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Kwadmcki.

Przedptata wynosi:

boiskiem i Ces. Ros. 6 rsr w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 Ir.

-3 7

nip n w

Rocznie: w Austryi 8 zir. 8o ct. w Kroi.
i Potrocznie: . i 40 )’y
Kwartalnie: w2, 20 : i ”
Tresc:
1 Dr. Mieczystaw Switalski. Drzyczynek do etyolog‘i paralizu
rostepowego str. 419—421 *“
Il. Ur. W. Moraczewski: Przemiana materyi w czterech przy-
padkach ciezkie/ .niedokrewnosci (c. d.) . . str. 422—42:4

Ill. Dr. Rafat Spira: O sztucznem mcchanicznem

(dOKONCZENI®) i str. 421-426
IV. Oceny | sprawozdania. DrTurban 'T]ellrage zur, Kenntniss

der Lungentuberculose str 426—427
V. Wyciagi. Egg.er: Wrazliwo$¢ kostna — Ipsen: Nowy spos6b

chemiczny wykrycia we krwi tlenku wegla. — Weigner: (jan-

glion oticum. — Ross: O mozliwosci wytepienia znnnicy w nie-

ktérych miejscowosciach — Ziemke: Krwiak opon mézgowych
16

jest jedynym przetworem, ktéry przez swéj przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet u najdrazliwszych
chorych, szczeg6lnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-
nia gruzlicy ptuc i chronicznego zapalenia oskrzeli, takze
innych choréb zakaznych jak krztuscca it. d. tyzeczka
Siroliny zawiera okoto 0'40 gr. Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej.

Sirolin pokonywa niektére wazne objawy gruzlicy,
gdyz pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata,
stan ogdlny, wsuwa poty itociic,
i zmniejsza rzezenia.

poprawia
utatwia wykrztuszanie

Dawlya dzienna dla dorostych 3-4 iyzcczlti
" " dla dzieci 1-SJS fc,,
Dosta¢, mozna w aptekach po cenie

Fr. 4 —Mk. 3.20 = fi. 2 za flaszeczke 150 gr.

asMJF foffmann-La Roche 6c Co., Bctsel

Chetrdczna Fabryka

; organicznem
zamknieciu Catego suchegp przed2|uraW|en|a btony bebenkowej

I

VIi.

y V.

i

szerokiej,

IX

*i1,

miykich w przebiegu waglika u cztowieka:
wianie wody do picia zapomocg ozonu. — Wiesncr: 0 usy
pianiu chlorkiem metylu. — Schei.be r: 0 zawieszaniu w cho-
robach nerwowych i o nowych odmianach tego sposobu

str. 427—428
Dr. Stanistaw Droba: Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw
polskich, odbytego w Krakowie dnia 18 i 19 lipca 1899 roku
(ciag dalszy) > str. 428—429
Dr. Witodzimierz Sieminowicz' Sprawozdanie z berlinskiego
Kongresu niemieckich ginekologéw, odbytego w dniu 24—27 maja
1899 .oku (cl.).. . str. 429—430
U iatlomosci biezace str. 430
Ogtoszenia.

— Weyl: Wyjata-

Wazne (Ga P. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowa gesta, w formie opaski,
10 metrow dtugiej,

10 ctm.
wyrabia wedtug wskazdéwki

Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Faryka opatrunkow chirurgicznych

M, £, DOBROWOLSKIEGO.

y

nych, minutowych kapielowych i pokojowych.

H

r Pod g 01 ZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrodto nabywania termometréw maksymal-
93

Najlepszy
dyetetyczny
iorzezwiajac]
napoéj

Saohumn
przy

SECZKWIO0WA  Kardedie

Zaktad wodoleczniczy, miejsce Klimatyczne i lecznicze.

ENRYK MATTON1

Francensbad. Wieden.

koto Karlshadu.
Buaapeuzi, 10



Nr. 81.

u
oPemne
FarbenraDriken
Vo1 .
it | "Cg Mgpnolict
Elherfeld. Dawka : 1.0—1,5 gr w lili,z;u. ep.3 \;9
ptynu.’
Pbarmaceut. .Przetwory. 24

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h .\

Tannalbin (M

(P. P, X — Stowo zastrzezono).
Ble gun kKom dzieci i dorostych,

takze w rozwolnieniach na tle 'gruzlicy

Nia psuje zotadka ani nie od-
biera apetytu;-A,!

Pduwnionotyrdsda  Arsenu wo-zelezista wuh

WITTERBAU "

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek
hemoglobiny we krwi o 40 — af6jS* znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sigh"
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czyste., wody.

Niecalezy sie obawiaé ani biegunki, ani psucia zebow.

fITT" Przystepna ,eena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku '3K)

Dosta¢ mozna w aptekach. m :

Dla chorych na ptuca.

ZAKLAD LECZNICZY Dra BREHNIERA

Gorbersdorf na Slasku
Ceny przystepne.

5 Zarzad.

— Cenniki na zgadanie przez

PRZS6DA * LFI-AKSKt.

5 Sierpnia 1899.

(E /X 2cczixci

Somatosa

(Larto-Soniatosc)
WSZkl\MItanlny \Y% orgarrlnzmrrt\ lohnweniu.

Jinafyeti

polecony przeciw:
Ischias, Artliritis, Jlalarin.

ulast eni.m u
| TR R B Do 1045
dla dzieci 3—04qr. 4z
Merom. htjdrchl. @ reosoial

znakomite Sedatitmm.
Wskaz.: Itronchitis, dyspnoe, riiaryngi-
tis, Laryl A‘gltls kaszel' suchotnikow;
hmn bronchiale.
Dawka dla dorostych 0*003—0*006

razy dna (pro die 0*03 qr.
dla rIzméi O*ang—mzs g )

3—1razy dnia.
Vf odzwyczajaniu_od morfiny
Dawka podskorna 0*003—8*0L qr.

j fCreosotum carbonic. puHss:

JPnofal

Gimjaamim cai-b. pariss)
Wskaz.: GruZlica ptuc, Bronohitis,

chroniczne nlez y, Inilururn, Rhachitis
crophnlosis,

Zastepuje Jodoform najlepiej i najtaniej.
W -iiz) cm nig;euehngcy, nietrujacy nawet przy
wewnetrzuem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
ielit.  W)'bitnie koi bdle i ki wotoki. nie drazm, me
wywotuje wypryskéw Dziata odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate, dziala tez osuszajaco i zmniejsza

wydzieline. Wprawdzie w niektorych przypadkach

w mniejszym stopniu pobudza do granulacy’ jak
iodofonn to zndv przewyzsza go i inne S$rodki
w wiasnosci przykrywania przyskorkiem; swoiscie

dziata w wrzodach miekkich, tw wrzodach podudzia,
w saczac)ch wypryskach i t. d, Swieze rany gojg sie
przez ryehtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrécenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodt
wosci i wiasnosci kojenia, bélu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekotogii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych sgczacych wypryskach (intertrigo i t d)
wystarcza zwykie czeste wytarcie wacikiem z xero-
formem Oszczedza sie na kagpielach i na opatrunkach.

Probki i zbior literatury wysyta na zadanie. 21

Chemiczna fabryka Heydena, Radebcul-Drezno.

NHe ravysavechve Viedhiy, whleckfil, wPagiu, WEjchei.

PAPROC i KALOMEL
s TISIEMCOWI- -LIMOUSINA

Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanj ch
podtug przepii i Ora C«squy wystarcza do
wyleczenia. [Wyselka przez poczte)
W Aptrcs LIMOUSIN’A #, ulJea Blanche, M 2 6is, J7 PAflJZO
i v, ,tnwnyrh aptekach; y

luosiac mozna we L-wuwie w aptekach kk. MikuUacii.i, Wieworsiuego,
Ehrbara i Ruckera, w Krakowie w aptekach PP. Redyka. Wiszniew-
| skiego i Trauczynskiego.,
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PHZIIGT A

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

l.  Przyczynek do etyologii paralizu
(Dementia parah/fica).
Podat
Dr. Mieczystaw Switalski.

postepowego

Pierwsze wzmianki o paralizu postepowym ') spotykamy
w literaturze dopiero z koficem XV III stulecia, pifer.wizy zas
doktadniejszy opis tej choroby zawdzieczamy llaslamowi.
Pozniej zajmowali sie nig doktadniej lekarze francuzey po
rewolucyi francuzkiej, znaczniejsze jednak jej rozpowszechnie-

Krakéw, 5 Sierpnia 1899.

Nr. Bl.
Krakowskiego i Galicyjskiego.
August Kwasnicki.
przedstawia, trudno przypusci¢, zeby juz pierwej nie, byta

zwrdcita na siebie uwagi, ale raczej nalezy sadzi¢, ze nale-
zata dawniej do schorzen bardzo rzadkich. Przegladajac sta-
tystyki rozmaitych zaktadéw dla umystowo chorych, przeko-
namy sie, ze stanéw-' ona dzisiaj 10—30% wszystkich umy-
stowa) ‘chorych, leczonych w zakitadach. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowi kilka tylko krajow, n. p. Jrlandya, Dania,
gdzie jeszcze dzisiaj nalezy ona do chorob nie czestych. Po-
rownujac dalej statystyki nowsze z dawnemi, zauwazymy
rowniez, ze choroba ta stale iloSciowo z roku na rok wzrasta,

nie datuje sie dopiero od Ostatnich dziesigtek lat. Wobec  szczegdlnie w wiekszych miastach. Wzrost ten dobrze przed-
nadzwyczaj wybitnego obrazu Kklinicznego, jaki choroba ta  stawia nastepujgce zostawienie lvraff t-E binga:
TABLICA 1.
Ilos¢ paralitykéw na 100 umystowo chorych
Peszlénski . i Berlinski Monachijski Degeiidorf-
zaktad kra- WI'(T_de_ESka zaktad kra-  zaktad kra- ski* bawarski
w lalach jowy inika jowy jowy zaktad kraj. w latach
m k n k. M. k ni. k. ni. k.
1873-1877 28-5 45 157 ii 302 80 280 85 93 5-2 *1869-1874
1878-1882 305 6-5 171 69 32-5 115 320 114 16-4 9'g"™ *1815-1879
1883-1887 34'5 7-5 184 89 357 148 36-1 170 41 *1880-1884
1888—1892  36'5 75 197 10-0 346 175 36-3 112 232> 9-3 * 1885 -1889
0 tablicy tij widzimy, ze w niektorych zaktadach ilos¢ Ponizej pr/ytoczony materyat statystyczny zebratem

chorych na paraliz postepowy wzrosta w 20 latach w dwdj-
nas6b. Zachodzi teraz pytanie, co Jest powodem iloSciowego
zwiekszania sie tej choroby. Do odpowiedzi dojs¢ mozéiny
na drodze statystyki, uwzgledniajac w wywiadach te czyn-
niki sz.kodliwe, ktére na chorego osobnika dziataty. Sporzadze-
nie takiej statystyki jest do$¢ trudne, szczeg6lnie — jak to
stusznie zauwazyt Mendel — w zaktadach publicznych,
K'hie przewazna cze$¢ chorych i ich otoczenie pochodzi ze
sfer mato inteligentnych. Otoczenie chorego me umie- czesto
P°daé¢ najprostszych szczeg6téw z jego zycia,- a o rodzicach
rodzenstwie tegoz prawie nic nie wie. Zdarza sie nie rzadko,
chorzy szpitalni sami nic nie wiedzg o swojej rodzinie,
Imiejg nawet podaé, czy rodzice zyja; tein mniej wyma-
rm°zna doktidnieiszych szczegétéw od umystowo chorych.
-Te °kulieznogcj ttém iczag nam, dlaczego niektore statystyki
tak znacznie od siebie sie¢ réznia.

Autbr postuguje sie stownictwem, uzywanem przez Erlic-
iego; krakowski stownik lekarski z'roku 1881 podajei dtugg nazwe:
zmor o ezuienie umystowe z porazeniem postepujagcemu W ostatnich
czasach utarta ‘]\H zas nazwa »zincdoteznienie 1 niedotestwo porazne.

Przyp. liedakeyi,

w zaktadzie dla umystowo chorych Dra Svetlina w WTel
dniu, uwzgledniajac chorych paralitykéw? leczonych w osta-
tnich latach w tym zaktadzie. Wywiady zdaja mi sig* by¢
0 tyle doktadniejsze, ze pochodza, cze$cig od otoczenia cho-
rego, nalezacego do klas inteligentnych, cze$cig za$ od lekarza
domowego, ktéry odprowadza chorego do zaktadu, a zna go
nieraz wiele lat; nadto odwiedzajg chorych nietylko krewni,
ale takze przyjaciele i towarzysze mt>dosci, z ktérych podan
1 objasnien mozna mie¢ uoktadniejsze pojepie o poprzedniem
zyciu, charakterze chorego, o chorobach, ktére przebyt i o sta-
nie zdrowia rodzicéw i rodziny. Chorych, ktorzy stanowili
materyat statystyczni* zestawdem w Tablicy 11, uwzgledniajgc
wiek, stan, religie, zatrudnienie, w danym rane obcigzenie
dziedziczne, przebytg kite, forme chorobowo paralizu. W ru-
bryce ,u\lvagi“ zamieszczone sg szkodliwos$ci, ktore dziataty
na chorego i wywotaty, albo tez przyczynity sie do powstania
omawianej choroby. Xie uwidoczmiem czasu choroby, gdyz
mata stosunkowo cze$¢ horyclt pozostawata przez caly czas
w wspomnianym zaktadzie. Niektorzy odchodzili w czasie
polepszenia do domu, inni przechodzdi do innych zakiladdw,
tak, ze daty te trudno byto zuzytkow?é.
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10.
11
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PRZFGLAD LEKARSKI

TABLICA Il

Cliory, wiek, religia, stan, zawdd Obcigzenie dziedziczne
W. A, 50 1, kat., zonaty, major lionwcd.
T. B, 40 lat, kat., zonaty, kupiec Ojciec nerwowy uinnrl na udar mézg.

J. C, 381, gr. or., zonaty, dyrektor banku

A. G., 38 lat, mojz., zonaty, kapitalista

E. M, 60 1, mojz., wolny, urzed. kolei Rodzice neurastenicy, siostra historyczka

E. P., 48 1, mojz., zonaty, wlasc. débr  Siostra cierpi na obtakanie pierwotne

C. S., 50 lat, kat., zonaty, konsul

E. B., 32 lat, cw. Zonaty, urzednik

F. C, 43 lat, ew., wolny, major
F. ). 31 lat, kat.,, wolny, lekarz

S. E., 52 lat, mojz., zonaty, Kkapitalista Brat chorego cierpi na uwiad rdzenia
J. G, 45 lat, gr. or., zonaty lekarz
L. G, 41 1, mojz.. zonaty, wiasciciel

débr

M J., 45 lat, kat., zonaty, urzednik
banku

J. R., 43 lat, mojz , zonaty, kupiec

L. S., 47 lat, ow., wolny, agent handl

Z. S., 31 lat, mojz., wolny, redaktor

. czasopisma
J. F., 53 lat, protest., zonaty, kupiec

J. B.. 50 lat, gr. or., zonaty, kupiec

O. B.,, 42 lat, kat., Zzonaty, dyr. banku Matka umarte na niedoteztwo umystu

starcze
J. 12, 32 lat, kat., wolny, wlasc. débr Ojciec umart na udar mézgowy, sio-
stra historyczka
E. E.,, 36 lat, gr. or., zonaty, kupiec Brat umart na paraliz postepowy, re-
szta rodzenstwa bardzo nerwowa.

