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Grafia) o str. 205—207 IW OW SKIB oo s*r. 209
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Przetwor organiczny zelezisto-haemogiobinuwy
Najlepiej

zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci

odnawia krew, gdyz zawiera naturalne potaczenia

zageszczonej 10 gr. Dynamogenu odpowiadajag 45,0 biatka
kurzego albo 80,0 cieptego miesa wotowego. Dla dobrego Z 4 Capsul. gel. dur. 0'5:
smaku, trwatos$ci i tatwej strawnos$ci nalezy go wyzei posta- NOWOSC' ) . .
wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw. . Jod-Vasogén ti®/n, Kreosot 20%
Flaczka zawierajaca okoto 250 grantéw 1 zir. 25 kr. (zob. rozprawy Toto. lek. berlifiskiego, wedtug sprawozdania Beri.

od lai przez wiele powag polecony, niedokrewnosci, klin. Wochenschrift Kr. 21 — 1898).
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw do
wzm. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowienfcow.
5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach Nowe przetwory Vasogenu

ki. 1784 przyw. Anteka w Schneidemiihl, iteuer Markt 24
= Sklady gtéwne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
| ka, Opawa. — Wegry: Apt. Taufier. Budapeszt, 'L'eri sienring.

Dr.

Asystent Kliniki chordb wewn. Uniw. Jagiell.

ordynuje od kwietnia do pazdziernika

wW Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwanni
vis-6-vis Muhlbrunnu.

Dr.

Bew Kliniki cnardD wewn. Uniw. Jagiet.

JOZEF LATKOWSKI

WLAD. MALESZEWSKI

Siarka 3%, dziegie¢ 25%, 6 Napthol 10%
(zob. Muudi. Med. Wochenschrift Kr. 23 i 24 1398:
Ueber Vaaoyene i t. d. Docent Dr. K. Ulimann- Wiede i)

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone piynne prze-
twory vasogenu (Jod 6°/0, Jodoform 1*/.%, ichtyol J>%>
Kreozot 20%> Menthol L /0, Camplioro-Lliioroform p. a. itd.)
sprzedajg apteki w oryginalnych flaszkach po 1 marce.

Vasogenum purum spissum Hg. Maléé vasoge?owa
: M 1% i 50"a

Zamiast uficymilnej niitSci  dJ

Aseptyczny, trwaty,
y lpmr jest’przyjemniejsza nie

wiesing

z woda za-
tworzgca podstawa do

- drozn.” —» wcieranie trwa kré-
95 masci. cej.
Prébki i literatura na zadanie.
%8 Fabryka llasouenu PearsonaSp. z ogi. por., Hamburg

ordynuje od Maja dc Pazdziernika

w M arienbadzie

~Wiener Haus“ Kirehenplatz.

Gtowny sktad dla Austro-Wcgier:j

Wilhelm Niaayer, Wieden, lll 3 Heumarkt3
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Wannigcn

dziata szybko
w chroniczng) i ostry Enterltls
whaszeza dzieci.

22 Kwietnia 1899.

Suraphen

szczeg6lnie wskaz.
Ulcus molle, Papul. mad.
zastepuje Jodoform w matej chirurgii.

Zast.: pur. albo Aeid boric pulv. a. p. i
pomieszany jako masé¢ 5°/J—10®/o. i

érOdek Wzmacn iaj qcy Dawka: 0,25—0,-50 gr. 4 do 6 razy dzien.

Fdpbeiifabriker. _
dla chorych gorgczkujacych,

Yorm.

Friedr. Bayer&Co.,
Hberfeld

ostabionych, ozdrowiencéw dziata

efodothtjrin

dziatajacy sktadnik gruczotu jagniacego
wskaz. Struma,
Obesitas, Myx?5dem i t. d.

w wysokim

na taknienie.

stopniu pobudzajaco StjcetOI
lek swoisty przeciw
dnie, przewtocznemu gos$ccowi,
Dawka: dia dzieci 3/2—3—6 gr. dzien.
Dawka: 1,0—1,5 gr. 2 razy dziennie.

22

Zwyk, dawka:, dla doro3t. 0,50—2 gr. dn.

dla dorostych 6— 12 gr. dzien. dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

Pharmaceut Przetwory

ilinska woda kwasSnal!

Stawne na caty swiat Zrédta:

najznakomitsza szczana alkaliczna

A L d>_. A A i iAo e Jd—a— sl

YICHY ©

witasnosé francuskiego Panstwa.

idministracya:

w 10.000 cz.: weglanu sod, 33.1951, siarkami sod. fi.6679

weglanu wapna 3.3312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych cze$ci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 101—11“ C

~ycrobowane od najdawniejszych czaséir zrodia lecznicze
dlataor6b nerek pecherza,z£ $dka, podagry, niezytu oskrze-
lowego. hemoroidér i t. d Zn ifcomit-y dyetetyozny nap6j.

Zaktad Leczniczy Sauerbrunn
wody, kapiele z komfortem urzagdzone, wanny, paréwki,
elektaj kap., zaklad. wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka ,
w zaburzeniach trawienia. f<t

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.
2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Paryz. 24 Bouievard des Capucines 24

Polecane przez pierwsze powayi lekarskie:

f . ‘Tinc ' w chorobach nerek, icierpiemacn drég moczo-
UuluMIllu . wych, w dnie i cukrzycy.

fi J o fi 'l w kodach walrobnych i kamykach z6-
I.RIr -6 'UI I1IG! ciowych, w zastojach w zakresie organéw
jamy brzusznej.

H0p|tal | we wszystkich niestrawno$ciach.
Przetwory: Ipicia’

Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Pl P. N. Nr. 88082.
Prodnkt zgeszczenia kwasu garbnikowego z aldehydem.
Nieszkodliwy a skuteczny $rodek

w biegunkach i niezytach jelit.

W przéciwstawieniu do innych podobnych nowych $rodkéw polega dziatanie jego na

tem, ze nietylko z powodu nierozpnazczalnoéci w kwasnym soku zotagdkowym dziatanie

taniny uwidocznia sie, ale nadto, ze wchodzi tu w rachube takze- dziatanie desinfekcyjne
formaldehydu.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme zrodia.

Nalezy zawsze podawa¢ doktadnie nazwe
zadanego zdroju.* 18

Tanhszy, od podobnych innych przetwordw.
Dawka 0,25 gr. dla noworodk6éw; 1,0 er. dla dorostego.

<le Buck u. <lo Moor, Therapcutiéche Wochenschrift 18DG. Nr. 43.
Eberson, Aerztl. Centraianzeiger. 1897. Nr. 26.

Sziklai, Therap. Wochenachrift. 1897, 41.

Braun, Therap. \Vochenschrift. 1897. Nr. 46.

Bworctsky, St. Petersburger med. Woeheuschriffc. 189S Nr. 40.

J. Lamlnu, Kliniach-therap. Woelicnsehrift. 1898'. Nr. 40.

A. Pasano, Arcliivo interugz di Mcdiciua e Chirurgia. 1898. VII.

1). Monti e P. Dragoni, Gazetta medica lomburda. ,1898. IjYIl. Nr. 85.

Literatura i probki na zadanie.

Zaktad klimatyczny i wodoleczniczy SchreiMalii

w Gérach Olbrzymieli (Riesengeb.)

wspaniale, gérami ostonione potozenie *— 710 mtr. nad p. m. —
Otoczony na kilka mil ciggngcym si¢ lasem Bzpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie® przez c&fy rok bywa
uczeszczamy. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gosécu
1 wszelkich cierpieniach przewtocznych. Stosowano bywa: leczenio woda, mie-
sienic, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyctetyczne 1t. d. nadto
kapiele borpwinowo —solankowe — jodtowe i igliwiowe* Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione'i ogrzewaae.l 17
Wiadomos$¢ i prospekt przez Ora Assmanna. 3

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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Przyczynek do okresSlenia wptywu wody karlsbadzkiej
na krgzenie na podstawie doswiadczen Klinicznych.

Podat

Dr. Wiadystaw Maleszewski,

asystent kliniki.

Wptyw wody karlsbadzkiej gorgcej i zimnej na czyn-
no$¢ serca tak prawidtowego, jakotez schorzalego nalezy je-
szcze do tycli temnycli spraw, ktérych balneologia posiada
do$¢ pokazng liczbe. Nie ulega watpliwos'ci, ze najstarsi le-
karze, ci, ktorych wedtug naszych dzisiejszych poje¢ nauki
trudnoby prawie lekarzami nazwaé¢, mieli swoje przekonania
o wplywie ptyndw wprowadzanych wog6le do zotadka na
seree prawidtowe i patologiczne, lecz baczac na to, Ze ich
teorye. cho¢ nieraz inoze i* bardzo trafne, nie byly oparte
na zadnych S$cistych spostrzezeniach i doswiadczeniach, lecz
naraz li tylko z natchnienia wypowiadane, przeto chcac
przedstawi¢ wyniki mej pracy, nie bede sie odwotywat na
przestarzate rozprawy, lecz wezme pod uwage tylko ten sze-
reg doswiadczen, ktore wyszty z rgk powaznych badaczy
nowszych czaséw, pozostawiajac spostrzezenia dawniejsze tym,
ktérzy sie historya medycyny pragng zajmowac.

iaden moze narzad w ustroju ludzkim i zwierzecym
nie ulega tak réznorodnym odmianom w swej czynnosci, jak
narzad krazenia. Kazdy ruch cztowieka zdrowesro, a tembar-
dziej chorego, kazda niemal mysl jego znajdzie odpowiedz
w czynnos$ci serca, w jego ruchach, czestosci i nasileniu ude-
rzen, w stanie naczyn, cisnieniu krwi i jej szybkosci kraze-
nia. Nie zadziwi nas ta niestalo$¢, ta r6znorodno$¢ objawow
serca, jezeb zwazymy, iloma drogami jesteSmy w stanie
Wptywaé na czynno$¢ jego, na stan naczyn i jakg potezna
ilo§¢ przyczyn takich zmian znachodzimy w samym ustroju,
lub w jego otoczeniu. WeZmy tylko pod uwage cztowieka
pozostajacego w spokoju lub biegnacego, $pigcego lub od-
dajagcego sie ciezkiej umystowej pracy, siedzacego lub sto-
jacego, na czczo lub po spozyciu pokarméw i badajmy wtedy
Jego serce, naczynia, a nieraz spotkamy sie ze stanem bar-
wo dalek.m na pozér od stanu prawidtowego; a o ilez je-
Icze r6znorodniejsze objawy sie nam przedstawig, spostrzega-
ne w tych samych warunkach cztowieka z wadg sercowa.

Trzeba zatem przy takich dosSwiadczeirach, jak nad
APtywom na serce przyjetych do zotgdka ptynéw o roznej
'leptocie, umiec nalezycie rozrozruczkowa¢ objawy mato zna-
&= od objawéw waznych, objawy chwilowe od objawéw
eta,. . - . - , .

fijtych, zebra¢ wynik;, poszczegdlnych dosSwiadczehn w je-

Krakow, 22 KwietrPa 1899.
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dng cato$¢, nie bedac pochopnym zaraz do wyprowadzania
niezbhitych terapeutycznych wnioskow.

Wptyw wody zwyczajnej o réznej cieptocie na kraze-
nie badali Lichtenfels, Friihlich, W 1ntern.tz, Glax,
Klemensiewicz i inni. Wyniki ii-h w zasadzie nie wiele
sie roznig od siebie, nie dajg jednakze zupeinie jasnego po-
jecia o sprawie. | tak, chociaz wptyw wody o réznej cie-
ptocie byt ze Scistoscia naukowg badany, nie brali jednakze
autorowie pod uwage ilosci podawanej wody i w jednym
szeregu dosSwiadczen przy poszczegdlnych badaniach zacho-
dzity znaczne rdznice tak co do cieptoty, jak i co do Josci.
wskutek czego wyniki koncowe trudno przypisa¢ juz to
wptywowi samej cieptoty, juz to wiekszej lub mniejszej ilo-
$ci podawanej wody. Dopiero w roku 1890 Stricker
i Friedrich podjeli na klinice prof. Korany’ego w Pe-
szete szereg Scistych dosSwiadczern nad wptywem wody zwy-

czajnej o rozmaitej cieptocie i ilosci na serce prawidiowe
patologiczne W elka ich zastuga, bo rzucili Swiatto na
sprawe tak mato dotychczas badang i znang. Wyniki tych

doswiadczen w streszczeniu sg nastepujgce:

Aby przekona¢ sie o wplywie cieptoty wody jako ta-
kiej, autorowie podawali po 200 ctm. sz., uwazajgc te ilos¢
zb zbyt mata, aby mogta w jakikolwiek sposéb zaciemnié
wyniki w kierunku samej cieptoty.

Wyniki doswiadczen na ludziach ze zdrowem sercem
autorowie zestawiajg w nastepujgcych punktach:

1) Wptyw wody pod wzgledem cieptoty wystepuje za-
raz po jej wprowadzeniu do zotadka.

2) Zimna woda zmniejsza ilos¢ skurczéw serca i podnosi
w wiekszej liczbie przypadkoéw parcie krwi; woda za$ o bardzo
nizkiej cieptocie w niektérych przypadkach obniza cisnienie.

3) Goraca woda zwieksza ilos¢ skurczow na minute
i podnosi ci$nienie; letnia za$ (20°—30° 0.) przecietnie ci-
$nienie obniza.

4) W miare oziebienia wody opada
serca i parcie oscienne.

