmieniona trabke ijajnik prawy,
podczas gdy lewa, macice, ktoérag znalaztem prawidtowa, wraz ,z trabka
""" lewym pozpstawitetn. Pomiedzy obiema maci-carni islniat
bardzo wyrazny przedziat szeroko$ci okoto 1—I'/sEl,m.; tylko w wy-
soko$ci ujécia wewnetrznego macicy odstep pomiedzy macicami wyntj-
sit zaledwie kilka milimetréw. PrzelHg pooperacyjny nie pozostawiat
nic do zyczenia. Obecnie widzie¢ mozna, ze rana pooperacyjna jest
zgojona przez rychlozrost. Przy badaniu prz"z pocliwe mozna i teraz
ifoktadnie wyczy¢ oba zautki, w lewym cze$¢ pochwowg z ujSciem
szparowatem, a dalej macice lewg, w prawym za$ cze$¢ pochwowg
z ujsciem drobnem, ktéra przechodzi w kikut, pozostaty z mat9ey pra-

wej. jjNastepuje przt dslawienie chorej i preparatu wiokf.iukow wraz
z usuniela macicag prawag). Badanie drobnowidowe gmza wykazeto
wiokniaka.

W dyskusyi wzieli udziat: kol. Dr BylTcki. koi. profr Dr.
Mars, kol. Dr. Kwiatkibwicz i kol. Di;. KoSminski.

Il. Kol. Dr. Ko$minski: Owizginw(fuza melokomorowepojajni-
kowego, waiacego'2? /2 kilograméw. Guz ten wydobyto w klinice uni-
wersytetu lwowskiego u chorej A. "ST.* lat it ~licaacej. Cliora ta zgto-
sita przed kilku dniami dn kliniki z powodu znacznych rozmigniw
brzucha, duszno$ci i ostabienia. Badanie wykazato 'meptole podwyz-

szptB, tetno przyspiel-ftme do 100 uderzen na minute, wyijitng miaz-
dzfyce tetnic, tony serek gluchS. W dolnych uzesdaah piuc objawy uci-
skowe z powodu przemieszaz'Cnia przepony ku gérze Brzuch wypu-
klony w cato$ci bardzo znacznie przez guz napoi elastyczny, o [lg-
wierzchni niezupetnie réwnej, w pewnych miejseJrch guza wyczuwa
sie chetbolanie. Guz ,ten wychodzi z miednicy matej' i wypetnia cala
jame brzuszng tak dalece, Zze gdérnej gl-amcy guza’obej$¢ nujmozna
gdyz ta gubi T93 pod tukiem zebrowym. Badanie przeapochwe wyka-
zalo mata macice zanikowa, ku tylowi i nieco ku stronie lewej prze-
sunietg; sklepienie przodkowe za$ obnizone, i wypuklone znacznie prz$z
doliiyBodeinek guza wyzej opisanego, a wypeiniajacego catg jame brzu-
szng, Rozpoznano hijsloma oodni dvxh i i wprost ex inMcwtione pitoli
wykonatem 19 czerwB 1901 roku wydobycie guza po otwarciu jamy
brzusznej. Sifrfi zabieg nie przedstawial nic osobliwago, .jedynjie tylko
ciecie w powitokach ISrzukznyé.t) musiato by¢ z powodu,rozmiar4w guza
nad miérre dlugie i wynosito przestrzen 6d samego spojejnia tonowego
az do samego wyrostka mjgezykowatego mostka, a nadmieni¢ musze,
ze pomimo lak diugiegd”ciecia dat sie guz tylko z li udno$oigHJ: jamy
brzusznej wytoni¢. Jak dotychczas przebieg pooperacyjny jesl bardzo
korzystny, cieptota spadta, tetno spokojne, wynosi obecnie okoto"SO ude-
rzei na minute, a wejrzepi? chorej jest zupelum swobodne. Wynik na-
tychmiastowy po opei-acyi w lym przypadku nazwaé¢ mozna wprost
Swietnym, a niezwykle wielkie rozmiary guza. waz;w®ft przeszto
14'/., kiloomo6w. Wydobytego w catosci ljglz poprzedniego pomniejsze-
nia/zniewolity mnie do przedstawienia tego przypadku.

W dysluisyi zabierajg gtos: kol. prof. Dr. Marsjftgl. Dr. Solo-
kol. Dr, Ko$Sminski i kol. Dr. Bylicki.

IV. Kol. Dr.;Breitev: Podnwjne iwiatfo truWoSpreparaty mikro-
skopowe. U chorej,loperowancj w klinice prof. Marsa z powodu deci-
""" wykonano zupetne usuniecie narzadpjlrodirngro droga
pochwy. Robiac przokfojd' z réznych czesci "ojedync?Syc.i.i znalazt pre-
legenl na przekroju ligbki prawej podwdéjna Swiatto, oddzielone od sie-
bie denkiem pasmem tkanki taczpej Jedno Swiatto wieksze, drugie co-
kolwiek mniejsze. Robiac przegiecia ku slronie banieczki (ampulla)
jSwiatto mniejsze Boraz bardziej malato i koriczyto sie $lepo, kut”aj
eicy za$ coskolwiek sie rozszgryza, t j. dochodzi prawie do wielkosci
wihaSoiwefgo Swiatta. Preparat ten, jako barllzo rzadki, uwaSa B. 25 godny
przedstawienia, zwtaszcza, iz zaledwie nieliczne, w przyblizeniu podobne
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przypadki s” podane w piSmiennictwie. Doda¢ nalezy, ze nie mamy tu
cip. czynienia z trabia druga, dodatkowg, gdyz banieczka»(ampulla)
w tym przypadku jest wspd6lng, a makroskopowo drugiej trgbki wogoni
znalezé nie mozna; $ciana trabki, t j. miesnie i olwzka otrzewnowa

wspélna, Ira Swiatta trgbek oddzielone od siebie i tylko wazkieiri pa-
smem tkanki #tgcznej, czyli na preparatach przedstawia sie lak, jak
gdyby w Swietle trabki przebiegata pianka tgcznotkankowa. dzielgca

je na dwie potowy.