J. 11, 45 lat, kat., zonaty, kupiec

S. M, 56 lal, kat., zonaty, lekarz

L. M. 149 lat, kat . zonaty, major Matka hister., cierpiata na ricw twarzy
W. R., 50 lat, kat., zonaty, kupiec Brat umart na paraliz postepowy

W. S., 43 lat, kat, wolny, urzednik
1 S, 48 lal, mojz., wdowiec, kupiec
J. S., 55 lat, kat., zonaty, wiasc. ddbr

N .fM

. 33 lat, gr. or. wolny, wl. débr

11 W 35 lat. kat.,, Zonaly Ojciec bardzo nerwowy, matka hisle-

ryczka, cierpi na migrene.

*) W rubryce lej k oznacza posta¢ klasyczng, » posia¢ hipochondryczng: ©

Nr. 31
byta kit -
przebyta kita 3 .
przed laty £¢ IhWAGI
20 o
kl.
0. Przed rokiem uraz w gtowe, od tego
czasu poczatek choroby
30 . Z natury popedliwy, egzaltowany, od
10 lat cierpi na uwiad rdzenia

n Charakter gwattowny

»  Poczatek choroby datuje sie od prze-
bytego zapalenia staw6éw przed 6 mies.

1 n Z natury bardzo wrazliwy i popedliwy.
Pracowal wiele po nocach.

18 n

8 Morfinista, przed rokiem Kkilaki.

? n Cztowiek bardzo wrazliwy.

24 . W dziecinstwie uraz w gtowe, po kto-

rym widoczna blizna. W ostatnich la-

tach wiele silnych wzruszen.

. Dwa lata przed poczatkiem choroby bar-
dzo ciezkie rachunki, idace w miliony.

b

17 » Od 8 lat uwigd rdzenia, czesto powta-
rzajace Si€ excestn» in  venere.
12 » Bardzo wiele pil koniaku i wina, na-
togowy palacz.

7 Od 15 lat neurastenia.

»  Cierpi na padaczke. Umystowo bardzo
przecigzony, sypiat od 12- 3 w nocy.

» Chory przechodzit przed 20 laty ciezki
udar stoneczny z objawami mézgowymi

przed 7u) laty v
ule. mol.

14 7

14 n

k.

0 Przed 12 laty byl na wojnie.

” Morfinista.

» Zawsze bardzo nerwowy, czesto o,e
sypiat po nocach. Od kilku lat z PO’
wodu impoteneyi coitui in or femy*'1m1

. Od dziecka cierpi na napady padaczkje

i o J—

. W dziecinstwie przechodzit coxu>'. Przech

10 laty orc.nitke.
14

posta¢, cechujacag sie otepieniem (Demente Form).
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ci

32

33.

34

35.

Bi.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.
60.

62.
63.

64.

Chory, wiek, religia, stan, zawod

B. N., 33 lat, gr. oi\. wolny, wl. débr

M A., 53 lat, mojz., wdowa wl, débr

A. 11, 34 lal. kat., zonaty, lekarz
D. I', 42 lat, mojz., zonaty, kapitalista
P B, 35 lat, kat., zonaty, major
J. D 44 lat, gr. or.. wolny, wl. débr

L. E., 47 lat, ow., zonaty, fabrykant

J. F., 50 1, mojz., zon., dyrektor banku
M. 11, 37 lat. mojz., zonaty, Kku pigje.
M. K. 32 lat, gr. jor., [Zonaty, kupiec
K H., 44 lat, kat, zonaty, fabrykant

J. L., 33 lat, kat., Zonaty, kupiec
J. M, 44 Iat, gr. or., wolny, budowniczy
J. M., 48 lat, kat., wdowiec, przedsie-

bioi ca
J. M, 35 lat, kat., wolny, lekarz

J. P, 40 lat, kat., zonaty, fabrykant

F. IL, 42 lat, mojz., zonaty, fabrykant

A. S, 50 lat, mojz., zonaty, lekarzW
11'S:, 58 lat, ew., zonaty, fabrykant

W S., 47 lat, ew., zonaty, fabrykant

H. S., 42 lat, mojz., wolny, kapilalista

M S, 33 lat mojz., zonaty, kupiec

J. L., 46 lat, mojz., zonaty, fabrykant

0. Z, 51 lat, kat., zonaty, kapdalisla

F. A, 47 lat, kat., wolny, wlasc. débr

E. li, 35 lat, gr. k, zonaty, urzednik
A. B, 511, gr. or, zonaty, kapitalista
A. C., 38 lat, kat., zonaty, starosta
F. F., 86 lat, kat., zonaty, urzed. banku
J. F., 52 lat, mojz., zonaty, przedsigb.
J. G., 40 lat, kat., zonaty, fabrykant
C. J.,, 46 lat.,, mojz , wolny, praktykant

G. K, 41 lat, ew., zonaty, kupiec

N

PRZEGLAD LEKARSKI.

Obc'azenie dziedziczne

Matka histeryczka.. Ojciec cierpi na

choroba. Basedowa.

Brat i siostra umystowo chorzy.

Siostra cierpi na napady padajjfzkowe

Ojciec neurastei.d;, matka historyczka

Ojciec pijak.

Matka umystowo chora.

Stryj umart na paraliz, postepowy,
ojciec neurastenik

Matka przechodzita ciezka zadume.

Ojciec neurastenik, brat umystowo
chory, siostra histeryczka.

Ciotka ze strony ojca umyst, chora

Ojciec skonczyt samobodjstwem, stryj
umystowo chory.

przebyta kita
przed laty

10

2
12

22

15

15
najozyKu kilak

10

30

20

12

4721

UWAGI

ows
coM

n W dziecinstwie krzywica. Po6zZniej Ex-
cesaus in Hnccho et Venere.

w

k. Z natury b. wrazliwy, neurastenik.

h. Neurastenik.

0.

n Pijak.

i Z natury bardzo wrazliwy, neurastenik,
przecigzony pracg umystows.

k.

0. Neurastenik, przeciazony pracg umyst.
»  Od dziecka bardzo wrazliwy, popedliwy.
v Od 18 lat neurastenia.

H Pijak.

n Zmiana charakteru, ktéra wystgpita ja-
ko pierwszy objaw choroby, da'uje sie
od $mierci zony, t j. od 3 lat.

i Od kilku lat neurastenik, bardzo prze-
cigzony praca zawodowa.

n Bardzo przecigzony pracag umystowa,
w ostatnich czasach kilka silnych wzru-

szen umystowych z powodu nie-
szcze$¢ w rodzinie.
n Pijak.

n Przecigzony praca zawodowg. W 18 r.
zycia kilka godzin trwajacy napad szalu.

Bardzo przecigzony pracg umystowa.

>

v Neurastenik. Przed 4 laty wiele trosk
z powodu strat finansowych.

n Przed 20 laty spadt z konia, poczem
byt kilka godzin nieprzytomny.

n Kilka blizn na czaszce po pojedynkach

Vv Od dziecka wrazliwy, b. popedliwy.

» Neurastenik.

0. Od 6 1 cierpi na obtgkanie pierwotne.

» Od dziecka wrazliwy, popedliwy.

(Ciag dalszy nastapi.)
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. . . C . . dziennie, czyli 35% pozywienia, wapno 175, czyli 1'60%

Il. Z pracowni chemicznej kliniki Prof. Dra A. Gluzinskiego . y o pozy , P L y e
pozywienia. Zatrzymywata za$ chlor w ilosci 0 80 dziennie,

we Lwowie.

Przemiana materyi w czterech przypadkach ciezkiej

niedokrewnosci.
Podat
L)r. W. Moraczewski.

(Dokonczenie).

Ostatni wypadek naszego dos$wiadczenia zuzytkowali-
§my dla zbadania wptywu soli wapniowych na wydzielanie
siarki. Chora byta przedtem zupetnie zdrowa i bez wido-
cznej przyczyny poczuta przed paru tygodniami wzrastajgce
ostabienie. Do tego przytgczyty sie zotgdkowe cierpienia,
ktérych poprzednio chora nie miata. Stan jej w czasie na-
szych doswiadczen nie wykazywat zadnych zmian w narza-
dach, opréocz braku kwasu solnego w soku zotadkowym.
Tetno i cieptota prawidtowe, krew zawierata 20°/,, hemoglo-
biny, 500.000 ciatek czerwonych, 4.842 ciatek biatych, kt6-
rych 68% stanowity wielojadrzaste leukocyty, 17% limfo-
cyty wielkie, 4% limfocyty mate, 11% formy przejsciowe,
a 2% eozynochtonne. Badanie drobnowidowo katu wykazato
zawarto$¢ $luzu, nabtonkéw i niestrawionych komorek ro-
$linnych.

Pozywienie skiladato sie przez caly czas trwania do-
Swiadczen z mleka, polewki i buljonu i odpowiadato 7'67
grm. azotu, 3'06 grm. chloru, 17 grm. fosforu, 0 99 grm.

wapna i 0'83 grm. siarki. Obok og6lnej siarki oznaczaliSmy
tu siarke, zwigzang z ciatami aromatycznemi, oraz siarke mi-
neralng i nieutleniong.

PodzieliliSmy doswiadczenia na trzy okresy, poniewaz
bezposrednio przed podaniem soli w wydzielaniu chorej za-
szta zmiana, upowazniajgca nas do oddzielenia tych paru
dni od innych. Chora wydzielata w tych dniach wiecej azotu
i mniej chloru niz zwykle, pomimo, Zze ani w dyeeie, ani
w stanie jej zdrowia zmian zadnych wykry¢ sie nie dato.

. Okres pierwszy przedstawiat sie nastepujgco: Chora
wydzielata dziennie 707 grm. N (099 w kale) 27 grm.

chloru (007 grm. w kale), P35 grm. fosforu (076 grm.
w Kkale), 148 grm. wapna, 086 grm. siarki (045 grm.
w kale), 0.2005 amoniaku.

Zatrzymywata zatem w organizmie: 059 grm. N,
czyli 7-8% spozytego, 0 46 grm. Cl, czyli 15% spozytego,
m35 grm. P, czyli 20% spozytego; tracita zas: 038 grm.
Ca. czyli 35% spozytego, i 0 04 grm. siarki, czyli 5%
spozytej.

Wnosimy z tego, ze zatrzymywanie fosforu i chloru
byto najznaczniejsze, ze strata wapna stanowita i w tym ra-

zie mimo stosunkowo prawidtowego jelitowego trawienia
charakterystyczng wiasnos¢ przemiany materyi. Wyrazniej
jeszcze wystepuje stosunek ten przy poréwnaniu ilosci wy-

dzielania sbladnikéw z iloScig azotu. Na 100 grm. N w po-
zywieniu przypadato 47 Cl, 22 P, 14 Ca, 10 grm. S., nato-
miast w wydzielinach 38 Cl, 19 P, 21 Ca i 12 S.

W okresie drugim, trwajagcym bardzo krdtko, tracita
chora dziennie: 87 grm. N (P2 w kale), 236 Cl (OTO
w kale), 227 P (149 w kale), 286 Ca, 077 S (014 grm.
w kale), i 237 gnn. amoniaku. Tracita zatem azot, fosfor
i wapno, zatrzymywata za$ siarke i chlor. Azot w ilosci
1'08 grm. dziennie, czyli 15% spozytego, fosfor 0 57 grm.

czyli 26%, i siarke w ilosci 004 grm. dziennie, czyli 6%.
Strata wapna i zatrzymywanie chloru wyrazajg sie dokta-
dniej w stosunku do azotu. Na 100 czesci azotu wydzie-
lata chora 27 grm. Cl, 26 P, 32 Ca, 9 S; (wpozywieniu
41 Cl, 22 P, 14 Ca, i 10 9S).

Okres trzeci, w ktérym podawalismy fosforan wapniowy,
nacechowany jest wybitnein zatrzymywaniem azotu, oraz
wszystkich innych skiadnikow. Chora wydziela dziennie
w liczbach przecietnych: 6'26 grm. N (12 wkale), 375
(070) CI, 2-2. (P48) P, 285 Ca, 0682 S (wkale OT4),
oraz 0'4-27 grm. amoniaku Zatrzymywata zatem: 1'4 grm.
N, czyli 18%, 002 grm. CI, czyli 1%, 15 grm. P czyli
40%, 273 grm. Ca czyli 40%, i 014- grm. S czyli 18%.
Bilansu wapna i fosforu doktadnie oceni¢ nie mozemy, po-
niewaz dodawanie do pozywienia 10 grm. dziennie fosforanu
wapniowego musiato wywrze¢ pewien wpltyw na wydzielanie
tych sktadnikéw. Natomiast zachowanie sie azotu i chloru
wystepuje wyraznie zaréwno z cyfr powyzszych, jak ze sto-
sunku do azotu. W pozywieniu mieliSmy na 100 grm. N,
41 grm. Cl, 49 grm. P, 65 grm. Ca i 10 gnn. S; wwydzielinach:
na 100 grm N, 50 grm. Cl, 35 grm. P, 46 Cai 11grm. S.
Zatem mimo pewnego zatrzymania chlorki i siarka ulegty
obfitszemu wydzielaniu.

Wydzielanie siarki aromatycznej we wszystkich trzech
okresach byto prawidtowe: 59%, 4'5%, 5'3% ogo6lnej siarki.
Wydzielanie za$ siarki nieutlenionej wahato sie w pierwszym
okresie okoto 14% ogo6lnej, w drugim stanowito 22%, a w trze-
cim spadto na 39%. Moze te raptowng zmiane zaliczy¢ na-
lezy do tej samej kategoryi, co omodwione zmiany w wy-
dzielaniu azotu, chloru, siarki og6lnej i amoniaku, ktorego
ilos¢ w ostatnim okresie podniosta sie prawie w dwojnasob.

PrzytoczyliSmy w streszczeniu wyniki naszych badan,
starajgc sie w liczbach przecietnych odda¢ charakter zaré-
wno choroby, jak i szczegbélnych jej okreséw. Szczegbétowe
tablice znajdujg sie w naszej pracy, ktérej artykul ten ma
by¢ streszczeniem i do niej odsytamy po blizsze wiadomosci,
dotyczace zaréwno sposobow badania, jak wynikéw codzien-
nych rozbiorow.

Przy ocenianiu wynikéw naszych badahA nalezy zapy-
co spostrzedz sie dato, nie wynika
kiszkowych, czy w przemianie

ta¢ sig, czy wszystko.,
z zaburzen zotgdkowych i
materyi jest co$ szczegdlnego?

Wiemy, ze brak apetytu moze doprowadzi¢ ustréj do
bardzo niskiego poziomu odzywiania i stworzy¢ obraz tizyo-
logiczny gtodu. Wiemy dalej, ze niezyt jelit i biegunka
sprowadzajg obfitsze wydzielenie wapna- Jezeli jednak w tych
przypadkach nie ktadziemy znalezionych wynikéw na karb
gtodu, ani zaburzen jelitowych, to mamy do tego poniekad
prawo. Naprz6éd gtéd nie daje tego obrazu wydzielania,
ktéory stale u naszych chorych napotykamy. Przy gtodzie
wydziela sie wiecej fosforandw i wiecej chloru. Stosunek
miedzy wydzielaneini a spozytemi sktadnikami jest mniej
wiecej rowny, tymczasem tu mamy stosunkowo, mato fos-
foru, a jeszcze mniej chloru i mamy stale powtarzajgce sie
straty wapna. W dwéch przypadkach, zatem w potowie nam
znanych, przew6d pokarmowy matym ulegt zmianom. W je-
dnym przypadku chora nie skarzyta sie na zadne dolegliwosci,
a mimo to wydzielanie wapna byto nieprawidtowe. Mozemy
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zatem z pewng $miatoSciag mowi¢ o przemianie materyi w nie-
dokrewnosci, uwzgledniajagc wszelako mozebno$¢ zagtodzenia
ustroju i zwracajac szczeg6lna uwage na objawy, wspdlne
z objawami zagtodzenia.