5) W miare ogrzewania wody liczba skurczéw i cisnie-

liczba skurczéw

nie wzrasta.
6) Wptyw wody 16° C. bywa zaledwie minimalny, tak na
czynnos$¢ serca, jakotez na ci$nienie krwi, przytem krotkotrwaty.
7) W miare oziebiania lub ogrzewania wody maximum
podniesienia lub obnizenia wystepuje wczedniej i trwa diuzej.
8) Czas trwania wptywu wody o rozmaitych ciepto-
tach bywa rézny, od 15—20 minut przecigtnie.
Przedewszystkiein staratem sie wykaza¢ wptyw wody
karlsbadzkiej podanej w matej ilosci, o réznej cieptocie
na serce prawidtowe i patologiczne i w tym celu’ podawatem
chorym po 200 ctm. sz. daszkowej Muhlbrunn t. j. w ilosci,
ktéra wedlug Strickera i Friedricha jako taxa nie
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moze mie¢ wybitnego wpitywu na serce. Chciatem tym spo-
sobem wykaza¢ wptyw samej cieptoty i sktadnikéw za-
wartych w wodzie, a podanych w tak nieznacznej ilosci.
Wobec tego miatem na celu sprawdzi¢, czy wpltyw wody
karlsbadzkiej i wody zwyczajnej w tej samej ilosci i o tej
samej cieptocie rozni sie miedzy sobg i w jakim stopniu.
Chcac by¢ doktadnym, lecz nie chcac popas¢ w bezcelowa,
a nawet zaciemniajacg calg sprawe, drobnostkowo$é, posta-
nowitem bra¢ pod uwage te chwile i te objawy, ktére na-
pewno tylko zaleze¢ mogty od cieptoty lub sktadu chemi-
cznego wody, wykluczajac to wszystko, co byto posrednia
lub bezposrednig przyczynag zmian w ci$nieniu, tetnie i t. d.,
a nie miato zwigzku z woda karlsbadzka jako takg. Otéz
kazdy chory na czczo przed doswiadczeniem oddawat mocz
do osobnego naczynia, przybierat pozycye siedzgcg, poczem
w kilkanascie minut dopiero przystepowatem do doswiadcze-
nia, a to w tym celu, aby przyspieszenie liczby tetna wskutek
przejScia chorego z t6zka do stolika doSwiadczalnego nie za-
ciemnito dalszych wynikéw podczas samego do$wiadczenia.
Siedzacg pozycye uwazatem za najodpowiedniejszg, chcac uni-
kna¢ przedewszystkiem wplywu nacisku wody w zotadku na
przepone, a réwniez podnoszenia sie chorego z pozycyi leza-
cej podczas picia wody, coby mogto sie tatwo odbi¢ na te-
tnie i cisnieniu. Tetno byto zdejmowane sfygmografem Ri-
chardson'a, a ci$nienie obliczane przyrzadem Bascha.
Poczem chory dostawat 200 ctm. sz. wody Miihlbrunn
0 réznej cieptocie. Uwzgledniajac przy doswiadczeniach zda-
nie Scheubego i innych, Ze po kazdem jedzeniu lub piciu
nastepuje przyspieszenie tetna, liczac sie z zapatrywaniami
Kischa, Meltzera, Wertkeimera i Meyera, ze akt
tykania przy$piesza tetno za posrednictwem obu nerwoéw
krtaniowych: gérnego i dolnego, uwzgledniajac dalej poto-
zenie chorego, jak wyzej powiedziatem, jego spokdj fizyczny
1 umystowy podczas dosSwiadczenia, przyszediem do przeko-
nania, ze wiele, ale to bardzo wiele wpltywdw spotkacé sie
musi wsérod obserwacyi, wplywow, ktére mniej lub wiecej
zaciemnig obraz doswiadczenia i ze nie pojedyncze liczby,
lecz cato$¢ razem wzieta moze nam rzuci¢ jasne Swiatto na
Nie obliczatem przeto z zasady tetna w 15 sekund
i Friedrich,

sprawe.
po przyjeciu wody, jak to czynili Stricker
uwazatem to bowiem za bezowocne w wynikach, bo sam akt
tykania, przejscie wody goracej lub zimnej przez przetyk,
pewnego rodzaju wstret chorego w pierwszej chwili do wody
dla niego niezbyt zazwyczaj smacznej, wszystko to mogto
w wielkiej mierze przyczyni¢ sie tylko do zagmatwania sa-
mego sprawozdania z doswiadczen. Tetno bylo zdejmowane
i cisnienie mierzone co kilka minut, a chory od czasu do
czasu oddawat mocz, ktérego ilo$¢ i ciezar byt doktadnie
oznaczany i w osobnych szemataek zapisywany.

Chcac jednakze otrzymaé zupetnie czyste wyniki wptly-
wu wody karlsbadzkiej o réznej cieptocie i porownac je z ta-
wynikami z woda przekroplong, uwazatem za stoso-
wne, nie baczagc na obserwacye Kkliniczne, przeprowadzié¢
szereg doswiadczen na zwierzetach. Nie chce tu potepiaé
przyrzadu Bascha, ktory przewaznie takiem uznaniem sie cie-
szy, lecz zaznacze tylko te okolicznos$¢, ze badajac tym przy-

kiemi

rzgdem, a majac do czynienia z matemi tylko zmianami
w ci$nieniu, ufa¢ czutosci dotykowej swych palcow bytoby
nieco ryzykowne, chcac mie¢ wyniki pewne. Wychodzac

z tej zasady, ze jezeli wyniki na ludziach zejdg sie w cato-
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§ci z wynikami na zwierzetach kuraryzowanyeh, to pewnos¢
wynikéw bedzie poniekad wieksza.

Chcac nastepnie mie¢ ro6znice (Differenzbestimmung)
miedzy iloscig przyjmowanych piyndw i iloscig wydzielanego
moczu, ilo$¢ ptynnych pokarméw, przyjetych przez dobe,
jakotez ilos¢ oddanego moczu byta dokladnie odmierzang.
Zmiany w tetnie i w ci$nieniu podczas jednego doswiadcze-
nia naprowadzajg tylko na pewne przypuszczenia, ktére diuz-
szem podawaniem wody sprawdzi¢ nalezy; dlatego tez da-
zytem, aby podawaniem wody karlsbadzkiej tak dtugo, jak
dtugo zazwyczaj trwa tego rodzaju kuracya, a o ile to do-
Swiadczenie nie jest potgczone z niebezpieczenstwem dla cho-
rego (odstawienie takich lekdw jak naparstnica, strofant
i t. d), wykazaé, czy przy dtuzszem uzywaniu tej wody
nawet w przypadkach chorobowych ciezkich nie nastepuje
wogole jaka obaw'a ze wzgledu na serce i jakiego rudzaju
to niebezpieczenstwo by¢é moze.

U wszystkich chorych i zdrowych, uzytych do doswiad-
czen, wptyw 200 ctm. sz.wody karlsbadzkiej o cieptocie
15° U. lub 16" 0. (pokojowej) byt zazwyczaj nieznaczny
i krotkotrwaty; réznice w liczbie tetna, jego wysokosci, wiel-
kosci fali wstecznej, wzniesieniach elastycznosci, parciu krwi
i podniesieniu cieptoty ciata byty tylko niewielkie i scho-
dzity sie poniekad prawie zupetnie z wynikami dos$wiadczen
Strickera i Friedricha z wodg zwyczajng, a o tyle
tylko byty rézne,o ile przy jednych i drugich dosSwiadcze-
niach badani byli rozmaici chorzy, ktérych indywidualno$é
na wyniki bez wptywu pozostawaé nie mogta.

Nizej przytoczone krzywe, wykazujg dowodnie,
miary byty réznice przed i po przyjeciu 20U ctm. sz.
karlsbadzkiej o cieptocie 51° O.

jakiej
wody

Chory G. (Atherosis arte-
riarum). (Fig. 2).

Chory B. (Insuf. bicuspid. et
talv. sem. aortae) (Fig. 1).

AFig. 1. Fig. 2.

Liczba tetna od poczatku wzrastata, fala tetna stawata
sie nieco tylko wyzsza, wzniesienie wsteczne zwiekszato sie
tylko bardzo nieznacznie; w pierwszych chwilach parcie
krwi podnosito sic nieraz 0 20 mm. Ifg., lecz po chwili opa-
dato, nigdy nizej jak o 10 mm. lig.

Wody lodowej lub wody o nizkiej cieptocie 4°—0° C.
nie uwzgledniatem w doswiadczeniach, jako nie majacej pra-
ktycznego zastosowania w kuracyi karlsbadzkiej.

Wychodzac jednak z zatozenia pracy, t. j. bioragc sobie
za zadanie okreSlenie wptywu wody Kkarlshadzkiej na serce
prawidtowe i patologiczne, musiatem gtéwnie uwzgledni¢ ten
wptyw, jaki wywiera wieksza ilos¢ wody, zwykle stosowang
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na miejscu w Karlshadzie. W 200 ctm. sz. (kubek Kkarls-
badzki) wody karlsbadzkiej ilos¢ soli zawartych jest tak
tylko nieznaczna, ze a priori prawie powiedzie¢ mozna, ze
dziatanie jejj odruchowe na serce mato rozni¢ sie moze od
dziatania wody zwyczajnej, lub jest zupeinie identyczne.
Wieksze za$ ilosci wody karlsbadzkiej, zawierajagc wiecej
soli, moga juz naprowadzi¢ na przypuszczenie odmiennego
jej dziatania od wody zwyczajnej. Poniewaz ten ostatni
wptyw byt przewaznie celem moich badan, przeto podawa-
tem chorym po 1000 ctm. sz. wody karlsbadzkiej (Miilil-
brunn), niekiedy tylko po 800 ctm. sz., ulegajac prosbom
chorego w ciggu 20—40 minut, t. j. w stosunkowo Kkroét-
kim czasie, w odstepach 10— 15 minutowych.

Do doswiadczeA uzytem chorych nastepujacych:

A) Zdzistaw K., wiasciciel domu, 1 42; w narzadzie
krazeniu nie okazuje zadnych zboczen, og6lnie zdrowy.

B) Franciszek 0., lat 20. Insufficientia val. bicuspidalis
et valvul. semil. aortae, tachycardda et dpspnoe cardiaca.

C) Andrzej D., lat 17, wyrobnik. Epilepsia, stenosis
ostii venosi simstri iithjnd. cum tumore Henie malarico.

DJ Jan J., lat 24, wyrobnik. Nephrit.k interstitialis,
rheumntismus chronicns subsq. insu(j. bicuspidalis in stadio
incompensationis.

E) Franciszka W., wdowa po obywatelu ziemski n, lat
72. Atherosis arteriarum et cordis ad val. bicuspidalem. Em-
pJnjscma puhnonum senile. Nephritis incipiens ex uradduria
et atherosi arteriarum.

F) Stanistawa B., lat 30,
mellitm.

G) Joézef B, stolarz, lat 70. Atherosis arteriarum.

I1) Leizor F., lat 35, faktor. llemiparesis sin. ex endar-
teritide prob. luetica suhsg. emolitione circumscripta cerebri.

rodzicach. Diabetes

przy

1) Wawrzyniec B., lat 17, przy rodzicach. Aisuf.

bicusp. Cirrhosis hepatis cardiaca. (C. d. n)

it. W SDrawie dodawania kwasu salicylowego do
Srodkow spozywczych.
Podat
ITof. Dr. St. Badzynski.

Spostrzezenia, dokonane w Zaktadc e powszechnym do
badania S$rodkéw spozywczych przez jp. J. Buraczew-
skiego, asystenta zaktadu, iz z 73 préb wina, ktére w ciggu
ubiegtego 1898 roku ulegty badaniu, 21 zawierato kwas
salicylowy, a szczeg6lnie okoliczno$¢, iz pewien Kkupiec
z miasta Podgoérza, oskarzony wskutek doniesienia zaktadu
o dodawanie do wina kwasu salicylowego, zostat przez sad
powiatowy w Krakowie uwolniony od odpowiedzialnosci i to
po wystuchaniu opinii lekarza, ktéry, wnosi¢ mozemy, iz
zdania naszego o szkodliwosci dla zdréw ia dodawania kwasu
Salicylowego do $rodkéw spozywczych nie podzielit, zniewala
tias do wypowiedzenia sie w tej sprawie.

Jezeli kwas salicylowy uzywanym bywa jako $rodek
Aczniczy, to nie Swiadczy to wcale, iz jest on dla zdrowia
Adzkiego nieszkodliwym, lecz przeciwmie, ze przetwdr ten
"6 jest dla ustroju ludzkiego obojetny.

W samej rzeczy kwas salicylowy dziata na ustroj
ludzki. Dziatanie to streszcza sie w nastepujacych skutkach.
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1) W matych dawkach kwas salicylowy obniza cie-
ptote ustroju, w wiekszych podnosi jg J).

2) Zwieksza site skurczow serca, oraz podnosi cisnienie
krwi w tetnicach 2, a wedtug niektérych autoréow 3 tez zwal-
nia bicie serca.

3) Zwalnia oddechanie 4).

4) Podnieca mocno (w postaci salicylanu sodowego) wy-
dzielanie zotcib).

5) Ostabia w znacznym stopniu i to nawet przy malej
zawarto$ci w roztworze (0'l°/0) dziatanie enzymoéw tak in
vitro °), jakotez*in vivo 7, ostabiajgc trawienie, nadto prawdo-
podobnie drazni tez bione Sluzowag przewodu pokarmowego.

6) Podnieca rozkitad biatka w ustroju$.

7) Pobudza wydzielanie moczu9.

Ze spostrzezenia te nie sg mylne, wnosi¢ mozna stad,
iz stwierdzone zostaty przez wielu badaczy, jak to widac
z przytoczonego piSmiennictwa tego przedmiotu.

Te wyniki badan doswiadczalnych zreszta uzupetniajg
i oSwietlajg spostrzezenia kliniczne, zwlaszcza te, gdzie zdo-
tano spostrzega¢ objawy chorobowe, spowodowane zazyciem
kwasu salicylowego.

Przy stosowaniu kwasu salicylowego, jakotez salicylanu
sodowego w celach leczniczych spostrzegano w samej rzeczy
nawet po dawkach niewelkich (pa grm.) pojawianie sie
osutki, przy rdéwnoczesnem podniesieniu cieptoty ustroju;
drobne plamki czerwone, powiekszajgc sie. zlewaty sie ze
sobg, tworzgc na ciele duze czerwone ptaty, a po niejakim
czasie ustepowaly miejsca bablom. Zdotatem znales¢ w pi-
Smiennictwie opisanych 5 przypadkéw 10) podobnego dziata-
nia zwigzkéw salicylowych.

Objawéw tych niepodobna zaliczy¢ do kategorji zja-

wisk idyosynkrazyi, zwkaszcza iz trudno niedopatrzyé ich

valbwinowactwa z innymi objawami chorobowymi powazniej-

szej natury, a mianowicie z zakitéceniami w narzadzie stu-
chowym; badania do$wiadczalne bowiem stwierdzity, iz spo-
strzegane czesto przy stésowaniu kwasu salicylowego 1znane
lekarzom praktykom zjawiska szumu w uszach, majg przy-
czyne powazna w przekrwieniu jamy bebenkowej i biednika,
oraz zastoju, a nawit wynaczynieniach krwi w tych narzga-
dach u). A jezeli jeszcze dodamy, iz spostrzezono wplyw
kwasu salicylowego na ruchy macicyl9, to bedziemy mieli
przed soba szereg roznych wprawdzie objawow k.inicznych,
majacych jednak wspélne zrédto w zmianach w naczyniach
wiloskowatych i wspo6lna przeto przyczyne w oddziatywaniu
kwasu salicylowego na obieg krwi, a w szczegélnosci na
o$rodki naczyniorucliowe.

Spostrzezenie dokonane w pracowni, iz kwas salicylowy
wptywa ujemnie na trawienie, znalazto tez swéj wyraz w spo-
strzezeniach klinicznych; wiadomo bowiem, iz przetwdr ten,
stosowany jako $rodek leczniczy, po diuzszem zazywaniu
sprowadza zmniejszenie taknienia i sktonno$¢ do zaburzen
czynnos$ci w przewodzie pokarmowym.

Kwas salicylowy znalazt zastosowanie do konserwowa-
nia $rodkéw spozywczych dla swej wasnosci powstrzymywa-
nia rozwoju drobnoustrojow. Z doswiadczen wykonanych przez
wielu badaczy wyn;ka, ze dopiero zawarto§¢ OT—0'2°/0 kwasu
salicylowego jest w stanie skutecznie przeszkadza¢ rozwojowi
drobnoustrojow, ze przeto dodawanie kwasu salicylowego do
wina lub piwa w mniejsze) ilosci jest bezcelowe, bo oczeki-
wanego skutku nie osigga. A ktdéz zareczy wreszcie, ze han-
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dlarz wina, widzac raz bezskuteczno$¢ zaprawy wina mata
iloscig kwasu salicylowego, nie doda w innym wypadku dwu-
trzykrotnej ilosci ?

Ale nawet i ta przytoczona ilo$¢ kwasu salicylowego
w winie nie jest bagatelka: wszak przy wypijaniu wiekszej
ilosci tego napoju przy wspomnianej zawarto$ci kwasu sali-
cylowego zdarzy¢ sie moze tatwo, iz kto$ bedzie nieSwiado-
mie zazywat dawki 0'5—1 grm. tego zwigzku i to dlatego
tylko, Ze niedotezny partacz, handlujacy winem, nie potrafi
obchodzi¢ s:e z swoim towarem i brak umiejetnosci, dbatosci
i czystoSci usituje zastgpi¢ watpliwym zabiegiem. Bu nie-
watpliwem jest, Ze przy unrejetnem i starannem obchodze-
niu sie kazdy gatunek wina daje sie przechowywa przez
lat wiele, nie ulegajgc ki$nieniu octowemu.

