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jest jedynym  przetw orem , który przez swój przyjem ny 
zapach i dobry sm ak umożliwia naw et u n a jd r a ż liw sz y c h  
chorych , szczególnie zaś u d z iec i przeprow adzenie lecze­
nia g r u ź lic y  płuc i ch ro n iczn eg o  z a p a len ia  o sk r z e li ,  także 
innych chorób zakaźnych jak  k r z tu śc ca  i t. d. Łyżeczka 
Siroliny zaw iera około 0'40 gr. Guajacolu w  postaci zupeł­
nie rozpuszczonej, ła tw o wsysalnej.

Sirolin pokonyw a niektóre w ażne objawy gruźlicy, 
gdyż p ob u d za  ła k n ie n ie , podnosi c ie z a r  c ia ła , p o p ra w ia  
s ta n  o g ó ln y , w su w a poty  itociic, u łatw ia w ykrztuszanie 
i zm niejsza rzężenia.

D a w ly a  d z i e n n a  d l a  d o r o s ł y c h  3 - 4  i y ż c c z l t i  
’ „ „ d l a  d z i e c i  1-SJS fc'„

D ostać, m ożna w  ap tek ach  po cenie

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

■M J F f o f f m a n n - L a  R o c h e  ó c  C o . ,  B c t s e l
C hetrdczna F a b r y k a

Ważne (Ga P. T. Ginekologów.
Gazę jodoformową gęstą, w formie opaski, 10 ctm. 

szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
W go Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chirurgicznych
M, Ł, DOBROWOLSKIEGO.

yr P  o d  g o i  ZU (Telefonu k rak .  Nr. 200).

Najtańsze źródło nabywania termometrów maksymal­
nych, minutowych kąpielowych i pokojowych. 93

Najlepszy  
dyetetyczny  

i orzeźwiając] 
napój

SŁCZKW10WA
Saucrbunn

przy

Karlsbadzie

Zakład wodoleczniczy, miejsce Klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATT0N1 koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Buaapeuzi, 10
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(E /X l2 c c z ix c i

Somatosa
( L a rto -S o n ia to sc )

ZiWfltaniny V' orgamcznsm lołmzeniu. 
Wskii'.: , . i-ui ast en i m u -  

j min, Tuhercu lnsi>, Tjphns, llhitrhitis 
I Rawka: dla dorosłych 5-rl5 gr d*.
I „ dla dzieci 3—10 gr. <lz.

Jlnafyeti
polecony przeciw: 

Ischias, Artliritis, Jlalarin.

Dawka: 1.0—1,5 gr,

F a r b e n r a D r i k e n

V 01’ 111. *

Friedr. bayer ̂ Cg.,
E lh e r f e ld .

Pbarmaceut. .Przetwory.

óPemne

M gpnolict
D aw ka : 1.0—1,5 g r  w lili,ż;u. ep.3 \;9 

p ł y n u . '  '
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Merom. htjdrchl.
z n a k o m ite  S e d a ti tm m .  j

Wskaż.: ltronchitis, dyspnoe, riiaryngi- 
tis, Laryngitis, kaszel suchotników, 

Ast hmn bronchiale.
Dawka: dla dorosłych 0*003—0*005 gr.

3—4 razy dn a (pro die 0*03 gr.) 
dla rlzioci 0*0005—0*0025 gr.

3 —1 razy dnia.
Vf odzwyczajaniu od morfiny 

Dawka podskórna 0*003—0*01 gr.

@reosoial
fC reo so tu m  carbon ic . p u H ss :

JPnofal
G im ja a m im  cai-b. p a r i s s ) 
Wskaż.: Gruźlica płuc, Bronohitis, 

chroniczne nieżyty, lnilururn, Rhachitis 
i Scrophnlosis,

K N O L L  i Sp . L u d w ig sh a fe n  n ad  R h . \

T a n n a l b i n  ( Mi )
(P. P, X. — Słowo zastrzeżono).

znakom ity przeciw

B ie g u n k o m  dzieci i dorosłych,

także w  rozwolnięniach na tle 'gruźlicy

Nia psuje  żo łąd k a  ani nie od­
biera apetytu;-A , !

Poluuniowo-tyrolska Arsenu wo-żelezista wuda

11 W i T T E R B A U LL

sprowadza j a k  to wykazano w  Szpitalach p rzyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  afójS* znaczny p rzyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzy b y tek  na  ciężarze ciała 

u leczących sig^;''

Dawka: dwa, trzy  razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e . ,  w o d y .

Niecależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
f lTT" Przystępna ,ę.ęna pozwala na rozpowszechnienie tej w ody.— 

Pić m ożna w każdej porze roku '3 K )

Dostać można w aptekach. m :

Dla chorych na płuca. 
ZAKŁAD LECZNICZY Dra BREHNIERA

Gorbersdorf na Śląsku 
Ceny p rzystęp n e . — Cenniki na żąd an ie  przez

25 Zarząd.

Zastępuję Jodoform najlepiej i najtaniej.

W -iiż) cm nię;ęuehnący, nietrujący nawet przy 
wewnętrzuem użyciu wielkich dawek jako  antyseptyku 
ielit. W )'bitnie koi bóle i ki wotoki. nie drażm, me 
wywołuje wyprysków Działa odwaniająco na wydzie­
liny posokowate, działa też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w mniejszym stopniu pobudza do granulacy’ ja k  
iodofonn to znóv przewyższa go i inne środki 
w własności przykrywania przyskórkiem; swoiście 
działa w wrzodach miękkich, t w wrzodach podudzia, 
w sącząc)ch wypryskach i t. d, Świeże rany goją się 
przez ryehłozrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
skrócenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodłi 
wości i własności kojenia, bólu zasługuje na uwzglę­
dnienie w gynekołogii i w ranach z oparzenia. W chro­
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t. d.) 
wystarcza zwykłe częste wytarcie wacikiem z xero- 
formem Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach.

Próbki i zbiór literatury w ysyła na żądanie. 21 
C h e m ic z n a  fa b ry k a  H e y d e n a ,  R a d e b c u l-D re z n o .

Medale na wystawach we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjiu, wSjdnej.

PAPROĆ i KALOMEL
s-TiSIEMCOWI-Ł-LiMOUSINA
F lakon zaw ierający  16 k ap su łek  d ozow an j ch  
podług przepii _i Ora C «squy  w y sta rcza  do

   w yleczen ia . [ W y s e lk a  p r z e z  pocztę)
W Aptrcs L I M O U S I N ’A # ,  ulJea Blanche, IV- 2 6is, J7 PAflJŻO

i v, „ tnw nyrh aptekach; y

I uosiac można we L-wuwie w aptekach kk. MikuUacii.i, W ieworsiuego, 
Ehrbara i Ruckera, w  Krakowie w aptekach PP. Redyka. W iszniew-

I skiego i Traućzyńskiego. , ____________
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P i i Z i i G I . A i )  L E K A R S K I
organ Tow arzystw  lekarskich: K rakow skiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I. Przyczynek do etyologii paraliżu postępowego
( D e m e n t i a  p a r a h / f i c a ) .

Poda t
Dr. Mieczysław Świtalski.

Pierwsze wzmianki o paraliżu postępowym ') spotykamy 
w literaturze dopiero z końcem X V I I I  stulecia, pifer.wizy zaś 
dokładniejszy opis tej choroby zawdzięczamy I l a s l a m o w i .  
Później zajmowali się nią dokładniej lekarze francuzey po 
rewolucyi francuzkiej, znaczniejsze jednak  jej rozpowszechnie­
nie datuje się dopiero od Ostatnich dziesiątek lat. Wobec 
nadzwyczaj wybitnego obrazu klinicznego, jak i  choroba ta

przedstawia, trudno przypuścić, żeby już pierwej nie, była 
zwróciła na siebie uwagi, ale raczej należy sądzić, że nale­
żała dawniej do schorzeń bardzo rzadkich. Przeglądając sta­
tystyki rozmaitych zakładów dla umysłowo chorych, przeko­
nam y się, że stanów-' ona dzisiaj 1 0 —3 0 %  wszystkich umy­
słowa) 'chorych, leczonych w zakładach. W yjątek  pod tym 
względem stanowi kilka tylko krajów, n. p. Jrlandya, Dania, 
gdzie jeszcze dzisiaj należy ona do chorób nie częstych. Po­
równując dalej s tatystyki nowsze z dawnemi, zauważymy 
również, że choroba ta stale ilościowo z roku na rok wzrasta, 
szczególnie w większych miastach. Wzrost ten dobrze przed­
stawia następujące zostawienie Iv r  a f f  t - E  b i n g a:

T A B L IC A  I.

I l o ś ć  p a r a l i t y k ó w n a 100 u m y s ł o w o  c h o r y c h

w lalach

Peszlćński 
zakład kra­

jowy

Wiedeńska
klinika

Berliński 
zakład kra­

jowy

Monachijski 
zakład kra­

jowy

Degeiidorf- 
ski * bawarski 

zakład kraj. w latach

171. k 1X1 k. Ml. k ni. k. ni. k.

1873-1877 28-5 4 5 15 7 i i 30 2 8 0 28 0 8’5 9 3 5-2 * 1869-1874
1878-1882 305 6-5 17 1 6 9 32-5 115 32 0 114 16-4 9 'g " * 1815-1879
1883-1887 34'5 7-5 18 4 8 9 35 7 148 36-1 170 4 1 * 1880 -1 8 8 4
1888—1892 36'5 75 197 10-0 34-6 17 5 36-3 112 2372> 9-3 * 1885 -1889

ó tablicy ti j widzimy, że w niektórych zakładach ilość 
chorych na paraliż postępowy wzrosła w 20 latach w dwój­
nasób. Zachodzi teraz pytanie, co Jest powodem ilościowego 
zwiększania się tej choroby. Do odpowiedzi dojść możćiny 
na drodze s ta tys tyk i,  uwzględniając w wywiadach te czyn­
niki sz.kodliwe, które na chorego osobnika działały. Sporządze­
nie takiej statystyki jes t  dość trudne, szczególnie — ja k  to 
słusznie zauważył M e n d e l  — w zakładach publicznych, 
K'hie przeważna część chorych i ich otoczenie pochodzi ze 
sfer mało inteligentnych. Otoczenie chorego me umie- często 
P°dać najprostszych szczegółów z jego życia,- a o rodzicach 

rodzeństwie tegoż prawie nic nie wie. Zdarza się nie rzadko, 
chorzy szpitalni sami nic nie wiedzą o swojej rodzinie, 

lrnieją naw et podać, czy rodzice ż y ją ; tein mniej wyma- 
rn°żna dokłidnieiszych szczegółów od umysłowo chorych. 

-Te °kulieznogcj tłóm iczą nam , dlaczego niektóre statystyki 
tak  znacznie od siebie się różnią.