Zdaniem naszem cechuje niedokrewno$¢ pewna bez-
czynno$¢ ustroju, brak desasymilacj i. Z poprzednich naszych
doswiadczen, ogtoszonych w Archiwie Virchowa, wynieslismy
przekonanie, ze przy pewnym stame niedokrewnos$ci obficie
dostarczany azot nie zostaje zuzyty, ze wystepuje zatrzy-
manie azotu, owa hypazoturya francuskich autoréw. Natu-
ralnie cze$¢ takiego zatrzymania moze by¢ uwazana za przy-
rost, ale w liczniejszych przypadkach przyrost ten staje sie
tern wiekszy, ku wiecej ustréj stabnie, przyrost ten S$wiad-
czy wiec poprostu o niezdolnosci ustroju do utleniania, do
zuzywania materyatéw. Dowodem tego jest lekkie zatrzy-
manie azotu, jakie widzimy we wszystkich niemal przypad-
kach naszych, zatrzymanie mimo bardzo skapego dowozu
zywno$oi. Jezeli podniesiemy ilos¢ azotu w jadle, wtedy wy-
dzielanie nie ulega zmianom i nadmiar azotu lezy w ustroju
odtogiem. Dowodem tego, ze ustr6j zle utlenia, jest zacho-
wanie sie siarki, na ktérej niejako mierzy¢ mozemy stopien
utlenienia. Prawidtowo wydziela cztowiek 14°/0 medotlenio-
nej siarki, tak zwanej siark organicznej. Nasi chorzy wy-
dzielali jej 20°/0 i wiecej. Liczby te upowazniajg nas do
okreslenia niedokrewnosci, jako choroby niedotleniajace;.
DosSwadczenia Valerio wykazaly, ze niedokrewni zuzywaja
mniej tlenu. Dziwny wptyw wywierajg sole wapniowana
wydzielanie azotu. W obu przypadkach spowodowaly wy-
razne zmniejszenie azotu, pomimo, ze jednocze$nie podniosty
wydzielanie siarki.

Druga cechg ztosSliwej niedokrewnosci jest nie zwykte
w chorobach krwi zachowanie sie chlorkéw. Chlorki we
wszystkich niedokrewnosciach ulegajg zatrzymaniu, takiemu
samemu zresztg, jakiemu ulegajg w tysigcznych innych scho-
rzeniach, ale zatrzymanie chlorkéw w niedokrewnosci rako-
wej jest prawie zupeine, natomiast w niedokrewnosci ziosli
wej nieznaczne. Bitednica, choroby zotgdka pod wzgledem
zatrzymywania chlorkéw stojg posrodku. Poniewaz w ztosli-
wej niedokrewnos$ci sprawy, wywotane niedokrewnoscia, zwy-
kty postepowaé szybciej, niz w innych chorobach, zatem
i zatrzymanie chlorkow powinnoby przybieraé rozmiary wie-
ksze, niz w innych postaciach niedokrewnos$ci. Tymczasem
rzecz ma sie zgota inaczej. Chlorki wprawdzie ulegajg za-
trzymaniu, zatrzymanie spotykalismy we wszystkich przypad-
kach, ale ilos¢ zaréwno bezwglednie, jak wzglednie, jest nie
wielka i dopiero na jaw wystepuje, jezeli poréownamy jg
z azotem, albo fosforem. Sktonni bylibySmy przypuszczaé, ze
W ztosliwej niedokrewnosci zanik ustroju wywotuje powie-
kszenie wydzielanego chloru, ktére to powiekszenie mniegj
"deeej rdwnowazy zatrzymywany chlor. Wogdle przypuszczac
biusimy jaka$ sprawe, przy ktérej chlorki sie wydzielajg, bo
'baczej trudno poja¢, dlaczego mniejszy stopien niedokrewno-
sch Wywotany przez raka, pocigga za sobg wieksze zatrzy-
manie chlorkow, niz niedokrewnosci ztosliwe. Doda¢ nalezy,
ze nasze badania krwi w ztosliwej niedokrewnosci wykazaty
wyraznie powiekszenie chlorkdw. Krew zatem nie rézni sie
od krwi uinych postaci niedokrewnosci.

dachowanie sie fosforanow bylo bardzo niewyrazne

niestate. SpotykaliSmy straty i wyrazne zatrzymywania,
iy0 moze, ze wahanie wywotane zostalo zachowaniem sie
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fosforanéw lekkich metali, odmiennem od zachowania sie
fosforanéw ziem, ktérych wydzielanie zwykle idzie réznemi
drogami. Pcmewaz oznaczaliSmy wapno i stale znajdowali-
§my nadmierne jego wydzielanie, zatem musimy przyjaé, ze
fosforany alkaliow bardzo skapo sie wydzielaty. Takie za-
chowanie sie rosforanéw zgadza sie z zatrzymywaniem azotu,
tylokrotnie przez nas stwierdzonem. Zatrzymywania, albo
raczej skapego wydzielania fosforanéw nie wahat sie Schmidt
uwaza¢ za znamienng ceche ztoSliwej niedokrewnosci. Wy-
dzielanie soli wapniowych byto we wszystkich przypadkach
zwiekszone bez wzgledu na to, czy w jelitach zachodzito
prawidtowe, czy nieprawidtowe trawienie, bez wzgledu na ilos¢
stolcow i ich jakos¢. Uwazamy to za bardzo znamienna ce-
che niedokrewnosci, tem bardziej, ze zachowanie sie soli wa-
pniowych zwykle odpowiada zachowaniu sie chlorkéw. Wa-
pno, sod i chlorki nalezag do soli miedzykomdrkowych, nato-
miast potas i fosforany do soli komdrkowych. Zatem rozktad
komdérek musi wywotlywa¢ pewien antagonizm w wydziela-
niu, poniewaz wprowadza w obieg sole kwasu fosforowego,
a doprowadza do wsigkania sole sodu i wapna. Takie ty-
powe zachowanie sie spotykamy w gorgczkach. Tymczasem
w ztosliwej niedokrewnos$ci chlorki ulegajg wprawdzie nie-
znacznemu, ale przeciez wyraznemu zatrzymaniu, natomiast
wapno wydziela sie nadmiernie. Spotykanie sie tych dwdch
objawow uwazamy za bardzo znamienng ceche zto$liwej nie-
dokrewnosci, pozwalajacg z tatwos$cig odrézni¢ ja od niedo-
krewnos$ci nowotworowej, albo cierpien czysto zotgdkowych.

Wreszcie na uwage zastuguje zachowanie sie siarki,
ktéra wskazuje niezwykle wielki odsetek tak zwanej nie-
utlenionej s.arki. Poza tem wydzielanie siarkanéw  siarka-
néw zw; zanyck nie wykazato zadnych zmian charaktery-
stycznych.

Sprébowalismy w niedokrewnos$ciach stosowac sole wa-
pniowe, poniewaz wszelka strata wapna upowaznia nas do
dostarczania tego materyatu ustrojowi. Ot6z przekonaliSmy
sie, ze fosforan wapna wywieral wielostronny wptyw na wy-
dzielanie. Trudno nam osadzi¢, jak wpitywat on na wydzie-
lanie fosforanéw i soli wapniowych, poniewaz przy dziennem
podawaniu 10 grm. soli wapniowych na wydzielanie tych
soli wywiera¢ musimy wptyw nieokre$lony. Wyraznie zmniej-
szyto sie wydzielanie azotu, co mozna ttémaczy¢ tylko wstrzy-
maniem wydzielani; roztozonego azotu komorek, przez na-

sycenie sokéw ustroju solami wapniowemi. Nasycenie za$
wywotuje powiekszenie wydzielania soli kuchennej, jako
sktadowej czesci sokéw, a nie komorek; prawdopodobnie

i wydzielanie amoniaku wzmocnito sie z tych samych po-
wodow. Niezbyt jasno ttdmaczy sie doktadniejsze utlenienie
siarki, chybaby wogo6le wprowadzenie sol’ zasadowych podnie-
cato sprawy utlenienia.

Streszczajac wyniki naszej pracy powiemy, ze znamienng
cechg ztosliwej niedokrewnos$ci jest obok obfitego wydziela-
nia ciat alloksurowych, skagpego — fosforanéw i niedocenia-
nia siarki (Schmidt), bardzo nieznaczne zatrzymywanie chloru
i nadmierne wydzielanie wapna. Dalej podnies¢ mo emy
wptyw fosforanu wapniowego na ozywienie utlem.ania, na
wzmocnienie wydzielania chlorkdw, a zmniejszenie wydziela-
nia azotu.



1. O sztucznem mechanicznem i organicznem zam-
knigciu statbgo suchego przedziurawienia blony be-
benkowej
podat

Dr. Reafcit Spira.

(Dokonczenie).

Na Ill-cim zjezdzie otyatrow austryackich w r. 1898
Dr. Biehl omowit te sprawe ze stanowiska wojskowo-lekar-
skiego. Skoro state przedziurawienie bitony bebenkowej sta-
nowi wade, wykluczajgca zdolno$¢ do stuzby czynnej, to
wazno$¢ nowego skutecznego sposobu leczenia tej wady na-
biera dla lekarza wojskowego szczegbélnego znaczenia. Do-
Swiadczenia Biekla rowniez przemawiaja na korzys$¢ tego za-
biegu. Wyniki swoje uwaza Biehl za zadawalniajace;jednakze —
zdaniem Bielita — zludzeniem jest zapatrywanie Alta, Ze
pewny skutek da sie zawsze i w kazdym przypadku osia-
gnag¢ Biehlow’ udato sie sprowadzi¢ zapomoca 10—50°/0 roz-
czynu kwasu tréjchlorooctowego zamkniecie ubytku w przy-
padku, w ktérym brakowato prawie catej btony bebenkowej.
W przypadkach, w ktérych luka lezy w tkance bliznowa-
tej, albo gdzie brzegi jej juz zwapniatly, widoki wylecze-
nia sa mate. Za to potozenie przyscienne ubytkéw nie sta
nowi zadnej przeszkody dla ich zaro$niecia sie. Szczeg6lnych
béléw przy tem postepowaniu Bielit nie uwazat. Ostrzega
jednak przed nieostroznem wykonaniem tego zabiegu, ktory
nieoglednie przeprowadzony moze pociagna¢ za sobag diugo-
letnie ropienie — w przeciwienstwie do Glomperza, ktory
uwaza przyzeganie kwasem trdjehlorooctowym za zupetnie
nieszkodliwy $rodek. — Biehl osiagnat zupetne “zamkniecie
ubytku siedem razy (z tych dwa razy przedziurawienie przy-
Scienny), pie¢ razy w'ynik byt ujemny, raz wystgpito po przy-
zeganiu w uchu, dawniej suchem, uporczywe .ropienie.

W dyskusyi Singer wyraza sie entuzjastycznie o przy-
zeganiu kwasem trojehlorooctowym, ktére uwaza za wySmie-
nity $rodek i za cenne wzbogacenie skarbu leczniczego w oty-
atryi. Starajac sie unikaé uzywania kokainy, a przeciez
uczyni¢ zabieg niebolesnyin, prébowat Singer najstabszych
rozczynéw kwasu tréjc hlorooctowego i doszedt do 60— 700 o,
doznawszy zawodu ze strony rozczynu 50°/0. Wogble przy-
zegat co 4—8 dni. DopoOki otwdr sie zmniejszat, nie przy-
legat na nowo; w ten sposéb powiodto mu sie osiggnac cel
raz po trzech posiedzeniach, a innym razem po jednem przy-
zeganiu. Czasem, cho¢ otwor bardzo znacznie sie zmniejszy,
zarastanie ustaje, nie postepujgc dalej. Singer upatruje przy-
czyny tego w tem, Ze S$rodek zragcy nie moze sie dostac
przez tak maty otwo6r do wewnetrznego brzegu btony $luzo-
wej, ktora réwniez powinna otrzymac¢ podniete do odradza-
niu sie. W takich razach kaze Singer choremu wykonac
silny zabieg Valsalvy, podczas ktérego wprowadza do otworu
w bionie bebenkowe j zgiebnik wioskowaty, zwilzony kwa-
sem trojehlorooctowym. W zadnym przypadku nie widziat
Singer pogorszenia stuchu, natomiast spostrzegal bardzo cze-
sto poprawe. | on rowniez podnosi odmienng posta¢ blizny,
powstajacej po takieni przyzeganiu, a odr6zniajacej sie od
zwykto] blizny na tem miejscu brakiem zagtebienia, ostrego
odgraniczenia od reszty btony, ciemnego zabarwien'a, ruchéw
(flotowania) przy uzywaniu lejka Sieglego, i nie odrézniajacej
sie od reszty btony bebenkowej gruboscig i zbitoscig, a za-
tem przychyla sie do zdania Gomperza, ze blizna po przy-
zeganiu zawiera takze skladniki tkanki witasciwej btony be-
benkowej.

Gomperz nadmienia, ze z 29 przypadkdéw osiaggnat
16 razy zupeine zaros$niecie, 8 razy znaczne zmniejszenie
luku Wiele z przedziurawien, wyleczonych w ten sposoéb,
siegato az do obrgczki bebenkowej (Annulus tympamcus).

A 11 ttdmaczy lepsze swoje wyniki tem, Ze podczas tego
leczenia wytwarza sie wskutek zapalnego oddzialywania za-
sychajgca, do brzegéw ubytku przylegajgca wydzielina, ktd-
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rej Gomperz oddala¢ nie radzi, a ktéra jest przyczyng bez-
skutecznosci dalszego leczenia. Aby w takim przypadku osia-
gna¢ lepsze wyniki, nalezy taki strupek usuna¢ przez prze-
strzyki.iecie, c6 mozna uczyni¢ bez zadnej szkody dla chorego,
poezem przyzeganie znowu dziata i leczenie postepuje dalej.

Szenes ) podaje przypadek, w ktéorym osiagnat
wprawdzie zapomocg tego sposobu blizne, przylegajacg do
$ciany btednika, ale za to chory od tego czasu narzeka na
szum w uchu, ktérego dawniej nie doznawat, a stuch wecale
sie nie poprawit. Ten ujemny wynik ma moze, jak mi sie
zdaje, przyczyne swojg w tem, Ze Szenes zaczat w swoim
przypadku przyzegaé, zanim jeszcze sprawa zapalna wydziel-
nicza w uchu s$rodkowem catkiem byta wyleczona.

S. Pellesohn 2% donosi takze o bardzo dobrych wy-
nikach przyzegania kwasem trojehlorooctowym. | on réw.iiez
nie uzywa zakrapiaé 10— 16% rozczynu kokainy z obawy
przed zatruciem.