W zapatrywaniu naszem, iz dodawanie kwasu salicy-
lowego do Srodkéw spozywczych jest dla zdrowia conajmniej
watpliwem, nie jesteSmy zresztg odosobnieni.

W r. 1887 Akademia nauk lekarskich w Paryzu orzekia,
iz dodawanie kwasu salicylowego do $rodkdw spozywczych
wnno by¢ wzbronione, a to z powodu, iz konserwowanie za-
pomocg kwasu salicylowego wywotato niejednokrotnie nie-
szcze$liwe wypadki, ze wreszcie doSwiadczenie lekarskie
stwierdzito, iz spozywanie czeste nawet matych dawek tego
zwigzku moze spowodowac uszkodzenie zdrowia, zwtaszcza
u ludzi w podesztym wieku, lub os6b, u ktérych czy to czyn-
nosci nerek sg zaktocone, czy to narzady trawienia nie funk-
eyonujg nalezycie. Wskutek tego orzeczenia francuskie mini-
sterstwo spraw wewnetrznych zakazato przewozu przez gra-
nice Francji $rodkéw spozywczych, zawierajagcych kwas sa-

licylowy.

W tym czasie wydat podobne rozporzadzenie tez rzad
szwajcarski.

Tegoz 1887 roku Rada sanitarna miasta Medyolanu

rébwniez zakazata dowozu do tego miasta $srodkéw spozywczych,
zaprawionych kwasem salicylowym, uzasadniajac ten zakaz
powyzej wspomnianymi wzgledami.

W r. 1888 za zakazem dodawania kwa«u salicylowego
do $rodkéw spozywczych o$wiadczyta sie réwniez komisya,
ktorej rzad holenderski polecit zbadanie tej sprawy.

Podobne stanowisko zajgt wkrétce w tej sprawie i rzad
niemiecki; ustawa bowiem panstwowa niemiecka z d. 20-go
kwietnia 1892 r. wzbronita dodawania kwasu salicylowego
do wina, oraz innych napojow.

W panstwie austryackiem niema wprawdzie ustawy ani
rozporzadzenia ministeryalnego, ktdreby wzbraniatlo dodawa-
nia kwasu salicylowego do $rodkéw spozywczych; za miaro-
dajng jednak nalezy uwaza¢ uchwate najwyzszej Rady zdro-
wia, ktdra na posiedzeniu z dnia 1 lipca 1889 r. zalecita
wzbronienie dodawania, tego przetworu do $rodkéw spozyw-
czych, a to w mys$l orzeczenia wydziatu lekarskiego uniwer-
sytetu wiedenskiego (z r. 1885).

Jezeli zabieramy gtos w sprawie konserwowania $rod-
kow spozywczych zapomoca kwasu saficylowego, to z po-
wodu, ze jestto sprawa dla zaktadu naszego zasadniczej wagi,
a to dlatego, ze tolerowanie dodawania tego zwigzku do wina
przesadzi w rozstrzyganiu wszelkich spraw o zafatszowanie
wina i uczyni nam niemozliwem zwalczanie tak rozpowsze-
chnionego w kraju falszowania tego napoju. A jezeli czy-
ntmv to na tem miejscu™to dlatego, ze radz:bysmy, by ro-
znice zapatrywan tak w tej, jak wogdle w podobnych spra-
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wach wyjasniaty sie na drodze wymiany zdan przed forum
kompeientnem i nie dawaly okazyi — cho¢ wierzymy, ze
nieSwiadomie — do szerzenia watpliwosci, z ktérych tylko
tertius gauch.ns. fatszujacy ze szkoda zdrowia publicznego, ko-
rzy$¢ wynie$¢ moze.
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Tli. Rzut oka na rozwdj i obecny stan leczenia
operacyjnego raieSniowtdékniakéw macicy.
Podat

Dr. A. Sotowii.

(Wyktad miany na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich w dniu i7 marca J899).

Stosunkowo tylko niewielka,
macioy wymaga leczenia operacyjnego. (Np. Schroder na
800 przypadkow operowat 120 razy = 15%, Boldt na
320 przypadkéw 57 razy = 14'45%, Olshausen na 200
przypadkéw 33 razy = 16'5%).

Nic nalezy jednak tak dtugo zwleka¢ z operacya, az ciggte
krwotoki sprowadzg wysokiego stopnia niedokrewno$¢ i sttusz-
czenie serca, lecz przystagpi¢ do operacyi, jezeli miesmowt6-
kniaki macicy szybko rosng, wywotujg bardzo silne krwo-
toki i dolegliwosci, i jezeli wystapig objawy uwieznieeia lub
ztoSliwego zwyrodnienia z tym dodatkiem, Ze u osobnikéw
mtodych o wiele predzej decydujemy sie na operaeye, niz
u oséb, co przekroczyty czterdziesci lat zycia.

Metody leczenia operacyjnego miesSmowtukniakéw ma-
cicy doznaty w ostatnich latach tak wielka go udoskonalenia,
Ze dzisiaj niebezpieczenstwo myomohisterektomii die o wiele
jest wiekszem od przecietnej owaryotonni, podczas gdy $mier-
telno$¢ przed 15 jeszcze laty wynosita okoto 30%. Ten
olbrzymi postep zawdzigczamy aseptyce i udoskonalonej te-
chnice operacyjnej.

Operacya przez pochwe przedstawia wogéle niniejsze
niebezpieczenstwo, niz laparotomia, ktéra pomimo najlepszego
szwu pozostawi*. blizne, usposabiajgcg do przepukliny. Dla-
tego musimy nazwa¢ znp<inie usprawiedliwionem dazenie do
operowania jak najwiekszej liczby iniesniowtdkniakuw ma-
cicy przez pochwe. Pod tym wzgledem jednak powinni$my
sie trzymaé¢ pewnych granie, i guzy wieksze od gtowki
ptodu nowonarodzonego operowaé¢ tylko zapomoca laparoto-
mii; w przeciwnym razie staje sie operacya przez pochwe
nader trudna, trwa diugo i moze by¢ potaczong z tak wielkg
utratag krwi, Ze przewyzsza niebezpieczenstwa laparotomii.

ilos¢ miesniowtoknlakdw
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Pojedyncze lub tylko nieliczne mies$niowtdkniaki pod-
eluzowe macicy udaje nam sie czesto wytuszczy¢ z zacho-
waniem macicy. Otworzywszy przednie lub tylne sklepienie
pochwy, oddzieliwszy szyje macicy przecigwszy ja po-
dtuznie, mozemy stosunkowo tatwo wydoby¢ nawet duze
miesniowtdkniaki z wnetrza macicy. Nastepnie zeszywamy
szyje macicy (wzglednie takze otrzewne, j°Zli zostata otwartg)
i sklepienie pochwy. Gdzie jednak jest duzo mie$niowtokma-
kéw podsluzowyeb, trudno dostepnych, tam wykonamy wy-
ciecie macicy catkowite. Historya techniki wyciecia catko-
witego macicy przez pochwe wykazuje, ze najlepsza metodi
jest ta, ktéra polega na umocowaniu kikutow jedwabiem
podwigzanych zewnatrz :umy otrzewnowej, zatem w pochwie.
W tym kierunku potozyli najwieksze zastugi Kallenbach,
Leopold, Hegar, Brennecke, Ott, Sc hauta i inni.
Gdzie jednak zatozenie podwiazek sprawla trudnosci, tam
oddaja klamry znakomite ustugi. Jest to niezaprzeczong za-
stugg Po6ana (1), a dopiero potem Riehelota (2), Se-
gonda (3) i Doyena (4), ze technike wyciecia catkowi-
tego macicy przez pochwe znakomicie udoskonalili, jakkol-
wiek podnies¢ nam wypada, ze pierwszym, ktory klamry
(pinces hemostatiques) zalecat, byt Spencer Wells jeszcze
przed r. 1885 Podstawg za$ rozkawatkowania (morceliement)
guza macicy, zalecanego przez Peaua, byla niezawodnie
mys$l P. Mullera, ktéory w celu utatwienia trudnych catko-
wnyeh wycie¢ macicy zrakowaeiatej przez pochwe zalecit
podtuzne przepotowienie macicy. Zapomoeg rozkawatkowania
(morceliement) mozemy wydali¢ przez pochwe nawet bardzo
duze guzy, w czem klamry znakomicie operaeyg utatwiajg
tam, gdzie zatozenie podwigzek jedwabnych nieraz dla braku
miejsca wrecz jest niemozliwem. Dowodem tego takze do-
skonate wynik’ Ziem hi ek ego (5), ktéry wsréd polskich
autorow pierwszy metode t. z. francuskg wycinania macicy
przez pochwe takze przy duzych migsniowtdkniakach macicy
goraco polecat.

Przechodzac do laporotomii wypada nam przedewszyst-
kiem omoéwi¢ te miesniowtdkniaki macicy, ktére sg usado-
wione podotrzewnowo. Si to najkorzystniejsze przypadKki.
Jezeli jest szyputa, tatwo jg podw;azad i guz amputowac.
Gdzie niema szyputy, tam przecinamy otrzewne pokrywa-
jaca miesniowtdkniaki i wytuszczamy, zaktadajac szybko sze-
reg szwow wezetkowych w celu tamowania czesto silnego
krwotoku. Zatozenie gumowej podwigzki na szyje macicy
dozwala wykona¢ ten zabieg zupeinie bezkrwawo.

Wytuszczenie mie$niowtdkniakow podotrzewnowych z ma-
cicy jest ideatnem postepowaniem, ngdyz pozostawia macice
zdolng do funkcyi, daje sie jednak zastosowaé tylko w sto-
sunkowo matej liczbie przypadkéw, gdyz rzadko tylko mo-
zemy by¢ pewni, ze oprécz wytuszczonych niema drobnych
miesniowtdkniakow ukrytych w macicy. Wytuszczenie mie-
$niowtdkniakdw $rédsoiennych jest juz o wiele trudniejsze
i czesto potgczone z bardzo silnym krwotokiem. Odpowie-
dnio temu sa tez wyniki co do $miertelnosci po operacyi
gorsze, a mozno$¢ utrzymania macicy zdolnej do funkcyi
bardzo niepewna tak, ze mie$niowtoknial. $rédscienne tylko
bardzo wyjatkowo do wytuszczenia sie nadaja. 0 1sh au-
sen (6) na 38 wyltuszczeii miesSniowtdkniakow $rédsciennych
stracit 3 operowane = 7°9°/0. Jeszcze gorsze sg np. wyniki
A. Martina (7), ktéry na 96 wytuszczeA mieSniowtdkma-
kéw stracit 18 operowanych = 1R-76°/0. Ogdlna statystyka
Wytuszczen miesniowtokniakéw S$rodsciennych wykazuje na
177 przypadkéw 13°/0 $miertelnosci  Wynik z u.ielu wzgle-
déw bardzo niekorzystny.

Albert 0 balinsk i (8) postepowali przy wytuszcze-

Riu mig$niowtoknhikow macicy nieco odmiennie i zeszywali
brzegi ramy macicy z otrzewng S$cienng. Postepowanie takie
'Ra te wade. ze daje sie tylko wtedy zastdsowaé, gdy wytu-
dzenie nastgpito w przedniej Scianie macicy i miesci w so-
Ole réwnocze$nie wady postepowania zewnatrzotrzewnowego.
"wazywszy, ze zwrot piciowy (climaeterium) zwykle
muje wzrost mie$niowtdkniakéw macicy, proponowali
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Trenholme (9) i He gar (10) trzebienie jajnikow, w celu
przyspieszenia zwrotu. Rozumowanie to byto catkiem stuszne,
lecz w praktyce bardzo czesto zawodzito. Niekiedy krwotoki
wcale sie nie zmniejszaty po trzebieniu jajnikéw. Ugoélna
statystyka $miertelnoSci po trzebieniaeh jajnikow przy mie-
$niowtdkniakach macicy wynosi na 573 operowanych 8‘4%.

Wychodzac z tego zapatrywania, ze trzebienie jajnikow
dlatego wzrost mie$niowtokniakéw macicy tamuje, poniewaz
réwnocze$nie gtowne naczynia, doprowadzajgce krew do ma-
cicy , zostajg podwigzane, zalecali Rydygier (11), Hof-
meier (12), takze Kiistner, Gottsebalk, jFranklin,
Martin i inni systematyczne podwigzanie naczyn w tyra
celu, by sprowadz'é¢ zanik miesniowtokniakéw Wynik pod-
wigzania byt bardzo watpliwy: wzrost mieSmowtdkniakdw,
wzglednie krwotoki, ustawaty najczesciej jednak tylko na czas
krotki.

Wobec tego stanu rzeczy tylko amputacya macicy po-
wyzej sklepicn.a pochwy i catkowite wyciecie macicy przed-
stawiaja sie jako pewny zabieg operacyjny. Koe berle byt
pierwszym (1863), ktéry zaczat wykonywaé systematycznie
myotomia, operujac z poczatku wediug metody zewnatrz-
otrzewnowej. W roku 1876 polecit Kleberg (13) elastyczng
podwigzke i on pierwszy zapuscit kikut do jamy otrzewno-
wej, kunce iediiak podwigzki w dolnym kacie rany brzu-
sznej od zewnatrz umocowat. Polecenie za$ przez Sehr li-
der a metody S$rédotrzewnowej (1876) stanowito dalsza epo-
ke. Z poczatku uzywat on podwigzki elastycznej Kleberga,
pézniej zaczat podwigzjwaé¢ gtéwne naczynia, przez co
zaznaczyt wielki postep. Myomohisterektomia przechodzita
zatem podobne koleje, eo owaryotomia, przy ktorej trakto-
wano kikut z poczatku takze zewnatrzotrzewnowo. Droge po-
$rednig miedzy obydwiema metodami stanowita metoda
Wolflera (14) i Hackera (15), polegajaca na zeszyciu
brzegu otrzewnej kikuta z otrzewng S$cienng dolnego kata
rany brzusznej. Kikut byt wiec do jamy brzusznej zapu-
szczony, z otrzewng Seiany brzusznej zeszyty, podczas gdy
saczek wydzieline na zewnatrz odprowadzat. Tutai wypada
takze wspomnie¢ o metodzie umocowania kikuta w pochwie
w tylnem (Meinert) lub przedniein sklepieniu (Byfford). Me-
toda zewnatrzotrzewnowa znalazta najznamienitszych przed-
stawicieli wHegarze, KaltenbacbuiSchaucie, pod-
czas gdy metode $rédotrzewnowag Schroder, Hofmeier,
Olsbausen, Martin i Brennecke najskuteczniej roz-
powszechniali i wydoskonalili Metoda zewngtrzotrzewnowa
dawata stanowczo lepsze wyniki, wymagata jednak dtuzszego
leczenia i zostawiata szpetna blizne, usposabiajgcg do prze-
pukliny, podczas gdy metoda $rédotrzewnowa, jako a priori
postepowanie doskonalsze sie przedstawiata, a tylko to jei
mozna byto zarzuci¢, ze gorsze dawata wyniki quoad ritani.
Jasnem jednak by¢ musiato, ze stosunek ten z biegiem czasu
zmieni¢ sie musi. Udoskonalajgca sie ciagle technika i asep-
tyka dukonaly tego przewrotu. Tak powstata i zajeta dzi-
siaj stanowisko panujgce, jako udoskonalenie metody Schro-
dera, tak zwana pozaotrzewnowa (retroperitonealna) metoda,-1
okoto ktérej potozyli najwieksze zastugi Chrobak, Zwei-
fel i Hofmeier. Roéwnocze$nie z nig zostato znakomicie
udoskonalonem wyTiecie catkowite macicy per laparotomiam
pod wptywem usitowan Bardenheuera, Ti~ndelen-
burga, A Martina, Chrobaka, Fritscha,Schauty,
Doyena, Kustnera, Snegireffa, Bum ma i innych.