V. Kol. Dr.
Knappa 'z modtffikacya.

Bruiier: DemonsfraOya
Przedstawia rozszerzadto Knappa, wykonane
w Wiedniu u Nowakowskiego! W rozszeHadle tern polecit prelegent
porobi¢ o tyle zmiany, iz koez, ktéry sie zaktada na ramiona rozsze-
rzadia, jest"co$kolwiek dtuzszy, ramiona za$ rozszerzadta majg wygie-
cie miednicowe. Ltwaza rozs"eCzadto tejza najlepsze zejwszysikich do-
tychczasowych modeli.

VIl. Krynica, jej rozwdj i jej obecne potrzeby.
Napisat
Dr. I> Skétczews ki
VI. Rézne kapiele i zaktad wodoleczniczy.

Jak energiczng jest dziatalno$5?administrac,v]lna w Kryr
nic$, najlepiej pouczy ustep" z pracy A. Mr.awin$sics a:
»Krynica) inforintCMji .0 e. k. Zaktadzie zdrojowym* na stro-
nie 18-tej: ,Zamierzone inwestycye. YV przygotowaniu sg
plany i koszt,arys.y:

1) na budowe w najblizszych latach nowego budynku
na kapiele hidropatyczne kosztem 100&000 kor.;

A 2) nowego budynku na kapiele borowinowe kosztetn
1Gj.000 kor.;

3) na ujecie zdrojow
kosztem 7.000 Sjjr.;

4) na urzadzenie kapieli ze zwykiej
kwasem weglowym wedtugji) systemu Dr.
37000 kor.;

53 na rozszerzenie wodoeiggu wody stodkiej
20.G00 kor; ..

Na powyzsze 'nwestyéfye zezwolito c. k. Ministerstwo
rolnictwa Reskryptem z dnia 30. ozerwca 1900 roku .L
14-2M/A. M.

Cztery lata juz uptynety, j;ik ministerstwo zezwolito
na te inwestycye pierwszorzednej dla Krynicy dor.rosti”ci;
f*undusz inwestycy jny przyznanyj w roku 1894 w obli®acyticb
prppinacyjnychb nie zostat wyeSLrpjl W5 a prz*z te cztery
lata zupetnie nie nie robiono, pomimo ze wszystkie te spra-
wey’Ag oddawna naglaco potrzebne. Przy znanej powolnosci
administraeyi rzadowej juz w roku 1903 powinny byty byo
oddane do uzytku zaréwnft zaktad wodoleczniczy jak nowe
tazienki borowinowe, jakotez kapiele nasycane kwasem we-
mwym, ale obeonie niepodobna czekaj dwa do trzech lat
na wykonczenie tych budowli, bo prze~jteir czas od zezwo-
lenia ministerstwa dti'roku 1903'obcigzyto” sie wanne o 100
kapieli na fcesfrtn, a dalej juz obcigzaé sie ona nieda, jak 40
mieliSmy dowody w tegorocznym sezonie. Tu trzeba dziatac
bardzo szybko, bo rok przyszty moze Krynice zdyskredyto-
wac¢ na diugie lata. SeiMkuWciggajace w medycynie dzia-
tajg bardzo skutecznie,jillategO u ciezko chorej na brak ka-
pieli Krynicy zastosowac¢? by nalezato ten o$rodek niezwio-
cznie™t nifeVwatpie, ze uratowatoby sie jg od ciezkiej ka-
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tastrofy. Namiestnictwo wybudowato dwa domy ,KoroneX
i ,Berto®, ktore jako domy mieszkalne niczem nie przyczy-
niaj;), sie do podniesienia Krynicy, a na pewno nie niosg
tez rzadowi wysokiej renty, a zatem te domy nalezaloby
zaadaptowac na tazienki, w ktérychby sie wydawato: 1) ka-
piele ze zwyktej wody, nasyconej kwasem weglowym wedtug
metody Rlieidta; 2) kgpiele solankowe; 3) kapiele igliwiowe;
4) kapiele siarczany sztuczne; 5) kapiele zwykle ciepte.

Posiadajgc 50 wanien, w ktorychby sie dostawato te
réznorodne kapiele, znacznieby sie zapobiegto niemoznosci
dostania kapieli w Krynicy, powtdre lekarze mieliby mo-
zno$¢ skuteczniejszego leczenia swych chorych, a chorzy
przyjechawszy na kapiele istotnie kapaeby sie mogli, w koncu
skarb panstwa miatby duzo wieksze dochody z tych domdw,
niz je ma obecnie.