W ostatnim czasie donidst Lewy (Ueber die Hei-
lung cbronischer Mittelohreiterung und den Yersoliluss alter
Trommelfellperforationen durch Behandlung mit IYichloressig-
siiure. Therapeutische Monatshefte Z. 5, 1899) o 20 przy-
padkach, w ten sposéb leczonych Jako przykiad S$wietnego
dziatania tego $rodka niech stuzy przypadek z przewlekiem
obustronnem zapaleniem ropnein ucha $rodkowego. L. przy-
stapit zaraz do przyzegania kwasem tréjehlorooctowym po
obu stronach. Prawe mniejsze przedziurawienie juz po dwoch
przyzeganiach byto zamkniete blizna, przechodzacg bez roé-
znicy w poziomie (L.veaudifferenz) w reszte btony bebenko-
wej. Wieksze przedziurawienie lewe po trzech przyzeganiach
o potowe sie zmmejszyto, wydzielina za$ catkiem ustata.
Stuch po obu stronach lepszy. Do przyzegania uzywat Lewy
roz.cz>néw 50—80%; dla uniknigcia boléow poleca poprzednio
wkrapla¢ 10% kokaine.

Oparty na tych podaniach i zachecony tak Swietnymi
wynikami przystagpitem takze w praktyce prywatnej do za-
stosowania tego leczenia w odpowiednich przypadkaeh. Nie
chcac nudzié¢ czytelnikow przytaczaniem Jiistoryi choréb, wspo-
minam tylko, ze liczba moich spostrzezen jest wprawdzie
stosunkowo mata, jednak pozwala na wyrobienie sobie pe-
wnego Sadu. Chorzy bowiem z suchg perforaeyg, ktorym ro-
pienie nie dokucza, — a tylko u takich wolno sie kusi¢
0 zamkniecie ubytku w blo.iie bebenkowej — posiadajg!
stuch zno$ny nie zawsze skilonni sg poddaé sie diugotrwa-
temu leczeniu, i to tem mniej, Ze jak dotychczas, nie zawsze
mozna a priori zapewni¢ chorego o dodatnim wyniku lecze-
nia. Tym trudnosciom, nieodtgcznym od praktyki prywatnej,
przypisa¢ nalezy, ze rozporzadzani dotychczas mata tylko
liczbg przypadkéw. Do tego przyczynia sie i ta okolicznos$¢,
ze cze$¢ chorych uchyla sie z réznych, po czesci juz wyzej
wvituszczoiiycli powodéw od leczenia przed jego ukoncze-
niem. Wazno$¢ jednakze tego sposobu leczenia, niewatpliwa
jego pozyteczno$¢ i istotnie nieporéwnana jego dzielno$é
w zwalczaniu takiego badzcobadZz waznego kalectwa, jakiem
jest state przedziurawienie blony bebenkowej, jak réwniez
1 ta okoliczno$¢, ze sprawa ta, o ile mi wiadomo, w naszem
piSmiennierwie dotychczas wcale nn byta poruszong, os$mie-
lity mnie do zestawienia dosSwiadczenn innych autoréw z do-
daniem wiasnego skromnego dorobku do uzytku kolegow.

Jeden z moich przypadkéw tyczy sie Ifl-let nej dziew-
czynki z wyraznie liinfatyczng wiezig (konstytucyg) ciala,
ktéra zgtosita sie do mnie dnia 1 pazdziernika 1898 z prze-
wlektem ropieniem usznem. Przebieg leczenia jest tu szcze-
golnie uwagi godny. Przedewszystkiem otwér w btonie be-
benkowej byt bardzo duzy i zajmowat prawie catg btone
bebenkowrg, z ktdrej tylko gorny rabek z krotkim wyrostkiem
miotka byt utrzymany. Dnia 18-go pazdziernika ucho bylo
suche, btona $luzowa jamy bebenkowej blado-z6tta. Przypa-
litem poraz pierwszy brzegi otworu 10% rozczynem kwasu
tréjchlorooctowego i powtarzatem to samo co 4—5 dni Dnia
10 listopada luka w btonie bebenkowej dostrzegalnie choc
nieznacznie mniejsza; przeszedtem do 20% rozczynu kwasu
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tréjchlorooctowego, poczem zarastanie uby\ku stawato sie co-
raz \vyraznifc|Szem. Dnia 5-go grudnia, po $wiezym niezycie
nosa i gardta, ropienie z ucha powrdcito; przez czas trwa-
niu ropienia przerwatem dalsze przyzeganie. Kilka dni p6-
Zniej inimo $wiezo przebytego ropienia i przerwy w leczeniu
ubytek w btonie bebenkowej znacznie mniejszy, btona $lu-
zowa jamy bebenkowej czerwona, a przy dals:em uzywaniu
tego sposobu postepowania dnia 18 grudnia, a wiec w dwa
miesigce po rozpoczeciu leczenia, przedziurawienie zupeinie
sie zarosto.

Na tym przypadku mozna sie przekonaé, ze nowo wy-
tworzona btona w miejscu ubytku mato sie rozni od prawi-
dtowej btony bebenkowej. Podobnie przebiegaty nne przy-
padki, od ktérych rdzni sie przedstaw »ny przedewszystkiem
wielko$cig otworu w blon.e bebenkowej, przez co skutek lecze-
nia bardziej uderza w oczy, zwtaszcza ze byt osiggniety zapomoca
bardzo stabego rozczynu, ktérego sie zwykle nie uzywa. Inne
przypadli' dotycza po najwiekszej czeSci takich chorych, kt6-
rzy juz dawniej krocej lub dtuzej leczyli sie u mnie z po-
wodu przewlektego ropienia usznego. Dawniej, ilekro¢ ropie-
nie ustawato, obory majac sie za zdrowego przestawat sig'
zgtasza¢ mimo pozostatej statej suchej perforacyi i zgtaszat
sie dopiero przy nawrocie ropienia. Odkad za$ chorych ta-
kich po ustaniu wydzieliny z ucha zatrzymuje w leczeniu az
do zaro$niecia otworu, nie widzialem jeszcze nawrotu zapa-
lenia tani, gdzie mi sie powiodto cel ten osiggngé. Czas spo
strzegania jednak jeszcze za krétki i liczba przypadkéw za
szczupta, zastrzegam zatem sobie stanowczy sad co do tego
szczegbtu na poZniej. Z gory moznajednak przypusci¢ z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem, ze chorzy tacy, t.j. z biong
bebenkowga catg, nieprzerwang, trudniej podlegaja nawrotom
zapalen usznych, albowiem mniej sa narazeni na szkodliwo-
§ci zewnetrzne i przynajmniej miejscowe usposobienie do tej
choroby jest mniejsze u nich, niz u chorych z stalym
otworem w btonie bebenkowej.

We wszystkich przypadkach leczenie zaczynatem od naj-
stabszego rozczynu 10°/0 i postepowatem w miare potrzeby
do 20%, 35%, 50%, az do 60%. Uzywajgc stabszych roz-
czynow przyzegatem czesciej, co i—5 dni, silniejszym roz-
czynem rzadziej, co 8—9 dni. Przekonany, ze nieraz i sta-
bszym rozczynem mozna dojs¢ do celu, jestem za tern, z"by
wszedzie tam, gdde nie zalezy na poS$piechu, zaczynac le-
czeniu od 1(1% rozczynu; tylko tanfl gdzie mamy powdd
leczenie prz-Jspieszy¢, albo gdzie stabszym rozczynem nie
osigga sie celu, nalezy przejs¢ odrazu albo stopniowo do co-
raz silniejszych rozozynéw. Na jeden wazny szczeg6t nalezy
zawsze zwracaé uwage, a mianowicie nie przystepowa¢ do
tego sposobu leczenia, dopdki ropienie, a nawet nieznaczne
tylko wydzielanie, albo saczenie z btony S$luzowej jamy be-
benkowej jeszcze jest w toku.

Z poczagtku uzywajgc kokainy nie uwazatem, Zzeby ten
Srodek miat szczegdlny wpltyw na zmniejszenie bolow, ktdre
i bez tego nigdy nie byly zbyt silne, ani diugo nie trwaty.
Dlatego tez pézniej ani kokainy, ani innego $rodka kojacego
nie stosowalem. Zdaje mi sie, ze gdzie tylko mozna, lepigj
obchodzi¢ sie bez takich $rodkéw, gdyz wprowadzania pty
néw do suchej jamy bebenkowej nie mozna uwaza¢ za obo-
jetne; zabieg taki przyczyni¢ sie moze wtasnie do nawrotu
sprawy ropienia i do wywotania, szczeg6lnie u oséb wrazli-
wych i do tego usposobionych, objawow zatrucia.

Nieprzyjemnych ubocznych skutkéw nie widziatem;
wszyscy chorzy zabieg dobrze znosili, a précz u matych
i lekliwych dzieci nie natrafitem nigdy na opo6r ze strony
chorego.

Na jeszcze jeden szczegdt musze z naciskiem zwrdcié
uwage. Kliniczne do$wiadczenie poucza, ze nieraz po dobro-
wolnem zamknieciu sie przedziurawienia-w btonie bebenkowej
nastepowato pogorszenie stuchu, a nawet pi/awiaty sic szmery
podmiotowe, ktérych dawniej nie bylo, tak, ze powstawato
wskazanie sztucznego utrzymania statego otworu w bionie
bebenkowej. To zjawisko nalezy ttdmaczyC tern, ze przy obe-
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cnosci w kostkach stuchowych jakiej$ przeszkody w prze-
wodzeniu gtosoweni, fale gtosowe moga przy otwartej btonie
bebenkowej dosta¢ sie wprost do strzemigezka, przy calej
za$ btonie bebenkowej miejsca to mie¢ nie moze i przewo-
dzenie gtosu przerywa sie. Nalezy zatem koniecznie przed
przystgpieniem do statego zamkniecia luki w blonie beben-
kowej przekona¢ sie przez chwilowe zatkanie, czy ono nie

sprowadza pogorszenia stuchu. Inaczej bowiem mozna na-
razi¢ oie na niemate rozczarowanie: po ukornczeniu leczenia
ubytek w btonie bebenkowej wprawdzie sie zamknat, stuch

jednak okazuje sie gorszym, co mi sie wprawdzie dotychczas
jeszcze me zdarzyto, niemozebnem jednak nie jest.

Poprawe stuchu zauwaza sie szczegdlnie tam, gdzie przy-
najmniej cze$¢ kostek stuchowych jest utrzymana, tam za$,
gdzie wszystkich kostek brak, poprawy stuchu zwykle wpra-
wdzie niema, ale korzy$¢ z zamkniecia luki przeciez moze
by¢ znaczng z innych, po czesci juz wyzej wymienionych
powodowi wedtug Gomperza chorzy tacy po zaro$nieciu otworu
znosza takze lepiej sztuczng proteze (bebenki), zapomocg kto-
rej zdolno$¢ stuchowa daje sie czasem poprawie.

Nalezy sie wystrzega¢ zbyt czestego przyzegania, przez
co moznaby nowoutworzong tkanke zniszczy¢, lecz poleca
sie czeka¢ od jednego posiedzenie do drugiego, az strupek,
po poprzedniej kauteryzacyi powstaly, dobrowolnie sie od-
dzieli.

Zdaje mi sie, Zze na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia mozna juz wyda¢ stanowczy sad o wartoSci przy-
zegania kwasem trdjclilorooetow\ m i uwaza¢ $rodek ten za
niedoscigniony w skutkach lek, ktéry szczeg6lnie z uwagi
na nadzwyczaj prosty sposob zastosowania i swoja nieszko-
dliwo$¢ bezwatpienia wkrotce og6lnie sie rozpowszechni i za-
trzyma na diugo poczestne stanowisko w skarbnicy leczniczej
ot.ryatycznej.

Czy sprawdzi sie przypuszczenie Gomperza, ze i inne
leki znice, jak. n. p. liqu. fprr. sesguit hlorat. mogg mieé te
te same witasnosci i do tego samego celu byé uzywane, o tern
pouczg dopiero dalsze doswiadczenia. Oiekawem jest nadzwy-
czaj. ze ten sam $rodek, kwas tréjchlorooctowy w 10% roz-
czynie, zalecat Politz er 28) dla otrzymania stalego otworu
w btonie bebenkowej w przypadkach, w ktérych z powo-
déw wyzej wyltuszczonych taki otwdr staly jest pozadany,
a wskutek silne odrodczej czynnosci btony bebenkowej nie
daje sie osiggng¢ innymi sposobam..

Co do stosunku tego nowego sposobu wygajania prze-
dziurawien w blonie bebenkowej do protez, omoéw ionych
w pierwszej czesci tej rozprawy, to zdota on wprawdzie nie-
watpliwie zakres zastésowania sztucznych bebenkdédw znacznie
Sciesni¢, atoli nie zdota catkiem ich wyrugowaé¢. W pewnych
przypadkach, w ktérych o zamkniecie jamy bebenkowej lub
zabliznienie ubytku w bionie bebenkowej zapomocg nowego
sposobu wecale kusi¢ sie nie mozna, albo gdzie usitowania,
zmierzajgce do tego, zawiodty nadzieje i nie powiodty sie,
dalej w przypadkach udatego zabliznienia perforacyi, a na-
wet w takich, w ktérych ciggtos¢ blony bebenkowej nigdy
nie byla przerwang, zawsze mozna bedzie jeszcze nieraz 0sig-
gnaé¢ poprawe stuchu zapomocag jakiej$ protezy, jak o tem
czesto przekona¢ sie mozna, tak, ze sztuczne bebenki stra-
ciwszy wprawdzie dawne swe znaczenie, zatrzymujg jeszcze
na razie racye bytu na czas nieoznaczony.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Kenntniss der Lungentuberculose von I)r. K.
Turban, dirig. Arzt des Sanatorium in Davos- Platz.
Wiesbaden, 1899.

Pod powyzszym skromnym tytutem kryje Sie obszerne
dzieto kliniczne, dotyczace dyagnostyki i terapii szczegdto-
w ij gruzlicy ptuc. Zastuguje ono przez to na szczeg6lng
uwagep*ze po raz pierwszy przedstawia kliniczne spostrzega-
nie przebiegu suchot ptucnych pod wptywem dwoch czynni-
kéw leczniczych, leczenia zaktadowego i klimatu wy-
soko-gérskiego. Od czasu zas Brehmera ,Die Therapie
der chronischen Lungensehwindsucht. 1887“ jest to drugie
dzieto terapeutyczne, opracowane szczeg6towo na podstawie
spostrzegania klinicznego. Praca osnuta jest na podstawie
408 przypadkdéw, spostrzeganych w ciggu 7 lat w Sanato-
ryum, kierowanem przez autora w Davos-Platz na wy-
sokosci 1673 metrow nad p. morza. Rozpada sie na cze$é
dyagnostyczng i terapeutyczng; z pierwszej czesci przytocze
tylko zapatrywania autora na zagadnienia sporne i na nowe
szczeglty, przez niego spostrzegane, ktére dla kazdego inter-
nisty moga mie¢ wielkie znaczenie. O czesci terapeutycznej
wspomne tem wiecej, ze ona, znana nam z leczenia szpital-
nego, przedstawia wyniki smutne, podczas gdy autor na pod-
stawie leczenia zaktadowego w klimacie wysokogdrskim wy-
kazuje rokowanie do$¢ pomysSine.

Autor rozroznia gruzlice ptuc wolna (offene), to jest
z plwocinami, zawierajgeemi laseczuiki gruzlicze i zam-
knietg (geschlossene), boz wykrztuszania plwocin. To roz-
réznianie ma znaczenie ze wzgledu iii zabiegi zapobiegawcze;
chorzy bowiem z ,,zamknieta®“ gruzlicg nie przedstawiajg nie-
bezpieczenstwa zakazenia otoczenia.