Podnosze tylko najwazniejsze cechy gtéwnych metod
operacyjnych.

Metoda zewnatrzotrzewnowa, tak jak ja £ eg ar (16)
i Sehauta (17) wydoskonalili, polega na nastepujgcych za-
sadach : Wytoczenie guza, zalozenie sprezystej”™podwigzki
naokoto szyi macicy nieco ponizej miejsca, w ktérem ampu-
towa¢ chcemy, przeprowadzenie przez kikut powyzej pod-
wigzki 1—2 kolcow, zawieszajagcych kikut nastepnie zeszy-
cie otrzewnej szyi macicy ponizej podwigzki elastycznej do-
kota z otrzewng $cienng w dolnym kacie rany brzusznej,
zatozenie podwigzek jedwabnych na gtdwnych naczyniach tuz



204

nad podwigzka elastyczng, amputacya macicy, Sszew po
wiok brzusznych. Po 10 dniach odciecie zmartwiatej czesci
k,;uta ponad podwigzka elastyczng. Zaletg tej metody
jest mozehnie mata utrata krwi i krotko$¢ trwania operacyi
(okoto po6t godziny). Z tego powodu nadaje sie metoda ze-
wnatrzotrzewnowa szczegdlnie dla chorych bardzo ostabionych
lub wiekowych, jej za$ wada jest dtugie leczenie po opera-
cyi (gojenie trwa po odpadnieciu szyputy okoto 6 tygodni)
i szeroka blizna w dolnej czesci rany brzusznej, usposabiajgca
do wytworzenia sie przepukliny. Wyniki metody zewnatrz-
otrzewnowej wynosity do r. 1891, wedtug Hofmeiera (18),
15% $miertelnosci, a w po6zniejszych latach ulegty dalszej
poprawie (np. Scbauta, (19) wykazuje na 65 operacyj tylko
6T% zgondw).

Metoda $rodotrzewnowa przedstawia sie wedtug Sclirli-
dera (20) w sposéb nastepujacy: Wytoczenie guza, pod-
waéjne podwigzanie wiezow szerokich i przeciecie miedzy pod-
wigzkam' az do szyi macicy, osobne podwigzanie wiekszych
naczyn, zatozenie prowizorycznej podwigzki na szyje ma-
cicy, amputacya macicy, wytarcie przekroju kikuta 10°/0
wyskokowym rozczynem kwasu karbolowego i zeszycie szwem
trzypietrowym, mianowicie osobno btone $luzowg szyi. mie-
sien i otrzewne. Brennecke doprowadzit jeszcze do wiekszej
doskonatosci szew kikuta, mimo tej doktadnosci jednak da-
wata metoda S$rédotrzewnowa znacznie gorsze wyniki, niz me-
toda zewnatrzotrzewnowa. Wedtug Hofmeiera wynosita
$miertelno¢ metody $rédotrzewnowej do r. 1891 28%, za-
tem prawie dwa razy tyle, co $miertelno$¢ metody zewnatrz-
otrzewnowej.

Nastepstwem tego byty ciggte niestrudzone usitowania
zwolennikéw metody S$rodotrzewnowej w kierunku udosko-
nalenia szwu kikuta. Owocem tych usitowan bjto uzycie pta-
tow’ otrzewnowych macicy w celu jak najdoktadniejszego
pokrycia kikuta i jak najpredszego zabezpieczenia jamy
brzusznej przed niebezpieczeAstwem zakazenia za posSredni-
ctwem kikuta. Trudno rozstrzygn i¢, ktdry z operatoréw pier-
wszy ptatami otrzewnowymi kikut pokrywat; nie ulega je-
dnak watpliwo$¢', ze Chrobak najwieksze zastug potozyt,
gdyz te metode operacyjng najbardziej udoskonalit i dat jej
nazwe ,zaotrzewnowej" (retroperitonealnej). Obok niego mu
simy tutaj wymieni¢ z uznaniem Zweifla, Hofmeiera
i Olshausena, a z polskich chirurgéw Itydygiera (21).

Chrobak (22) opisal w r. 1891 poraz pierwszy swojg
metode (retroperitonealng) w sposob nastepujacy: wytoczenie
guza, podwoine podwigzanie wiezéw szerokich, przeciecie
ich miedzy podwiazkami, oddzielenie dwéch ptatéow otrze-
wnowych, z ktoérych przedni ma by¢ wiekszy, niz tylny,
podwigzanie tetnic macicznych, amputacya, wypalenie Zega-
dtem Paguelina kanatu szyi w Kkikucie, przeprowadzenie
knota jodoformowego przez kikut do pochwy, zeszycie pta-
tow otrzewnej. Wedtug tej metody stracit Chrobak do konca
r. 1894 na 42 operacyj tylko 2 operowane = 4.75%. Er-
lach (23) osiagnat jeszcze lepsze wyniki, gdyz stracit na
69 operowanych tylko 2 = 2.9%!

Niezawisle od Chrobaka wytworzyt Olshausen (24)
zupetnie analogiczng metode, ktdéra tern tylko sie rozni, ze
Olshausen, opierajgc sie na niewatpliwych badaniach bakte-
ryologicznycli Mengego, dowodzacych nieszkodliwosci wy-
dzieliny szyi macicy, kikuta nie wypala i nie saczkuje. We-
dtug tej metody operowat Olshausen od r. 1892— 1896 100
razy i stracit tylko 6 operowanych = 6%.

Zweitel (25) oddziela tylko jeden ptat otrzewnej od
przodu, nastepnie podwigzuje szyje macicy w kilku partyach
(,Partienligatur®), amputuje macice i przyszywa brzeg ptatu
otrzewrej ponizej podwigzek z tytu do otrzewnej kikuta.
W ten sposob operowat Zweifel 122 razy i stracit tylko 5
operowanych = 4.09%.

Podobnie, jak przewazna liczba ginekologéw, operowa-
tem z poczatku wedtug metody zewnatrz-otrzewnowej. Pod
wplywem coraz wiekszego udoskonalenia metody $rédotrze-
wnowej przeszedtem od lat kilku do metody zaotrzewnowej
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(retroperitonealnej) Chrobaka, a w ostatnim roku operowa-
tem 5 razy szcze$liwie wedtug metody Olshausena. Ta osta-
tnia metoda jest niezawodnie wyrazem najwiekszego udosko-
nalenia i uproszczenia naszej dzisiejszej techniki operacyjnej.

Reszte mato znaczacych zmian metody’ $rodotrzewnowbj
pomijam; nie wj’pada mi jednak przemilcze¢, ze juz nie-
kiedy przedtem dawniejsze metody prymitywne wyjatkowo
Swietne wyniki dawaty. Dowiddl tego, Treub (26), ktéry
kikut podwic.zkg gumowg zaopatrzony’ i jodoformem zasy-
pany zapuszczat do jamy brzusznej, a na 10U operowanych
tylko 7 = 7% stracit.

Od czasu gdy Bardenheuer w r. 1881 wykonat
catkowite wyciecie macicy iiiiesniowtokniakowei per laparo-
tomiam, datuje sie coraz czestsze uzywanie tej operacyi
i jakkolwhk wyniki na razie wiele jeszcze do zyczenia po-
zostawiaty (np. A. Martin stracit na pierwszych 43 opero-
wanych 13 = 30.23%), to jednak ciagty postep byt wi lo-
cznym. Ulepszenie techniki operacyjnej polegato, podobnie
jak przy ainputacyi macicy, na oddzieleniu ptatéw otrzewnej
z przodu i z tylu macicy w celu szybkiego zupetnego zam-
kniecia jamy otrzewnej. Po oddzieleniu ptatéw otrzewne
przewazna liczba operatoréw otwiera tylne sklepienie pochwy
i, zaktadajagc dokota sklepienia podwigzki jedng przy dru-
giej, wycina macice. (kidzielenie ptatéw otrzewnej poprze-
dza podwigzanie podwdjne wiezéw szerokich, wzglednie oso-
bne podwigzanie gtéwnych naczyn. W ten sposob polepszyty
sie w ostatnich latach znakomicie wyniki wyciecia catkowi-
tego macicy zapomocg laparotomii. A. Martin stracit na
90 dalszych operacyj 6 operowanych = 6.7%, Bu mm (27)
na 50 operacyj 1 operowana = 2%. By ulatwi¢ wytuszcze-
nie szyi macicy ze sklepienia pochwy, radzi Rydygier za-
cza¢ operacye przez pochwe okrojeniem czesci pochwowej
i oddzieleniem szyi na tepo. Spos6b ten nadaje sie przede-
wszystkiem dla tych duzych rnie$niowtokniakéw mac:cy,
gdzie wystepuje réwnoczes$nie rak czesci pochwowej. Tutaj
pozwolitbym sobie witasng matg modyfikacje:

Poniewaz pochwa jest trudng do oczyszczenia i w kaz-
dym razie pewne niebezpieczenstwo ze wzgledu na aseptyke
laparotomii przedstawia, wiec radzitbym, jako wstepny akt
wjmiecia catkowitego macicy zapomocg laparotomii, okroi¢,,
wedtug Rydygiera, cze$¢ pochwowa, oddzieli¢ szyje macicj'
na tepo, amputowac cze$¢ pochwowa, wypali¢ zegadtem Pa-
guelina, zeszy¢ sklepienie pochwy kilkoma szwa-
mi wezetkowymi i dokonczy¢é wyciecia macicy
zapomocg laparotomii, nie sty kaja¢ sie juz zu-
petnie wiecej z pochwg.

Poréwnujagc metode pozaotrzewnow, (reiroperitonealng)
amputacyi macicy z wycieciem jej eatkowitem zapomocg la-
parotomii, musimy podnie$¢, ze pierwsza trwa kréciej i nie
wymaga otwarcia pochwy, trudnej do oczyszczenia, jej za$
wada jest mozno$¢ wystapienia raka czeSci pochwowej w poz-
niejszym czasie po operacyi. Chrobak (28) wspomina trzy
takie przypadki, Jacobs dwa, Savor (29), Hacker, Erlach-
i Kauffmann (30) po jednym.

O ile zestawienie liczbowe wiekszej ilosci operacyj daé
moze wogdle wierny obraz wartosci poszczegélnych metod ope-
racyjnych, podnie$¢ nalezy, ze wyniki myomokisterektoinii po-
zaotrzewnuwej sag lepsze od wynikéw wyciecia macicy catkowi-
tego per laparotomiam. Olshausen (31) wykazuje dla mie$nio-
widkniakéw macicy na 520 catkowitych wj’L-ie¢ macicy per
laparotomiam 9'6% zgondéw, podczas gdy na 806 rnyomohi-
sterektonui pozaotrzewnowej wypada wedtug tego samego
autora tylko 56% $miertelnosci

Trzymajgc sie zatem jedynie stusznej zasady indywi-
dualizowania poszczegdlnych przypadkéw, streszczam krotko
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w nastepujacy sposéb moje zapatrywania na wybdér metody
operacyjnej przy mie$niowtdkniakach macicy:

1. Mies$niowtdkniaki
powinnismy wytuszezag,
zapomocg laparotomii
mozemy by¢ pewnymi,
ma wiecej

podsurowiczgmacicy
wzglednie amputowac,
pod warunkiem, jezeli
ze zresztg w macicy nie-
miesniowtdkniakow.

2. Pojedyncze lub nieliczne, lecz tatwo do-
stepne miesniowtokniaki pod$luzowe macicy
nalezy wytuszcza¢ z wnetrz a macicy, ile mozno-
§ci utrzymujac takowa

3. MiesSniowtdkniaki macicy mniejsze od
gtéwki ptodu nowonarodzonego nadajg sie do
catkowitego wyciecia macicy przez pochwe.

4. Miesniowtdkniaki macicy wieksze od
gtowki ptodu nowonarodzonego najlepiej ope-
rowaé¢ zapomocg amputacyi macicy tuz nad skle-
pieniem pochwy (myomohisterektomia retrop e-
ritonealis).

5. MiesSniowtdkniaki

macicy wieksze od

gtéwki ptodu nowonarodzonego, nizko w szyi,
wzglednie w cze$ci pochwowej macicy, usado-
wione, lub przy rdéwnoczesnem zwyrodnieniu

rakowatem cze$ci pochwowej, wymagajag catko-
witego wyciecia macicy zapomocg laparotomii.
(Przy zwyrodnieniu rakowate ni cze$ci pochwo-
wej najpierw cze$¢ pochwowa przez pochwe,
a potem reszta macicy zapomocg laparotomii).
6. Chore bardzo ostabione
desztym bedace najlepiej
tody zewngtrzotrzewnowej
mniejszg utrate krwi

lub w wieku po-
operowa¢ wedtug me-

ze wzgledu na naj-
i krotkos¢ operacyi.

Pism ennictwo.

1. Pean. Kolpomyomotomie,
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lynaekologie, 1898 Ni 11. — 28. Monatsschrift f. Geburtshiilfe und
Gynaekologie, 1896, Bd. Ill. Ileft 3. — 29. Geburtshilllich-gynaekologi-
sche Gesellschaft in Wien. Sitzung am 14 Juni, 1898. — 30. Virchow’s
chiv Bd. CLIV. Heft 1. — 31. Handb. der Gynaekologie von J. Veit.

(Gaz. den hépitavx, 1886, Nr.
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IV. Oceny i sprawozdania.

S. Ortowsk Syfilis idzenia. (Monografia. Warszawa,
1898 — 340 stronic i 4 tablice litogr.).

Autor wzbogacit piSmiennictwo lekarskie polskie nader
cenng monografiag o kile rdzenia, opracowawszy ten przed-
miot staranuje, treSciwie i wyczerpujagco na podstav ie po-
kaznej liczby (60) doktadnyeh spostrzezen klinicznych, badz-
to wiasnych (26), badz tez poczynionych w klinice choréb
nerwowych prof. Kozewnikowa w Moskwie (44).