Autbr posługuje się słownictwem, używanem przez E r l i c -  
i e g o ;  krakowski słownik lekarski z 'ro ku  1881 podajei długą nazwę: 
zmor o ężuienie umysłowe z porażeniem postępującemu W ostatnich

czasach utarła J H . , ,“W: zas nazwa »zincdołęznienie 1. niedołęstwo porazne«.
Przyp. liedakcyi,

Poniże j pr/y toczony materyał statystyczny zebrałem 
w zakładzie dla umysłowo chorych Dra S v e t  l i n a  w WTel 
dniu, uwzględniając chorych paralityków7, leczonych w osta­
tnich latach w tym zakładzie. W ywiady zda ja mi się* być
0 tyle dokładniejsze, ze pochodzą, częścią od otoczenia cho­
rego, należącego do klas inteligentnych, częścią zaś od lekarza 
domowego, który odprowadza chorego do zakładu, a zna go 
nieraz wiele lat; nadto odwiedzają chorych nietylko krewni, 
ale także przyjaciele i towarzysze mł> dości, z których podań
1 objaśnień można mieć uokładniejsze pojępie o poprzedniem 
życiu, charakterze chorego, o chorobach, które przebył i o sta­
nie zdrowia rodziców i rodziny. Chorych, którzy stanowili 
materyał statystyczni* zestawdem w Tablicy 11, uwzględniając 
wiek, stan, religię, zatrudnienie, wr danym  ra n ę  obciążenie 
dziedziczne, przebytą kiłę, formę chorobowo paraliżu. W  ru­
bryce „u\vagi“ zamieszczone są szkodliwości, które działały 
na chorego i wywołały, albo też przyczyniły się do powstania 
omawianej choroby. Xie uwidoczmłem czasu choroby, gdyż 
mała stosunkowo część horyclt pozostawała przez cały czas 
w wspomnianym zakładzie. Niektórzy odchodzili w czasie 
polepszenia do domu, inni przechodzdi do innych zakładów, 
tak, że daty te trudno było zużytkow7ać.
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II W A G I

1 . W. A., 50 1., kat., żonaty, major lionwcd. 20 O .

2 . T. B., 40 lat, kat., żonaty, kupiec Ojciec nerwowy uinnrl na udar mózg. n

3 . J. C., 38 1., gr. or., żonaty, dyrektor banku kl.

4. A. G., 38 lat, mojż., żonaty, kapitalista 0. Przed rokiem uraz w głowę, od tego 
czasu początek choroby

5. E. M., 60 1., mojż., wolny, urzęd. kolei Rodzice neurastenicy, siostra historyczka 30 n Z natury popedliwy, egzaltowany, od 
10 lat cierpi na uwiąd rdzenia

0. E. P., 4-8 1., mojż., żonaty, wlaśc. dóbr Siostra cierpi na obłąkanie pierwotne n Charakter gwałtowny

7. C. S., 50 lat, kat., żonaty, konsul » Początek choroby datuje się od prze­
bytego zapalenia stawów przed 6 mies.

8. E. B., 32 lat, cw. żonaty, urzędnik 11 n Z natury bardzo wrażliwy i popędliwy. 
Pracował wiele po nocach.

9. F. C., 43 lat, ew., wolny, major 18 n

10. F. I). 31 lat, kat., wolny, lekarz 8 Morfinista, przed rokiem kilaki.

11. S. E., 52 lat, mojż., żonaty, kapitalista Brat chorego cierpi na uwiąd rdzenia »

12. J. G., 45 lat, gr. or., żonaty lekarz ? n Człowiek bardzo wrażliwy.

13. L. G., 41 1., mojż.. żonaty, właściciel 
dóbr

24 n W dzieciństwie uraz w głowę, po któ­
rym widoczna blizna. W ostatnich la­

tach wiele silnych wzruszeń.

14. M J., 45 lat, kat., żonaty, urzędnik 
banku

n Dwa lata przed początkiem choroby b a r ­
dzo ciężkie rachunki, idące w miliony.

15. J. R., 43 lat, mojż , żonaty, kupiec 17

16. L. S., 47 lat, ovv., wolny, agent handl 17 17 Od 8 lat uwiąd rdzenia, często powta­
rzające się e x c e s t n »  i n  V e n e r e .

17. Z. S., 31 lat, mojż., wolny, redaktor 
. czasopisma

12 77 Bardzo wiele pil koniaku i wina, na­
łogowy palacz.

18. J. F., 53 lat, protest., żonaty, kupiec 17 Od 15 lat neurastenia.

19. J. B.. 50 lat, gr. or., żonaty, kupiec 17 Cierpi na padaczkę. Umysłowo bardzo 
przeciążony, sypiał od 12— 3 w nocy.

20. O. B., 42 lat, kat., żonaty, dyr. banku Matka umarte na niedołęztwo umysłu 
starcze

17 Chory przechodził przed 20 laty ciężki 
udar słoneczny z objawami mózgowymi

21. J. 1?., 32 lat, kat., wolny, wlaśc. dóbr Ojciec umarł na udar mózgowy, sio­
stra historyczka

?
p r z e d  U )  l a t y  

ule. mol.
17

22. E. E., 36 lat, gr. or., żonaty, kupiec
1

Brat umarł na paraliż postępowy, re ­
szta rodzeństwa bardzo nerwowa.

14 17

23. J. II., 45 lat, kat., żonaty, kupiec 14 in

24. S. M., 56 lal, kat., żonaty, lekarz k.

25. L. M.,l49 lat, kat . żonaty, major Matka hister., cierpiała na T i c w  twarzy 0 . Przed 12 laty byl na wojnie.

26. W. R., 50 lat, kat., żonaty, kupiec Brat umarł na paraliż postępowy 77 Morfinista.

27. W. S., 43 lat, ka t ,  wolny, urzędnik 17 Zawsze bardzo nerwowy, często o,e 
sypiał po nocach. Od kilku lat z P0'  
wodu impoteneyi c o i t u i  i n  o *  f e m y * ’ 1" 1'

28. 11. S., 48 lal, mojż., wdowiec, kupiec 71 Od dziecka cierpi na napady padaczkję

29. J. S., 55 lat, kat., żonaty, właśc. dóbr 11
— — —

30. N . f M . ,  33 lat, gr. or. wolny, wl. dóbr 17 W dzieciństwie przechodził c o x t t > ’ - Przec  ̂
10 laty o r c . h i t k ę .

31. 11. W 35 lat. kat., żonaly Ojciec bardzo nerwowy, matka hisle- 
ryczka, cierpi na migrenę.

14

*) W rubryce lej k oznacza postać klasyczną, h  posiać hipochondryczną , o postać, cechującą się otępieniem (Demente Form).
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ci Chory, wiek, religia, stan, zawód Obc'ążenie dziedziczne przebyta kiła 
przed laty

•o >1
3 o 
o o U W A G I

3 2. B. N., 33 lat, gr. oi\. wolny, wl. dóbr Matka histeryczka.. Ojciec cierpi na 
choroba. Basedowa.

10 n W dzieciństwie krzywica. Później Ex- 
cesaus in  Hnccho et Venere.

33. M. A., 53 lat, mojż., wdowa wl, dóbr Brat i siostra umysłowo chorzy. w

34 A. 11, 34 lal. kat., żonaty, lekarz k. Z natury b. wrażliwy, neurastenik.

35. D. I! , 42 lat, mojż., żonaty, kapitalista Siostra cierpi na napady padajjfzkowe •?
' h. Neurastenik.

Bti. P B , 35 lat, kat., żonaty, major 12 0.

37. J. D 44 lat, gr. or.. wolny, wl. dóbr 22 n Pijak.

38. L. E., 47 lat, ow., żonaty, fabrykant ii Z natury bardzo wrażliwy, neurastenik, 
przeciążony pracą umysłową.

39. J. F., 50 1., mojż., żon., dyrektor banku k.

40. M. 11., 37 lat. mojż., żonaty, ku pieje. 1 0. Neurastenik, przeciążony pracą umysł.

41. M. K.. 32 lat, gr. jor., [Żonaty, kupiec n  j Od dziecka bardzo wrażliwy, popędliwy.

42. K H., 44 lat, k a t , żonaty, fabrykant V Od 18 lat neurastenia.

43. J. L., 33 lat, kat., żonaty, kupiec Ojciec neurastei.d;, matka historyczka H Pijak.

44. J. M., 44 lat, gr. or., wolny, budowniczy 15 n

45. J. M., 48 lat, kat., wdowiec, przedsię- 
bioi ca

2 n Zmiana charakteru, która wystąpiła ja ­
ko pierwszy objaw choroby, da'uje się 

od śmierci żony, t. j. od 3 lat.

46. J. M., 35 lat, kat., wolny, lekarz ii

47. J. P., 40 lat, kat., żonaty, fabrykant ii Od kilku lat neurastenik, bardzo prze­
ciążony pracą zawodową.

48. F. IL., 42 lat, mojż., żonaty, fabrykant 15
n a j ozy Ku kilak

h.

49. A. S , 50 lat, mojż., żonaty, lekarzW Ojciec pijak. n

50. 11.'S:, 58 lat, ew., żonaty, fabrykant Matka umysłowo chora. 6 ? ? 0.

51. W S., 47 lat, ew., żonaty, fabrykant n Bardzo przeciążony pracą umysłową, 
w ostatnich czasach kilka silnych wzru­
szeń umysłowych z powodu nie­

szczęść w rodzinie.

52. H. S., 42 lat, mojż., wolny, kapilalista ^ Stryj umarł na paraliż, postępowy, 
ojciec neurastenik

14 n Pijak.

53. M. S ,  33 lat mojż., żonaty, kupiec Matka przechodziła ciężką zadumę. 12 n Przeciążony pracą zawodową. W 18 r. 
życia kilka godzin trwający napad szalu.

54. J. L., 46 lat, mojż., żonaty, fabrykant ? n Bardzo przeciążony pracą umysłową.

55. 0. Z , 51 lat, kat., żonaty, kapdalisla V Neurastenik. Przed 4 laty wiele trosk 
z powodu strat finansowych.

56. F. A., 47 lat, kat., wolny, wlaśc. dóbr Ojciec neurastenik , brat umysłowo 
chory, siostra histeryczka.

10 n Przed 20 laty spadł z konia, poczem 
był kilka godzin nieprzytomny.

57. E. l i ,  35 lat, gr. k., żonaty, urzędnik n

58. A. B , 51 1., gr. or., żonaty, kapitalista Ciotka ze strony ojca umysł, chora 30 n Kilka blizn na czaszce po pojedynkach

59. A. C., 38 lat, kat., żonaty, starosta n

60. F. F., 86 lat, kat., żonaty, urzęd. banku V Od dziecka wrażliwy, b. popędliwy.

61. J. F., 52 lat, mojż., żonaty, przedsięb. 20 ” Neurastenik.

62. J. G., 40 lat, kat., żonaty, fabrykant | h. i
63. C. J., 46 lat., mojż , wolny, praktykant 0. Od 6 1. cierpi na obłąkanie pierwotne.

64. G. K., 41 lat, ew., żonaty, kupiec Ojciec skończył samobójstwem, stryj 
umysłowo chory.

12 ” Od dziecka wrażliwy, popędliwy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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I I .  Z pracowni chemicznej kliniki Prof. Dra A. Gluzińskiego
we Lwowie.

Przemiana materyi w czterech przypadkach ciężkiej 
niedokrewności.

Podał
L)r. W .  M o ra c z e w s k i.

(Dokończenie).
Ostatni wypadek naszego doświadczenia zużytkowali­

śmy dla zbadania wpływu soli wapniowych na wydzielanie 
siarki. Chora była przedtem zupełnie zdrowa i bez wido­
cznej przyczyny poczuła przed paru tygodniami wzrastające 
osłabienie. Do tego przyłączyły się żołądkowe cierpienia, 
których poprzednio chora nie miała. Stan jej w czasie na­
szych doświadczeń nie wykazywał żadnych zmian w narzą­
dach, oprócz braku  kwasu solnego w soku żołądkowym. 
Tętno i ciepłota prawidłowe, krew zawierała 20°/„ hemoglo­
biny, 500.000 ciałek czerwonych, 4.842 ciałek białych, któ­
rych 6 8 %  stanowiły wielojądrzaste leukocyty, 17%  limfo­
cyty wielkie, 4 %  limfocyty małe, 11%  formy przejściowe, 
a 2 %  eozynochłonne. Badanie drobnowidowo kału wykazało 
zawartość śluzu, nabłonków i niestrawionych komórek ro­
ślinnych.