Ze tego rodzaju kapiele sg bardzo potrzebne dla Kry-
nicy, to juz oddawna omawiano w kotach lekarzy, ktorzy
najlepiej znajg tutejsze warunki i potrzeby. Przyjezdzaja
tutaj cale rodziny, a kazdy z cztonkéw wymaga innej ku-
racyi, nie koniecznie krynickiej, ale z powodu braku innych
kapieli poleca sie takie, jakie sg, i tworzy sie modyfikacje
przez dosypywanie soli, dolewanie igliwia, lub tez wcale sie
kagpieli nie stosuje. Kagpiele zwykte, nasycone kwa-
sem weglowym, bedg w Krynicy chetnie stosowane, czy-
to przez caly czas leczenia, czy tez jako wstepne leczenie,
by pozniej przejs¢ do kapieli mineralnych, mianowicie przy
wadach serca, ktorych to chorych coraz wiecej nasytajg do
Krynicy, a réwniez u chorych zbyt silnie niedokrewnycli,
ze zbyt rozwinietg biednica i przy wyzszych stopniach neu-
rastenii. Takie kapiele wiecej sie nadajg do leczenia wogoéle
dzieci, niz kapiele mineralne krynickie, ktore dla nich sg
zbyt silne. Kagpiele solankowe niewatpliwie znajda
w Krynicy duze zastosowanie, gdyz wiele matek, potrzebu-
jacych dla siebie kuracyi w Krynicy, zabiera ze sobg dzieci,
przewaznie zolzowate. a te stanowig znaczny odsetek og6lnej
frekwencji. Ale kapiele solankowe bedzie takze mozna sku-
tecznie kombinowaé¢ naprzemian z kapielami borowinowemi,
zarowno w wielu cierpieniach zapalnych celem tatwiejszego
osuniecia wypocin, jakotez w wielu takich cierpieniach,
w ktérych zaleze¢ bedzie na tern, by zwiekszy¢ przemiane
materyi. Stowem, kapiele solankowe w Krynicy bedg stu-
zyty zaréwno do prowadzenia leczen samoistnych., jako tez
leczen, dodatnio modyfikujgcych kuraeye krynickie. Kapiele
igliwiowe znajda tez wiele wskazan u oséb w wieku pode-
sztym, u os6b z gosécem mieSniowym, z ostabionym narzg-
dem oddechowym, u dzieci wattych, tkliwych, nerwowych
Kagpieli zwyczajnej cieptej w Krynicy obecnie do-
sta¢ nie mozna, bo tazienki borowinowe sg przez caly dzien
zajete, a rowniez zajety, a raczej oblezony jest zaktad wo-
doleczniczy, w ktérym prz' oiez o porzadnej kapieli cieplej
mowy by¢ nie moze. JeSli z tych ostatnich kapieli nie be-
dzie zbyt wielkich dochodéw, to przynajmniej zapobiegnie
sie stusznym wyrzekaniem, ze w zakladzie kagpielowym nie
mozna sie wykgpac.

Bytoby to wielkim krokiem w rozwoju Krynicy, gdy-
bySmy juz na rok przyszty mieli ,Koronell i ,Berto® za-
mienione na dwa gmachy laziebne, ktéreby na razie zmniej-
szyty nadmierne przecigzenie w tazienkach borowinowych
i mineralnych, zanim te gmachy zostang wybudowane,
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a ktérebv stale potem wielkie oddawaty przystugi cho-
rym, leczacym sie w Krynicy.
* *
A
Po wybudowaniu tazienek borowinowych w roku 1880,
gdy liczba wydawanych kapieli wzrastata i coraz wiecej
obcigzata wanne ponad 400 kapieli na sezon, zabiegliwy, a
szeroko patrzacy na rzeczy, oOwczesny kierownik Krynicy,
Dyrektor dobr panstwowych, Juliusz Siegler de E bers-
wa-ld, cho¢ nie byt lekarzem, a jednak bardzo trafnie za-
rzadzit, ze juz w r. 1884- wybudowano zaktad wodoleczni-
czy i wodociggi. Tego zaktadu nie projektowano na samo-
istny, ale na zaktad celem uzupetniania kuraeyj krynickich.
Tymczasem w nastepnym roku zamianowany jego kierownik,
Dr. Pl. Ebers, pojagt te mysl odmiennie: pragnat zaktadu
samoistnego obok uzupeiniajgcego i wytezyt calg swa ener-

gie, aby swdj plan przeprowadzi¢. Jako lekarz zdziatat, co
tylko jednostka zdziataé moze; ale nie znalazt popareia u
sfer rozstrzygajacych, bo Dyrektor Siegler usungt sie ze

swego stanowiska, a jego nastepca nic miat tak szerokiego
pogladu na sprawy Krynicy. Nic rozszerzono i nie uzupet-
niono zaktadu wodoleczniczego, dlatego malenki zaktadzik
nie zdotat zados$¢ uczyni¢ wielkim potrzebom i upa$¢ mu-
siat. Te smutng liistorye walki cztowieka z przedmiotem —
z brakiem urzgadzen — najlepiej okre$la liczby:

Zabiegi wodolecznicze w ostatnich 15 latach.

wydano

zabiegow na 1 osobe

Rok . :

wodoleczni- frekwencyi

czycli

1.889 18617 4-5
1890 24177 5-4
1891 26105 61
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 12350 1-8

Nie mogtem dostaé odpowiednich dat od roku 1885
do 1888, ale i tak w tein zestawieniu widocznem jest, jak
niestychanie®! szybko rozwijat sie ten zaktad, jezeli juz
w dziewigtym roku swego istnienia doszedt ero 31.625 za-
biegéw na sezon, t. j. tyle, ile rok przedtem wydano kg-
pieli mineralnych. W tym roku na 1 osobe frekwencyi przy-
padato 69 zabiegow wodoleczniczych, a 6'8 mineralnych.
Ale wszystko ma swe granice: mimo tak $wietnych wyni-
kéw w rozwoju zaktadu wodoleczniczego rzad nie zrobit
nic, aby ten rozw6j utrzymaé, nie rozszerzyl go, nie po-
wiekszyt. nie. zrobit zadnych ulepszen, ale pozwolit, aby bu-

dynek co roku wiecej chylit sie ku upadkowi. Temsamem
upada¢ musiata stale a szybko jego frekweneya tak, ze
liczha zabiegéw spadia do ¥3, czyli 11.700, a liczba za-

biegow na 1 osobe frekwencyi obnizyta sie z 6’9 na T8.
Z podanego tu zestawienia chyba nikt watpi¢ nie moze,
ze zakiad wodoleczniczy jest dla Krynicy bardzo potrzebny,
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zc nig wnzelkg racye bytu i rozwoju, ale ...usi on by¢ za-
odpowiadajagcym potrzebom dzisiejszych wymagan
leczniczych i spcjtepznycli, a przytem powinien by¢ niezy-
cie. zaopatrzony we wszystkiej przybory, potrzebne do leczeh
mechanicznych, elektrycznych, zwlaszcza powinien posiadac

kapiele elektryczne i kapiele Swietlne.