Po wstepie, przedstawiajgcym og6lny rys historyczny
rozwoju nauk' o kile uktadu nerwowego, znajdtiemy szcze-
gotowy opis czterech przypadkéw kdy rdzenia pacierzowego,
w Kktorych autor przeprowadzit bardzo staranne badania dro-
bnowidowe. W pierwszym przypadku, w 13 miesiecy po
zakazeniu kitowem, rozw neto sie w ciggu jednego tygodnia
zupetne porazenie ruchu i czucial w obu odnogach dolnych,
oraz niedowtad pecherza. Jakkolwiek po tygodniu nastgpito
wybitne polepszenie, to jednak juz po 3 miesigcach poja-
wito sie ponowne zupetne porazenie odnég dolnych. Mimo
swoistego leczenia stan chorego pogarszat sie z malemi wa-
haniami prawie stale tak, ze chory po Kkilku miesigcach,
wséréd objawéw posocznicy, ktéra z przyczyny odlezyn wy-
stapita, zycic zakonczat. Sekcya stwierdzita znaczne rozmie-
kczenie w dolnej cze$ci piersiowej rdzenia pacierzowego, ba-
danie za$ histologiczne wykazalo, ze przedewszystkiem zyty
na catej dtugosci rdzenia pacierzowego (venae spinales ant.
et poster., v. radiculares ant,, et post.) ulegty zmianom zapal-
nym, ktoére doprowadzity az do zupeinej niedroznosci wielu
zyt (Fhlebitis obliterans). Natomiast tetnice rdzeniowe przed-
stawiaty tylko nieznaczne zmiany (Periarteriitis). Sznury
tylne i boczne ulegty rozmieknieniu rozlanemu, a w istocie
szarej napotkano wybroczyny, przekrwienie i zanik komérek
nerwowych. Nadto zauwazono zwyrodnienia wtdrorzedne
wstepujgce i zstepujagce. W drugim przypadku poiawilo
sie ' w 22 miesiecy po zakazeniu kitowem utrudnione odda-
wanie moczu, poOzniej ostabienie ndg, stopniowo postepujace
az do zupeinego porazenia poprzecznego ze zniesieniem od-
ruchu kolanowego najprzéd po prawej, a nastepnie po lewej
stronie. Po roku wystgpito zapalenie ropne drég moczowych,
a w 4 miesigce po6zniej $mieré. Sekcya stwierdzita niezna-
e9ne zmetnienie i zgrubienie opon miekkich w czesci pier-
siowej rdzenia. W zylach wzdtuz catego rdzenia byty
zmiany wybitne (Phlebitis obhterans): w tetnicach tylko nie-
znaczne zgrubienia btony zewnetrznej. W wysokosci 8-go
. 9-go korzenia piersiowego zupeine zniszczenie sznuréw tyl-
nych, prawego rogu tylnego wiekszej czesci sznuréw bo-
cznych, a w istocie szarej zniszczenie prawie wszystkich ko
morek zwojowych, obfity naciek drobnokomdrkowy i wiele
nowowytworzonych naczyn; wreszcie zwyrodnienie wtdrze-
dne, oraz zanik korzeni nerwowych w dolnej czesci piersio-
wej. Spostrzezenie trzecie dotyczy mezczyzny 45-letniego,
ktéry w 8 lat po zakazeniu kitowem zauwazyt ostabienie
nég i czynnosci ptciowej. Po krdtkiem polepszeniu rozv ineto
sie w przeciggu kilku dni zupetne porazenie odnég dolnych
z zupetnem zniesieniem odczuwania bélu i cieptoty przy nie_
naruszonem czuciu dotykowem, oraz porazenie pecherza i o=
bytnicy. W miesigc pOzniej nastgpita S$mier¢ nagta wsrod
objawéw porazenia serca. Wynik sekcyi i badania drobno-
widowego: obrzek i przekrwienie zylne mézgu; dwa kilaki
w czeSci piersiowej rdzenia pacierzowego, a mianowicie: je-
den w oponie twardej miedzy pigtym a szostym korzeni im
piersiowym po stronie prawej, drugi za$ w przedniej poto-
wie istoty rdzenia, miedzy 6-tym a 8-mym korzeniem pier-
siowym po stronie lewej; w tetnicy kregowej » cna eado-
arternt.is. Spostrzezenie czwarte odnosi sie Jo 30-letniej Ko-
biety, ktérej maz przebywat niewatpliwie kite. Choroba rdze-
nia pacierzowego rozpoczeta sie u cturej ostabieniem nog
i utrudnionem oddawaniem moczu. Objawy te spotegowaty
sie w ciggu miesigca do zupetnego porazenia odndg dolnych.
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Jakkolwiek po 7 miesigcach pojawita sie wybitna poprawa
zwhaszcza w zakresie czucia, to jednak chora zakonczyta
zycie z powodu gruzlicy pinc. Sekeya stwierdzita istnienie
kilaka w przewodzie kregowym pomiedzy okostng i opong
twarda rdzenia, w wysokosci 3-go, 4-go i 5-go korzenia pier-
siowego. a nadto w rdzeniu pacierzowym w wysokosci 4-go
korzenia uiersiowego zmiany rozlane przewaznie w sznurach
tylnych i bocznych, oraz znaczne przekrwienie szarej : bia-
tej istoty rdzenia i zanik wielu komorek nerwowych W na
czyr.iach zylnych zmiany nie byty tak wybitne jak w po-
przednich przypadkach.

Nastepnie omawia autor anatomie patologiczng
kity rdzenia pacierzowego. Opisawszy doktadnie zmiany Kki-
towe kregostupa, opony twardej i miekiuj, zastanawia sie
nad jako$cig i powstawaniem zmian w naczyniach tetniczych
i zylnych, oraz w samej istocie rdzenia. Wobec tego, ze
zmiany kitowe rdzenia zaleze¢ moga badZto od sprawy za-
palnej w oponach, badZ tez od sprawy swoistej w naczy-
niach, albo powsta¢ moga bezposrednio przez dziatanie tru-
jace (toksyczne) kity na tkanke nerwowa, albo tez wreszcie
wytworzy¢ cie moga pod postaci-, nowotworu lub zapalenia
kilakowego, kres$l' autor szkic klasynkacyi anatomicznej,
rozdzieliwszy ealy dorobek anatomo-patologiczny na naste-
pujace gromady:

1. Packynieningitis
philitica.
2. Menii.go-myelitip syphilitica.
3. ¢) Myelomalacia acuta syphilitica.
b) Myelitis chronica syphilitica.
4. Gummata medullae spinalis et meningum.
5. Laesiones pseudosystematicae et co.nbinatae.

spinali* gummosa et fijrosa sy-

Skres$leniu obrazu klinicznego posSwieca autor
najwiecej miejsca. W klasynkacyi przypadkow klinicznych
ma autor przedewszystkiem na wzgledzie sposéb rozwoju

choroby. Przypadki rozwijajace sie ostro,
stawe anatomiczna stanowi rozmiekczenie rdzenia (iMyelo-
malacia) nalezg do pierwszej gromady, gdy tymczasem
przypadki”® rozwijajagce sie powoli i stopniowo na tle
sprawy zapalnej przewlektej, jako Meningomyelitis, Myelitis
lub Gumma, stanowig druga kategorye cierpien kitowych
rdzenia.

Przypadki o przebiegu przewlektym lecz z wybitnemi
zaostrzeniami zalicza autor do osobnej gromady, a mianowi-
cie do postaci przejsciowych. Nastepng gromade stanowig
postacie szczegdlniejsze, jak zmiany kitowe w Kkregostupie,
w oponie rdzeniowej twardej, w cauda equina i t. p. Do
oddzielnej gromady zalicza autor te przypadki, w ktérych
objawy moézgowe na pierwszy plan sie wysuwajg (Lues ce-
rebro-spinalis). Do ostatniego dzialu nalezg postacie rzekomo
uktadowe i skombinowane.

Stésownie do tej klasynkacyi omawia autor kazdag gro-
made z osobna, przytaczajac szczegGtowe opisy odpowiednich
przypadkéw i kreSlagc obraz Kkliniczny.

W przebiegu przypadkéw nalezacych do pierwszej
gromady, a wiec rozwijajacych sie ostro, rozréznia autor
podobnie jak Sottas trzy okresy: zwiastunowy, porazenia
ostrego i porazenia spastyeznogo. W okresie zwiastuno-
wym zjawiajg sie albo objawy mézgowe (bdl i zawrot gtowy,
wymioty, krétkotrwate porazenia nerwéw mozgowych, chwi-
lowe napady niedowtadu potowiczego, lub nieznaczne zabu-
rzenia mowy), albo tez objawi rdzeniowe (bdéle w pasie lub
w kregostupie — rachialgia nocturna — albo w konczynach”
lekkie znieczulenia, ociezatosci ndg, utrudnienie oddawania
moczu lub stolca, ostabieniePczynnos$ci piciowej, lub przeci-
wnie uporczywe wzwody pracia).

Okres porazenia ostrego cechuje sie szybko rozwijaja-
cem sie porazeniem obu odndég dolnych i ciezkiemi zabu-
rzeniami w czynnoS$ci pecherza i kiszki stolcowej; obraz wiec
kliniczny odpowiada objawom ostrego zapalenia rdzenia i to
najczesciej w czesci grzbietowej (Myelitis transversa dorsalis).

ktérych pod-
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W okresie porazenia spastycznego zmniejszajg
sie stopniowo objawy porazenia tak, ze chory odzyskuje
zwolna zdolno$¢ wykonywania ruchéw czynnych, natomiast
wystepujg objawy spastyozne, a mianowicie ruchy bierne
bywajg nadzwyczaj utrudnione, czasem wytwarzajg sie przy-
kurczenia w stawach, a odruchy $cijgniste sg niezmiernie
spotegowane.

Obraz kliniczny przypadkéw o przebiegu przewle-
ktym cechuje sie nietylko powolnym stopniowym rozwolem
choroby, lecz takze objawami paretyczno-spastycznymi w kon-
czynach dolnych o roznem nasileniu, bolami, uczuciem odre-
twienia, mrowienia, swedzenia, palenia lub ziebiema, oraz
upo$ledzeniem czucia. Do$¢ czesto zdarza sie obraz poraze-
nia Brown-Sequarda, t j. na jednej koAczynie przewa-
zajg zboczenia w zakresie czuciowym, na przeciwlegtej za§ —
upo$ledzenie zdolno$ci ruchowej wraz z pewng nadezutoscia.
Do statych niemal objawéw nalezy réwniez utrudnienie od-
dawania moczu. W przebiegu choroby zauwazy¢ nuznanaj
czesciej wyoitue wahania w nasileniu objawéw chorobowych

Nastepnie kresli autor obraz kliniczny k ty moézgu
irdzenia pacierzowego. Choroba rozpoczyna sie naj-
czeSciej bdlem i zawrotami gtowy, napadami nudnosci i wy-
miotéw, lub tez napadami niemoty lub niedowtadu polow--
czego, czasem za$ rozpoczyna sie porazeniem niektdrych ner-
wow moézgowych (to. abducens, oculomotori.ua, facdalis), lub
porazeniem potowiczeni. W przypadkach o bardzo ciezkim
przebiegu rozwija sie szybko (czasem w postaci udaru z utratg
przytomnos$ci) porazenie wszystkich korczyn, oraz groZne
upo$ledzenie oddechania z powodu porazenia przepony. W przy-
padkach przebiegajagcych do$¢ przewlekle taczy sie zwykle
porazenie potowicze z porazeniem poprzeeznem (Triplegia)
0 cechach spastycznych.

Z kolei omawia autor szczegdlniejsze postacie
cierpien kitowych. Schorzenie kregdow powstate na tle kity
objawia si¢ obrzmieniem i skrzywieniem danei czeSci krego-
stupa, wzmozonein napieciem mieéni sasiednich, bolesuo$cia
wyrostkow oscistyeh  Do$¢ czesto zdarzajg sie objawy zale-
zne od ucisku korzeni nerwowych, opon rdzeniowych lub
rdzenia pacierzowego. Zajecie kregoéw szyjnych cechuje sie
sztywnos$cig szyij bardzo silnymi bélami w karku, ramionach
a czasem i w konczynach goérnych z powodu zapalenia splo
tow barkowych.

W zapaleniu kitowem opon rdzeniowych przewa-
zajg boéle najrozmaitsze o roznem natezeniu, oraz napiecie
miesni grzbietuwveli, potegujace sie cz.isein az d i powstania
opisthotonus. Pachyinemm/itis cervica#ds In/pertrophica cechuje
sie silnymi nerwobdélami w karku i konczynach gérnych oraz
niedowtadem mie$ni konczyn gornych, potgczonym z zani-
kiem migsni, do czego przylacza sie wkrdtce porazenie od-
nég dolnych o cechach SDastocznych. Co sie tyczy postaci
chorobowej, opisanej przez E rba pod nazwg Paralysis spi-
nalis syphilitica, a cechujacej sie niedowtadem spastycznym
odnog dolnych, bolami i zaburzeniem czynnosci pecherza, to
zdaniem autora 'istnieje dotychczas zbyt jeszcze mato danych,
aby posta¢ te uwazaé za samoistng cato$¢ nozologiozng.

Schorzeniu czes$ci ledzwiowej rdzenia odpowiada po-
razenie odndg dolnych, 'tak zwane zwisie, ze zniesieniem
odruchow Sciegnistych oraz z zanikiem mie$ni, z zaburze-
niami w zakresie czucia, oraz ze zboczeiratni w czynnosci
zwieraczy pecherza i odbytnicy

Zajecie nici koncowej (conus medullaris) objawia
sie zniesieniem czucia skornego w zakresie nerwow sromnych
1 ogonowych.

Grdy siedliskiem choroby jest cauda eguini, wystepuja
objawy porazenia obwodowego w koriczynach dolnych wraz
z uposledzeniem czucia i to najczeSciej w zakresie nerwow
kulszowyeh.

Ograniczone kilaki rdzenia i opon objawia¢ sie moga
w rozmaity sposob. Do statych jednak objawdéw nalezg gwat-
towne i uporczywe nerwobdle, zalezne od umiejscowienia
kilaka.
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Do postaci rzekomo uktadowych i skom bono-
wanych zalicza autor: 1) rzekomy wad rdzeniaf kitowy
(Pseudotabes); 2) kombinacye wigdu i kity rdzenia; 3) Kkite
rdzenia w postaci stwardnienia bocznego pierwotnego; 4) kite

rdzenia w postaci zaniku mieSniowego postepowego, oraz
5) kite rdzenio-moézgowa, wieloogniskowa. Do tej gromady
nalezg w ogo6Inosci przypadki w ktérych zmiany Kkilowe

dzieki swemu umiejscowieniu objawiajg sie gtéwnie pod po-
stacg cierpienia uktadowego, oraz przypadki, w ktdrych ze
schorzeniem swoistem rdzenia taczy sie jeszcze inna choroba
uktadu nerwowego.

W koncu omawia autor etyologie, rozpoznanie i lecze-
nie kity rdzenia pacierzowego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze praca S. Ortow-
skiego zastuguje ze wszech miar na zupeitne uznanie. Mo-
nografia ta bowiem wyczerpuje przedmiot wszechstronnie, za-
wiera wiele cennych spostrzezeA wiasnych autora niety ko
w dziedzinie badan drobnowijowyeh, lecz takze pod wzgle-
dem Kklinicznym, daje doktadny obraz obecnego stanu nauki
o kile rdzenia pacierzowego, a zarazem odznacza sie niezwy-
ktg przejrzystoscia, wyktadem jasnym i jezykiem poprawnym,
oczywiscie jezeli uwzglednimy wilasciwosci warszawskiego
stownictwa lekarskiego, ktoére w wielu rzeczach rézni sie od
stownictwa krakowskiego, jak n. p. ,syAlis“ a ,kitau, gu-
mat“ a ,kilakf

Pro Dr. Prus.

V. W 'y ¢ iag g- i.

Prof. A. Broca: Kiedy nalezy przystagpi¢ do opera-
cyi w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego? (Lievue
mensuelle des maiadies de I’enfance (kwiecien, 1899). Sprawa
leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego (aypendicUis) nie
schodzi ze s/palt piSmiennictwa lekarskiego. Czy leczenie
tego zapalenia* wchodzi bez zastrzezen do zakresu dziatalno-
§ci chirurga, czy tez internisty ? czy nalezy operowaé bez-
zwiocznie, czy tez wyczeki waé? to sg pytania, na ktére nie
uzyskano do tej pory jednomys$inej odpowiedzi. Wéréd skraj-
nych zapatrywan Broca idzie drogg posredn a, a chetnie
zdajemy sprawe z jego pracy, gdyz jest on chirurgiem na-
czelnym w szpitalu Trousseau i wielce wzietym lekarzem
w Paryzu, zatem pisarzem, opierajgcym swe zdanie na pod-
stawie wieloletniego i wielostronnego dos$wiadczenia.