Pożywienie składało się przez cały czas trwania do­
świadczeń z m leka , polewki i bul jonu i odpowiadało 7'67 
grm. azotu, 3 '06 grm. chloru, 1 7  grm. fosforu, 0  99 grm. 
wapna i 0 '83 grm. siarki. Obok ogólnej siarki oznaczaliśmy 
tu siarkę, związaną z ciałami aromatycznemi, oraz siarkę mi­
neralną i nieutlenioną.

Podzieliliśmy doświadczenia na trzy okresy, ponieważ 
bezpośrednio przed podaniem soli w wydzielaniu chorej za­
szła zmiana, upoważniająca nas do oddzielenia tych paru 
dni od innych. Chora wydzielała w tych dniach więcej azotu 
i mniej chloru niż zwykle, pomimo, że ani w dyeeie, ani 
w stanie je j  zdrowia zmian żadnych wykryć się nie dało.

. Okres pierwszy przedstawiał się następująco: Chora 
wydzielała dziennie 7 07 grm. N (0 99 w kale) 2 7  grm. 
chloru (0 0 7  grm. w kale), P35 grm. fosforu (0 7 6  grm. 
w kale), 1 48 grm. wapna, 0  86 grm. siarki ( 0 4 5  grm. 
w  kale), 0 .2005 amoniaku.

Zatrzymywała zatem w organizmie: 0 5 9  grm. N,
czyli 7-8%  spożytego, 0 46 grm. CI, czyli 15%  spożytego, 

■35 grm. P, czyli 2 0 %  spożytego; traciła zaś: 0 3 8  grm. 
Ca. czyli 3 5 %  spożytego, i 0  04 grm. siarki, czyli 5 %  
spożytej.

W nosimy z tego, że zatrzymywanie fosforu i chloru 
było najznaczniejsze, że strata wapna stanowiła i w tym ra­
zie mimo stosunkowo prawidłowego jelitowego trawienia 
charakterystyczną własność przemiany materyi. W yraźniej 
jeszcze występuje stosunek ten przy porównaniu ilości wy­
dzielania sbladników z ilością azotu. Na 100 grm. N w po­
żywieniu przypadało 47 Cl, 22 P, 14 Ca, 10 grm. S., nato­
miast w wydzielinach 38 Cl, 19 P, 21 Ca i 12 S.

W okresie d rugim , trwającym bardzo krótko, traciła 
chora dziennie: 8 7  grm. N (P 2  w kale), 2 36 Cl (OTO 
w kale), 2 27 P  ( 1 4 9  w kale), 2 86 Ca, 0 77 S ( 0 1 4  grm. 
w kale), i 2 37 gnn. amoniaku. Traciła  zatem azot, fosfor 
i wapno, zatrzymywała zaś siarkę i chlor. Azot w ilości 
1'08 grm. dziennie, czyli 15%  spożytego, fosfor 0 57 grm.

Nr. 31.

dziennie, czyli 3 5 %  pożywienia, wapno 1 7 5 ,  czyli 1 '60%  
pożywienia. Zatrzym ywała zaś chlor w ilości 0  80 dziennie, 
czyli 2 6 % , i siarkę w ilości 0 ’04  grm. dziennie, czyli 6% . 
Strata wapna i zatrzymywanie chloru wyrażają się dokła­
dniej w stosunku do azotu. Na 100 części azotu wydzie­
lała chora 27 grm. Cl, 26 P, 32 Ca, 9 S; (w pożywieniu
41 Cl, 22 P, 14 Ca, i 10 S).

Okres trzeci, w którym podawaliśmy fosforan wapniowy, 
nacechowany jes t  wybitnein zatrzymywaniem azotu, oraz 
wszystkich innych składników. Chora wydziela dziennie 
w liczbach przeciętnych: 6 '26 grm. N ( 1 2  w kale), 3 7 5
(070)  Cl, 2-2. (P48) P, 2 8 5  Ca, 0 6 8 2  S (w kale OT4),
oraz 0'4-27 grm. amoniaku Zatrzymywała zatem: 1'4 grm. 
N, czyli 18% , 0 0 2  grm. Cl, czyli 1%, 1 5 grm. P  czyli 
4 0 % ,  2 7 3  grm. Ca czyli 4 0 % ,  i 014- grm. S czyli 18%. 
Bilansu wapna i fosforu dokładnie ocenić nie możemy, po­
nieważ dodawanie do pożywienia 10 grm. dziennie fosforanu 
wapniowego musiało wywrzeć pewien wpływ na wydzielanie 
tych składników. Natomiast zachowanie się azotu i chloru 
występuje wyraźnie zarówno z cyfr powyższych, ja k  ze sto­
sunku do azotu. W pożywieniu mieliśmy na 100 grm. N, 
41 grm. Cl, 49 grm. P, 65 grm. Ca i 10 gnn. S; w wydzielinach: 
na 100 grm N, 50 grm. Cl, 35 grm. P , 46 Ca i 1 1 grm. S. 
Zatem mimo pewnego zatrzymania chlorki i siarka uległy 
obfitszemu wydzielaniu.

Wydzielanie siarki aromatycznej we wszystkich trzech 
okresach było prawidłowe: 5 9 % , 4 '5 % , 5 '3 %  ogólnej siarki. 
Wydzielanie zaś siarki nieutlenionej wahało się w pierwszym 
okresie około 14%  ogólnej, w drugim stanowiło 2 2 % , a w trze­
cim spadło na 3 9 % . Może tę raptowną zmianę zaliczyć n a ­
leży do tej samej kategoryi, co omówione zmiany w w y­
dzielaniu azotu, cbloru, siarki ogólnej i amoniaku, którego 
ilość w ostatnim okresie podniosła się prawie w dwójnasób.

Przytoczyliśmy w streszczeniu wyniki naszych badań, 
s tarając  się w liczbach przeciętnych oddać charak ter  zaró­
wno choroby, j a k  i szczególnych je j  okresów. Szczegółowe 
tablice znajdują się w naszej pracy, której ar tykuł ten ma 
być streszczeniem i do niej odsyłamy po bliższe wiadomości, 
dotyczące zarówno sposobów badania, ja k  wyników codzien­
nych rozbiorów.

Przy ocenianiu wyników naszych badań należy zapy­
tać się, czy wszystko., co spostrzedz się dało, nie wynika 
z zaburzeń żołądkowych i kiszkowych, czy w przemianie 
materyi jest coś szczególnego?

W iemy, że brak apetytu  może doprowadzić ustrój do 
bardzo niskiego poziomu odżywiania i stworzyć obraz tizyo- 
logiczny głodu. Wiemy dalej, że nieżyt jelit i biegunka 
sprowadzają obfitsze wydzielenie wapna- Jeżeli jednak w tych 
przypadkach nie kładziemy znalezionych wyników na karb 
głodu, ani zaburzeń jelitowych, to mamy do tego poniekąd 
prawo. Naprzód głód nie daje tego obrazu wydzielania, 
k tóry stale u naszych chorych napotykamy. Przy głodzie 
wydziela się więcej fosforanów i więcej chloru. Stosunek 
między wydzielaneini a spożytemi składnikami jes t  mniej 
więcej równy, tymczasem tu mamy stosunkowo, mało fos­
foru, a jeszcze mniej chloru i mamy stale powtarzające się 
s tra ty wapna. W  dwóch przypadkach, zatem w połowie nam 
znanych, przewód pokarmowy małym uległ zmianom. W j e ­
dnym przypadku chora nie skarżyła się na żadne dolegliwości, 
a mimo to wydzielanie wapna było nieprawidłowe. Możemy

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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zatem z pewną śmiałością mówić o przemianie materyi w nie- 
dokrewności, uwzględniając wszelako możebność zagłodzenia 
ustroju i zwracając szczególna uwagę na objawy, wspólne 
z objawami zagłodzenia.

Zdaniem naszem cechuje niedokrewność pewna bez­
czynność ustro ju, brak desasymilacj i. Z poprzednich naszych 
doświadczeń, ogłoszonych w Archi wie Virchowa, wynieśliśmy 
przekonanie, że przy pewnym stame niedokrewności obficie 
dostarczany azot nie zostaje zużyty, że występuję z a t r z y ­
m a n i e  azotu, owa hypazoturya francuskich autorów. N atu ­
ralnie część takiego zatrzymania może być uważana za przy­
rost, ale w liczniejszych przypadkach przyrost ten staje się 
tern większy, ku więcej ustrój słabnie, przyrost ten świad­
czy wiec poprostu o niezdolności ustroju do utleniania, do 
zużywania materyałów. Dowodem tego jest lekkie zatrzy­
manie azotu, jak ie  widzimy we wszystkich niemal przypad­
kach naszych, zatrzymanie mimo bardzo skąpego dowozu 
źywnośói. Jeżeli podniesiemy ilość azotu w jadle, wtedy wy­
dzielanie nie ulega zmianom i nadm iar azotu leży w ustroju 
odłogiem. Dowodem tego, że ustrój zle utlenia, jes t  zacho­
wanie się siarki, na  której niejako mierzyć możemy stopień 
utlenienia. Prawidłowo wydziela człowiek 14°/0 medotlenio- 
nej siarki, tak  zwanej siark organicznej. Nasi chorzy w y­
dzielali jej 2 0 °/0 i więcej. Liczby te upoważniają nas do 
określenia niedokrewności, jak o  choroby niedotleniającej. 
D ośw adczenia  Valerio wykazały, że niedokrewni zuzywają 
mniej tlenu. D ziw ny wpływ wywierają sole w a p n io w a n a  
wydzielanie azotu. W  obu przypadkach spowodowały wy­
raźne zmniejszenie azotu, pomimo, że jednocześnie podniosły 
wydzielanie siarki.

D rugą  cechą złośliwej niedokrewności jest  nie zwykłe 
w chorobach krwi zachowanie się chlorków. Chlorki we 
wszystkich niedokrewnościach ulegają zatrzymaniu, takiemu 
sam em u zresztą, jak iem u ulegają w tysiącznych innych scho­
rzeniach, ale zatrzymanie chlorków w niedokrewności rako­
wej jest prawie zupełne, natomiast w niedokrewności złośli 
wej nieznaczne. Błędnica, choroby żołądka pod względem 
zatrzymywania chlorków stoją pośrodku. Ponieważ w złośli­
wej niedokrewności sprawy, wywołane niedokrewnością, zwy­
k ły  postępować szybciej, niż w innych chorobach, zatem 
i zatrzymanie chlorków powinnoby przybierać rozmiary wię­
ksze, niż w innych postaciach niedokrewności. Tymczasem 
rzecz ma się zgoła inaczej. Chlorki wprawdzie ulegają za­
trzymaniu, zatrzymanie spotykaliśmy we wszystkich przypad­
kach, ale ilość zarówno bezwględnie, j a k  względnie, jes t  nie 
wielka i dopiero na jaw  występuje, jeżeli porównamy ją 
z azotem, albo fosforem. Skłonni bylibyśmy przypuszczać, że 
W złośliwej niedokrewności zanik ustroju wywołuje powię­
kszenie wydzielanego chloru, które to powiększenie mniej 
"dęeej równoważy zatrzymywany chlor. Wogóle przypuszczać 
biusimy jakąś  sprawę, przy której chlorki się wydzielają, bo 
'baczej trudno pojąć, dlaczego mniejszy stopień niedokrewno- 
sch Wywołany przez raka , pociąga za sobą większe zatrzy- 
m an ie chlorków, niż niedokrewności złośliwe. Dodać należy, 
że nasze badania krwi w złośliwej niedokrewności w ykazały  
w yr aznie powiększenie chlorków. Krew zatem nie różni się 
od krw i uinych postaci niedokrewności.