Co do etyologii, to autor hotduje zdaniu, Zze lase-
cznik gruzliczy moze bardzo diugo przebywaé¢ w ustroju
np. w gruczotach oskrzelowych i stamtagd dopiero wobec pe-
wnego usposabiajgcego czynnika wywota¢ otwartg gruzlice
ptuc (str. 7). Pobudliwo$¢ serca i nerwéw naczyniorucho-
wyeli, objawiajgca sie szybkiem tetnem do 100 uderzen, ta-
twem zaczerwienieniem twarzy, sktonnoscig do potéw, uwaza
autor nie za czynnik usposabiajacy do gruzlicy, lecz za ob-

iaw juz istniejacego zakazenia gruzliczego. Obwod klatki
piersiowej, mniejszy, niz potowa wysokosci ciata, usposabia
do gruzlicy. Wiekszp usposobienie do gruzlicy u os6b po-

chodzacych z dzietnych rodzin, a‘mianowicie od 5-go dzie-
cka poczawszy, jak to twierdzit Brebmer, zauwazyt i autor
u swych chorych, gdyz na 408 gruZliczych byto 105 (25*7%)
suchotnikow z tem obcigzeniom brehmerowskiem. Wptywa
to takze i na wyniki leczenia, gdyz z tego rodzaju obcigzo-
nych chorych odniosto trwaty wynik leczniczy 37°1% (og6lny
wynik wynosit 54*1°/0r Osoby mato jadajace okazujg uspo-
sobienie do suchot: na 408 suchotnikéw byto 30% mato je-
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dzgeych, u ktérych rokowanie okazato sie gorszej przedsta-
whijac 360% trwatych wynikoéw leczniczych (ogdlny odsetek
trwatych wynikéw 54*1%). ffabitusph”bisicus usposabia do gru-
Zlicy ptuc (Ua 408 suchotnikéw 36'3°/0 z tg wadg) i pogar-
sza rokowanie, przedstawiajac 32*4% wyzdrowieri (ogdélny
odsetek wyzdrowienn 54*1%). Obecno$¢ gruzlicy w rodzinie
usposabia bardzo do gruzlicy. Na 408 suchotnikéw bylo
6trf>% obcigzonych dziedzicznie, lecz nie wptywa to na ro-
kowanie. 22% chorych przed zapadnieciem na gruzlice byto
sktonnych do niezytéw narzadéw oddechowych. 20% cho-
rych bylo nadmiernie obarczonych pracg umystowa (prze-
waznie egzaminami). 203 na 408 chorych podawato jako po-
czatek choroby sprawy niezytowe nosa, krtani, pokaszl.wa-
nia. Co sie tyczy zakazenia gruzliczego w samym zakladzie,
w ktérym, o ile to sie da zaprowadzono urzadzenie asepty-
czuu, to miedzy towarzyszgéemi osobami jakotez stuzbg za-
ktadowa nie zauwazano przeniesienia choroby, z wyjatkiem
jednej postugaczki, ktoérej obowiazkiem byto wymywac splu-
waczki chorych.

Rozpoznawanie objawdéw: Cieptote mierzono co
2 godziny, prawie zawsze w jamie ustnej, ktéry to sposob
autor uwaza za najstosowniejszy i dogodniejszy, niz mierze-
nie pod pacha, co sprawozdawca z dosSwiadczenia tylko po-
twierdzi¢ moze Cieptota, mierzona w jamie ustnej, nie po-
winna przekracza¢ w stanie prawidtowym 37 2° C. Autor
podaje kilka tablic rozmaitych toréow gorgczkowych, z kto-
rych pouczajacg jest tabl.ca podwyzszania sie cieptoty (z 37*5°
na 38\5°) przed miesigczky (febripraemenstrualis) u kobiet
gruzliczych. Co sie tyczy badania fizykalnego ptuc,
to autor szczeg6towo omawia pierwsze oznaki gruzlicy tych
narzadéw, a to bardzo stusznie, gdyz tylko od wczesnego
rozpoznania suchot ptucnych =zalezy dobry wyrnk leczniczy.
Miedzy innemi zwraca autor uwage, aby uwzgledni¢ te oko-
liczno$¢, czy pora jest wilgotna, czy sucha, albowiem objawy
przystucliowe u suchotnikbw w porze suchej przedstawiajg
sie korzystniej, niz w wilgotnej. Stad mozna dany przypa-
dek oceni¢ korzystniej, niz jest w rzeczywisto$ci. Z do$wiad-
czenia przytacza autor, ze zdarzajg sie czasem lekkomyS$ini
chorzy, ktoérzy przed badaniem lekarskiem popetniaj? wy-
bryki in baccho, aby nazajutrz badanie pluc przedstawiato
sie korzystniej, co wedtug autora ma rzeczywiscie nastepo-
wac¢ wskutek zuiekszonej perspiracyi przez ptuca. W celu
nalezytego ocenienia zmniejszenia ruchomos$ci i pozostawania
chorego szczytu poleca autor, aby chory usiadt, zwrécony
grzbietem do okna, a lekarz stojagc z boku za pleeyma cho-
rego ma obserwowa¢ z géry przednig cze$¢ klatki piersiowej
i tatwo dostrzedz pozostawanie chorego szczytu przy odde-
chaniu; im Swiezsze jest schorzenie phuc, jem wyrazniejsze
pozostawanie oddechowe. Spirometryi nie przypisuje autor
wielkiego znaczenia W przypadkach jednak, w ktérych na-
gle pojemno$¢ ptuc zmniejszy sie o 150—200 c3 nalezy
przypuszcza¢ wytworzenie sie nowego oOgniska gruzliczego.
Co do wy puk u, to autor zwraca uwage, ze lepiej sie uja-
wnia odgtos piucny przy opukiwaniu lekkiem, anizeli przy
nasilonem i radzi jedno i to samo miejsce opukiwaé w tro-
jak- sposoéb: raz lekko, drugi raz silnie, a trzeci raz sposo-
bem palpaeyjnym (Tastpercussion) Ebsteina. Na ten ostatni
spos6b opukiwania, polegajacy na palpacyjnem uderzeniu
plesymetru paleem S$rodkowym, sztywnie trzymanym, zwtjtca
autor uwage, jako na sposéb, najtatwiej ujawniajacy ognisko
naeieozone w phucu, co sprawozdawca ze swego doswiadcze
nia moze tylko potwierdzi¢; natomiast trudno sie zgodzié
z autorem, ze opukiwame przy pomocy plesymetru jest do
ktadnicjsze, niz przy podtozeniu palca. Autor rozbiera kry-
tycznie granice wypukowe szczytéw ptucnych, a wykazujg*
sprzeczno$¢ miedzy autorami w tym kierunku, uwaza te
granice, Jako dotad jeszcze nie ustalone. Zdarzaja sie¢ wedtug
autora przypadk poczatkowego zajecia ptuc, w ktérych w\ -
puk po obydwu stronach szczytéw jest zmieniony, lecz w od-
mienny sposéb; wtedy moze zaj$¢' watpliwos¢, ktory szczyt
jest wilasciwie zajety, tak, ze ieden lekarz wskazuje zaiecie
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len ego, drugi za$ prawego szczytu. Diuzsze spostrzeganie
tego rodzaju p zypadkéw pouczyto autora, ze obydwa szczyty
sg réwnoczes$nie zajete. U chorych z zajeciem szczytu pra-
wego zauwazyl autor istnienie przesuniecia bezwzglednego
sttumienia serca o kdka centymetréw na prawo.

Przy ostuchiwaniu pluc uwaza autor za najwazniej
sze wykazanie chropawego albo nieczystego wdechu peche
rzykowe.go (rauhes Athmen), ktérego nie nalezy pomieszaé
z wdechem zaostrzonym. Ostatni objaw przystuchowy poja-
wia sie dopiero w po6zniejszym okresie schorzenia ptuc. (jhro
pawy wdech poréwnywa autor z drganiem miotka Neoffa
w przyrzadzie indukcyjnym i uwa/a go jaku najwczesniej
wystepujagcag oznake zajecia szczytu pitucnego. Dettweiler
przypisuje przyczyne pojawienia sie wdechu chropawego
zgrubieniu w $cianach oskrz< li. Im wcze$niej rozpozna sie
u chorego ten objaw, tern wiecej widokéw przedstawia wy-
leczenie chorego (p. ujjji): Zdarza sie bowiem nie rzadko,
ze suchotnik pada ofiarg spdznionego rozpoznania choroby.
Ciekawa uwage robi autor eo do Stowian, zaznaczajgc, ze
u nich szmery oddechowe w catych ptucach bywajg osta-
bione juz w stanie prawidtowym. W Celu wystuchiwania
rzezeh poleca autor ostuchiwaé najprzéd podczas réwnego
oddeebania, a potem podczas wdechania po krdtkich urywa-
nych zakaszlnieoiacdi, po ktoérych moga sie pojawié jeszcze
skrzypniecia (Kanckun, Pir.pen) podobne do ,,skomlenia szcze-
niat“, czego nie styszy sie podczas zwyczajnego oddeebania.
Szmery nad subdamn uwaza autor jako witasciwe gruzlicze-
mu zajeciu ptuc. Dla usuniecia szmeréw ubocznych, tak zw.
miesuiuwycli (SchuUerreihen), poiawiajaeych sie podczas ostu-
clilwania szczytéw, radzi autor zrobi¢ wprzéd kilki obrotéw
(rotacyi) ramieniem. W watpliwych przypadkach przystucho-
wych radzi autor podawaé chorym wedtug polecenia Stickera
po 0-2 jodku potasowego (kali judatum) przez kilka dni
i w tym czasie ostuchiwaé pluca; wtenczas moga zajete
miejsca uwidoczni¢ sie wyrazniej przystuehein, a nawet moga

pojawi¢ sie plwociny zawierajgce laseczn.ki gruzlicze, kto-
rych przedtem nie mozna byto wykazac- (D<>k. nast).
Prof. U’ Jaworski.

y. Wyc-3gi.

Egger M. WrazilWOSC kostna. (Journ. de physiol et
de pathol. yé.ner. Mai 1899). Autor spostrzegi, ze nozka ka-
mertonu, drgajacego 128 razy, oparta na kosci konczyn, wy
wotuje pewien rodzaj drzenia w kosci, ktére doskonale od-
czuwajg dzieci i osobniki mitode; w stabsze mierze zacho-
wuje sie odczuwanie tych drgan do poznej starosci Szereg
doswiadczen, przeprowadzonych w odpowiednio dobranych
przypadkach chorobowych, doprowadzit E. do wynikow
bardzo ciekawych, mianowicie do wyodrebnienia wrazliwosc,
kostnej, jako czucia samoistnego, .nezaleznego od wrazliwo-
§ci skornej i zmystu miesniowego (sens ntusculaire).

Przy porazeniach catkowitych ruchu i czucia stwierdz"!
autor réwniez zniesienie wrazliwosci kostnej, natomiast w po-
razeniach typu J5rown-Sequarda wrazliwo$¢ kostna byta znie-
siona po stronie porazenia ruchowego, a za$ prawidtowa po
stronie porazenia czuciowego.

A priori zdawacby sie mogto, ze drgaioa kamertonu
moga przenosi¢ sie w osi kosci diugich na pewng odlegtos¢ ; —
jednak tak wcale nie jest, jak to autor spramdzil w jednym
przypadku niee/utosci skory, usadowionej w okolicy dolnej
czesi i kosci goleniowoj: n6zka kamertonu oparta na kostce
zewnetrznej nie wywotywata zadnego czucia drzenia w koSei.

W wadzie rdzenia zmniejsza sie wrazliwo$¢ kostna
w miare wzrostu beztadu ruchéw zwykle postepowo, zaczy-
najac od konczyn dolnych. Zniesienie zupeine wrazliwosci
kostnej zawsze towarzyszy utracie poczucia potozenia kon-
czyn w przestrzeni; — odwrotny stosunek natomiast nie zda-
rza sie: autor stwierdzit zupetnie prawidtowy wrazliwo$é
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kostng u jednego chorego na wiad rdzenia, ktéry stracit po-
czucie potozenia w przestrzeni.

Przypadki przeczulicy kostnej, to jest
wrazliwosci z czuciem boleSnem, piekacem, w giebi kosei
za dotknieciem drgajagcego kamertonu, spostrzegat E. we
wczesnych okresach wigdu rdzenia, w syringomyelii, w po-
razeniach potowiczych i w zapaleniu nerwoéw na tle zurucia
wyskokiem. Beaurain.

Prof. Ipsen: Nowy sposéb chemiczny wykrycia we
krwi tlenku wegla (Yiertelj. fiir gerichtliche Medicin 1899).
Proba autora polega na odtleniajecyeh wikasnosciach cukru
gronowego, a wiec na odmiennem zabarwieniu, jakie pod
wptywem tego cukru przyjmuje krew tlenkoweglowa i krew
prawidtowa, po ich poprzedniem zobojetnieniu. Przy wy-
konaniu swej proby z krwig tlenkoweglowa poleca autor
réwnoczesnie wykonywa¢ proby poréwnawcze z krwig nie
zawierajgcg tlenku wegla, a to dla unikniecia mozliwych po-
mytek, Postepowanie I. jest nastepujgce: Z krwi, podejrza-
nej o zawarto$¢ CO, bierze sie 5— 10 ctm. do rurki odczyn-
nikowej, takaz samag za$ ilos¢ krw prat*dfowej umieszcza
w rurce drugiej, przyczem uwazac nalezy, by $rednia rurek
byta jednakowa. Nastepnie zobojetnia sie oba ptyny i do-
daje do obu matg ilos¢ sproszkowanego czystego cukru gro-
nowego (mniejwiecej na koniec noza). Otwory rurek zatyka
sie wata zwyktg, me odttuszczong i zamyka parafing, a to
celem odciecia przystepu powietrza. Skoro parafina stezeje,
wstrzgsa sie doktadnie ptyn, w rurkach zawarty, i pozosta-
wia je czas jaki$ w cbhtodnem m:ejscu. Odczyn zupetnie wy-
razny zauwazy¢ sit daje wedtlug autora po 4 lub 5 godzi
nach, przyczem krew tlenkoweglowa zachowuje zabarwienie
jasno-czerwone, krew zwykta przyjmuje zabarwienie prawie
czarne. W przebiegu pierwszego dnia wystepuje rdznica ta
jeszcze wybitniej, zachowujac sie wedtug autora przez prze-
cigg kilku tygodni, a nawet miesiecy. Autor stwierdza, ze
réznica w zabarwieniu nawet przy zmieszaniu krwi tlenko-
weglowej z krwig zwykia w stosuuku od 16— 120/0 jest
jeszcze bardzo wyrazna, a spostrzega¢ daje sie najwvrazniej
w pianie, ktéra powstaje przy wstrzasaniu ptynéw. Mniejsze
ilosci tlenku wegla dadzag sie wykry¢é po réznicy zabarwie-
nia w cienkich warstwach badanej krwi, w ktérym to celu
nalezy rurki odczynnikowe ostroznit utozy¢ poziomo, poro-
wnujac nastepnie zabarwit nie krwi, po S$cianach rurki spty-
wajacej. Krew tlenkoweglowa posiada wowczas odcied zywo
czerwony, krew prawidtowa jest Wyraznie fioletowa.