Broca wychodzi z tej zasady, ze w kazdem zapaloniu
wyrostka robaczkowego jest wielka dgznos$¢ sprawy zapalnej
do wytworzenia umiejscowionego ogniska, ograniczonego zle-
pnem zapaleniem narzgdoéw, okak.jacych to ognisko. Ponie-
waz Broca jest zdania, ze ta sprawa zlepna odbywa sie
w kazdym przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego,
owoz nieprzeszkadzanie zorganizowaniu sie tego umiejscowio-
nego ogniska jest nie tylko najpierwszem, lecz i pierwszo-
rzednem zadaniem lekarza, wezwanego we wczesnym okre-
sie zapalenia wyrostka robaczkowego. A przeszkadza temu
odgraniczeniu sie zapalhego ogniska i naraza chorego na
uogolnienie sie zapalenia otrzewnej tak dobrze chirurg, gdy
bez namystu i z géry powzietej zasady przystepuje do ope-
racyi, jak i internista, gdy na podstawie najczesciej bte-
dnego rozpoznania uraza otrzewne S$rodkami czyszczacymi

lawatywami. Broca jest zdania, ze w tym wczesnym okre-
sie choroby nalezy zaleci¢ najwiekszy spokéj, da¢ oktad lo-
dowy, wyznaczy¢ Scista dyete i podaé makowiec; przy tych
warunkach, wediug tego autora, sprawa zapalna na pewno
pozostanie miejscows.

Jesli w dalszym przebiegu, po przekonaniu sie, ze
sprawa zapalna ograniczyta sig, a inne objawy przedmiotowe
i podmiotowe $wiadczg o ciezkiej sprawie ropnej, zakazaja-
cel ustrdj, operacya staj) aie niezbedng, a zwlekanie bytoby
zbrodnig. Natomiast, jesli stan og6lny jest wzglednie dobry,
meptota niepodniesiona lub mato co wyzsza, a cierpien gwat-
-ownych i zaburzen czynnos$ciowych w narzadach sasiednich
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niema, to nalezy z operacya zwlekaé¢, a w wiekszosci podo-
bnych przypadkéw staje sie ona zupetnie zbedna.
A. Kw.

Dr. Oskar Busch. 0 krwawieniach z macicy. (St. Pe-
tersb. Med. Wocheiisc.hrift, Nr. 9, 1899). Autor dzieli krwa-
wienia maciczne na pierwotne i nastepowe. Do pierwszych
zalicza krwawienia w stanie zapalnym biony $luzowej ma-
cicy, po poronieniach przy zatrzymaniu resztek jaja ptodu-
wego, przy nowotworach i w okresie ustawania miesigczki.
Rozrozni¢ te wszystkie czynniki przyczynowe mozna bada-
niem zapomocg zgtebnika macicznego, a leczy¢ lub uzupet-
ni¢ rozpoznanie — tyzeczkowaniem macicy. Do tego pierw-
szego dziatu nalezy réwniez zaliczy¢ krwawienie z powodu
ztego zwiniecia sie macicy po porodach lub poronieniach,
jakotez przewlekty niedowtad macicy, wystepujacy po licznych
i czestych cigzach; te dwa schorzenia nie mozna uleczy¢
wyskrobaniem jamy macicznej; natomiast nalezy usitowac
podnie$¢ og6lne odzywienie chorej i uregulowaé krazenie.
Wreszcie tu zaliczy¢ nalezy krwawienia, zdarzajgce sie u
kobiet starych, juz po ustaniu miesigczkowania, wywotane
zmianami miazdzycowemi w $cianach naczyn. Moga one by¢
tak uporrie, ze zmuszajg do wyciecia macicy

Krwawienia nastepowe zawdzieczajg swe powstanie zmia-
nom w otoczeniu macicy; tych oczywiscie wyskrobaniem
macicy uleczyé nie mozna. Tu zaliczy¢ nalezy krwawienie
przy cigzy zamaeicziiej, przy zmianach zapalnych w przy-
datkach macicy, ostrych lub przewlektych, przy uwieznieniaeh
lub skreceniu guzéw, wychodzacych z przydatkow. Stapy
powyzsze moga powodowac¢ krwawienie albo z powodu im
towarzyszacegu zapalenia biony S$luzowej macicy lub tez
i wskutek samego zastoju; w kazdym razie uzycie w tych
przypadkach do leczenia tyzeczkl jest bezwarunkowo prze-
ciwwskazane, poniewaz ich przyczyna lezy w zmianach krg-
zenia, ktore moga ustapi¢ tylko przy usunieciu przewlocznego
schorzenia, podobnie jak ustepujg zaburzenia po przywrdceniu
fizyologicznego utozenia macicy. Nastepowe krwawienia
w koncu moga wystgpi¢ z powodu schorzen ogdlnych, wy-
wotujgcych zaburzenia w Kkrgzeniu. St. D.

Dr. M. Linde (Lubeka). Elektromagnes Haaba czy
Hirschberga? (Centralblatt 'fii-r pr. Augenlieilkan.de. 1899. I).
Ce efti wydobycia kawatkéw zelaza, ktére przebity zewnetrz-
ne opony oka i utkwity we wnetrzu jego,'uzywamy magne-
sow W tym celu obmyslit Hirscliberg przyrzad elekro-
magneLyczny, ktory podnosi 500 gr. zelaza, a ktérego ko-
niec wktada sie do wnetrza oka, naturalnie po poprzednimi
przecieciu twardowki. Sideroskop Asmusa moze wskazat,
w ktdrej czesci gatki ocznej sie znajduje ciato obce. Ha ab
wprowadzit inny przyrzad elektromagnetyczny, tak zwany
olbrzymi magnes (Riesenmagnet), ktéry przycigga drobne
odtamki zelaza z wielkg sitag, miazdzac naturalnie miegkkie
tkaniny $rédgatkowe, ktore go dziel3 od kohAca magnesu,
przyczem wystepuje gwattowny bél i znacznym krwotok te-
czéwkoww Dr. Sachs ogtosit 32 przypadkéw, operowanych
magnesem Haaba na klinice Fuchsa w Wiedniu. Autor po-
rownywa wyniki operacyi przyrzagdem Haaba wykonanych
z wynikami operacyi, w ktérych zastésowano elektromagnes
Hirschberga i stawia pytanie, ktory spos6b operowania jest
pewniejszy i lepsze daje wyniki? Haaba przyrzad jest zda-
niem autora niepewny, a dobry wynik operacyi zalezny od
szcze$liwego przypadku. Naprzéd miazdzy ciatko szklanne,
co w nastepstwach sprowadza czesto oderwanie siatkowki,
dalej kaleczy teczoéwke, ciatko rzeskowe, soczewke i prze-
rywa wiezadetko Zinna, gdyz w drodze z wnetr:a oka na
zewnatrz obraza taksamo tkaniny, jak je obrazit, wnikajac
do oka. Ostre konce ciata obcego przyciagnietego z wielka
sita przez elektromagnes Haaba sprawiajg szkodl wsze obra-
zenia tkanm, niz gtadkie ciecie przy operacyi Hirschberga.
W niektérych przypadkach wystarczy zblizenie oka do przy-
rzadu Haaba, aby je nieuleczalnie zniszczy¢ skutkiem we-
wnetrznych obrazen; takie przypadki istotnie sie zdarzyty,
a Sachs je opisal. Wskazany jest przyrzad Haaba tylko
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w takich przypadkach, w ktérych ciato obce jest bardzo
mate, co mozna pozna¢ po bardzo matej bliznie rogoéwkowej,
ktéra wskazuje, ktoredy sie dostato do oka; w przypadkach
tych oko jest miernie zadraznione, a bystro$¢ wzroku jest
dobra. W tych przypadkach z géry przewidzie¢ mozna, ze
prz\ rzad Hirschberga jest za staby, aby wydoby¢ mate ciato
wklinowane w tkan nie. Dla, lekarza praktykujgcego w oko-
licach fabrycznych, w ktorych sie dos$¢ czesto zdarzajg przy-
padki utkwienia zelaza w oku, wystarczajacy jest zupeinie
przyrzad Hirschberga, ktory jest niewielki, poreczny, prze-
nosny i wymaga do wprowadzenia w czynno$¢ tylko malej
bateryi lub akumulatora. Wykonanie operacyi musi by¢
wczesne, zanim sie wytworzg zrosty, i Scisle aseptyczne.

Dr. Ziort.

M. Lange. Gruczot tarczykowy a cigza Aby wy-
Swietli¢ przyczyne przerostu gruczotu tarczykowego, przepro-
wadzit autor szereg dosSwiadczeit na ciezarnych i potoznicach,
pochodzacych z okolic, wolnych od wola. hie opierat on je-
dnak doswiadczen swych na mierzeniu obwodu szyi przed
i po porodzie, jak to robit Freund, gdyz przekonatl sie,
ze z jednej strony podsciotka ttuszczowa, z drugiej na-
prezenie miegéni i przekrwienie narzadéw szyi zaraz po po-
rodzie nie dozwalajg oceni¢ nalezycie powiekszenia samego
gruczotu. Dlatego u potoznie, ktorych nie badat w cigzy,
bada dopiero w 24 godzin po porodzie, przypuszczajgc, ze
napiezenle mie$niowe i przekrwienie juz ustapity.

Autor zwraca uwage tylko na to, czy gruczot sie
w cigzy powieksza, czy nie. Za powiekszony gruczot uwaza
wtenczas, kiedy dotykiem powiekszone ptaty dajg sie tatwo
w otoczeniu odgraniczy¢, i kiedy juz wzrokiem powiekszenie
to oeeni¢ sie daje; u wielorédek powiekszenie to staje sie
widoeznem w 5tym, u pierwiastek w 6tym miesigcu, czy to
dlatego, ze w tym okresie szybciej rosnie, czy tdi* przez to,
ze w tym czasie dochodzi do i‘ozmiaréw dla oka widocznych;
w kazdej cigzy ten sam ptat ulega powiekszeniu.

Aby wyswietli¢ przyrode wola w cigzy, podawal autoi
przetwory gruczotu tarczykowego, twierdzgc, ze znikniecie
powiekszenia gruczotu bedzie najlepszym dowodem prawdzi-
wego przerostu.

Do doswiadczen tych wybierat kobiety zupetnie zdrowe
ze szczuptg szyja lub z powiekszonym ptatem Srodkowym,
jako tatwo do badania przystepnym. Podawat 1- 8 taletek
tyreoidyny lub 1—2 tabletek jodotyryny. Przetwory te oka-
zaty sie tak dla matek jak i dla dzieci zupetnie nieszko-
dliwe; co za$ do wola, to ten 5—7 dnia po zastosowaniu le-
czenia zaczyna maleé, a 14 dnia zupeilnie znika. Czasem
w cigzach wczesnych gruczot po 4—7 tygodniach nanowo
sie powieksza, po zastosowaniu jednak powtérnego leczenia
zupetnie znika.

Z doswiadczen tych wycigga wniosek, ze wole ciezar-
nych polega na przeroscie istoty gruczotowej, wywotanym
draznieniem gruczotu przez jakie$ skiadniki,', znajdujgce sie
we krwi, ktére badz to wytwarzajg sie speeyalnie podczas
cigzy, badz tez w wiekszej ilosSci podczas cigzy sie znajduja.
Jezeli wol jest statym objawem cigzy, mimowoli nasuwa sie
pytanie, jakie jest jego znaczenie, czy jest on zmiana towa-
rzyszacg w ciele ciezarnej, jak np. Gldoosma uterinum, Czy
jest zjawiskiem patologicznem na wzér wola przerostowego,
czy tez zmiana fizyologiczng. Aby to wysSwietli¢, badat cie-
zarne, nieposiadajagce wola, i przekonat sie, ze w znacznej
liczbie przypadkéw byt biatkomocz. Z tego wynika, ze za-
chodzi jaki$ zwigzek miedzy wolem a biatkomoczem. Aby to
wyswietli¢ starat sie wykazaé, jaki wplyw na nerki bedzie
wywieraé¢ zle funkcyonujacy gruczot, lub znaczny jego brak.
W tym celu wycinat znaczna cze$¢, bo i/5 gruczotu tarczy-
kowego zwierzetom i nastepnie badat zachowanie sie nerek.
Do doswiadczen swych uzywat kotek, dlatego, ze nie posia-
dajg gruczotu dodatkowego, nadto, ze gruczot ten podczas
cigzy zawsze sie powieksza. W jednych przypadkach wy-
cinat y5 gruczotu tak u kotnych, jak i u niekutnyeh, u in-
nych wyjmowat jedna nerke, potem, w cztery tygodnie iJ5

gruczotu. W pierwszych doswiadczeniach, jezeli pozostata
cze$¢ zle funkeyonuje, to tak u kotnych, jak i u niekotnych
wystepuje tezyczka, dajgca sie usungé lodotyryna, w ner-
kach jest tylko zmetnienie przybtonka w cewkach pokreco-
nych (tubuli eontorli)".

Jezeli pozostata cze$¢ dobrze funkeyonuie, to niekotne
sg zdrowe i nie okazujg zadnych zmian w nerkach; kotne
dostajg czasem drgawek i zapadu, a w nerkach wystepuje
sttuszczenie przybtonka w cewkach pokreconych. Jezel jest
brak jednej nerki, to objawy te szybciej i z wiekszym na-
sileniem wystepujg.

Przekonawszy sie z poprzednich doswiadczen, ze wole
ciezarnych ginie przy podawaniu przetworéw gruczotu tar-
czykowego. podawat jodotyryne ciezarnym bez wola, a z obja-
wami zapalenia nerek, przyczem zwiekszato sie zawsze mo-
czenie (diureza), ilos¢ b.atka stawala sie mniejsza, a nawet
zupetnie znikata.

Wyciagajac w koncu wnioski, twierdzl autor: 1. Ee
przerost gruczotu tarczykowego w cigzy jest objawem fizyo-
logicznym. 2. Ze przerost ten nigdy nie wystepuje u tych cie-
zarnych, ktore majg zapalenie nerek. 8. Jodotyryna zmniej-
sza ilos¢ biatka; a czy dziala objawowo, czv tez swoiscie,
pozostawia dalszym badaniom do rozstrzygniecia. T. P.

Dr. Th. Land au. Leczenie bialych uptawéw zapo-
mocg hodowli drozdzowych. (Deutsche med. \Voi hensekrift
Nr. 11, 1899). Autor, wychodzac z zatozenia, ze wszelkie

$rodki przeciwgnilne, stosowane dotycticzas przeciw niezytom
btony $luzowej pochwy, a szczeg6lniej niezytom przewlektym
na tle rzez.gczki, nie wywierajg zadnego, albo nawet ujemny
skutek na przebieg choroby, postanowit wynalez¢ taki $ro-
dek, ktory niszczytby w zupetnosci badz to same bodzce za-
palne, t. j. bakterye, badz tez szkodliwe substaneye, przez
nie wytworzone, sam nie wywierajgc ujemnego wpltywu na
ustréj. W tym eetu zwrécit autor uwage na drozdze zwykte,
jako grzybki obojetne dla ustroju, w przypuszczenui, ze dro-
bnoustroje te z powodu swej silnej zdolno$ci rozmnazania sie
zdotajg poprostu przerosna¢ inne bakterye. Wyniki spraw-
dzity to teoretyczne przypuszczenie. Na czterdziesci chorych,
leczonych ambulatoryjnie wstrzykiwaniami drozdzy, a do-
tknietych przewaznie niezytami przewleklymi btony $luzowej
pochwy, wiecej niz potowa zostata zupetnie wyleczong; w nie-
ktérych przypadkach po zaprzestaniu leczenia nastgpit na-
wrét choroby, w niektérych znéw zmnii jszenie widoczne upta-
wow. Do wstrzykiwa¢ uzywat autor zwyktych drozdzy, do-
starczanych przez jeden z berlinskich browaréw, dodawat do
nich nieco piwa i wstrzykiwat do sklepien 10—20 ctm.3 tej
zawiesiny zapoinocg zwykilej strzykawki przez wziernik po-
chwowy, poczem zakladat tampon, ktéry po 24 godzinach
wyjmowat. Przy istnieniu nienaruszonej blony dziewiczej
wstrzykiwania odbywaty sie przez cienka rurke szklang lub
gumowg. Po 2—8ch dniach zabieg powtarzano.