dachowanie się fosforanów było bardzo niewyraźne 
niestałe. Spotykaliśmy s tra ty  i wyraźne zatrzymywania, 

iyó może, że wahanie wywołane zostało zachowaniem się

fosforanów lekkich metali, odmiennem od zachowania się 
fosforanów ziem, których wydzielanie zwykle idzie różnemi 
drogami. Pcm eważ oznaczaliśmy wapno i stale znajdowali­
śmy nadmierne jego wydzielanie, zatem musimy przyjąć, że 
fosforany alkaliów bardzo skąpo się wydzielały. Takie  za­
chowanie się rosforanów zgadza się z zatrzymywaniem azotu, 
tylokrotnie przez nas stwierdzonem. Zatrzymywania, albo 
raczej skąpego wydzielania fosforanów nie wahał się S c h m i d t  
uważać za znamienną cechę złośliwej niedokrewności. W y ­
dzielanie soli wapniowych było we wszystkich przypadkach 
zwiększone bez względu na to, czy w jelitach zachodziło 
prawidłowe, czy nieprawidłowe trawienie, bez względu na ilość 
stolców i ich jakość. Uważamy to za bardzo znamienna ce­
chę niedokrewności, tem bardziej, że zachowanie się soli wa­
pniowych zwykle odpowiada zachowaniu się chlorków. W a ­
pno, sód i chlorki należą do soli międzykomórkowych, nato­
miast potas i fosforany do soli komórkowych. Zatem rozkład 
komórek musi wywoływać pewien antagonizm w wydziela­
niu, ponieważ wprowadza w obieg sole kwasu fosforowego, 
a doprowadza do wsiąkania sole sodu i wapna. Takie ty ­
powe zachowanie się spotykam y w gorączkach. Tymczasem 
w złośliwej niedokrewności chlorki u legają  wprawdzie nie­
znacznemu, ale przecież wyraźnemu zatrzym aniu , natomiast 
wapno wydziela się nadmiernie. Spotykanie się tych dwóch 
objawów uważamy za bardzo znamienną cechę złośliwej nie­
dokrewności, pozwalającą z łatwością odróżnić j ą  od niedo­
krewności nowotworowej, albo cierpień czysto żołądkowych.

Wreszcie na uwagę zasługuje zachowanie się siarki, 
która wskazuje niezwykle wielki odsetek tak  zwanej nie- 
utlenionej s.arki. Poza tem wydzielanie siarkanów siarka- 
nów zw; zanyck nie wykazało żadnych zmian charaktery­
stycznych.

Spróbowaliśmy w niedokrewnościach stosować sole wa­
pniowe, ponieważ wszelka strata wapna upoważnia nas do 
dostarczania tego materyału ustrojowi. Otóż przekonaliśmy 
się, że fosforan wapna wywierał wielostronny wpływ na wy­
dzielanie. T rudno  nam osądzić, j a k  wpływał on na wydzie­
lanie fosforanów i soli wapniowych, ponieważ przy dziennem 
podawaniu 10 grm. soli wapniowych na wydzielanie tych 
soli wywierać musimy wpływ nieokreślony. W yraźnie  zmniej­
szyło się wydzielanie azotu, co można tłómaczyć tylko wstrzy­
maniem wydzielani; rozłożonego azotu komórek, przez na­
sycenie soków ustroju solami wapniowemi. Nasycenie zaś 
wywołuje powiększenie wydzielania soli kuchennej, jako  
składowej części soków, a nie kom órek; prawdopodobnie 
i wydzielanie amoniaku wzmocniło się z tych samych po­
wodów. Niezbyt jasno tłómaczy się dokładniejsze utlenienie 
siarki, chybaby wogóle wprowadzenie sol’ zasadowych podnie­
cało sprawy utlenienia.

Streszczając wyniki naszej pracy powiemy, że znamienną 
cechą złośliwej niedokrewności jest  obok obfitego wydziela­
nia ciał alloksurowych, skąpego —  fosforanów i niedocenia­
nia siarki (Schmidt), bardzo nieznaczne zatrzymywanie chloru 
i nadmierne wydzielanie wapna. Dalej podnieść mo emy 
wpływ fosforanu wapniowego na ożywienie utlem.ania, na 
wzmocnienie wydzielania chlorków, a zmniejszenie wydziela­
nia azotu.
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III. O sztucznem mechanicznem i organicznem zam­
knięciu stałbgo suchego przedziurawienia b!ony bę­

benkowej
podał

Dr. Rcafcił Spira.

(Dokończenie).
Na I l l-c im  zjeździe otyatrów austryackich w r. 1898 

Dr. B i e h l  omówił tę sprawę ze stanowiska wojskowo-lekar- 
skiego. Skoro stałe przedziurawienie błony bębenkowej s ta ­
nowi wadę, wykluczająca zdolność do służby czynnej, to 
ważność nowego skutecznego sposobu leczenia tej wady na­
biera dla lekarza wojskowego szczególnego znaczenia. Do­
świadczenia Biekla również przemawiają na korzyść tego za­
biegu. W yn ik i  swoje uważa Biehl za zadawalniajace; jednakże — 
zdaniem Bieliła —  złudzeniem jest  zapatrywanie Alta, źe 
pewny skutek da się zawsze i w każdym przypadku osią­
gnąć Biehlow’ udało się sprowadzić zapomoca 10— 50°/0 roz- 
czynu kwasu trójchlorooctowego zamknięcie uby tku  w przy­
padku, w którym brakowało prawie całej błony bębenkowej. 
W przypadkach, w których luka leży w tkance bliznowa­
tej , albo gdzie brzegi jej już zwapniały, widoki wylecze­
nia są małe. Za to położenie przyścienne ubytków nie sta 
nowi żadnej przeszkody dla ich zarośnięcia się. Szczególnych 
bólów przy tem postępowaniu Bielił nie uważał. Ostrzega 
jed n ak  przed nieostroznem wykonaniem tego zabiegu, który 
nieoględnie przeprowadzony może pociągnąć za sobą długo­
letnie ropienie —  w przeciwieństwie do Głomperza, k tóry  
uważa przyżeganie kwasem trójehlorooctowym za zupełnie 
nieszkodliwy środek. — Biehl osiągnął zupełne ^zamknięcie 
uby tku  siedem razy (z tych dwa razy przedziurawienie przy­
ścienny), pięć razy w'ynik był ujemny, raz wystąpiło po przy- 
żeganiu w' uchu, dawniej suchem, uporczywe .ropienie.

W  dyskusyi S i n g e r  wyraża się entuzjastycznie  o przy- 
żeganiu kwasem trójehlorooctowym, które uważa za wyśmie­
nity środek i za cenne wzbogacenie skarbu leczniczego w oty- 
atryi. Starając się unikać używania koka iny , a przecież 
uczynić zabieg niebolesnyin, próbował Singer najsłabszych 
rozczynów kwasu trójc hlorooctowego i doszedł do 60— 7O0/ o, 
doznawszy zawodu ze strony rozczynu 50°/0. Wogóle przy- 
żegał co 4 — 8 dni. Dopóki otwór się zmniejszał, nie przy­
l e g a ł  na n ow o; w ten sposób powiodło mu się osiągnąć cel 
raz po trzech posiedzeniach, a innym razem po jednem przy- 
żeganiu. Czasem, choć otwór bardzo znacznie się zmniejszy, 
zarastanie ustaje, nie postępując dalej. Singer upatru je  przy­
czyny tego w tem, że środek żrący nie może się dostać 
przez tak  mały otwór do wewnętrznego brzegu błony śluzo­
wej, która  również powinna otrzymać podnietę do odradza­
niu się. W  takich razach każe Singer choremu wykonać 
silny zabieg Valsalvy, podczas którego wprowadza do otworu 
w błonie bębenkowe j zgłębnik włoskowaty, zwilżony kw a­
sem trójehlorooctowym. W  żadnym przypadku nie widział 
Singer pogorszenia słuchu, natomiast spostrzegał bardzo czę­
sto poprawę. I  on również podnosi odmienną postać blizny, 
powstającej po takieni przyźeganiu, a odróżniającej się od 
zwykło] blizny na tem miejscu brakiem zagłębienia, ostrego 
odgraniczenia od reszty błony, ciemnego zabarwień'ą, ruchów 
(flotowania) przy używaniu lejka Sieglego, i nie odróżniającej 
się od reszty błony bębenkowej grubością i zbitością, a za­
tem przychyla się do zdania Gomperza, że blizna po przy- 
żeganiu zawiera także składniki tkanki właściwej błony bę­
benkowej.

G o m p e r z  nadmienia, że z 29 przypadków osiągnął 
16 razy zupełne zarośnięcie, 8 razy znaczne zmniejszenie 
luku W iele z przedziurawień, wyleczonych w ten sposób, 
sięgało aż do obrączki bębenkowej (A nnulus tympamcus).

A 11 tłómaczy lepsze swoje wyniki tem, że podczas tego 
leczenia wytwarza się wskutek zapalnego oddziaływania za­
sychająca, do brzegów uby tku  przylegająca wydzielina, k tó ­
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rej Gomperz oddalać nie radzi, a która  jest  przyczyną bez­
skuteczności dalszego leczenia. Aby w takim przypadku osią­
gnąć lepsze wyniki, należy taki strupek usunąć przez prze- 
strzyki.ięcie, có można uczynić bez żadnej szkody dla chorego, 
poezem przyżeganie znowu działa i leczenie postępuje dalej.

S z e n e s 26) podaje przypadek , w którym osiągnął 
wprawdzie zapomocą tego sposobu bliznę, przylegającą do 
ściany błędnika, ale za to chory od tego czasu narzeka na 
szum w uchu, którego dawniej nie doznawał, a słuch wcale 
się nie poprawił. Ten ujemny wynik ma może, ja k  mi się 
zdaje, przyczynę swoją w tem, źe Szenes zaczął w swoim 
przypadku przyzegać, zanim jeszcze sprawa zapalna wydziel- 
nicza w uchu środkowem całkiem była wyleczona.

S. P e 11 e s o h n 2%  donosi także o bardzo dobrych w y­
nikach przyżegania kwasem trójehlorooctowym. I on rów.iież 
nie używa zakrapiać 10— 16% rozczynu kokainy z obawy 
przed zatruciem.

W  ostatnim czasie doniósł L e w y  (Ueber die Hei- 
lung cbronischer Mittelohreiterung und den Yersoliluss alter 
Trommelfellperforationen durch Behandlung mit IYichloressig- 
siiure. Therapeutische Monatshefte Z. 5, 1899) o 20 p rzy ­
padkach, w ten sposób leczonych Jak o  przykład świetnego 
działania tego środka niech służy przypadek z przewlekłem 
obustronnem zapaleniem ropnein ucha środkowego. L. przy­
stąpił zaraz do przyżegania kwasem trójehlorooctowym po 
obu stronach. Prawe mniejsze przedziurawienie już po dwóch 
przyżeganiach było zamknięte blizną, przechodzącą bez ró­
żnicy w poziomie (L.veaudifferenz) w resztę błony bębenko­
wej. Większe przedziurawienie lewe po trzech przyżeganiach 
o połowę się zmmejszyło, wydzielina zaś całkięm ustała. 
Słuch po obu stronach lepszy. Do przyżegania używał L ew y  
roz.cz> nów 50— 8 0 % ;  dla uniknięcia bólów poleca poprzednio 
wkraplać 10%  kokainę.