ktadem,

Dr. H. Ebers widzac wszelkie warunki do rozwija-

nia Sie iznktadu wodoleczniczego, a nie mogac nie wydolne
od rzadu, powz;gl my$l bardzo dobrg, postanowit wybudo-
waé wtasny zaktad zamkniety i juz nawet mial materyat
na budowe przygotowany. Ale te mysl zarzucit, zdaje mi
sie dlatego, ze mu zagrozono, iz majac swoj zaktad, nie,
moze by¢ kierownikiem zakladu rzadowefgo. Nie byilby na

tem nie stracit, ale przeciwmS zyskatby bardzo duzo i du-
zoby zyskata Krynica, jako taka, bo jego zaktad prowa-
dzony przez caly rok niewatpliwie bardzoby wiele o0séb
chorych S$ciggat na zime, ktdéra jest istotnie wspaniatg, a
klimat ma bardzéjtagodny. Krynica ciagle pragnie, by byta
stacyg klimatyczna zimowa, ma potemu wszelkie warunki,
ale, aby,'sie nig stata, na ty potrzeba pewnej przynety, per
wnego skonsolidowanego czynnika leczniczego, a tym bytby
jako najlepszy zaktad wodoleczniczy.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 29 wrzes$nia.

* Wskutek uchwaty Komisyi Statystycznej miejskiej poczeto kra-
kowskie Biuro Statystyczne z nowym 1904 rokiem wydawaé sprawo-
zdania miesieczne zamiast tygodniowych i kwartalnych W tych
puhlikacyach uwzgledniono jednak nieLylko dziat ruchu ludnosci, lecz
HizrtnfuE wydawnictwa rozszerzono tak, iz pber.nie obejmujg ie spra-
wozdania i inne dziedziny, ktdrych poznanie i poréwnanie przedstawia
obraz stosunkéw miejscowych. Sprawozdania obecne obejmujg sze$¢
dziatéow i pod tym wzgledem nigyrpznig sie¢ od tego rodzaju peryo-
dycznych publikacyi wielkich miast na zachodzie.

ffierwsze miejsce zajmuje doktadne zestawienie stosunkéw me-
teorologicznych, a to wedlug krakowskiego obserwaldryum astrono-
micznego.

mlako lekarzy najwmcej nas obchodzi dziat drugi, t j. stosunki
ruchu ludnosci. W tym dziale wida¢ jaz na pierwszy rzut oka. ze' sta-
tystyka krakowska porzucita nareszcie -szablon rzadowy, ktérym dotad
postuguje sie. austryackie Rentralne biuro statystyczne w Wiedniu,
a z wielkg korzyscig dla spiawy wprowadzita w dziale S$miertelnosci
podziat przyczyn $mierci wediug skréconego ” etrratu miedzynarodo-
wego. -Szemat len jest wynikiem narad miedzynarodowej Komisyi Sta-
tystycznej, ki.6ra nad przedmiotem w mowie bedacym odbywata narady
w Paryzu roku 191)0. Systemem tym, noszacym nazwe Bertillona,
postuguja sie dotadj w Austryi tylko trzy miasta: Wieden, Praga
i Tryest; poza granicami Austryi jest ten system powszechnie przy-
jety. Jezeli sie nadto iiwzglefini, Ke.~sprawozdania krakowskie ukazuja
sie po polsku i po francusku, jest oczywistem, ze moga one stanowic
jcenny materyat dla prac naukow”hy $wiata cywilizowanego.

Nowoscig, — a powiedzmy otwarcie, niespodzianka jest dla nas
trzeci dziat sprawozdan, odnoszacy sie do liczby, umiejscowienia i ro-
dzaju choréb zakaznych, panujacych w Krakowie. Mamy wsz»lkie pod-
stawy do twierdzenia, ze na ten wistsnie przedmiot miejsrowe czynniki
kompetentni inaczej dotad sie zapatrywaty, anizeli to ma miejsee-'na
zachodzi?" Europy ; a jezeli w pubhkacyach miesiecznych krakowskiego
Biura Statystycznego pojawiajg si¢ nareszcie daty, dla nas jako lekarzy
najwaziiiejsgeUjesteSmy sktonni widzie¢ .w. teln poczatek zrywania zej
szkodliwg i przestarzata a tradycyjnag Inetuidg Ojpniw i »n’cstraszenia*.
Méwiac o tej rubryce sprawozdan, musimy zaznaczy¢. pozadanein
jest, aby zczasem usunieto z nii h kategorye choréb zakaznych w »Kra-
kowija bez adresu*; nie Swiadczy bowiem dobrze o oi'ganiy.a'cyi sani-
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tarnej miasta okoliczno$¢, ze w niem zdarza¢ sie mogg przypadki cho-
réb zakaznych. . »bez adresu*!

Pod wzgledem ekonomicznym donioste znaczenie maja dals”
dzialy sprawozdan statystycznych, jak dziat -i-ty »() zmianach w sta-
nie posiadania realno$ci*,,,5-ty >0 zaopatrzeniu miasta w zywno$c«
i 6-ty >0 cenach najwazniejszych laTtykutéw spozywczych w Kra-
kowie*.

Odnpsimy wrazenie, ze miesieczne sprawozdania statyst.yfczne
krakowskie sg jednym z objawédw »nowego kursu* w naszem mieScie.
To tez zwracajagc na te publikacye szczeg6lng uwage wszystkich, kto-
rzy $ledza,,-postepy w naszej administracyi, zyczymy wydawnictwu po-
wodzenia i uznaniA, na jakie istotnie zastuguje

Kjer®wnikiem Biura Statystyczni go miejskiego jest Dr. Rudolf
Sikorski.