Pomimo, ze drozdze zanieczyszczone byty rozmaiterni
bakt.eryami, autor spodziewa sie z nich wyosobni¢ czynnik
wiasciwie dziatajacy. (Trudno zrozumieé, dlaczego Dr. Lan-
dau w doswiadczeniach, po ktérych oczekiwal tak waznych
wynikow, nie postugiwat sie czystem hodowlami drozdzy
Ref.). Dr. N. Kostanechi.

Dr. Heimes. 0 zachowaniu sig farb malarskich wznle-
dem chorobotwdrczych bakteryj. (Deutsche med. Wochenmhr.
Nr. 11. 1899. Yereins-Beilage). Nadzwyczaj wazne znaczenie
dla hygieny mieszkan wogoéle, a w szczeg6lnosci sal szpital-
nych, posiada zastosowanie odpowiednich farb do malowania
Scian. Jakkolwiek bowiem znane sa rozmaite antyseptyczne
$rodki, ktére bez Bzkody dla samego malowidta mogg by¢
uzyte do odkazania $cian (jak n. p. formalina, glikoformol
i t. d), to jednak znaczne trudnosci, zachody i stosunkowo
wielkie koszta, jakie tacza sie z zastosowaniem tych $rodkéw,
uniemozliwiajg jioczesci szersze ich rozpowszechnienie. A prze-
ciez oczyszczanie $cian, na ktorych stale osiada kurz, prze-
petniony nieraz chorobotwdérczemi bakteryami, posiada nie-
posledniag wage w sprawie przenoszenia sie choréb zakaznych



22 Kwietnia 1899.

ta drogg. Wobec tego, najprostszego rozwigzania sprawy na-
lezatoby oczekiwa¢ wtedy, gdyby do pociggania $cian uzyc¢
farb, ktére same przez sie moglyby dziata¢ szkodliwie na
bakterye, niszczac w zupetno$ci te drobnoustroje. Gdziez je-
dnak szukaé¢ takich farb? Na pytanie to odpowiada witasnie
Dr. Heimes swemi do$wiadczeniami. Autor ten wyprébowat
bakteryobojcze dziatanie zwyktych farb olejnych, farb kle-
jowych, emaliowych, amtibolinowych z fabryki C. Glutlui
w Hamburgu i farb olejnych ,,Zonca“ z fabryki Zonca i Sp.
w Wurzburgu. Licznie przeprowadzone do$wiadczenia daty
mu nastepujace wyniki:

1 Wszystkie wspomniane farby wywieraty dziataffig-" m-/¢ ling. (Mon.f. p. Derm. 1898. 8).

bakteryobdjcze. 2. Najsilniej dziataty farby olejne ,,Zonea",
nastepnie emaliowe i amtibohnowe, najstabiej farby wapniowe
i klejowe. 8. Farby ,Zonca“ i amfibolinowe odznaczaty sie
takze tatwoscig w pocigganiu $cian niemi, swa niezapalnoseig
i trwaloScig na dziatanie wysokiej cieptoty (170°) suchej
i wilgotnej, podczas gdy inne barwniki przy tego rodzaju
zabiegach doznawaly znaezuego stopnia uszkodzeh: emaliowe
tworzyty pecherze, zwykie olejne pokrywaty sie nieréwno-
§ciami i zmieniaty barwe, a klejowe ulegaly zupetnemu zni-
szczeniu. 3. Fod dziataniem kwaséw najmniejszej zmianie
ulegaty rowniez farby ,ZoncaL 4. Mydto potasowe nie wy-
wierato dziatania na farby ,,Zonca“, emaliowe i amfibolinowe.

Z wynikow otrzymanych przez autora nalezatoby wno-
si¢, ze farby ,Zoncau, ze wzgledu na swe witasciwosci zastu-
guja ze wszech miar na rozpowszechnienie; na razie jednak
musimy sie powstrzymaé z wydaniem ostatecznego sadu, gdyz
autor dopiero pdzniej obiecuje przytoczyé szczeg6towe do-
Swiadczenia, ktére pozwolg oceni¢ scisto$¢ metody badania.

Dr. N. Kostanec/ci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

F. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das Jalir 1897.
Styczen, 1898.

(Ciag dalszy).
Autytoksyna przeciw tgicow a Znane sg do tego
czasu trzy rodzaje: Antitoksyna Tizzoni-Uattaniego, Bohringa i Kouxa.
\Y zastosowaniu dwie pierwszo okazaty sie wiecej skuteczncmi.

Tinctura Lichonis Islaudici. Précz znanego juz
zastosowania mchu irlandzkiego (nutricns, jrmcilaginosu/n i toni-
CHtn amarnm), znalezli Itéguy i Bricemoret joszezo jedng jego wia-
snos$¢. Przy probach z nalewka wyskokowa, sporzadzong z tego pro-
duktu, przeciw pewnym zaburzeniom w trawieniu, okazato sie, zo
30—50 kropli tej nalewki powstrzymuje wymioty. Dawke te nalezy
popie mata iloscia wody alkalicznej. Przy vomitus hystcricns sku-
tku nio zauwazono; przy wymiotach u ciezarnych préb jeszcze nie
robiono.

Tinctura Moringae. Nalewka sporzagdzona z korzeni
Moringa pterygosperma, rosnacej w Afryce i w Indyach. Juz przed
7-mioma laty polecat Ifenry Shachan ton lek jako moczopedny.
Wznowiono w ostatnich czasach proby zalecajg nalewke te, jako
lek bardzo skuteczny. Dhargalki uzywa joj w Zzéttaczce niezytowej.

By osiagna¢ zwiekszenie ilosci moczu, podaje sie choremu 10
kropli do 4 graméw nalewki, a dawke te powtarza sie co 3

goi’ iny.

Tinctura Salviao. Dawniejsze badania Kratma i $wieze
praco Mourissea i Oeguya zalecajg nalewke szalwiowsa, jako lok
powstrzymujacy nadmierne pocenie sie. Poclajo sie w tym celu 30
do 50 kropli nalewki na 2 godziny przed spodziewanej wystapie-
niem potéw. Chociaz zauwazano, ze z ustgpieniem potéw, co cza-
sem spostrzega sie juz po pierwszej dawce, wystgpita w niektérych
Przypadkach biegunka, lub wzmoégt sie kaszel (wilgotny), to jednak,
bioragc na uwage zupeing zreszta nieszkodliwo$¢ tego przetworu,
nalezy go stosowaé w niektérych przypadkach (suchoty, gosciec).

Dr. Zychon.
(Dokonczenie nastapi).
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) osot opisuje (Lyon tned. 189S, 48) przypadek choroby
Addisona, w ktérym wstrzykiwat wodny wyciagg nadnercza, po czem
zabarwienie skéry wprawdzie zbladto, ale powstaly ciezkie objawy
ze strony zotadka i jelit.

L cis tikédw zaleca nowy przetwdér dziegciowy, liantrai,
szczegblnie przy wyprysku tuszczycowym i tuszczycy glowy, w po-
staci 5—10—20% masci f rozpylah (na gtowe), gdyz Srodek ten
ma dziata¢ tagodzaco na $wiad i nie drazni skéry. Do masci uzywa
L. mig. caselni i rozpoczyna zwykle, szczegdlnie przy wypryskach
Swiezszych, od matych odsetkéw. Przy figowce i wypadaniu wioséw
oddawata mu dobre ustugi masé: L.j —io,o Sap. virid. 5.0 Adip.
F. K.

Wilczg jagode (belladona) w zrazikowem zapaleniu ptuc
n dzieci stosowat z dobrym wynikiem Goutts (Brit. med. jfourn.
28 stycs.J. Korzystno dziatanie wilczej jagody w tych przypadkach
(na liO dzieci stracit 2) polega na wt#asnoSci jej ograniczania wy-
dzieliny w oskrzelach. Uzywal wycigg wilczej jagody wedtug angiel-
skiej farmakopei w dawce 7+ grana co 3 do 4 godzin: kilkakrotnie
zauwazono objawy przemijajgcego zatrucia, jak zaczerwienienie skéry,
a nawet bredzenie.

Uzywanie wprowadzonego przez Bayora (1893) wazo genu
coraz wiecej znajduje zastosowania; Floras zachwala (D. 11l Woch.
1899. 5) podawanie wazogenu jodowego, tak wewnetrznie, jak i ze-
wnetrznie. Przy zapaleniach bton $luzowych jamy ustnej i przetyku
otrzymywal F. szybkie wyleczenie, pedzlujgc miejsca zajeto 6% roz-
czynem. Podawanie jv. po Idlka kropli kilka razy na dzienA
w mleku przy wymiotach u ciezarnych usuwato je juz po kilku da-
wkach. Na gruzlice ptuc i koklusz nie ma jodwazogen zadnego
wptywu, przy przewlektych niezytach oskrzeli jednak i przewlekiem
zapaleniu optucnej skutek byt zadziwiajgcy i to w dawkach od 10
do 30 kropli 3 r. dnia. Gruczoty chtonne powiekszone na tle zol-
zowem zmniejszaty sie szybko po wcieraniu jv. i podawaniu we-
wnetrznym od 3—7 kr. 2—3 r. dnia, zaleznie od wieku dziecka.
Zewnetrznie wcierany i przyktadany na wacie przy zapaleniu su-
tkbw po porodzie sprowadzat jv. szybkie wessanie nacieku, uzyty
podolmie zewn. i wewn. przy wrzodach kitowych i zylakowych do-
prowadzat do szybkiego =zabliznienia. W ten sam dwojaki sposdb
uzyty (w rozcz. 6%) sprowadzatl zawsze nader pomysine wyniki przy
zapaleniach stawoéw, stwardnieniu tetnic i rwie kulszowej.

F. K

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie z dnia 12 kwietnia 1899 r.
Przewodniczacy: kol. Czyzewicz. Obecnych cztonkéw 11, gosci 5.

1. Kol. Solowij okazuje preparaty: aj Kystadenoma papillare
warii o gtadkiej $cianie zewnetrznej, podczas gdy z matym wyjatkiem
catg $ciane wewnetrzng wyscielajg niezliczone, do siebie przylegajace”
brodawki, bj Olbrzymio zgrubiate i pokrecone trabki, z ktérych prawa
zawierata blizko uj$cia brzusznego rope w iloSci okoto 100 gramow
(I>yo8alpinx). Grubo$¢ $ciany trabek wynosi miejscami 1 ctm. cj Bardzo
grubg torebko ropnia jajnikowolrgbkowego, ktory tworzyt guz wielkosci
piesci, silnie przyro$niety do tylnej blaszki wiezadla szerokiego, di Tor-
biel trgbkowo-jajnikowy wielkosci gtéwki dziecka o bardzo grubych
$cianach i tre$ci ropnej, zawierajgcej skrzepy krwi. Torbiel jest tak
silnie do macicy przyro$niety, ze trzeba byto w celu wytuszczenia am-
putowa¢ macice ponad sklepieniem pochwy.

2. Kol. Soto wij przedstawia chora, u ktérej wykonat operacye
przetoki pecherzowo-pochwowej, przyros$nietej tak silnie do spojenia
tonowego, ze trzeba byto przetoke oddzieli¢ od kos$ci sposobem Schauty
i dopiero potem mozna byto ja zeszyé. Chora ta cierpi takze na ste-
zenie (ankyloze) stawu skokowego, powstate podczas porodu, z powodu
osobliwego rodzaju pomocy, udzielanej jej przez wiejskie kobiety.

3. Kol. Solowij wypowiedziat: *Kilka stéw o wartosci preweri-
tywnego saczkowania jamy brzusznej przy laparotomiach*. W d”skusyi

wzieli udziat koledzy: Schramm, Czyzewicz i Skatkowski.
Sekretarz: Dr. Soiowij.
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VIIl.  Wiadomosci biezace.
Krakéw 22 kwietnia 1899.
* Dr. Julian Kosinski, profesor chirurgii w Uniwer. war-

szawskim, opuszcza, jak to donigjsliSmy, katedre, ktorg tak zaszczytnie
przez lat 35 zajmowal. Znuzony 41-letnig pracg zawodowa, a 35-le-
tniag — pedagogiczng. przechodzi Prof. Kosinski w stan dobrze zapra-
cowanego spoczynku. Wierny to dobrze, Zze zastuzony profesor, opu-
szczajac stanowisko uniwersyteckie, nie osieroca lekarskiej literatury
polskiej, ani tych chorych, ktérzy odwotajag si¢ po ratunek do jego
biegto$ci zawodowe . A jednak ustapienie prof. Kosinskiego z Uniwer-
sytetu jest dotkliwg strata nietylko dla tej szkoty i jej stuchaczéw, lecz
i dla spoteczenstwa polskiego.

Prof. Kosifnski jest kownianinem; urodzit sie w r. 1833, szkoty
Srednie odbyt w Kiejdanach, a nauki lekarskie w Petersburgu. W roku
1862 zostaje mianowany prosektorem w warszawskiej Akademii me-
dyko-chirurgicznej; w 1866 wyjezdza za granice, gdzie w ciggu dwoch
lat oddaje sie nauce chirurgii w najlepszych szkotach europejskich.
W r. 1869 otrzymuje w Szkole Gtéwnej stanowisko nadzwyczajnego
profesora chirurgii operacyjnej, a wkrotce potem zostaje powotanym
na kierownika kliniki chirurgicznej szpitalnej; w kilka lat pdzniej prze-
chodzi na khnike wydziatowa i na tej posadzie pozostaje do konca
swej karyery profesorskiej. W r. 1877 zostat mianowany profesorem
zwyczajnym, a w r. 1897 przyznano mu tytut »zastuzonego profesora
Uniwersytetu warszawskiego*.

Liczba prac, ogtoszonych przez prof. Kosifnskiego, lub odczyta-
nych w Towarzystwach naukowych, wynosi 1i8.
O zastugach nauczycielskich i naukowych prof. Kosinskiego,

0 Jego umystowej wyzszoSci, zawodowej sumiennosci itd., jako tak do-
brze znanych zaletach tej, o ile znakomitej, o tyle popularnej osobi-
stosci, nie piszemy dziA, bo sg to rzeczy tegoczesnym lekarzom dobrze
znane, a przytem. do WieAca zastug Czcigodnego profesora przybedzie
jeszcze nie jeden li$¢ wawrzynu, wiec i na obrachunek jeszcze wielki
czas. Dzi$ tylko pragnelibySmy zaznaczy¢, ze wiadomo$¢ o ustgpieniu
prof. Kosifskiego .ze stanowiska profesorskiego przyjmujemy nietylko
z zalem, lecz z peing Swiadomo$cig istotnej i niepowetowanej straty,
a niemniej, ze w sercach naszych pielegnujemy i pielegnowaé bedziemy
gtebokg wdzieczno$¢ za trudy catego zywota, potozone dla literatury
1 spotecznodci lekarskiej polskiej.