O p arty  n a  tych  podan iach  i zachęcony  ta k  św ie tn y m i 
w yn ikam i p rzystąp iłem  ta k że  w p rak ty c e  p ry w atn e j do za­
stosow ania tego leczen ia w  odpow iednich  p rzy  pad k ‘aeh. N ie 
chcąc nudzić  czy te ln ików  p rzy taczan iem  Jiistoryi chorób, w spo­
m inam  ty lk o , że liczba moich spostrzeżeń  je s t  w praw dzie  
s tosunkow o m ała, je d n ak  pozw ala na w yrob ien ie sobie pe­
w nego Sądu. C horzy bow iem  z suchą perfo raeyą , k tó ry m  ro ­
pienie nie dokucza, —  a ty lk o  u ta k ich  wolno się kusić
0 zamknięcie ubyt ku w bło.iie bębenkowej —  posiadają! 
słuch znośny nie zawsze skłonni są poddać się d ługotrw a­
łemu leczeniu, i to tem mniej, że jak  dotychczas, nie zawsze 
można a priori zapewnić chorego o dodatnim wyniku  lecze­
nia. T ym  trudnościom, nieodłącznym od praktyki prywatnej, 
przypisać n a le ż y , że rozporządzani dotychczas m ała tylko 
liczbą przypadków. Do tego przyczynia się i ta okoliczność, 
że część chorych uchyla się z różnych, po części już  wyżej 
wvłuszczoiiycli powodów od leczenia przed jego ukończe­
niem. Ważność jednakże tego sposobu leczenia, niewątpliwa 
jego pożyteczność i istotnie nieporównana jego dzielność 
w zwalczaniu takiego bądźcobądź ważnego kalectwa, jak iem  
jest stałe przedziurawienie błony bębenkowej, j a k  również
1 ta  okoliczność, że sprawa ta, o ile mi wiadomo, w naszem 
piśmiennierwie dotychczas wcale nn była poruszoną, ośmie­
liły mnie do zestawienia doświadczeń innych autorów z do­
daniem własnego skromnego dorobku do użytku kolegów.

Jeden  z moich przypadków tyczy się lfl-Iet nej dziew­
czynki z wyraźnie liinfatyczną więzią (konstytucyą) ciała, 
k tóra  zgłosiła się do mnie dnia 1 października 1898 z prze­
wlekłem ropieniem usznem. Przebieg leczenia jest  tu szcze­
gólnie uwagi godny. Przedewszystkiem otwór w błonie b ę ­
benkowej był bardzo duży i zajmował prawie całą błonę 
bębenkowrą, z której tylko górny rąbek z krótkim wyrostkiem 
młotka był u trzymany. Dnia 18-go października ucho było 
suche, błona śluzowa jam y  bębenkowej blado-żółta. Przypa­
liłem poraź pierwszy brzegi otworu 10%  rozczynem kwasu 
trójchlorooctowego i powtarzałem to samo co 4 — 5 dni Dnia 
10 listopada luka w  błonie bębenkowej dostrzegalnie choc 
nieznacznie mniejsza; przeszedłem do 2 0 %  rozczynu kwasu
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trójchlorooctowego, poczem zarastanie u by \ ku stawało się co­
raz \vyraźnifc|Szem. Dnia  5-go grudnia, po świeżym nieżycie 
nosa i gardła, ropienie z ucha powróciło; przez czas trwa­
niu ropienia przerwałem dalsze przyżeganie. Kilka dni pó­
źniej inimo świeżo przebytego ropienia i przerwy w leczeniu 
ubytek w błonie bębenkowej znacznie mniejszy, błona ślu­
zowa jam y  bębenkowej czerwona, a przy dals 2 em używaniu 
tego sposobu postępowania dnia 18 grudnia, a więc w dwa 
miesiące po rozpoczęciu leczenia, przedziurawienie zupełnie 
się zarosło.

Na tym przypadku można się przekonać, że nowo wy­
tworzona błona w miejscu ubytku mało się różni od prawi­
dłowej błony bębenkowej. Podobnie przebiegały nne przy­
padki, od których różni się przedstaw  »ny przedewszystkiem 
wielkością otworu w blon.e bębenkowej, przez co skutek lecze­
nia bardziej uderza w oczy, zwłaszcza że był osiągnięty za pomocą 
bardzo słabego rozczynu, którego się zwykle nie używa. Inne 
przypadli' dotyczą po największej części takich chorych, któ­
rzy już dawniej krócej lub dłużej leczyli się u mnie z po­
wodu przewlekłego ropienia usznego. Dawniej, ilekroć ropie­
nie ustawało, obory mając się za zdrowego przestawał się' 
zgłaszać mimo pozostałej stałej suchej perforacyi i zgłaszał 
się dopiero przy nawrocie ropienia. Odkąd zaś chorych ta ­
kich po ustaniu wydzieliny z ucha zatrzymuję w leczeniu aż 
do zarośnięcia otworu, nie widziałem jeszcze nawrotu zapa­
lenia tani, gdzie mi się powiodło cel ten osiągnąć. Czas spo 
strzegania jednak  jeszcze za krótki i liczba przypadków za 
szczupła, zastrzegam zatem sobie stanowczy sąd co do tego 
szczegółu na później. Z góry można je d n a k  przypuścić z naj- 
większem prawdopodobieństwem, że chorzy tacy, t. j .  z błoną 
bębenkową całą, nieprzerwaną, trudniej podlegają nawrotom 
zapaleń usznych, albowiem mniej są narażeni na szkodliwo­
ści zewnętrzne i przynajmniej miejscowe usposobienie do tej 
choroby jest  mniejsze u n ic h , niż u chorych z stałym 
otworem w błonie bębenkowej.

W e  wszystkich przypadkach leczenie zaczynałem od na j­
słabszego rozczynu 10°/0 i postępowałem w miarę potrzeby 
do 2 0 % ,  3 5 % , 5 0 % , aż do 6 0 % . Używając słabszych roz- 
czynów przyżegałem częściej, co i — 5 dni, silniejszym roz- 
czynem rzadziej, co 8 —9 dni. Przekonany, że nieraz i s ła ­
bszym rozczynem można dojść do celu, jestem za tern, ź"by 
wszędzie tam, gd de nie zależy na pośpiechu, zaczynać le­
czeniu od 1(1% rozczynu; tylko t a n f l  gdzie mamy powód 
leczenie prz-J spieszyć, albo gdzie słabszym rozczynem nie 
osiąga się celu, należy przejść odrazu albo stopniowo do co­
raz silniejszych rozozynów. Na jeden ważny szczegół należy 
zawsze zwracać uwagę, a mianowicie nie przystępować do 
tego sposobu leczenia, dopóki ropienie, a nawet nieznaczne 
tylko wydzielanie, albo sączenie z błony śluzowej ja m y  bę­
benkowej jeszcze jest w toku.

Z początku używając kokainy nie uważałem, żeby ten 
środek miał szczególny wpływ na zmniejszenie bólów, które 
i bez tego nigdy nie były zbyt silne, ani długo nie trwały. 
Dlatego też później ani kokainy, ani innego środka kojącego 
nie stosowałem. Zdaje mi się, że gdzie tylko można, lepiej 
obchodzić się bez takich środków, gdyż wprowadzania pły 
nów do suchej jam y  bębenkowej nie można uważać za obo­
ję tn e ;  zabieg taki przyczynić się może właśnie do nawrotu 
sprawy ropienia i do wywołania, szczególnie u osób wrażli­
wych i do tego usposobionych, objawów zatrucia.

Nieprzyjemnych ubocznych skutków nie widziałem; 
wszyscy chorzy zabieg dobrze znosili, a prócz u małych 
i lękliwych dzieci nie natrafiłem nigdy na opór ze strony 
chorego.

Na jeszcze jeden  szczegół muszę z naciskiem zwrócić 
uwagę. Kliniczne doświadczenie poucza, że nieraz po dobro- 
wolnem zamknięciu się przedziurawienia-w błonie bębenkowej 
następowało pogorszenie słuchu, a nawet p i /aw ia ły  sic szmery 
podmiotowe, których dawniej nie było, tak , że powstawało 
wskazanie sztucznego utrzymania stałego otworu w błonie 
bębenkowej. To zjawisko należy tłómaczyć tern, że przy obe­

cności w kostkach słuchowych jakiejś  przeszkody w prze­
wodzeniu głosoweni, fale głosowe mogą przy otwartej błonie 
bębenkowej dostać się wprost do strzemiąezka, przy całej 
zaś błonie bębenkowej miejsca to mieć nie może i przewo­
dzenie głosu przerywa się. Należy zatem koniecznie przed 
przystąpieniem do stałego zamknięcia luki w błonie bęben­
kowej przekonać się przez chwilowe zatkanie, czy ono nie 
sprowadza pogorszenia słuchu. Inaczej bowiem można na­
razić oię na niemałe rozczarowanie: po ukończeniu leczenia 
ubytek w błonie bębenkowej wprawdzie się zamknął, słuch 
jednak  okazuje się gorszym, co mi się wprawdzie dotychczas 
jeszcze me zdarzyło, niemożebnem jednak  nie jest.

Poprawę słuchu zauważa się szczególnie tam, gdzie przy­
najmniej część kostek słuchowych jest utrzymana, tam zaś, 
gdzie wszystkich kostek brak, poprawy słuchu zwykle wpra­
wdzie niema, ale korzyść z zamknięcia luki przecież może 
być znaczną z innych, po części już wyżej wymienionych 
powodowi według Gomperza chorzy tacy po zarośnięciu otworu 
znoszą także lepiej sztuczną protezę (bębenki), zapomocą któ­
rej zdolność słuchowa daje się czasem poprawie.

Należy się wystrzegać zbyt częstego przyżegania, przez 
co możnaby nowoutworzoną tkankę zniszczyć, lecz poleca 
się czekać od jednego posiedzenie do drugiego, aż strupek, 
po poprzedniej kauteryzacyi powstały, dobrowolnie się od­
dzieli.

Zdaje mi się, że na podstawie dotychczasowego do­
świadczenia można ju ż  wydać stanowczy sąd o wartości przy­
żegania kwasem trójclilorooetow\ m i uważać środek ten za 
niedościgniony w skutkach lek, który szczególnie z uwagi 
na nadzwyczaj prosty sposób zastosowania i swoją nieszko­
dliwość bezwątpienia wkrótce ogólnie się rozpowszechni i za­
trzyma na długo poczestne stanowisko w skarbnicy leczniczej 
ot.ryatycznej.

Czy sprawdzi się przypuszczenie Gomperza, że i inne 
leki żnice, jak. n. p. liqu. fp rr . sesguit hlorat. mogą mieć te 
te same własności i do tego samego celu być używane, o tern 
pouczą dopiero dalsze doświadczenia. Oiekawem jest  nadzwy­
czaj. że ten sam środek, kwas trójchlorooctowy w 10%  roz- 
czynie, zalecał P o l  i t z  e r 28) dla otrzymania stałego otworu 
w błonie bębenkowej w przypadkach, w których z powo­
dów wyżej wyłuszczonych taki otwór stały jest  pożądany, 
a wskutek silne odrodczej czynności błony bębenkowej nie 
daje się osiągnąć innymi sposobam..