Autor przechowuje w zaktadzie krew poddang swej
prébie od p6t roku, a roéznica w zabarwieniu nic sie nie
zmienita Kilkakrotnie wudato sie autorowi przyspieszy¢ po-
wstanie odczynu przez ogrzanie krwi w rurkach nie zamknie-
tych, nie poleca jednak tego sposobu, gdyz przytem mogtoby
uby¢ tlenku wegla we krwi badanej.

Zabarwienie czarne, wzglednie fioletowe krwi prawi-
dtowej po dodaniu cukru gronowego [jolega ra redukc\:
OHb na t. zw. hemoglobine redukowana, podczas kiedy
COHb dziataniu $rodkéw odtleniajacych nie ulega, zachowu-
jac barwe czerwona. Horoszkiewice.
Weigner. Gangfion oticum. (Rozpravy ceshe Akade-
R. 7. Tr. 2 C. 23). Twierdzenia autorow klasycznych,
dtugi czas uwazane za dogmaty, zachwiaty sie w ostatnich
czasach pod wptywem rozwoju embryologii i anatomii po-
rbwnawczej, a wznawiane badania coraz czesciej wykazujg
btedno$¢ zapatrywania, jakoby anatomia opisowa byta naukg
juz prawie zamknietg W. badal stosunki anatomiczne gan-
glion oticum na 18 zwiokach dzieci, 21 zwiokach dorostych
osob i dla poréwnania na dwdéch okazach ,,maocacus rhesus®
i doszedt do na-tepuijoych wnioskéw: 1) Gangiian oticum,
nalezace gtdwnie do uktadu nerwéw wspodtczAnych, nie
zawsze jest wyksztatcone, lecz czesto zamiast niego znajduje
sie kilka splotow nerwowych, zawierajagcych rozrzucone ko-
madrki zwojowe. 2) Oprocz gangiion oticum znachodzg sie nie-
kiedy inne zwoje, pozostajace w zwagzku z 3 gatezig nerwu
tréjdzielnego. 3) Obwodowe rozgatezienia trzeciej gatezi nerwu

spotegowanej

mii
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tréjdzielnego, zaréwno czesci Czuciowej, jak ruchowej, przed-
stawiaja tyle odmian, ze ani inuerwacyi dotyczacych pél czu-
ciowych, ani tez innerwacyi przynaleznych mig$ni niemozna
uwazac¢ za regularna i u wszystkich osobnikéw stale jedna-
kowg. 4) U jednego i tego samego osobnika wreszciwmoze
sie znacznie rézni¢ ganglion oticum i jego stosunki anatomi-
czne po jednej i p6 drugiej stronie ci.da. Z.

Ross. O mozliwosci wytepienia zimnicy w niektorych
miejscowosciach. (Bri*, med. Joum. | VII. Miin.ck med.
Wochenack. 1899, Nr. 29). /many i zastuzony badacz na polu

zimnicy jest silnie przekonany, ze jedyng drogalszerzenia sio
i j choroby sg ukoszenia komaréw i nioski 6w. Z nich naj-
pospolitszym, ale nic niebezpiecznym, jest rodzaj culox, nato-
miast szerzy¢ zimnice maja tylko, zdaniem li., rlizmaite od-
miany fjfrfophelis. Larwy itego gatunku potrzebujg jednak
szezegOinv<di, doktadnie znmyeh warunkéw do swego roz-
woju i znijduja sie tylko w niektérych miejscowosciach
w niewielkich jeziorkach, ktére tatwo zasypa¢ i zdrenowac,
a w ten sposob i zimnice tam wytepi¢. [Jezeli przypuszcze-
nia 4., oparte na badaniach zimnicy pod/.w rotnikowej, maja
zastosowanie mutatis mntandis i do naszego klimatu, to na-
suwa sie pytanie, (Hy i u nas nie moznaby poprébowaé pro-
ponowanego- przi z li. $rodka ?]. S.

Dr. L. Ziem ko: Krwiak opon mozgowych miekich
w przebiegu waglika u cziowieka. (Mibiah. med. Wockens.
1899, .Nr. 1-9W Pigtego dnia choroby-,, rozpoznanej jako mpustula
maligna na lewym policzku, mimo wyciecia wrzodzianki,
rhéftar umiera, fofcKijka wykazuje: krwawy naciek opon mie-
kicli mézgu, zmiany zaliahie w $ciankach naczyn krwiono-
$nych i naciek drobnokoindrkowy w ich otoczeniu. Tak
w owym nacieku krwawym, jak i w S$ledzionie stwierdzono
pratki waglikowe. Herman.

Weyl: Wyjatawianie wody do picia zapomocg ozonu.
(Clblt f. Bact. T. 2t> L i). Opierajagc sie na znanej juz
dawniej okolicznosci, ze ozon dziata zabdjczo na drobnoustroje,
przedsiewzial W. préby wy jatawiania wody zapomocg ozonu,
wytworzonego przez' dziatan.e elektrycznosci. Proby te wy-
kazaty, ze w pewnych warunkacdi mozna zapomocg 3—4 mg.
ozonu wyjatowi¢ zupetnie '/a ktra wody. Préby oczyszczenia
wody, 'silnie zanieczyszczonej, zapomocag ozonu i Zelaza wy-
daty lepsze wyniki, niz dotychczas stonowane oczyszczanie
takibj wody zapomoea powietrza i zelaza; zastosowanie ozonu
ma jeszcze te wyzszo$¢, ze wplywa na zmniejszenie sie za-
nieczyszczen organicznych w takich wodach. Wreszcie opi-
suje W. wielki zakilad oczyszczania wody, zbudowany przez
firmo Siemens i Hnlske, ktory wBtggft 10 godzin dostarcza
40.000 litrow wody oczyszczonej, a na wode ge Sprewy dziata
taksamot j ik najstaranniej urzadzone filtry piaskowe. W. do-

chodzi do wniosku, ze zaktady takie maja wiekszg przysztosé
od iiltrow piaskowych S
W ies uer. 0 usypianiu chlorkiem metylu. (Wiener med.

Bdclienschrijt 1899, Nr. 28). Na klinice Hackera zastosowano
usypianie chlorkiem metylu (kelenem) w 200 prawie przy-
padkach. Znieczulenie nastgpuje juz po ¥2—2 minutach,
okresu podniecenia albo wcale nie ma, albo jest bardzo nie-
znaczny; natychmiastowe przebudzenie sie z u$pienia, brak
objawéw ubocznych (nie wyjmujac wymiotow). — wszystkie
te zalety pozwalajg stosowa¢ ten sposéb usypiania nawet
u ostabionych utrata krwi i dotknietych wstrzagsem. w.

Sche iber. 0 zawieszaniu w choiobach nerwowych
i nowych odmianach tego sposobu. (Deutsche med. Wochens.
1899, Nr. 27). Znane zawieszani sposobem Clndfiot-Moczut-
kowskiegp; aczkolwiek nie spelnito przesadnych nadziei, je-
dnakze pozostalo w rzedzie S$rodkéw uzytecznych* sprowa
dzajac nieraz wybitne polepszenie w wiadzie rdzenia, drzgczec
poraznej, neurastenii, nerwobd6lu kulszbwym i t. d. Wzgle-
dnie najlepsze wyniki osiggnieto w wiedzie rdzenia, gdzie
nieraz wszystkie-ohjawy, procz objawu Argyll - Robertsona
i zniesienia odruchéw kolanowych. po zawieszaniu ustepo-
waty. Zawieszanie pierwotnym sposobem zapomocg petli Glis-
sonowskiej i petli pachowych ma jednak te wade, Ze nie
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daje sie doktadnie dawkowaé, a nieraz juz wywotywato nie-
przyjemne powiktania, jak bdl glowy, zawroty, wymioty;
nawet kilkakrotnie zaszty przypadki $mierci. Ulepszenia,
wprowadzone przez Sprimona, pozwalatly wprawdzie mierzy¢
doktadme zawieszenie, ale nacigganie rdzenia odbywato sie
przytern niejednostajnie. S. zbudowat wiec przyrzad w po-
stat-.i krzesta, zastepujgc petle pachowe podporami pod tokcie,
ktore pozwalajg choremu w razie potrzeby nieco sie unie$é
i przez to zwtomi¢ site, wywartg przez petle Glissonowska;
dodana do'’ przyrzagdu waga pozwala site pociggania dokita-

dnie mierzyé, ograniczajac ja do 30—50 klgr. przy 8—10
minutowem posiedzeniu. Wyniki, osiggniete tym przyrzadem,
me byly gorsze od wynikéw leczenia innymi przyrzadami

do #zawieszania, a objawdéw ubocznych nigdy nie zauwazono.
Z,

VvI. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw polskich,
odbytego w Krakowie dnia 18— 19 .ipca 1899 roku.
Napisat

Dr. Stanistaw Drobii.

Pierwszy dzien Zjazdu
(Ciag dalszy).

Posiedzonie poppludliowo w dniu 18 lipca b. r.
rozpoczyna kol. Rutkowski przedstawieniem rbutgcnogranuho,
wykonanych w klinice chirurgicznej krakowskiej przez Jol. K a-
czkowskiego, miedzy ktérymi wymieni¢ wypada dwa diagramy,
oddajace bardzo wyrazmo kamienie motzowe w pecherzu (jeden
z nich wytworzony okoto podwdjnej szpilki), jeden diagram, odda-
jacy plytke z zebami w przetyku i dwa, oddajace kule w czaszce.

Kol. 0 rosgiik (\Yarszawa) omawia bardzo obszernie i wy-
c/mpujgco przypadek, w ktérym z< nastepstwie zakazenia moczo-
wego wystapit skurcz przdyin w odlegto$ci H) etm. od linii zebo-
wej. Przypadek ten dotyczy! starca, liczacego lat 74, ktoii z po-
wodu przerostu gruczotu krokowego cierpiat od roku na m.mowolne
moczenie. W przypadku tym obok biegunki, silimgo praguionin, su-
cho$ci w jamie ust, wystapity bardzo uporczywo wymioty, utrudnie-
nie potykania pokarmoéw Statych, a pdézniej i ptynnych, a dalej char-
tactwo podobno do rakowego. Rozpoznanie wahato sie miedzy ra-
kiem wpustu zotgdka, a zakazeniem moczowem. Pilne i konsekwon-
Ine odprowadzanie moczu, oraz przeplékiwanie pecherza rozezynem
kwa.su korowego usuneto powyzej podano objawy w zupetnosci.

Radca I)woru i’rof. Rydygier przedstawia przypadek
gar/m, w ktérym przyrzad 8cliodegasp w potaczeniu z opatrunkiem
gipsowym, bardzo dobre oddal ustugi i okazuje przyrzad, zbudowany
przez fabryke G-tsorgeona (Lwéw) dla chorej, ktéra obok garbi cier-
piata na gruzlice ptuc i dusznice.

Kol. Rogdanik opisuje przypadek dotyczacy chorej, ktéra
z objawami cigzy zaniacicsucj zgtosita sie’ do szpitala pora/ piar-
wszy w roku 1SD2. Chorg te oporowat méwca z powodu duzego
guza w jamio brzusznej dopiero w roku 1888. Z guza wyclio-
dzaeego z okolicy muc-icy wydobyt woéwczas kostki zmacerowanc, od-
powiadajaco siedmio-micsiecznemu ptodowi Przy tej sposobnosci za-
leca méwca, by w przypadkach cigzy zamaeicznoj okres przerwania
dazy, majacy najczesciej miejsce miedzy 2—3 miesigcem, przecze-
ka¢ i dopiero po ustgpieniu objawoéw gwattownej niedokrewnosci
przystepowaé¢, do zabiegu.

Przfriw temu pogladowi wystepuja: kol. I’rof. Trzebicky,
L)oe. Wotir Rutkowski, Sottysik (Krakéw), Wojcie-
chowski (Krakéw), Zielinski (N. Sacz), ktérzy na podsta-
wie spostrzeganych przez siebie przypadkéw przyszli do przekona-
nia, zo krwotoki, jakie w tym okresie wystepuja, wymagaja iiatveh-
liliastowoj interwencji chirurgicznej. To zapatrywanie zgadza sig
zresztg, w zupetno$ci z duchem nowoczesnej chirurgii.

Kol. Prof. frzehicky: O doszczetnej operacyi przepuklin
sposobem Kochera. — Omoéwiwszy pokrétce technike sposobu Ko-
chera, przedstawia mowca statystyke wiasna, oparta, na 86 przypad-
kach, tym sposobem leczonych. 5 z tych przypadkow pov, iktanyd*
byto ropieniem, w 2 nastgpit nawrét w przeciggu 2—1 rolni.

\\  rozprawach nad tym przedmiotem zapytuje kol. Hoc.
W olir, czy i jak czesto zauwazal prelegent ropienie w kanaku n
szwoéw, zdarzajace sie mimo zachowania wszelkich regut w pewnym
odsetku przypadkéw.

>
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Kol. Krasowski (I wéw) podnosi,
wycigganie worka nie naprzeciw wewnetrznego otworu

ze korzystniejszo jest
kanatu pa-

chwinowego, lecz znaczniej w)zej, az prawie do »spina anterior
suferiar*.
Kol. Doc. Krynski zauwazyt naocznie w klinice Kochera,

ze obecnie Kocher wpiwadzit modyfikacje, polegajgca na wgtebianiu
worka przepuklinowego, /resztag Kocher saiii czesto uzywa sposobu
Rassiniego.

Kol. Doc. Il ossowsk i*Krakéw) podnosi wyzszo$¢ sposobu
Rassiniego, mianowicie szerokie otwarcie, podczas gd\ sposéb Ko-
chera daje dostep ciasny. Raz zauwazyt kol. Il. po uzyeui sposobu
Kochera obumarcie jadra, co zresztg nie przemawia oczywiscie bez-
wzglednie przeciw temu sposobowi,'lecz jest ostrzezeniem przed
operowaniem wmgole na S$lepo.

Kol. Doc. Schramm roéwnie jak kol. L. posiada duze wia-
sne doswiadczenie co do oporacyi przepuklin u dzmm i operuje
zawsze sposobom Kochera. Pizypadki takie, jak kol. Kossowskiego
zdarzaja sie i1 przy sposobio Rassiniego. Kol. Schramm' samoistnie
wpadt na obecnie uzywang mody6kaeye, to jest wgtobienie worka,
z winikéwr sposobu Kochera jest bardzo zadowmlony; nawrotéw ni-
gdy nie "zauwazyt.

Radca Dworu Prof. 1y dygier zauwmza, ze Kpclier swojg
modyfikaeye t. j. wglobienio, podat juz na Zjezdzie w Moskwie, acz
nfe do$¢ wyraznie. Dalej zwraca uwage, ze zdarzajg sie przypadki
doszczetnego wyleczenia przepuklin) pod wpij wem samego paska
przepuklinowego.

Kol. Doc. Prara gz (1 wéw) zapytuje, czy kto z obecnych
prébowat zamiast szwu warstwowego, szwu materacowego i innych
modytikacyi, zapobiegajacych nekrozie uciskowej aseptycznig, — oraz
jakie sg wyniki tych modytikacyi.

Kol. Krasowski ostrzega, «al> przy szyciu mies$ni szwéw
zanadto nie przyciggaé, gdyz to wiasnie jest przyczyng obumierania
tkanek.