* O posade po prof. Kosidskim, jak donosi Dniewnik Warsz. za-
mierzaja ubiega¢ sie profesorowie warszawskiego uniwersytetu: Ma-
ksimoéw i Wasilijew.

* Redakcya Gazety Lekarskiej dotgczyta do Nru 15' podobizne
prof. Kosinskiego, a dr. Kijewski ogtosit wyczerpujacy, ciepto i tresci-
wie napisany zyciorys, z ktérego zaczerpneliSmy daty do powyzszej
naszej wzmianki.

* Towarzystwo Lekarskie krak. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie zwyczajne, na ktércm koledzy: doc. dr. SroczynAski, prof.
dr. Pienigzek i prof. dr. Pieiss przedstawili i omoéwili rzadkie
przypadki kliniczne; kol dr. Glinski okazat i objasnit interesujace
okazy anatomiczne.

* Jubileusz 500 letniej rocznicy odnowienia Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego przez Wiadystawa Jagiete przypada, jak wiadomo, w roku
przysztym. Senat akademicki wybrat osobny komitet jubileuszowy, Jo
ktérego z Wydziatu lekarskiego weszli profesorowie: Cybulski, Jordan
i Wicherkiewicz. Program obchodu da sie obecnie tylko w najogdliniej-
szych zarysach przedstawié¢: uroczysto$¢ jubileuszowa odbedzie sie
w pierwszych dniach m. czerwca 1901) r. i gidwnym punktem progra-
mu bedzie akt uroczysty, ktéry odbedzie si¢ w dziedzifcu Biblioteki
uniwersyteckiej. Projektowane jest miedzy innemi udzielenie honoro-
wych dyploméw doktorskich i wybicie medalu pamigtkowego. W celu
uSwietnienia tej uroczystosci ogtoszony zostanie szereg naukowych wy-
dawnictw jubileuszowych, nad czem pracuje od r. 1896 osobna komi-
sya pod przewodnictwem prof. K. Morawskiego.

* W Krakowie, w tygodniu od 26 marca do 1 kwietnia urodzito
sig dzieci 127: chrze$cian 113 (nie$Slubnych 18), izraelitow 14 (nie$lu-
bnych 7). Umarto oséb 66.

* Staraniem Towarz. lekar.
w kosciela $w. Krzyza pamigtkowa tablica dla $.
kama Girsztowta.

* lzba prawodawcza w Japonii
pienie ochronne przeciw ospie. Dzieci

warszawskiego zostata odnowiong
p. profesora Poli-

uchwalita obowigzkowe szcze-
maja byé szczepione w pier-

wszych 10 miesigcach zycia, a w razie nieprzyjecia sie — po uptywie
6 miesiecy; gdyby i ten drugi raz szczepienie nie przyjeto sie, nalezy
je powtorzy¢ po uptywie dalszych 6 miesiecy. Rewakcynacva ma sie
odby¢ w 6-tym roku zycia dziecka i druga — w 12 roku. Szczepienie
w pézniejszem zyciu moze mie¢ miejsce tylko w razie grozacej epide-
mii ospy

* Zarzad sanitarny m Wiednia wypracowuje statut dla insty-
tucyi pomocy lekarskiej w porze nocnej. Za podstawe ma by¢ wzieta
organizacya w Paryzu, gdzie magistrat porecza lekarzowi honoraryum
za wizyty w nocy.

* Niemieckie Towarzystwo balneologiczne w Berlinie wybrato
Komisye, ztozong z prof. Libreicha (przewodniczacy), prof Wintermtza
i Drow Schlipa i Thileniusa, dla zbierania sktadek na pomnik dla Dr.
Breh mera, zalozyciela pierwszego sanatoryum (w Gorbersdorfie)
dla:suchotnikéw.

* Statystyka partactwa w Saksonii wykazuje, ze w dniu 1 sty-
cz.nia 1898 r. byto tam na 1835 lekarzy 785 partaczy, a w niektérych
okregach liczba tych ostatnich przewyzszata liczbe lekarzy. Zrozumiec
trudno, jak moze w panstwie znakomicie zorganizowanem i rzgdzonem
istnie¢ np. takie ogtoszenie w Oelmitzer Tageblate. »Niema wigcej cho-
réb. Bezbolesne leczenie tlenem szybko i pewnie usuwa wszelkie cho-
roby, nawet gruzlice i raka«. Podpisano: Driisse, homeopata w Falken-
steinie.

W Rochlitzkim okregu zyje trudnigca sie obmywaniem trupéw
kobieta, ktora staneta przed kratkami za sprzedawanie wody, pocho-
dzacej z obmywania zwtok Wode te kupowano u niej. jako lek prze-
ciw opilstwu.

Czy tylko wyobrazenia nasze o wysokiej osw.acie ludu niemie-
ckiego, wobec przytoczonych laktéw, nie sa prz.esadzoue?

* Jedliby jeszcze kto powatpiewatl o wyzyskiwaniu lekarzy, moze
znalez¢ wymowny przyktad w La Midecine moderne z 22-go marca.
Prefekt departamentu Isére oznaczyt nastepujaca takse za wizyty
lekarskie u dzieci, oddawanych na wie$ dla wykarmienia: wizyta na
odlegto$¢ nieprzekraczajaca 3 kilometréow 0,75 franka; wizyta w gmi-
nach odlegtych o 3 do 6 kilometréw 0,95 fr.; za wizyty poza 6 kilom,
i na réwninie 1,1 tr.,, a w miejscowos$ci go6rzystej 1,4 franka. Tymcza-
sem postaiicom z telegramem ptaci sie 0,5 fr. od kilometra, nie liczac
dodatku >na piwo*.

* Niemieckie Stowarzyszenie chirurgéw wybrato przewodnicza-
cym prof. Berg mann a, a sekretarzem prof. dr. Korte, w miej-
sce zmartego Gurlta.

* W okolicy Lausanny wystawiono sanatoryum. dla $redniej za-
moznoéci ozdrowiencéw po chorobach nerwowych.

Mianowania i odznaczenia: Docent berlinskiego Uniw., dr. Bon-
hoff, mianowany zostat prof. nadzwyczajnym w Marburgu w inieisce
Wernickiego, powotanego, jak wiadomo, na kierownika instytutu higie-
nicznego w Poznaniu. — Miejsce prof. Kober ta w Zaktadzie Gor-
bersdorfskim objat na przedstawienie prof. Leydena Dr. Servaes.
Prof. Nolhnagel otrzymat krzyz komandorski od kréla greckiego.
B. prof. Adamkiewicz otrzymat medal pamigtkowy Wilhelma I-go,
kréla pruskiego.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Girard, prof. kliniki lekar. w Marsylii.
Dr. Ilurd, profesor patolog, anatomii w Bostonie. Dr. Benson, pro-
fesor fizyologii w Chicago. Dr. Arsda le, prof. chirurgii w New-
Yorku. Dr. Neureuther, prof. pedyatryi w Uniw. czeskim, zakon-
czyt zycie w Pradze. Zmarty nalezat do grona wielce zastuzonych lu-
dzi w nauce i piSmiennictwie. W Wejmarze zakornczyt zycie dr. Alfred
Graefe, byty profesor okulistyki w Halli.

Do dzisiejszego Nru dotgcza sie: List otwarty lr«a J

Latkowskiego.

Do PP. LeKarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzejmiej PP Lekarzy zdro-
jowych. ktdrzy pragng umiesci¢ ogtoszenie w Przegladnie
Lekarskim, azeby zechcieli, w celu oszczedzenia trudu
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowvm). Nalezytos¢ za
ogloszenie wielkoSci niniejszej odezwv wynosi 80 ct

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
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KONKURS.

Widziat Rady- powiatowej w Ropczycach roz-
pisat konkurs na oproznione posady "lekarzy okre-
gowych :

1) w Sedziszowie

2) w Wielopolu. m

Podanidf nalezy wnosi¢ do Wydzialu Rady po-
wiatowe]j w Ropczycach do J5 maja 1899.

Zaktad wodoleczniczy
Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 1@
caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatupocenieod
3’50 zir.dziennio od osoby ’ wyz<j :a wszystko.Pewne

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione

Wszech nauk lekarskich.

ID* Jt S C H K B F
ordynuje w KARLSBADZIE

SprudelgassepGoldener Thurm'* 108

codziennie od godz. 7 do 9 rano ioa 3 do 5 popot.

i u

Zaktad zdrojowo-kapislowy i klimatyczny

Naisilniejsze szczawy sodowo-stone i zilaziste, skuteczne
w poczatkach suchot, po zapaleniu ptuc, w astmie, w niezy-
tach osiuzeH i krtani, w cierpieniach zotagdka, kiszek, watroby
i hemoroidalnych, przy wytwarzaniu sie¢ kamieni w pecherzu
i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnosci, w osta-
bieniu,, we wszystkich stanach nerwowych i po intluehcy.

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny z pensyunatem
Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d.
Zaktad inha acyjny, kuracya mieézna, zentyczna i kefirowa.
Sktady wodv mineralnej w aptekach i drngueryach krajo-
wych. Dojazd do stacyi kol. Stary Sacz. Sezon od 20 maja.
Zamo6w;en a na mieszkania przyjmuja zarzqdy zaktadow

,Gornego i na tniedzius.u“ 100

Gips alabastrowy

do uelod w chirurgiczny oh
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

wyrabia | sprzedaje =
Fabryka gipsu NI Ameisana dawniej Karol Czecz

i SpOtka w Ptaszowie
Wquczne zastepstwo dla Krakowa ma firmg Szaraki i Syn Rynek gt

Lanoliiium puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie z woda
w znanym, znakomitej czyatosei i nieprzescignionym gatunku

Aderm apnap R TR vdeql ym) =,

s”e>bezwonne, wolne od kw tluszcz, i od manganu, nie IepKle 1

BF.NNO JAFFE & DARMSTAEDTErt p] I

-bryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16.

,MaRIJOW KAL
ZAKLAD LECZNICZY pud LWOWEM. *
istniejacy od 9 lat, Slicznie potozony, doskonale iJ
urzadzony,'*sktadajacy pje z trzech odrebnych ;j*
budynkéw,
jest do wydzierzawienia.

Zwraca sie uwage p. p. Specjalistbw, ze po pewnych
przeksztatceniach, zaktad ten nadawalby sie doskonale
na Sanatoryum dla nerwowo i umystowo chorych, kt6-
rych znaczna cze$¢'szuka dotad pomieszczenia po za

granicami kraju, 104

Informacyi udziela: pruf. Dr. Zisiilbick. we Lwowie.

Potudniowo-tyrolska  Arsenowo-zelezista woda

MITTERBAD

sprowadza jak tc wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi 0,40 —50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej woldy.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zehow.

ifF" Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody —
Pi¢ mozna w kazdej porze roku

Posta¢ mozna w aptekach (71)

Wytgcznos¢é wyrobu zostata zastrzezona.

POLECONE ;
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie
W

i MLEKQ WIELOKROTNE :

f*
%% ifgkrakowskie &
MLEKO DLA NIEMOWLAT 1

¢

& C
Prof. Dra Gaertnera w
wytacznie wyrabia t
E. DOBRZYNSKA. |
|
v Is . B s
: Sktady! w Krakowie. o
*
ﬁ | 1) Mleczarnia E.1Dobrzynskiej, Stawkowska 1S il
. 2) Taz mleczarnia, Plac WW. Swietych 10. 2
We Lwowie.
1) Przechodni dom Andrinlego. 3
1 2) Pafiska 19. 4

3) Grodecka 93. 74

Wytgcznos¢ wyrobu zostata zastrzezona.



Ora LUDWIKA SSIMFINBURGA
SANATORIUM
Y
Zuckmantel (Slazk austr,). 38
Miesienie. Klektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie

dyetetyczne i terenowe. Kapiele elektryczne. Cudowne poto-
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Swijzo wybudo-
wano: duza sale jadalng 150 mi diugg — kregielnia i sale
do konwersacyi Wszystkie ubikacye parg ogrzewane, elek-
trycznie OSwietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na zadanie.

*leecoeeeeeeeeescreeeeeeeeeeeeeee#

Srodek ten polecajg goraco
klinicysci i wielu lekarzy; uzy-
wa sie go stale w klinikach uni-
wersyteckich i szpitalach miej-
skich.

o fd ity o r

stosuje sie ze skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skory, narzadow trawienia i kragzenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
sci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i do$wiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-

miany materyi. 9

Naukowe rozprawy o Ichtyolli i formutki lecznicze roz-
sytaja darmo i ODfatnie jedyni fabrykanci

ichthyol-Gesellschaft Gordes Hermanni & Co.,
HAMBURG.

Aptekarzal IM O IS M A i paryzu.

Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego
nie sprawiajacego nigdy $ciskania gardta, ani niesmaku.
Flakon zawierajacy 40biatydicukierkéwpoOgr.25. Cena 3 franki |

SIROP CHLORALU A'$to.nwoj.

Stakon zawhrajgcy 250 gr. — Cma 3 frant
! wyaryzil, nie llutnchc, K * fcis
*

W Antece L fior hn
i w gtéwnych aptekach we Franr.yii zagranicj, v

Dosta¢ mozna we Lwowie w aptekach Rté Mikolascha. Wlewiorskiego,
Ehrbara i Ruckeia; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera

Woda ta dziata skutecznie we
wszystkich przypadkach nad-
miernego vydzielania kwasu
moczowego w krwi, nrzy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzmie,
gosécu, dnie it p.

krakowskie, sporzgdzona
Komisyi przemystowej

polecona przez Towarzystwo lekaiskie

Naktadem fow. lek. krakowskiego. w

KARSKL 22 Kwietnia 18y9-

Fabryka opatrunkow chirurgicznych
|| W BOBBOWOLSEIECDO

w Podgodrzu
(Telefonu krakowskiego Nr. 200)

majac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i rnebielonej,
wiorek drzewnych, mchu suszonego, gazy odttuszczone’
w trzech réznych gestosciach, kalikotu bialego i szarego
réznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ -
tyny szarej, drenow, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzadom szpitali, taniej niz o ~ko-

niemieckie fabryki austryackie, 92

Probkami i ofertami stuze na zadanie.

CIEPLICE TRENCZOSKIE.

Kapiele Siarczane od 27°—32° R. na Wegrzech, w Matych
Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla Trencsin-Teplitz.
Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty naturalnej. Za-
ktad urzadzeniem swem odpowiada wszelkim wymogom.
Najblizej kapieli potozone domy mieszkalne s3a: Hotel Teplitz,
Drei Herzen, Castell, Smahaus, Quellenhof.

Stosujac sie do zyczenia og6tu, urzadzono w b. r.

ktad hydropatyczny.
Sezon od 1 maja do kofica wrzesnia.

i stét (,,pension®)

Za-

W maju i wrze$niu mieszkanie wraz
z kapielg za 3 zir. dziennie.

Dyrekcya rozsyta prospekty Bezptatnie.

Dr. Filipkiewicz, lekarz zaktadu (zima Krakéw), udziela
wszelkich objasnieA. Broszura jest do nabycia w celniejszych

ksiegarniach. 34

ilosci weglanu litowego, jak nasza
Dziatanie bezposrednie tej wody
przeciw wymienionym stabo-
§ciom, stwierdzajg iiczne do-

wody w praktyce lekarskiej

z nadzwyczajuym Autkiem

osiaggniete, — Woda ta jest

przyjemna w smaku i fatwo
strawna

w naszym Zaktadzie wéd sztucznych mineralnych pod kontrolg

tegoz Towarzystwa.

K. Rzaca i Otimuuski,

Krakow, ul. sw. Gertrudy 4.

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