Co do stosunku tego nowego sposobu wygajania prze- 
dziurawień w błonie bębenkowej do protez, omów ionych 
w pierwszej części tej rozprawy, to zdoła on wprawdzie n ie ­
wątpliwie zakres zastósowania sztucznych bębenków znacznie 
ścieśnić, atoli nie zdoła całkiem ich wyrugować. W  pewnych 
przypadkach, w których o zamknięcie jam y  bębenkowej lub 
zabliźnienie uby tku  w błonie bębenkowej zapomocą nowego 
sposobu wcale kusić się nie można, albo gdzie usiłowania, 
zmierzające do tego, zawiodły nadzieję i nie powiodły się, 
dalej w przypadkach udałego zabliźnienia perforacyi, a na­
wet w takich, w których ciągłość b łony bębenkowej nigdy 
nie była przerwaną, zawsze można będzie jeszcze nieraz osią­
gnąć poprawę słuchu zapomocą jak ie jś  protezy, j a k  o tem 
często przekonać się można, tak , że sztuczne bębenki stra­
ciwszy wprawdzie dawne swe znaczenie, zatrzymują jeszcze 
na razie racyę bytu  na czas nieoznaczony.
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10) B a u m  g a r  t e n .  Monatsschrift f. Ohrh. 1880. — 11) S p a l d i n g .  
Zeitsschrift f. Ohrenh. T. XXIII. Z. 3 i 4. — 12) Transactions of the 
american otological Society. Archiv f. ohrh. T. 34. Str. 78. — 13) E r-



h a r d .  1. c. 6. — 14) L u c a e. Virchow’s Archiw B. XXIX.  S. 551. — 
15) Ma a s .  Archiv f. Augen. u. Ohr. I. S. 212. — W) B e1 1  h o 1 d.
Z f. 0 .  XIX. — 17) P o l  i t z  e r .  Bericht (iber die Versammlung sud- 
deutscher u. schweizerischer Obrenarzte zu Freiburg 1889, i trzeci zjazd 
otologów austryackii h 1898. — 18). 8 c h w a  r t z e. Chirurgisehe Krank- 
heiten des Uhres. — 19) B e r t h o 1 d. Tageblatt der Versammlung 
deutscher Naturforscber u Aerzte in Cassel 1878. — 20) L a n g .  Ueber 
die Organisationsfahigkeit der Schalenhaut des Hiihrert-ies u jhre Ver- 
wendung bei Transplantation. Milnchen 1889.— 21) G o m p e r z. Bericbt 
iiber die Verhandlungen der otologiscben Seetion au t  der 96 Versatnm- 
lung deutscher Naturforscher u. Aerzte m W\en 1894. Arch. f. Onrenb. 
T. 38, S. 329. u. Bibliotliek der ges. med. Wissensft. Lieterung 173/4. 
S. 661. — 22) O k u n e f f. Ueber die Anwendung des Acid. trichloracet. 
bei chroń, eiteriger Entziindung des Mittelohres Monatsschritt f. Ohren- 
heilkunde 1895. — 23) G o ra p e r z Wien. klin. Wocbenschrifl, 38. 
1896, Przegląd lek. Sprawozdanie z 1 zjazdu otologicznego austriackiego 
1896. — 24) G o  m p e r  z. Monatschrift fiir Ohrenh. 1882, Nr. 4. — 
25) B a  r n i c k. Archiv f. Ohrenh. 42, Z. 3 it4. — 26)' S z a  n e s. Sitzungs- 
bericht der Gesellschaft der ungarischen Ohreu u. Kehlkoaf- Aer/.te, 
1898 Nr. 2. — 27) P e l t e s o h n  Berliner klin. Wochenschrift 1899;. 
Nr. 16. — 28) Po l i t z e r .  3 Zjazd otyatrów austryackich w Wiedniu r. 18'9Ś.

O m y łk a  d r u k u : W Nr. 30 str. 411, szpalta lewa, wiersz 1 od 
góry zamiast: .utrzymującego* ma być: .utrzymujące*.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Kenntniss der Lungentuberculose von I)r. K. 
T  u r b a n ,  dirig. A rz t  des Sanatorium in D a v o s - Platz.

Wiesbaden, 1899.
Pod powyższym skromnym tytułem k ry je  Się obszerne 

dzieło kliniczne, dotyczące dyagnostyki i terapii szczegóło- 
w ij gruźlicy płuc. Zasługuje ono przez to na szczególną 
uwagęp*że po raz pierwszy przedstawia kliniczne spostrzega­
nie przebiegu suchot płucnych pod wpływem dwóch czynni­
ków leczniczych, leczenia zakładowego i k l i m a t u  wy -  
s o k o - g ó r s k i e g o .  Od czasu zaś Brehmera „Die Therapie 
der chronischen Lungensehwindsucht. 1887“ jes t  to drugie 
dzieło terapeutyczne, opracowane szczegółowo na podstawie 
spostrzegania klinicznego. Praca osnuta jes t  na  podstawie 
408 przypadków, spostrzeganych w ciągu 7 lat w Sanato- 
ryum, kierowanem przez autora w D a v o s - P l a t z  na w y­
sokości 1673 metrów nad p. morza. Rozpada się na część 
dyagnostyczną i te rapeutyczną; z pierwszej części przytoczę 
tylko zapatrywania autora na zagadnienia sporne i na nowe 
szczegóły, przez niego spostrzegane, które dla każdego inter­
nisty mogą mieć wielkie znaczenie. O części terapeutycznej 
wspomnę tem więcej, że ona, znana nam z leczenia szpital­
nego, przedstawia wyniki smutne, podczas gdy autor na  pod­
stawie leczenia zakładowego w klimacie wysokogórskim w y­
kazuje  rokowanie dość pomyślne.

Autor rozróżnia gruźlicę płuc w o l n a  (offene), to jes t  
z plwocinami, zawierająeemi laseczuiki gruźlicze i z a m ­
k n i ę t ą  (geschlossene), boz wykrztuszania plwocin. To roz­
różnianie ma znaczenie ze względu iii zabiegi zapobiegawcze; 
chorzy bowiem z „zam kniętą“ gruźlicą nie przedstawiają nie­
bezpieczeństwa zakażenia otoczenia.

Co do e t y o l o g i i ,  to autor hołduje zdaniu, że lase- 
cznik gruźliczy może bardzo długo przebywać w ustroju 
np. w gruczołach oskrzelowych i stamtąd dopiero wobec pe­
wnego usposabiającego czynnika wywołać otwartą gruźlicę 
płuc (str. 7). Pobudliwość serca i nerwów naczyniorucho- 
wyeli, objawiającą się szybkiem tętnem do 100 uderzeń, ła- 
twem zaczerwienieniem twarzy, skłonnością do potów, uważa 
autor nie za czynnik usposabiający do gruźlicy, lecz za ob- 
iaw  już istniejącego zakażenia gruźliczego. Obwód klatki 
piersiowej, mniejszy, niż połowa wysokości ciała, usposabia 
do gruźlicy. W iększp usposobienie do gruźlicy u osób po­
chodzących z dzietnych rodzin, a ‘ mianowicie od 5-go dzie­
cka  począwszy, j a k  to twierdził Brebmer, zauważył i autor 
u swych chorych, gdyż na 408 gruźliczych było 105 (25*7%) 
suchotników z tem obciążeniom brehmerowskiem. W pływa 
to także i na  wyniki leczenia, gdyż z tego rodzaju obciążo­
nych chorych odniosło trwały w ynik  leczniczy 3 7 ’1%  (ogólny 
wynik wynosił 54* 1 °/0)- Osoby mało jadające  okazują uspo­
sobienie do suchot: na 408 suchotników było 3 0 %  mało je-
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dząeych, u których rokowanie okazało się gorszej przedsta- 
wńijąc 3 6 0 %  trwałych wyników leczniczych (ogólny odsetek 
trwałych wyników 54*1%). ffabitusph^bisicus  usposabia do g ru­
źlicy p łuc (Ua 408 suchotników 36'3°/0 z tą wadą) i pogar­
sza rokowanie, przedstawiając 32*4% wyzdrowień (ogólny 
odsetek wyzdrowień 54* 1%). Obecność gruźlicy w rodzinie 
usposabia bardzo do gruźlicy. Na 408 suchotników było 
6trf>% obciążonych dziedzicznie, lecz nie wpływa to na  ro­
kowanie. 2 2 %  chorych przed zapadnięciem na gruźlicę było 
skłonnych do nieżytów narządów oddechowych. 2 0 %  cho­
rych było nadmiernie obarczonych pracą umysłowa (prze­
ważnie egzaminami). 203 na 408 chorych podawało jako po­
czątek choroby sprawy nieżytowe nosa, krtani, pokaszl.wa- 
nia. Co się tyczy zakażenia gruźliczego w samym zakładzie, 
w którym, o ile to się da zaprowadzono urządzenie asepty- 
czuu, to miedzy towarzysząćemi osobami jakoteż służbą za­
kładową nie zauważano przeniesienia choroby, z wyjątkiem 
jednej posługaczki, której obowiązkiem było wymywać splu­
waczki chorych.

R o z p o z n a w a n i e  o b j a w ó w :  Ciepłotę mierzono co 
2 godziny, prawie zawsze w jamie ustnej, który to sposób 
autor uważa za najstosowniejszy i dogodniejszy, niż mierze­
nie pod pacha, co sprawozdawca z doświadczenia tylko po­
twierdzić może Ciepłota, mierzona w jam ie ustnej, nie po­
winna przekraczać w stanie prawidłowym 37 2° C. Autor 
podaje k ilka tablic rozmaitych torów gorączkowych, z k tó­
rych pouczającą je s t  tabl.ca podwyższania się ciepłoty (z 37*5° 
na 38\5°) przed miesiączką ( feb r ip ra em en stru a lis )  u kobiet 
gruźliczych. Co się tyczy b a d a n i a  f i z y k a l n e g o  płuc, 
to autor szczegółowo omawia pierwsze oznaki gruźlicy tych 
narządów, a to bardzo słusznie, gdyż tylko od wczesnego 
rozpoznania suchot płucnych zależy dobry wyrnk leczniczy. 
Między innemi zwraca autor uwagę, aby uwzględnić tę oko­
liczność, czy pora jest  wilgotna, czy sucha, albowiem objawy 
przysłucliowe u suchotników w porze suchej przedstawiają 
się korzystniej, niż w wilgotnej. Stąd można dany przypa­
dek ocenić korzystniej, niż jest  w rzeczywistości. Z doświad­
czenia przytacza autor, że zdarzają się czasem lekkomyślni 
chorzy, k tórzy przed badaniem lekarskiem popełniaj? wy­
bryki in  baccho, aby nazajutrz badanie płuc przedstawiało 
się korzystniej, co według autora ma rzeczywiście następo­
wać wskutek  z u iększonej perspiracyi przez płuca. W  celu 
należytego ocenienia zmniejszenia ruchomości i pozostawania 
chorego szczytu poleca autor, aby chory usiadł, zwrócony 
grzbietem do okna, a lekarz stojąc z boku za pleeyma cho­
rego ma obserwować z góry przednią część klatki piersiowej 
i łatwo dostrzedz pozostawanie chorego szczytu przy odde- 
chaniu; im świeższe jes t  schorzenie płuc, jem wyraźniejsze 
pozostawanie oddechowe. S p i r o m e t r y i  nie przypisuje autor 
wielkiego znaczenia W przypadkach jednak, w których na­
gle pojemność płuc zmniejszy się o 150— 200 c 3 należy 
przypuszczać wytworzenie się nowego ógniska gruźliczego. 
Co do w y  p u k  u ,  to autor zwraca uwagę, że lepiej się u ja ­
wnia odgłos piucny przy opukiwaniu lekkiem, aniżeli przy 
nasilonem i radzi jedno i to samo miejsce opukiwać w tro­
jak- sposób: raz lekko, drugi raz silnie, a trzeci raz sposo­
bem palpaeyjnym (Tastpercussion) Ebsteina. Na ten ostatni 
sposób opukiwania , polegający na palpacyjnem uderzeniu 
plesymetru palęem środkowym, sztywnie trzym anym , zwtjtca 
autor uwagę, jako na sposób, najłatwiej ujawniający ognisko 
naeieozone w płucu, co sprawozdawca ze swego doświadczę 
nia może tylko potwierdzić; natomiast trudno się zgodzić 
z autorem, że opukiwame przy pomocy plesymetru jest do 
kładnicjsze, niż przy podłożeniu palca. Autor rozbiera k ry ­
tycznie granice wypukowe szczytów płucnych, a wykazują* 
sprzeczność między autorami w tym  kierunku, uważa te 
granice, ]ako dotąd jeszcze nie ustalone. Zdarzają się według 
autora przypadk początkowego zajęcia płuc, w których w \ - 
puk  po obydwu stronach szczytów jes t  zmieniony, lecz w od­
mienny sposób; wtedy może zajść' wątpliwość, który szczyt 
jes t  właściwie zajęty, tak, że ieden lekarz wskazuje zaięcie
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len ego, drugi zaś prawego szczytu. Dłuższe spostrzeganie 
tego rodzaju p zypadków pouczyło autora, że obydwa szczyty 
są równocześnie zajęte. U chorych z zajęciem szczytu pra­
wego zauważył autor istnienie przesunięcia bezwzględnego 
stłumienia serca o k d k a  centymetrów na prawo.