* Og6lna liczba uczestnikéw tegorocznego Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw niemieckich w Wroctawiu wyniosta pottrzecia tysigca, A wérod
niej znalezli si¢ przedstuwicioleJhiiuki ze wszystkich panstw Bunn
py, nadto ze Stanéw Zjednoczonych pdinocnej Ameryki i z Japonii.
Z polskich lekarzy i przyrodnikéw brali udziat Dr. Gaszyriski i Neu-
gebauor z Warszawy, Prof. Wachholz i Doc. Horoszkiewicu
z Krakdwa, Dr. Zanietowski z Jaworzn, Doc. Kué.era i Doc.
Wiczkowski ze Lwowa, oraz Prof. NiedHwi&dzki ze Lwowa.
Odczyty zapowiedzieli i wygtosili Dr. Gaszyrnski i Neuganaus$r
w sekcyi ginekologicznej, ori6: prof. Wachholz w jsekcyi sadowo-
lekajftk-iej W tej ostalniej sekcyi, zorganizowanej znakom ici<s przez
prof. Lessera, brato, udziat okoto .30".wybitnych przedstawicieli tej
gatezi, miedzy nimi 12 profesoréw, t j. 3 z Austryi, 1 z Wegier, oraz,
8 z Niemiec. Na wniosek prof. Puppego z Krélewca utworzono To-
warzystwo sadowo-lekarsk.e, do ktérego w charakterzéSztonkow zwy-
czajnych zostali wybrani prof. Wachholz i Doc. Horo$|. kiewicz
z Krakowa. Zaszczytnych ocen doznaty prace doSwiadczalne, dokonane
w krakowskim zaktadzie medycyny sadowej, a to praca prof. Wach-
holza i Doc. L<ynbergera “Do$wiadczalne badania nad zaczadze-
niem*, prof. Wachholza i Dr. Horoszkiuwicza »f) $mierci wsku-
tek utoniecia*, wreszcie praca dokonana w izaktadach anatomii pato-
logicznej i medycyny sajdowej przez Dr. Glinskiego i Doc. Ho-
roszkiewicza zmianach mikroskopowych przy odpadaniu pepo:
winy i o ich znaczeniu sgdowojfeharskifiri*.

* Wydziat krajowy stanie pezgd”"Sejmem z kilku przedtozeniam-i,
obchodzacemi blize; szerszy og6l lekarzy: do tych zaliczamy projekt
jlioweli do ustawy z d 2 lutego 1891 r. o urzadzeniu stuzby zdrowia
w gminach i obszarach dworskich, oraz dotyczacej zaopatry-
wania wdoéw i sier6t pozostatych po lekarzach okrego-
wych. Z przedtozen administracyjnych wymieni¢ nalezy: projekt na-
dania kilku nowym szpitalom prawa publicznosci; 2) w sprawie gospo-
darki Komisyi klimatycznej w Zakopanej; S) w sprawie urzadzenia
Zaktadu prof. Bujwida dla szczepied ochronnych; 4) wybdr miejsca
pod zaktad dla umystowo chorych w Galicyi zachodniej.

* Cesara zatwierdzit wybér Dr. Ed.
wiceprezesa buczackiej Rady powiatowej.

Krzyzanowskiego na

* W Warszawie przy ul. Nowowiejskiej zostat

Dom Zdrowia Dr. Ludwika Dydynskiego.

Nr. 28 otwarty

* ,Petersb. medic. Wochenschrift* donosi, zejgtéwnodowodzacy
armig rosyjska w Mandzuryi zawiadomit ministra wojny o wielkigjii
przypciéneniu szpitali chorymi i rannymi i ze nalezy temu zapobiedz
przez wydanie, rozkazu zarzadowi irkuckiego szpitala ewakuacyjnego,'
azeby zabierat miesiecznie z Charbinu po 200,Ct chorych i Ijmnyeh,
w Celu dalszego ich skierowania do Rosyi europejskiej.

* Sciste badania, przeprowadzone w Berlinie, przekonaty, ze
ksigzki w bibliotekach ludowych po dwurédcznem wypozyczaniu $3
priftcetnione jadowitymi pratkami gruzliczymi. Pomimo zdania Berh-
ringa i innych powag, ze za posrednictwem ksigzki nikt jSzcze nie
dostat gruzlicy, zarzad biblioLek ludowych postanowd niszczy¢
wszystkie ksiétzki po dwuletnim” ich uzywaniu, a Ina ksigzkach ma
by¢ wydrukowane ‘ostrz&z”nie, by przy przewracaniu stronic me §li-
niono palcéw.

* Donoszg nam z Abbazyi:,, Therapia-lalace‘; w Cirkwenicy sprze-
dat Arcyksiaze Jozef towarzystwu wegierskiemu. Z tego powodu Dr.
Ebers zmuszony zostat z.wiimé swoje sanlgoryum, ktére miat w dzic
tzawie. Strafa to dla polskiej publiczno$ci, szukajacej (zdrowia na po-
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ludniu w zaktadzie polskim, tern przykrzejsza,fee DriTibers wiozyt tu
istotnie caty swoj zasBb doswiadczenia i nie szczedzit bardzo znacznych
kosztow, aby stworzy¢ wzorowy zaktad wodolacziiifczy polski. W oliwili
najpomys$lniejszego rozwoju ,Therapia-Palace“ przestaje istnie¢ w do-
tychczasowym swym charakterze, gdyz 'ifowonabyw¢y zamierzajg zro-
bi¢ z niego sanatoryum dla dzieci gruzliczychli zotzowatych,