Kol. Prof. diTzehicky wyjasnia, ze do szwu w warstwach
gtebszych uzywa drutéw' metalowych i przez to unikngt ropienia
w kanatach ezwéw, précz chyba wrszwach powierzchownycli ‘skérnych
(jedwabnych). koeheiwskiego wglobienia, méwca Kie prébowat, bo miat
z dawniejszg metoda zupeinie dobre wyniki. KTf "wyb6r sposobu
nie wptywa wielko$¢ przepukliny, lecz zachowanie sie kanatu; gdzie
kanat szeroki, sposéb Kochera nie jest wskazany, lecz Rassini.
Szwu materacowego mowca nie uzywat, gdyz wmgoble rzadko uzywa
sposobu Rassiniego, gdzie szew ten moze by¢é zastosowany.

Kol. Doc. Kossowski: W sprawie operacyjnego leczenia
puchliny brzusznej przy marskosci watroby. Alowca opisuje przy-
padek, w ktérym z powodu puchliny brzusznej wysokiego stopnia
wykonat otwarcie jamy brzusznej iJP/iolecystpstomie. W przypadku
tym nastapito polepszenie, gdyz ptyn gromadzi sie w jamie brzu-
sznej powolniuj, niz przed operauya. Teoretycznie biorgc ma dzia-
tanie oporacyi polegaé na t,om, ze przez unaezynione zrosty, jakie
sie Wltwarzaja miedzy jelitami i sieciag- a $ciang brzucha, wytwarza
sie krazenie oboczne, ktére utatwia odptyw krwi z gatgzek zyl>
wTotnej.

W rozprawach zabiera naprzéd gtos Radca Dwora Prof.
digier zwracajac uwage na wazno$¢ poruszonej sprawy.

Kol. Doc. Schramm sadzi, ze wyniki pomys$lne, osiaggniete
zapomoca podanych przez kol. Kossowskiego sposobéw, nie bedg
tiwYnte, poniewaz, jale sarn kol. B. podnidst, zrosty z czasem stajg
sie zbite, gorzej unaezynione-i przestaja, stuzyé¢ do krazenia obo-
cznego. Cholecyslostomia zdaje sie za$ by¢ zabiegiem zupetnii zby-
tecznym. (Jel wykonanej przez kol. Kossowskiego Cholecystostomii
niezupetnie jest jasny, gdyz w przypadkach, przytoczen). li z litera-
tury, wr ktérych jg wykonano, chodzito o Cirr/wsis biliaris infe-
ctiosa, a tej w przypadku kol. Kossowskiego, jak sie; zdaje, nie byto.

Kol. Doc. Krynski wyjasnia, ze w przypadku Detageniora
istniata zottaczka i stad D. starat Sie przez eholeeystostomie dzia-
ta¢ na sama. przyczyne »ho,roby. Zreszta kol. K. zapatruje sie na
rzecz podobnie sceptycznie, jak K. Schramm.

Kol. Kijewski (Warszawa) i-uwniez podziela sceptyczne
poglady kol. Schrammal/lecz spodziewa sie wyjasnioiiia“prawj od
doswiadczen na, zwierzetach.

Koi. Doc. 8 arjgcz jest podobnego zdania, jednak sadzi, ze
moze dziata¢ tu bedg coskolwiek lepsze warunki odzywcze w otrzewnej.

Kol. Doc. Oie'¢éhanowski zwraca uwage, 2zp zabiegi,
o ktérych mowa, moga mie¢ znaczenie li tylko objawowe; wynik
ich w .pierwszyni rzedzie zaleze¢ musi od stanu watroby; w formach
marskos$ci, postepujacych szybko, wszelkie' zapobieganie puchlinie
brzusznej nie przedtuzy chyba o wiele zZycia chorego, natomiast
w postaciach wolniej przebiegajacych, stale usuniecie lub zAuiojsaS#
nio puchliny brzusznej f(zamiast ciggtych naktée, tatwo dajgcych
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powéd do zakazenia) nie bytoby dla ustroju bez znaczenia. Z dru-
giej strony jednak podnie$¢ nalezy, ze \vvtworzenie zrostow' otrze-
wnowych moze mie¢ wplyw' mechaniczny na czynnosSci jelit; co
wazniejsza, krazenie oboczne, sztucznie wytworzone., w tym stopniu,
ze w) kluczytoby zupetnie dziatanie watroby, mogtoby wprow adzi¢,
do obiegu krwi produkty*szkodliwe, wisssunc z jelit, z ktérych inaczej
cze$¢ przynajmniej mogtaby b)¢ zobojemiong przaz dziatanie fizjolo-
giczne zdrowej jeszcze czeSci tkanki watrobowej. DosSwiadczenia
Ba zwierzetach , wbrew zdaniu kol. Kijowskiego, prawdopodobnie
nie przyczyniag sie zbyt wielo do rozjasnienia omawianych zagadnien,
poniewaz w doswiadczeniach takich niolatwo otrzyma¢ zmiany cho-
robowe watroby, doktadnie odpowiadajace zmianom watiubyeluuz-
kiej, ktérych rodzaj i Stopien w calom tom zagadnieniu pierwszo-
rzedng gra role.
W  rozprawach

(Warszawa) i prelegent.

przernawtali jeszczo kol. Prnszyodski
Na Kun zakoriczono pierwszy dzieh Zjazdu.

(Ciag dalsz.y nasi .upij

vn. Spra vozdanie z berlinskiego Kongresu niemie-
ckich ginakologoéw, odbytego w dniu 24— 27 maja
1899 roku.
Utozyt

i\ Wiodzimierz S-i niinoyyicz.
(Ciag dalszy).

Bumm wystepujac przeciw Wert-heimow i, zaleca przeciwnie

operowa¢ przez pochwe wilasnie te przypadki, w ktérych isfiiiftje
niedokrewno$¢ i ostabienie z powmdu diugich krwotokéw. Tych
przypadkéw' nigdy nie nalezy Operowaé¢ przez laparotomie. Przez

pochwe oporowane znoszg takie choro godzinami trwajacy zabieg
0 wielo lepiej, niz znacznie krdtszy przez laparotomie. B. radzi ka-
zdy~przypadek, ktéry operuje sie przez pochwe, tak przysposobi¢,
zeby w razie$potrzeby mozna bylo oporae.'i dokoriczy¢ przez lapa-
rotomie. B. ja”t zwolennikiem catkowitego weycinania machy  Le-;
czonie wihdkniakéw' elektryezuoseja daje wprawdzie lepsze skutki,
anizeli wyskrobanie, macicy, jednakze skutki to sg wog6lo niepewne
1 trzeba leczy¢ miesigcami. Stad tez leczenie elektrycznosciag oliej-
mowm¢é moze chyba tylko te przepadki, w ktérych albo wiokniaki
s3, mate, albo dla pettnyidi przyczyn nio moga, by¢ operowane. O wy-
borze drogi operaig, jnej nie decyduje wielko$¢ wldkniaka, ale jego
usadowienie. Wiokniakow $rédwiezadlowwch nie powinno sie pod
zadnym warunjtjem operowaé przez pochwe. Boprzoc/.iii potozone
(transversai entwirkrite) wlokuiaki réwniez nic nadajg ,sie do ope-
racyj przez pochwe.

8chatz uzywa, jezeli nie mozna z jakiej przyczyn) wilo-
kniaka operowac, hydraslis w wielkich dawkach. 5 DO grm. na
jedno wkrzykniecie. Leczy¢ wstrzywiw uniami nalezy miesigcami, na-
wet podczas miesigczki, dochodzac, do 150 wstrz\ kiwau. V. jednym
przypadku leczD S. chorg w ten sposéb przez dwa lata. Oprécz
fixt. hydrastis uzywa S. 45)0 grm. wstrzykiwani ergotyny.

Mackenrotli radzi uzywaé¢ zamiast, etektryi mosci, ktéra
zupetnie nio pomaga, ergotyny; nalezy tez prébowaé¢ tnmponady.
Brzy wyiyeciu macicy radzi M. pozostawiaj/kikut. W przypadkach
powiktanych luli za]ialnych nie ualezv Btéréwli¢ zapomni g zgm.-ita-
nia naczyn (anyi-Othrypsia), poniewaz w jednini przypadku /darzyto
Sie M. zaiisna¢, przy tem moc/.owdd.

l.uhlein. 1rzy leczeniu paligtywnem wlokniakiiw waznym
$rodkiem jost wyskrobanie macicy, ktére wykonane asej(tycznie, liii
jest, niebezpieczne. Brzy wyborze operacji nalezy /wro6ci¢ uwage na
to, czy chora jest, aielor6dka, czy pierwiastka; w pierwszym razie
operowac przez pochwe, w drugim nie. 1rzez pochwe mozna ope-
rowato nie tylko mate, ale i widkio whikniaki. A\ l6kniakow, ktérycli
nie mozna wyhiszezyé, nie bedzie mozna réwniez zmniejszy¢ przez
kawatkowanie. Pozostawiony kikut macicy mozna leczy¢ zewnatrz-

otrzewnowo, jednakze L. przekiada postepowanie wowuatrzotrze-
wnowo. Przy laparotoinii nalezy chorg. utozy¢ na sposéb fronde-
lenburga.

O 1s‘lia usen. WiHdkniaki nieotorhione trafiaja-gie bardzo
rzadko. Gdy przy badaniu chorej wwniwje lekarz wlokniak, 6 kto6-
rym chora nie wie i ktéry zadnyi h jej nie'spraw ia dolegliw osci,
nie tylko nio powinno sie go operowaé, ale nawet nie nalezy o nim
chorej, wspomina/, bo przez to tylko wywotuje sie u chorych nie-
potrzebne zaniepokojenie. Od O. czesto zplujg chore operacja dla
tego jedynie, ze ktéry$ z lekarzy zwrécit ich uwage .na istnionio
nowotworu macicy. O. w takich razach nie operuje, ,(l,ecz zaleca
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chorej zupelnie nie troszczyé sie o to, ze widknialc ros$nie; dopoki
nR'.-sprawia o1t dolegliwosci, nie moze by¢ niebezpiecznym. Jako po-
wiktania wtokniakow zauwazyt O. wrzody okragto zotadka i zatory nie-
zakazne; rzadko tylko zdarzajg sie zatory zakazne, znamionujace
sie- goraczky. Wytyzeczkowania przy widkniakach mozna prébowac,
gdy one sg mato i twarde. Wylyzeczkou anio samo moze" czasem
usung¢ dolegliwosci nawet na lat kilka. J’rz\ -wycinaniu macicy
nalezy zachowa¢ jajniki, osobliwie u miodych oséb, bo im miodsza
chora, tern ciezsze po usunieciu jajnikéw' zdarzajg sie dolegliwosci.
Gdy nie mozna obu, to nalezy stara¢ sie zachowaé przynajmniej
jeden jajnik. L)o dobrego wyniku operacji bardzo wiolo przyczynia
sie dobta technika. Macice catkowicie wycina¢ nalezy woéwczas, gdy
wdokniak jest albo bardzo wielki, albo lezy na szyjce macicy. Zda-
rza sie niekiedy, ze na pozostawionym kiktiftie wytwarza sie rak;
ale to najczesciej wtem-zas, gdy tetnica maciczna zostata podwia-
zang z powodu niedostatecznego odzywienia Kikuta.

Zweifol Do objawowego leczenia widkniakow nadaje sie
ergotyna lepiej, anizeli Ext. J/ydrastis. Przy opyracyi nalezy zacho-

bo chore pdzniej czesto uskarzajg sie na dolegliwosci, wywolywane
przez pozostawiony Kikut.

Rostliovi. Go sie tyczy objawoyvego leczenia wlokiuakéw,
wida¢ z rozpraw, ze, ogél niema do tego sposobu zaufania; mimo
to K. bardzo ceni ten sposéb w tych przjpadkaeh, ktéro albo z ja-
kichkolwiek powodéw nio moga by¢ operowane, albo w ktérych
niema koniecznych wskazan do operacji. |Il. zaleca wstrzykiwania
ergotyny i Hydrastis. Leczenie objawowo nie powinno sie jednak
za diugo przeciggaé, bo czesto do operacji zgtaszajg sie tak wyni-
szczone! choro, zo wynik operaeyi jest watpliwy. Czeste mnnipula-
cye w macicy* -s3 nieodpowiednie  Sposéb Apostolego w leczeniu
widkniakow prawie juz zarzucono, chociazby z tego powodu, ze p6z-
niei powstajg tatwo sposoezenia. Go sie tyczy wplywu lat przejscio-
wych (climactermm) na wlékniaki, to*jza-uwnzyt K., ze czesto za-
czynajg 0110 w tym czagie rosna¢ z ogromng szybkos$cig bez zadnej
widocznej przyczyny. Statych regut do operaeyi wi6kniakow nie
mozna stwarza¢, bo kazdy przypadek maglswo odmienno cechy.
Wielkie, nieruchomeX*witokniaki nalezy operowa¢ przez laparotomieg,
mniejsze przez pochwe, jednak i w tym razie- nio da sie naprzod
oznaczy¢; czy wioknink jest otorbiony. Na wybor drogi'.operacyjnej
nie wplywa wielkos¢, lecz raczej ruchomos$¢ widkniaka. Wszystkie
przypadki nalezy indywidualizowa¢ i nadzwyczaj doktadnie badac;
zanim si¢ co$ statego postanowi. Co sie¢ tyczy wielkosci widkniaka,
to jak wynika z toku rozpraw, witokniaki ruchome, siegajace do
pepka, mozna operowaé przez pochwe; wieksze nie nadajg sie do
operaeyi tg drogg. Gzy wyima¢ macice catkowicie, czy tez am-
putowaé, zostawiajagc kikut diuzszy luli krotszy? Zweifel za-
leca pozostawia¢ jak mozna najdtuzszy kikut, zawierajacy jeszcze
btone $luzowg macicy. Jajniki nalezy réwniez zostawiaé, jezeli tylko
niema przeciwwskazania:. Czasami zdarza sie wprawdzie, ze pozosta-
wione jajniki sprowadzajg zrosty i nastepowe dolegliwosci, ze mo-
glyby w nich powsta¢ nowotwory i t. d.; ale gdy sie poréwna to
dolegliwosci =z nadzwyczaj ciezkimi nieraz objawami psychic/.ncmi
i norwowemi, ktoro nader czesto sprowadza wj rrzobienio, a ktéro nie»'
raz latami trwajgac unieszcze$liwiajg poprostu chore,'lepiej jest zo-
stawia¢ jajniki. Wptyw wytrzebienia na ustr6j I»ywa zreszta u roz-
nych osobnikéw bardzo rozmaity. , (0. d. m).

VIIl.  Wiadomosci biezace.

I\ralcéwl dnia5 3 sierpniu.

— Wiener Zeitimg ogtasza, ze profesorem chirurgii i dyrektorem
klinik' chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie miano
wany zostat Dr Bronistaw Ka Jer, dotychczas docent uniwersytetu
wroctawskiego.
krakowski na r. 1900 wyjdzie w tym
roku w ciggu miesigca wrze$nia. Poniewaz juz obecnie firmy wyda-
wnicze niemieckie poczynajg zarzuca¢ Gulicye ogtoszeniami o niemie-
ckich kalendarzach lekarskich, przeto przypominamy o polskiem wy-
dawnictwie tego rodzaju, klére przez szereg lat wyrobito sobie rzeczy-
wisécie zastuzone uznanip, a doskonalgc sie z toku na rok, conajmniej
doréwnuje kalendarzom zagranicznym; me mamy zas chyba zadnego
powodu popiera¢ wydawnictw niemieckich, posiadajac rzecz we wia-
snym jezyku, ktora, précz innych, te jeszcze wyzszo$¢ nad zacrani-
znemi posiada, ze jest do naszych warunkdw $ciste zastosowana.