Przy o s ł u c h i w a n i u  płuc uważa autor za najważniej 
sze wykazanie chropawego albo nieczystego wdechu pęche 
rzykowe.go (rauhes Athmen), którego nie należy pomieszać 
z wdechem zaostrzonym. Ostatni objaw przysłuchowy poja­
wia się dopiero w późniejszym okresie schorzenia płuc. (jhro 
pawy wdech porównywa autor z drganiem młotka Neoffa 
w przyrządzie indukcyjnym  i uw a/a go jaku  najwcześniej 
występującą oznakę zajęcia szczytu płucnego. Dettweiler 
przypisuje przyczynę pojawienia się wdechu chropawego 
zgrubieniu w ścianach oskrz< li. Im wcześniej rozpozna się 
11 chorego ten objaw, tern wiecej widoków przedstawia w y­
leczenie chorego (p. ujjji): Zdarza się bowiem nie rzadko,
że suchotnik pada ofiarą spóźnionego rozpoznania choroby. 
Ciekawa uwagę robi autor eo do Słowian, zaznaczając, że 
u nich szmery oddechowe w całych płucach bywają osła­
bione już  w stanie prawidłowym. W Celu wysłuchiwania 
rzężeń poleca autor osłuchiwać najprzód podczas równego 
oddeebania, a potem podczas wdechania po krótkich urywa­
nych zakaszlnięoiacdi, po których mogą się pojawić jeszcze 
skrzypnięcia (Kanckun, Pir.pen) podobne do „skomlenia szcze- 
niat“ , czego nie słyszy się podczas zwyczajnego oddeebania. 
Szmery nad subdam n  uważa autor jak o  właściwe gruźlicze­
mu zajęciu płuc. Dla usunięcia szmerów ubocznych, tak  zw. 
mieśuiuwycli (SchuUerreihen), poiawiajaeych się podczas osłu- 
cliiwania szczytów, radzi autor zrobić wprzód ki l ki  obrotów 
(rotacyi) ramieniem. W  wątpliwych przypadkach przysłucho- 
wych radzi autor podawać chorym według polecenia Stickera 
po 0-2 jodku  potasowego (k a li judatum ) przez k ilka  dni 
i w tym czasie osłuchiwać płuca; wtenczas mogą zajęte 
miejsca uwidocznić się wyraźniej przysłuehein, a nawet mogą 
pojawić się plwociny zawierające laseczn.ki gruźlicze, któ­
rych przedtem nie można było wykazać- (D<>k. nast ).

P r o f .  U ’. J a w o r s k i .

y. W y c - ą g i .
E g g e r  M. WrazilWOŚC kostna. (Journ. de physiol et 

de pathol. yć.ner. Mai 1899). Autor spostrzegł, że nóżka ka- 
mertonu, drgającego 128 razy, oparta na kości kończyn, wy 
wołuje pewien rodzaj drżenia w kości, które doskonale od­
czuwają dzieci i osobniki młode; w słabsze mierze zacho­
wuje się odczuwanie tych drgań do późnej starości Szereg 
doświadczeń, przeprowadzonych w odpowiednio dobranych 
przypadkach chorobowych, doprowadził E. do wyników 
bardzo ciekawych, mianowicie do wyodrębnienia wrażliwość, 
kostnej, jako  czucia samoistnego, .ńezależnego od wrażliwo­
ści skórnej i zmysłu mięśniowego (sens ntusculaire).

Przy  porażeniach całkowitych ruchu i czucia stwierdź"! 
autor również zniesienie wrażliwości kostnej, natomiast w po­
rażeniach typu J5rown-Sequarda wrażliwość kostna była  znie­
siona po stronie porażenia ruchowego, a zaś prawidłowa po 
stronie porażenia czuciowego.

A  priori zdawaćby się mogło, że drgaioa kamertonu 
mogą przenosić się w osi kości długich na pewną odległość ; — 
jednak  tak  wcale nie jest, ja k  to autor spram dzil w jednym  
przypadku niee/ułości skóry, usadowionej w okolicy dolnej 
częsi i kości goleniowoj: nóżka kamertonu oparta na kostce 
zewnętrznej nie wywoływała żadnego czucia drżenia w kośei.

W w ad z ie  rdzenia zmniejsza się wrażliwość kostna 
w miarę wzrostu bezładu ruchów zwykle postępowo, zaczy­
nając od kończyn dolnych. Zniesienie zupełne wrażliwości 
kostnej zawsze towarzyszy utracie poczucia położenia koń­
czyn w przestrzeni; — odwrotny stosunek natomiast nie zda­
rza się: autor stwierdził zupełnie prawidłowy wrażliwość
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kostną u jednego chorego na wiąd rdzenia, który stracił po­
czucie położenia w przestrzeni.

Przypadki przeczulicy k os tne j , to je s t  spotęgowanej 
wrażliwości z czuciem boleśnem, piekącem, w głębi kośei 
za dotknięciem drgającego kam ertonu , spostrzegał E. we 
wczesnych okresach wiądu rdzenia, w syringomyelii, w po­
rażeniach połowiczych i w zapaleniu nerwów na tle z urucia 
wyskokiem. Beaurain.

Prof. I p s e n :  N o w y  sposób chemiczny wykrycia we 
krwi t le n k u  węgla (Y iertelj. f iir  gerichtliche M edicin  1899). 
Próba autora polega na odtleniajęcyeh własnościach cukru 
gronowego, a więc na odmiennem zabarwieniu, jak ie  pod 
wpływem tego cukru przyjmuje krew tlenkowęglowa i krew 
praw id łow a, po ich poprzedniem zobojętnieniu. Przy w y ­
konaniu swej próby z krwią tlenkowęglowa poleca autor 
równocześnie wykonywać próby porównawcze z krwią nie 
zawierającą tlenku węgla, a to dla uniknięcia możliwych po­
myłek, Postępowanie I. jest następujące: Z krwi, podejrza­
nej o zawartość CO, bierze się 5 — 10 ctm. do ru rk i odczyn­
nikowej, takąż samą zaś ilość krw  prat^dłowej umieszcza 
w rurce drugiej, przyczem uważać należy, by ś r e d n ia  ru rek  
by ła  jednakowa. Następnie zobojętnia się oba płyny i do­
daje do obu m ałą  ilość sproszkowanego czystego cukru  gro­
nowego (mniejwięcej na koniec noża). Otwory ru rek  zatyka 
się wata zwykłą, me odtłuszczoną i zamyka parafiną, a to 
celem odcięcia przystępu powietrza. Skoro parafina stężeje, 
wstrząsa się dokładnie płyn, w rurkach zawarty, i pozosta­
wia j e  czas jakiś w cbłodnem m :ejscu. Odczyn zupełnie w y­
raźny zauważyć sił  daje według autora po 4 lub 5 godzi 
nach, przyczem krew tlenkowęglowa zachowuje zabarwienie 
jasno-czerwone, krew zwykła przyjmuje zabarwienie prawie 
czarne. W  przebiegu pierwszego dnia występuje różnica ta 
jeszcze wybitniej, zachowując się według autora przez prze­
ciąg kilku tygodni, a nawet miesięcy. A utor stwierdza, że 
różnica w zabarwieniu nawet przy zmieszaniu krwi tlenko- 
węglowej z krwią zwykłą w stosuuku od 16— 120/0 jest  
jeszcze bardzo wyraźna, a spostrzegać daje się najwvraźniej 
w pianie, która powstaje przy wstrząsaniu płynów. Mniejsze 
ilości tlenku węgla dadzą się w ykryć  po różnicy zabarwie­
nia w cienkich warstwach badanej krwi, w którym to celu 
należy rurki odczynnikowe ostrożni1- ułożyć poziomo, poró­
wnując następnie zabarwił nie krwi, po ścianach rurki spły­
wającej. Krew tlenkowęglowa posiada wówczas odcień żywo 
czerwony, krew prawidłowa jest Wyraźnie fioletowa.

A u to r p rzechow uje  w zak ładzie  k rew  poddaną swej 
p róbie od pó ł ro k u , a różn ica  w za b arw ien iu  n ic  się nie 
zm ieniła K ilk a k ro tn ie  udało  się au to row i przysp ieszyć po­
w stan ie odczynu  przez ogrzan ie k rw i w ru rk a c h  nie zam k n ię ­
tych , nie poleca je d n a k  tego sposobu, g d y ż  p rzy tem  m og łoby  
u b y ć  tle n k u  w ęgla we k rw i badanej.

Zabarwienie czarne, względnie fioletowe krwi prawi­
dłowej po dodaniu cukru  gronowego [jolega r a  r e d u k c \ : 
OH b na t. zw. hemoglobinę redukow aną, podczas kiedy 
COHb działaniu środków odtleniajacych nie ulega, zachowu­
jąc  barwę czerwoną. Horoszkiewice.

W e i g n e r .  Gangfion oticum. (Rozpravy ceshe A kade­
mii R. 7. Tr. 2 C. 23). Twierdzenia autorów klasycznych, 
długi czas uważane za dogmaty, zachwiały się w ostatnich 
czasach pod wpływem rozwoju embryologii i anatomii po­
równawczej, a wznawiane badania coraz częściej wykazują 
błędność zapatrywania, jakoby  anatomia opisowa była nauką 
już  prawie zamkniętą W . badał stosunki anatomiczne gan- 
glion oticum  na 18 zwłokach dzieci, 21 zwłokach dorosłych 
osób i dla porównania na dwóch okazach „maocacus rhesus^ - 
i doszedł do na-tępuijoych wniosków: 1) Gangiian oticum, 
należące głównie do uk ładu  nerwów w sp ó łcz^nych , nie 
zawsze jest wykształcone, lecz często zamiast niego znajduje 
się kilka splotów nerwowych, zawierających rozrzucone ko­
mórki zwojowe. 2) Oprócz gangiion oticum  znachodzą się nie­
kiedy inne zwoje, pozostające w zw ą z k u  z 3 gałęzią nerwu 
trójdzielnego. 3) Obwodowe rozgałęzienia trzeciej gałęzi nerwu

PRZEGLĄD LEKARSKI.



4 2 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 31.

trójdzielnego, zarówno części Czuciowej, j a k  ruchowej, przed­
stawiają tyle odmian, że ani inuerwacyi dotyczących pól czu­
ciowych, ani też innerwacyi przynależnych mięśni n iem o żn a  
uważać za regularna i u wszystkich osobników stale jedna­
kową. 4) U jednego i tego samego osobnika wreszciWmoże 
się znacznie różnić ganglion oticum  i jego stosunki anatomi­
czne po jednej i pó drugiej stronie ci.da. Z.

Ro s s .  Ó możliwości wytępienia zimnicy w  niektórych 
miejscowościach. (Bri*, med. Joum . I VI I .  Miin.ck med. 
Wochenack. 1899, Nr. 29). /m any i zasłużony badacz na polu 

zimnicy jest  silnie przekonany, że jedyną  droga1 szerzenia sio 
i j choroby s.ą ukoszenia komarów i nioski ów. Z nich naj­
pospolitszym, ale nic niebezpiecznym, jęst rodzaj culox, nato­
miast szerzyć zimnicę maja tylko, zdaniem li., rliżmaite od­
miany fjfrfophelis. Larw y i tego ga t unku potrzebu ją jednak  
szezegÓinv<di, dokładnie zn m y eh  warunków do swego roz­
woju i zn ijduja się tylko w niektórych miejscowościach 
w niewielkich jeziorkach, które łatwo zasypać i zdrenować, 
a w ten sposób i zimnicę tam wytępić. [Jeżeli przypuszczę- • 
nia łi., oparte na badaniach zimnicy pod/.w rotnikowej, mają 
zastosowanie mutatis m ntandis i do naszego klimatu, to na­
suwa się pytanie, (Hy i u nas nie możnaby popróbować pro­
ponowanego- przi z li. środka ?]. S.