* Miedzy 4 a 11 wrze$nia doniesiono ‘wtadzy o nowych przy-
padkach dum osutkowegf> w nastepujacych powiatach Galicyi:

jaworowskim, horodenskim," $nialynskim, stryjskim, zloczowskint '(po
1 gminie) i turczanskim (2 Sm,).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Janowski (Otl*a). Dr. Gar
szczankow (Tornsk) i Dr. MartyWow (Moskwa) mianowani profe-

sorami nadzwyczajnymi: pierwszy w szpitalnej klinice lekarskiej, diugi

na katedrze higieny, trzeci — chirurgii. Docenci: Dr. Brenter i Dr.
Luvy inianowaniRostali profesorami tytularnymi w Kopenhadze:
pierwszy olyatryi, drugi ortopedyi. Dr. Angwucci mian, zwyczajnym
profesorem okulistyki w Palermo. Dr Leersum — profesorami far-

makologii w Amsterdamie. Docenci:
dycyna wewnetrzna) mianowani

Kriiss (pedyatrya) i Terray (me-
procesorami nadzwycz. w Peszcie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Jan Lubas zek, b. lekarz putkowy,
lafStA — w Krakowie. Dr. Stefan Marynowski, latSB, — w Za-
wierciu. Prof. Niels Fmseie, wynalazca metody tgczenia $wiallen.

zmart po diugiej chorobie w lyipenlmdze, liczac 2S 'tat zycia Dr. Sta-

nistaw Kako le wsk i,'Eliiai’l w Suwatkach, w 42’r. zycia. j
Bibliografia:
— (iaseUt lekarska tfjfr. Reich nran: Przyczynek do sta-

tystyk: chorych na raka. Sterling: Badania nad czuciem wibracyj-
nem i jego znaczeniem klinioznem (c. d.) Halpern: O.zachowaniu
sie chlorkéw w ustroju, ich stosunku do powstawania obrzekéw i zna-
czeniu w dyeletyce przy zapaleniu nerek ije dc)... ,

— Medycyna Nr .38. Hertz:
w drogach oddechowych. Maybaum:
nie soku zotgdkowego.

Sze$¢ przypadkéw ciat obcych
0 wptywie zucia na wydziela-

Przeglad zdrojowy Nr. 12. Od Redakc yi:
stuga. Skdérczewski: Oddzielenie
wiejskiej.

— Kronika lekarska Z.
czenie rakow krtani (dok.).
hermofenylem.

Niedzwiedzia przy-
.zclrwowiska Krynicy od gminy

18. Sedziak:
Wojciechowski:

Rozpoznawanie i le-
LeczTenie przymiotu

— Casopis lekafu eesktfeh Nr. 38. Kneidl: Prisp«vek Kku

statistice a aotiulugii epilepsie v letatjh 187t>" az 1930. Kopfstein:
Ka*istika vzacnych nadoru v chirurgii (c.".d.). Kuffme.r. Nekolik
pripadu aberrace"sexualni.

— La Presse medicale Nr. 75. Rfaussel: Ilishyoktomid cat-

kowita droga brzuszng z powodu wioktiiakéw. Deluca
to$¢ bolesna (choroba Dercunra). Remlinger:
w przebiegu czerwonki i zatrzymanie chlorkéw.

Nr. 76: JeanJSelme: Trad jre Francyi i jej koloniach.
Krwotok zotgdkowi) kiszkowy noworodkow.

— Berliner klin. Woche-li&chrift Nr. 'S$.?2,HSarscbmaiin:
O tezyczce rzekoni('j i o posta¢ acli przejsciowych miedzy teayczka
istotng a histeryczng. Braeunig O potaffimiu mieSniowem miejdzy
przedsionkiem a komoRy soiJSi. lleydenreichmRzeczywista wscie-
klizna, czy tez wscieklizna przeobrazita preez szczepieni! V Levy
Dorn: Rakowiec na gruncie tocznia w przebiegu ESslarMlej (ultmmy,
wyleczony promieniami Rontgena Jadassohn: Choroby skdrna, wy-
wotane droga krwi przez zakazenie i trucizny (dok.).

— Miinchener medic. Wechenschrift Nr. 38. VEit:

i Alaux: Oty-
Puchlina podskérna

Lop:

O uuiknieniu

dziurawienia czaszki zyjacego dziecka. Sehmtyirl i Geiprel: Gru-
U>»'
i@ Woda
N8z
- |K roSciCiisita &
' g
ot

zc zdroju Stefana % c

3 g0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader g_jjo,\
9% mitym imrku, polec. ie'jako woda krajowa opiece
S i pamieci P. T. lekarzy polskich. nls
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zlical ludzkiego tozyska. Sol Iner: Przyczynek do bakleryologii Radzi-
ka pospolitego. Neumayer: O bronchoskopii. Kreul.Sr: Uszkodzenie
kiszki $lppej przez rozdeaie, pray niedrtmos$ci kiszki grubej. Marx:
Przypadek ztamaniajitrzeszczki. Durbachcr: Przyczynek do etyologii

oslregA zapalenia szpiku krajnego. Rum pi: Przyczynek flo ocenienia

warto$ci 'sanatoryalnego leczfeniaTchéréb ptucnych.

Wiener Min. Wochenséhrift Nr. 08. I|Itfljp p.e: Spoteczna
higiena gruzlicy. Zabel: Witki w zejadku. Jehle: Przyczynek
kazuisttesny do gruZliczego E fo alenia kregéw. Bayer: Przyczynek
do leczenia tuszczycy pospolitej™ Hay: Szczepienie, w rartwoiirm
Swietle.

n — Deutsche medic. Mochenschrift Nr. 39. Iliirtlile: Dzisiejszy

Slan i problemat iiauKi o ruchu krwi. Sir iillp, 11: Znaczenie badania
czucia ze szczegb6lncm uwzglednieniem zmystu dfctykauia. Stern: O ka-
mieniach ptucnych. M;ku licz: Uwagi ojpAéie 1umteryale do szycia.
Kiislner: Jakie zachodka zadania przy leczeniu zupeinego pekniecia
macicy. B.onhasiyfe r: Przyczynek do symptomatologii stanéw zwyro--
dnienia. Ulrtboff: Przyczynek do kazuisiyki przerzutowego raka w ciele
rzeskowem. Hinsberg: Powstawanie ropni mézdzka z ucha. Parlsch:
Zeby, jako wrota do wtargniecia gruzlicy. NesSJser: Moje do-
Swiadczania nad przenoszeniem kity na matpy (Sfck). Schaparg
Doswiadczalno badania wptywu radu ug zarodkowe i idrodcz.e |SjIKpy
rozwoju.