— Kalendarz lekarski
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— Ruch ludno$ci m. Krakowa w tygodniu 29 (16—22. VII. 1899).
Matzenistw 9 (5*59), urodzin 43 (29*8), skonéw 56 (34 78). Stosunek
dzieci $lubnych do niesSlubnycti u katolikéw 24:7, u zydéw 6:10.
Z chor6b zakaznych ostrych zmarta tylko jedna kobieta na ptonice.

— W znanej czytelnikom »Przegigdu« sprawie miejskiej Kasy
chorych w Krakowie zaznacza si¢, jak nas poinformowano, godna
uwagi solidarno$¢ lekarzy, gdyz wszyscy, mogacy zajaé miejsce czte-
rech ustepujacych kolegéw, zajeli odporne stanowisko wzgledem doty-
czacych propozycyj Zarzadu Kasy, uwazajac jego postepowanie za
szkodliwe interesom stanu lekarskiego.

— W Szczawnicy do 24 lipca b. r. bawito 1891 oséb.

— Rosyjskie Tow lekarskie, istniejace w Warszawie, otrzymato
ze skarbu panstwa roczng zapomoge w kwocie 501) rubli na przecigg
lat pieciu. (St. Peters'), med. Wach. 99. 27).

— XIII miedzynarodowy zjazd lekarski odbedzie sie¢ w Paryzu
2—9 sierpnia 1900 r. Prezesem biura zjazdu jest Lannclongue (rue
Franeois |, 3), sekretarzem gtéwnym Chauffard (rue Saint-Guillaume 21),
skarbnikiem Duflocg (rue Miromencie 64) Prezesem komitetu gtéwnego
jest prof. Brouardel, wiceprezesami Bouchard i Marey. Adres biura;
rue de IBcole-de mM6decine 21. Skiadka wynosi 25 frankéw; cudzo-
ziemscy uczestnicy moga sie zgtasza¢ przez komitety krajowe. Posie-
dzer og6lnych bedzie dwa; wyktady w sekcyacli trwaé moga najwyzej
minut 15, przemoéwienia w dyskusyacb minut 5; urzedowym jezykiem
zjazdu jest francuski, précz tego dopuszczone sg jezyki niemiecki i an-
gielski. Ostatni termin zgtaszania wyktadéw oznaczono na 1-go maja
1900 r. Sokcyi naukowych utworzono 23, mianowicie: anatomii, histo-
logii, fizyologii, patologii, nakteryologii, anatunii patologicznej, patolo-
gii wewnetrznej, choréb dzieciecych, ternpii i farmokologii, neurologi ,
psychiatry), dermatologii, chirurgii og6lnej, chirurgu dzieciecej, chirur-
gii drég moczowych, oflalinologii, laryngologii, otyatryi, stomatologii,
potoznictwa, ginekologii, medycyny sadowej i medycyny wojskowej.

Mianowania i odznaczenia Prof. Rflntgen przenosi sie z Wiirz-
burga do Monachium Mianowani dyrektorami klinik w Genewie: Prof.
Mayor — choréb wewnetrznych, Prof. Jentzer — potozniczej,
Prof Reverdin — chirurgicznej W Birningham mianowany prnfe-

sorem anatomii patol. i bakteryologii Dr, R. T. C. Leith, profeso-
rem medycyny sadowej Dr. J. T. Morrison
Artykuty oryginaine mieszczace sie w czasopismach lekarskich

polskich: Gazeta Lekarska Nr. 3'l. J. Peszke: Wspomnienie po$mier-
tne Jézefa Majera. M Roszkowski: Przyczynek do nauki o odka-
zaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadtlenkiem wapna. Dr. J.
FajerszLajn: Polymyositis primaria (c. d). Medyryna Nr. 30. R
Gulowski: O odczynie Florencea przy badaniu plain nasiennych pod
wzgledem sadowo-lekarskim (dok.). Dr. Fr. Neugebauer: Kazuistyka
100 spostrzezen przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat
obcych , uzywanych przy operacyach (dok.).

Redakcya otrzymalta:

— W. Ka i auin: O nagnoeriii pod wljaniem mikrobdw (praca
uwieniczona ztotym medalem. Kijéw, 1899.

— Dr. Zygmunt Waclitel Dwa przypadki cigzy zamacicznej.

— Dr. Adam Ackerman: Przypadek nerwob6lu 3-cigj gatezi
n tréjdzielnego, wywotanego wskutek ucisku przez zab nadliczbowy.

—e Dr. Whadystaw Dziewonski A) O wieloogniskowem wy-
stepowaniu rakéw, R) Przycz.ynek do techniki szwu nerwowego.

— Dr. Wiadystaw Hojnacki: W sprawie leczenia gorgczki
potogowej surowicg przeciwpaciorkowcowg. Odbitki z ksigzki pamig-
tkowej. Krakéw 1899.

Zastepca redaktora odpowiedzialnego:
Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

é: Pomiedzy n "iralnemi wodami szc. n ir i e
L]
Sc a’ *ké;l
alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce



*> Sierpnia 1899.

KONKURS

Dyrefrcya kolei panstwowych w Stanistawowie ogtasza kon-
kurs na posade lekarzg.kolejowego dla okregu lekarskiego U w Sta-
nistawowie, obejmujacego perjjonal urzedu ruchu w Stanistawowie.
Dotyczace podania wnosit; nalezy najr! ijej do dnia 10 Biurpnia-b. r.
do dyrekcyi kolei panstwowych w Stanistawowie.

SWOSZOWICE

pod Kra.kowem
zdrojowisko wdéd siarczanycli,

przez najwieksze powagi lekarski0o p~lepjine. siedm kilome-.!

trow od -Krakowa, oddalone, stacylg koleipanstwowej, z naj-

wygodniejszg koinunikacyg (pieciragy dziennie koleje i cztery

razy omnibusami zaktadfcwyiiiil?;- Zaktad otwarty od dnia
15 maia do dnia 15 wrzeénia.

Zaktad posiada j. komfortem urzadzone niiffijfjyjpa po
cenach nader przyslepnycti i ws/Gkig wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych', jakotez, wyborng restauracye

Kapiele siarczuiie. jakotez mutowi- z najlepszym skut-
kiem bywaja stospwane i zalecane w goscu stawowym i mie-
$niowym, w ODrazeniaui ko$ci, w chorobach skoéry nerwow
i w kile. Nad Zrédtem znajduje sie wziewalnia, ktdrej stoso-
wanie jest wskazanem w przewlektych chorobach dr6g odde-
chowych i w dusznicy.

Zdroje swcszowiekle LWIo sity i skutecznosci
doréwnuja ws$zelkim ttego rodzaju Zrédtom zagranicznym.

l.ekar®.zakbdnwW' Dr. W tadystaw Herz, wyko-,
nuje miesienie i elektryzowanie wedtug mijiu-w-
P szvch prawidet sztuki lekarskiej.

i -l o

Earir m m iii um
Dr. JOZEF LATKOWSKI
Elew Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiet. 98

ordynuje od Maja do PaZdziernika
w Marienb&dzie

~Wiener Haas“ Kirehenplatz.

WLAD. MALESZEWSKI

b Asystent Kliniki chordb wewn. Uniw. Jagiell.
ordynuje od kwietnia do pazaziernika

w Karlsbadzie

Hotel ,,Coldener Schwann"
vis-a-vis Muhibrunnu 95

Dr.

ZAPOBIEGA ~PpLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
* USUWA JQaj BpASy dodoklj do raldja!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia, zaoarc!e itd.

oceny lekarzy i probki darmo i optatnie 116
przez
w IEDEN  fabryke $rodkow dyetetycznych ~ WIEDEN
V2. Stumperg 4446, R, KUFEKE Y12 Stumperg 44/46.

IKRZKGLA I) LF ,KARSKI

Nr

angulnal
| togualswe przetwory

idealny,

zwierzecy przetwo6r zelazisty jest niedoscigniony

j w skutkach leczniczych w btednicy i innych niedokrewno-
$ciach — w zotzach, krzywicy i w rekonwalescencyi; pobudza taknienie

i trawienie — nie obcigza zotadka.

Filul. Sanguinhl, Krewe!"
cum  Chinin, mur. C,C5.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyi po *borobach

ZMK~ZnycP, faHvw» strawny — wwsalny.

Pilni. Saiguinal. Krewel cum
Kreosot. 0,05 i 0,10

Technicznie najdoskonalszy przetwor
smotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

31.

Zastepuje wybornie obcigzajace zo
ladek pigutki z zelazem i kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Jad. pur. 0,0(It=Tr,
Joiti gtt. |.

Pilul. Sanguinal. Kretiml
cum Extr. Khei 0,05
pewny srodek rozwalniajacy, spo-

rzagdzony na polecenie znakomitych
klinicystow.

F/tageseui« t nicznyeli i $ciagajacych

whbisnostd jodu z dziataniem zelaza;

w podraznieniach zotgdka, vomitu9
gravidarum, zotzach
1t d.

Pilni. Sanguinal. Kre-
wd cum Gwajacnl
Carbon. 0,05

zadowalnlaja najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywajg nawet przez
stabe zotadki.

Aptekarz Krewel i Sp.
Fetryka iheii- iamiacsutyczrych przetveriivw

Kolonia n. Renem I

TD&czy¢ nalezy ca obok
N umieszczong marke
ochronng, ktéra opatrzo-
ne bywaja wszystkie na-
sze fabrykaty.

Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy @

caly rok otwaity, przyjmuje do Ponsyouaiu po cenie od
3'5<) zir. dziennie od osoby i wyzoj za wszystko Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

zaktad' LECZNICZY 5
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
P | Qrereigk pod Wiodremn Qa Lendlch

Adres:

Dr. J. Sadger

speeyalista chorob nerwowych
adynye jak w zesdym rdu
w Graefenbereu (Slagzk austr.)
w ,,Exners Curhaus*.

Dr Lewald, Obernigk.

155
81 Or. " SPTelMFWT
C 7z WIEDNIA

J J1J jest czynnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowieach
na Morav ic 131



Nr. 31.

Staeya kolei:
MUSZYNA-KRYNICA.
z Krakowa 8 godz. jazdy ,
ze Lwowa 12 »
z Budapesztu 12 n

c. k. Zaktad zd

n

W Karpatach 590 nt. n. p. nt. OJ stacyi kolejowej Muszyna-
Krynicp godzina tnigj drogi. Na stacvi wygodne powozy

Srodki lecznicze: Zdroje. ,,Zdr6j gtowny™ i ,Stotwinka,"
bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-zelazistej.

Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny, me-
todg Schwartza ogrzewane. .

Nader skuteczne kagpiele borowinowe.

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego

S* irbowy zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specvalisty
Ora H. Ebersa.

Kapiele rzeczne i elektryczne, miesienic (massage) leczenia
dyetet/czne i terenowe. Klimat wzmacniajacy podalpejski.
Wody mineralne krajowe i wszcli e zagraiiiczne. Kefir,

zentyea, mleko sterylizowane. — Gimnastyka lecznicza. Apteka
Lekarz zakltadowy Dr. Leon Kopii z Krakowa, staiefcaty
sezon ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolnopiaktykujgcych
Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z catkowitym komfortem urza-
dzonych w cenie od 60 cl. dziennie wzwyz.

PRZEGLAD LEKARSKI.

5 Sierpniu, 1899

*

Poczta (3 razy dziennie)
lurzad telegraficzny
W miejscu.

rojowy w GaMcyi,

Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypozyczalnia ksig-
zek. Restauracye, Pensyonaty prywatne, Hotele. Cukiernie,

Kosciot katolicki, Kaplica, Cerkiew?

Muzyka zdrojowra stata (dyrektor A' Wronski). Staty teatr,
kecncerta. odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place do gry w lesie

Spacery w urocze okolice Karpat. Rozlegty park szpilkowy
wzorowo urzgdzony, koto 100 morg6éw obszaru.

Frekwencya w roku 1898 — ,4730 os6b.

Sezon od 15. Maju do 50. Ilrze$nia.

N maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli, pomieszkan w domach
skarbowych i potraw w restauracyi w domu zdrojowym o 25%-nizsze.

W lipcu i sierpniu nie udziela sie ubogim zadnych ulg, jak
uwolnien od taks kuracyjnych i t p

Rozsytka wéd mineralnych krynickich od kwietnia do listo
pada. Sktady we wszystkich wiekszych miastach i zagranica

H1282.1011 wyjasnienn na zadanie udziela, broszury i prospekta rozsyta

159 C k. Zarzad zdrojowy w Kryr.icy.

w Galicyi naci Popradem
Z E G 1E 1 T O W staeya pocztowa, koiejuwa i telegraf
w midjscu.

Najsilniejsza szczawa Zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Briihl.
W Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia.
Kapiele borowinowe, zelaziste, bydropatyezne i popradowe-

Woda Zegiestowska

sktadach wod mineralnych

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o OU— 7040 od rodzimych

s p e cy alne 1e z u ¢o z
wyrabiane w K-onc. Zaktadzie fabrycznym
K R 4 A o Y i o II \/I U R !é K | K C i 0
W K B A KOWiE

Woda Selterska T™MAS

we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Plla z.

136

| Szczawa n@ *zo. znanej powszechnie Gie sii ||b1ersk0|eci

WI (\ria "\7inVItr odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- 1 H %

W$II o V 'JLj Gprille o elestinb, we fIaJszkach duzygh Woda. IBoznioza kwasna,

po 5 szklanek i maryeh po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct Tow. lek; s. zawiera miedzy skfadnikami kwas soln  Jod-w
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0\f5

i 0-3 acidum hydrochloricnra dilu tum Oficinafe.
muflflfl A pi qo0fo  mocniejsza
vUIlIn Zipl\/(lgrty.lbud., 2 AJ I szklanka mocniejszej za
wiera 0.93 a stabszej 0.4\5 Py -ophoophas ferrati et natrii
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda Bilinska 7i*

\KTItAa T i+tiw a_ przesycona kwasem. nglowym, we flasz-
W UU.cl XI111J Wdi kich po 2 szklanki- Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Inflntya oaz(w{!, we flasz, po 2'L szklanki. Szklan-
uJ .UWui fca odpowiada C4 jodku potasowego.

A5T, ﬁ I 4 szklanki

. L .lui

i dabsza we flaszkach po

Woda gazowa bromowa. nuSkach§b” ve

H H szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a staos ej 1-56
WOda SOdOW& nyglenICZEa bromkéw Flaszka mocniejszei 28 ct, stabszei 20. ct.
i polecona prsez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct 4 : ¢ flaszka
P prsez e Instytucye Y | Woda na wzdér Maryenbadzkiej o 32

"Woda Kissingen Rakoczy fiHkO\ 1ra

W otlti

69—x—20

sodoM a zw yczajna, prze2 Tow. Lekarskie za najlepszg w K rakowie uznana.

W ody hyyieniezno wedtug przepiséw Pr-of. Dra W, Jaworskiego:

VVodr ylkalicznc (Agua alcaliua effervescens) mocniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Ziemna (Aaua calcinata effevrescens) mo-
cniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Magnowa (Agua magnesiae carb. eL'ervescens) mocniejsza i slabcza po 30 i 20 ct.

Naktadem Tow. tek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagietl, pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