Redakcya otrzymata. Rosner:

nekologii.

Appemlicilis w polnzi.tatwi" i gi-

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tyffldhiu 38 (od 18/-1X do 24/K) urodzito siedzieci: zywo: clit.
32, dz. .18;'inezywo: chi. 1, dz.—. — Zmarto: miejscowych: mez. 16,
kob. 17; zamiejscowych: mez. 8, kob. 10.
Przyczyna Smierci:

1) niedostateczny rozw6j: miejkenwych 1.

obcych —, 2) gruzlica: mioj. 8. ob. 3. ,3) zapalenie ptuc: mi”® 1,
ob. . dtawiec i btonica: miej.—, ob. 3. 5) krztusiec: tniejS¢. —
ob. —. 6Wpspa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 1. s> —.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) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej —, oh. —,
16) zakazenie przyranne : miej. 2, ob. —. 17) inne" choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: iniej. —, oh. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3 ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 3, ob. —. 2L) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 11, cyt. 8. 23) sflieB przypadkowa : miej.

—, ob. 1 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem miej5S3,
obcych 18
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasiiicki.

f mniedzy naiuralnemi wodami szczawow$mlzajmuje]
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Retorty

wyprébowany i uznany nowy $rodek w medycynie, higienie i kosmetyce. Przetwdérnaturalny. tatwo sie
rozciera, nie zabiera tluszczéw zwierzecych, ani rnslinnyc-h-, me za miekki, nietatwo sie topi; nie zawiera
bakteryi, nie zmienia si¢ nawet po najdtuzszym czasie.

N afalan (Marka Retorty) Soi bdl, uémierza zapakniA dziata odwodzaco, kojaco, Jeczaco, utatwia
wessanie, odwania, jest Srodkiem przeciwgnilnym i czerwiogubnym.

N afalan (Marka Retorty)! dziata dobrze w oparzeniach i odmrozeniach, ranach, wrzodach,
ropniach, odlezynach, wrzodzie goleni, zm azdzeniach, wykreee.niach i zwichnreSfisjffl zapaleniach,
zapaleniu przyjadrza, krwawnicach, r powicach, gos¢cu stawowym i mieSniowym, chorobach skory,
wypryskach, tuszczycy, poéipascu, dermatitis, Swiagdzie i Swierzbigczce, S$wierzhie) tupiezu, rozy,
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w'chorobach oczu i t. d.

Uwaza¢ na nazwe nafalan, zielony krzyz na etykiecie ipodpis DraAdolfa Lista.

Lekarze goraco polecaja nastepujgce przetwory nafalanu (Marka Retorty) :

N afalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie niedrazniacy, w formie mydta. Znakomicie zapobiega wywotanym chorobom skéry [zapalenia
zasta.ii czysty nafalan, jezeli go chory z powodu wrazliwosci skéry it. p, u chirurgéw, potoznikéw, chemikéw, fotogiaféw, robotnikéw i t. d].
nie znosi. Przylepiec na'fala_n_ow%/ (Marka Retorty!. Najlepszy srodek opatrunkowy
N afalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniezny aseptyczny puder, przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gclzie wskazane uzycie nafa-
dozwala uzy¢ nafalanu W wyprébowanej postaci zasypki we wszystkich przy- lanu i plastrow. [Obaez: SaalfeUl, AUg. modic Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/1904],
padkach, n Majacych sie do jej uzywania. [Pielegnowanie dzieci i chorych]. Czopki nafalanowe (Marka Retorty, pozwalajg uzy¢ nafalanu ad rectum

Mydto lecznicze nafalanow e (Marka Retorty) dozwala stosowa¢ nafalan w chorobach odbytnicy i t. d.

Wydatny i tani! Pismiennictwo i iwobki gratas. Stosowny dla .Kas”dtprych!
Prawdziwy i czysty ty!30 z marka RE FORTY.
NAFAL AN-GESELLSCHAFT G. m. b. HH. MAGDEBURG. u

LUSSINP1CCOLO
Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym cieptym klimatem Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-

Wyspiafiskim (23 godzin drogi z Krakowa). -alako znakomity $rodek dyetetyczny:

Dr. Franciszek 'Yoibr, ,SOTOMACHIN"

lat ubiegtych, i udziela jakuajchetniej wszelkich objasuien. 215 thry w zabur;gmach zo?qdkovx./yc.h
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,

wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl-
eum 1z dodatkiem Acid. cynamilic. a to 0.35.
*a 200 graméw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. —Cena matej flaszki 2 koron.

. Oatej. 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. —
B EZBARW N Y DZ I EG I EC Probki dla WWPP. Lekarzy gratis I franco.

Nie drazni, znakomicie u$mierza $wiad i pobudza rozwoj
naskorka. Stosuje sie wszedzie zamiast zwykiego dziegciu,

czysty, w masciach lub pastach. Takze w postaci mydet 4 -
9 antrasolowych Holla. r_ aW e r y O rS I
Pismiennictwo i prébki na zgdanie

KNOLL & co, Ludwigshafen a. Rh.

ordynuje od 20 wrzesnia przez eatg zime

211 w Abacyi, willa Jezica.

Laboratoryum chem. farm. ,Hygea“ i. Zaiiradnika aptekarza w Zioczowie.

Kapsutki lecznicze Dziurk owane Pigutki »Cascarheo«""

~HYGEA*“ Pasty|k| sublimatowe sporzauzone wedtug przepisu:
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK Rp. Extr. &dsc. sarg.
itani i i ’ Uhei chin. 0.10
Za na.]tansze I na.llepsze Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo iy e chin. ana

Magu. liydrooxyd.

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt. ‘tatwa rozpuszczalno$é, doktadno$é¢ dawek i ta- , .
P Y9 yen P P Glycenm puri

oznaczonych statlcmi't'enami. napetniane: Cre- niosc.

osotalec: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), Powtdrne orzeczlanie komisyi przemystowo- Spir. rect. . s.

kreosolein, guajakolem, bromkiem kamfory, Kiairskie.j: .Stwierdzono, z¢ pastylki dziurko- nt fiat pUula una.

|c|hgiplem.t ment(:lem, morr?uol_etnl. myrtolem,  wane zeSsublimatem M. Zaiiradnika, wyrob pod ObditSe cum Collodio.

olejkiem terpentynowym, terpinolem, Wycla- kazdym tgzgledein znakomity,''jnalez¢ ptwinne ; ;

giem paproci, granala i szaruchg i w. i. lekami.  powszechne zastosowanie w praktycht chirur- Dentur ad seat. minor, 25 pilulae

. UWdAGA: Abybuniknqc’ droisgyzh, o watpliwej jﬁ_ gicznej i potozniczej.. ad seat. major. 50

osci i dawce wyrobéw nnraszam dodawac na rucentach: . . Lo

sfabr. Zahradnlk In seat. orlgc. Prosze przepisywaé i zada¢ tylko: zastepum.wzupeinosm podobne wyroby .n|em|eck|e.
Z nowosci polecam kapsutki z 0L Ligni Do nabycia w pudetkach po 80 h. i I K 50 h.

Cedri atlantica (Libanol Boisse™r- Pilll S.dinst Fﬂm ,Zﬁh'a:h-k" % Prawnie zastrzezone.

Prébki i cenniki wysyta na zgadanie optatnie. 106
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Dwutlenek wodoru
Mercka.

Bezwzglednie czysty chemicznie,-

na wast; znakomicie na-

daje sie do celéw chirurgicznych,

urologicznych, otologicznych iden-

tystycznych, niezbedny w lecze-
niu ran.

Methyl -awoyinum

Rp.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

Broniipin 10°/0 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu.

S. Dwa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
Wskazania? neurastenia, histerya, nerwowos¢.

1 Pazdziernika .1904.

wefltina sterilisata pro
injectione Merck 10%.

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

bromatiim. Rp. Dionin 0.3 gram. Agq. Amygdai. amar. 15 g, Glykosal.
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. ) )
tagodnie dziatajgcy zwigzek atro- Wskazania ; niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Glyceriuum salicyhoum, gora®»
piny, uSmierzajacy b6l W pota-  Rp. Jodipin 1026 100 gram. Merck, w orygiunlnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanow, nie

czeniu z-kokaing lub tropakokaing
nadaje sie znakomicie do badania

S. W ciagu dnia zazy¢ 2 do 3 i wiecej tyZzeoaek od kawy w gorgcem mleku.
Wskazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma.

wywi.era ujemnych “uziatain ubo-
cznych, wtasciwych kwasowi sali-

oczu. Rp. Jodipill 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu, | o iazk
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dui Inb dluzej wstrzykiwaé pod- cylowemu 1 Jego zwigzkom.
Yeronal. skérnie w okolice posladkowa.
N . , <rodek Wskaz,: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnie, rwa kulszowa, rozedma pinc. T f .
owy, niezrownany Srodek na- .. . annoforni.
senny, nie wywiera dziatania RP- StyptleInorO;nOa?negggaTo.wanfiist'\il?lcjll(etta, dentur tal. dos. nr. 2 Przez turystow, sportsmeorjw iwoj-
gbocz_nego, ktére wywierajg inne S. Dziennie 3—5y—8 kotaczykéw. ' K h ul b" srodek f
$rodki nasenne. Dawka dla do- Wskazania: krwioioki miesiaczkowe, krwotoki wiatach przecliodowych (eli- skowych ulubiony srodek przuciw-

rostych 0,5 gr.

Sapomenthcl '

PiSmiennictwo otych przetworach rozsyta si¢ pp. Lekarzom darmo i optatnie.

maeterium).

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawaclr:

miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Masé¢

Sapomentholowa)

potny. 10

\WWanigte( L ninfabri%
ZIMMER&C? 1
FRANKFURTA/IM

DYMAL

nacieranie bdl u$mierzajgce wyrobu EtltjeilillSZa Matuli,

aptekarza W Radomys$lu koto Tarnowa bezwonny, nictrujacy, niedrazniacy i osuszajacy, sucliy lek przo-

& | i Kutki Ciwgnilny, wyprébowany $rodek na rany, oparzenia, nad-
_ Masc la z najlepszym skutkiem mierne pocenie sie, odparzenie i inne choroby skérne, przo-
uzywana w cierpieniach reumaty- wyzsza inne $rodki, zastopujaco jodoform, swoja tanioscia.

cznych, gcjsCowych, nei womilach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81
Sposdb uzycia, miejsce zbo-
late, naciera sie 2—H razy dnia, po-
czerni je owija watg lub flanela.
Exppdyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

LYGOS3N-CHININ

nietrujacy,:jniMrazniagcy lek przeciwgnilny, wyprébowany $ro-
dek rfSiczyraki, ropowice (phl6g-mone), wypryski, ropienia i t. d.

LYGOSIN-NATRIUM

wyprébowany $rodek na wiewiéra macicy, badany i polecony
przez Dr. Parady, I. asyst, kliniki choréb skérnych 1 we-
nerycznych w Klausenburgu. 1. IV.

Prébki i pismiennictwo rozsj™M-t sie pp. lekarzom na zadanie darmo i opfatnie.

PRAWDZIWA WODA %47

VICHYV

W tasnos¢ r*za.ciows. francuska

NATURALNA

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

Stabosci Zoigdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzjich,
1 11~81j podagra, ($kSSa.

VHOnH GRANDE GRILLE €@ T&UT* *
VICHY-HOPITAL

tk Q f I 1= 8k Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
r Ad IILLbILW VIU n T £ | A trzy po jedzVbin.

COMPRIMES VIGHY - ETAT .

4
Y kiszek.

Stabosci Zoiadka i