D r. L. Z i e m  ko:  Krwiak opon mózgowych miękich 
w przebiegu wąglika u człowieka. (Mibiah. med. Wockens.
1 899, .Nr. 1-9W Piątego dnia choroby-,, rozpoznanej jako ■pustula 
‘maligna na lewym policzku, mimo wycięcia wrzodzianki, 
rhćftar umiera, fcfc Kijka wykazuje: krwawy naciek opon mię- 
kicli mózgu, zmiany za|iahie w ściankach naczyń krwiono­
śnych i naciek drobnokoinórkowy w ich otoczeniu. Tak  
w owym nacieku krwawym, jak i w śledzionie stwierdzono 
prątki wąglikowe. Herman.

W e y l :  Wyjaławianie wody do picia zapomocą ozonu.
(Clblt f .  Bact. T. 2t>, L i). Opierając się na znanej już 
dawniej okoliczności, że ozon działa żabójczo na drobnoustroje, 
przedsięwziął W. próby wy jaławiania wody zapomocą ozonu, 
wytworzonego przez' działań.e elektryczności. Próby te wy­
kazały, że w pewnych warunkacdi można zapomocą 3 —4 mg. 
ozonu wyjałowić zupełnie '/a ktra wody. Próby oczyszczenia 
wody, 'silnie zanieczyszczonej, zapomocą ozonu i żelaza wy­
dały lepsze wyniki, niż dotychczas stonowane oczyszczanie 
takibj wody zapomoea powietrza i żelaza; zastosowanie ozonu 
ma jeszcze te wyższość, że wpływa na zmniejszenie się za­
nieczyszczeń organicznych w takich wodach. Wreszcie opi­
suje W. wielki zakład oczyszczania wody, zbudowany przez 
firmo Siemens i Hnlske, który w Błągft  10 godzin dostarcza 
40 .000  litrów wody oczyszczonej, a na wodę ge Sprewy działa 
taksamot j  ik najstaranniej urządzone filtry piaskowe. W. do­
chodzi do wniosku, że zakłady takie maja większą przyszłość 
od iiltrów piaskowych S.

W  i e s  u e r .  0 usypianiu chlorkiem metylu. (W iener med. 
Bdclienschrijt 1899, Nr. 28). Na klinice Hackera zastosowano 
usypianie chlorkiem metylu (kelenem) w 200 prawie przy­
padkach. Znieczulenie następuje już po 1/2— 2 minutach, 
okresu podniecenia albo wcale nie ma, albo jest bardzo nie­
znaczny; natychmiastowe przebudzenie się z uśpienia, brak  
objawów ubocznych (nie wyjmując wymiotów). — wszystkie 
te zalety pozwalają stosować ten sposób usypiania nawet 
u osłabionych utrata krwi i dotkniętych wstrząsem. w.

S c h e  i b e r .  0 zawieszaniu w  choi obach nerwowych 
i nowych odmianach tego sposobu. (Deutsche med. Wochens. 
1899, Nr. 27). Znane zawieszani sposobem Clndfiot-Moczut- 
kowskiegp-, aczkolwiek nie spełniło przesadnych nadziei, j e ­
dnakże pozostało w rzędzie środków uży tecznych*  sprowa 
d zając nieraz wybitne polepszenie w wiądzie rdzenia, drżączec 
poraźnej, neurastenii, nerwobólu kulszbwym i t. d. W zglę­
dnie najlepsze wyniki osiągnięto w wiedzie rdzenia, gdzie 
nieraz wszystkie-oh ja wy, prócz objawu Argyll - Robertsona 
i zniesienia odruchów kolanowych. po zawieszaniu ustępo­
wały. Zawieszanie pierwotnym sposobem zapomoćą pętli Glis- 
sonowskiej i pętli pachowych ma jed n ak  tę wadę, że nie

daje się dokładnie dawkować, a nieraz już  wywoływało nie­
przyjemne powikłania, j a k  ból głowy, zawroty, wymioty; 
nawet kilkakrotnie zaszły przypadki śmierci. Ulepszenia, 
wprowadzone przez Sprimona, pozwalały wprawdzie mierzyć 
dokładme zawieszenie, ale naciąganie rdzenia odbywało się 
przy tern niejednostajnie. S. zbudował więc przyrząd w po- 
stat-.i krzesła, zastępując pętle pachowe podporami pod łokcie, 
które pozwalają choremu w razie potrzeby nieco się unieść 
i przez to zwtomić siłę, wywartą przez pętlę Glissonowską; 
dodana do '’ przyrządu waga pozwala siłę pociągania dokła­
dnie mierzyć, ograniczając j ą  do 30 —50 klgr. przy 8— 10 
minutowem posiedzeniu. W yniki, osiągnięte tym przyrządem, 

były gorsze od wyników leczenia innymi przyrządami 
tawieszania, a objawów ubocznych nigdy nie zauważono.

Z ,
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VI. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich, 
odbytego w Krakowie dnia 18— 19 .ipca 1899 roku.

Napisał

Dr.  S t a n i s ł a w  Drobii .

Pierwszy dzień Zjazdu
(Ciąg dalszy).

P  o s i e d z o n i e, p o p,p 1 u d 11 i o w, o w dniu 18 lipca b. r. 
rozpoczyna kol. R u t k o w s k i przedstawieniem rbutgcnogranuho, 
wykonanych w klinice chirurgicznej krakowskiej przez J ol. K a- 
c z k o w s k i e g o , między którymi wymienić wypada dwa diagramy, 
oddające bardzo wyraźmo kamienie motzowe w pęcherzu (jeden 
z nich wytworzony około podwójnej szpilki), jeden d iagram , odda­
jący płytkę z zębami w przełyku i dwa, oddające kule w czaszce.

Kol. 0  r  o s g i i k ( \Yarszawa) omawia bardzo obszernie i wy- 
c /m pująco przypadek, w którym zc< następstw ie zakażenia moczo­
wego wystąpił skurcz p r z d y in  w odległości Hi) etm. od linii zębo­
wej. Przypadek ten dotyczy! starca, liczącego lat 74, k to i i  z po­
wodu przerostu gruczołu krokowego cierpiał od roku na m.mowolne 
moczenie. W przypadku tym obok biegunki, silimgo praguionin, su­
chości w jamie ust, wystąpiły bardzo uporczywo wymioty, utrudnie­
nie potykania pokarmów Stałych, a później i płynnych, a dalej char­
łactwo podobno do rakowego. Rozpoznanie wahało się między ra ­
kiem wpustu żołądka, a zakażeniem moczowem. Pilne i konsekwon- 
Ine odprowadzanie moczu, oraz przeplókiwanie pęcherza rozezynem 
kwa.su korowego usunęło powyżej podano objawy w zupełności.

Radca I)woru i ’rof. R y d y g i e r  przedstawia przypadek 
gar/m , w którym przyrząd 8cliodegaśp w połączeniu z opatrunkiem 
gipsowym, bardzo dobre oddal usługi i okazuje przy rząd, zbudowany 
przez fabrykę G-tsorgeona (Lwów) dla chorej, k tó ra  obok g a rb i  cier­
piała na  gruźlicę płuc i dusznicę.

Kol. R o g d a n i k  opisuje przypadek dotyczący chorej, k tó ra  
z objawami ciąży zaniacicsucj zgłosiła się’ do szpitala pora /  piar- 
wszy w roku 1SD2. Chorą tę oporował mówca z powodu dużego 
guza w jamio brzusznej dopiero w roku 1888. Z guza wyclio- 
dząeego z okolicy muc-icy wydobył wówczas kostki zmacerowanc, od­
powiadająco siedmio-micsięcznemu płodowi Przy tej sposobności za­
leca mówca, by w przypadkach ciąży zamaeicznoj okres przerwania 
dąży , mający najczęściej miejsce między 2 — 3 miesiącem, przecze­
kać i dopiero po ustąpieniu objawów gwałtownej niedokrewności 
przystępować, do zabiegu.

P rzfr iw  temu poglądowi występują: kol. 1’rof. T r z e b i c k  y, 
L)oe. W o ł i r  R u t k o w s k i ,  S o ł t y s i k  (Kraków), W o j c i e ­
c h o w s k i  (Kraków), Z i e l i ń s k i  (N. Sącz), którzy na podsta­
wie spostrzeganych przez siebie przypadków przyszli do przekona­
nia, żo krwotoki, jak ie  w tym okresie występują, wymagają iiatveh- 
liiiastowoj in terw encji chirurgicznej.  To zapatrywanie zgadza się ̂  
zresztą, w zupełności z duchem nowoczesnej chirurgii.

Kol. Prof. f r z e h i c k y :  O doszczętnej operacyi przepuklin  
sposobem Kochera. —  Omówiwszy pokrótce technikę sposobu Ko­
chera, przedstawia mówca statystykę własną, opartą, na  86 przypad­
kach, tym sposobem leczonych. 5 z tych przypadków pov, ikłanyd* 
było ropieniem, w 2 nastąpił nawrót w przeciągu 2 — 1 rolni.

\ \  rozprawach nad tym przedmiotem zapytuje kol. Hoc. 
W o l i r ,  czy i j a k  często zauważał prelegent ropienie w kanaku n 
szwów, zdarzające się mimo zachowania wszelkich reguł w pewnym 
odsetku przypadków.
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Kol. K r a s o w s k i  (I wów) podnosi, że korzystniejszo jes t 
wyciąganie worka nie naprzeciw wewnętrznego otworu kanału pa­
chwinowego, lecz znaczniej w)żej,  aż prawie do »spina anterior  
su fe ria r* .

Kol. Doc. K r y ń s k i  zauważył naocznie w klinice Kochera, 
że obecnie Kocher w p iw a d z i ł  modyfikacje, polegającą na wgłębianiu 
worka przepuklinowego, / r e s z tą  K ocher saiii często używa sposobu 
Rassiniego.

Kol. Doc. I! o s s o w s k  i^ K ra k ó w )  podnosi wyższość sposobu 
Rassiniego, mianowicie szerokie otwarcie, podczas gd\ sposób Ko­
chera daje dostęp ciasny. Raz zauważył kol. II. po użyeui sposobu 
Kochera obumarcie jądra ,  co zresztą nie przemawia oczywiście bez­
względnie przeciw temu sposobowi,' lecz je s t  ostrzeżeniem przed 
operowaniem wmgóle na ślepo.

Kol. Doc. S c h r a m m  równie ja k  kol. LI. posiada duże wła­
sne doświadczenie co do oporacyi przepuklin u dzmm i operuje 
zawsze sposobom Kochera. Pizypadki takie, ja k  kol. Kossowskiego 
zdarzają się i przy sposobio Rassiniego. Kol. Schramm' samoistnie 
wpadł na obecnie używaną modyókaeyę, to je s t  wgłobienie worka, 
z wTynikówr sposobu Kochera jes t  bardzo zadowmlony; nawrotów ni­
gdy nie  "zauważył.

Radca Dworu Prof. 11 y d y g i e r  zauwmża, że Kpclier swoją 
modyfikaeyę t. j. wglobienio, podał już na Zjeździe w Moskwie, acz 
nfe dość wyraźnie. Dalej zwraca uwagę, że zdarzają się przypadki 
doszczętnego wyleczenia przepuklin) pod wpij wem samego paska 
przepuklinowego.

Kol. Doc. P> a r ą  c, z (1 wów) zapytuje, czy kto z obecnych 
próbował zamiast szwu warstwowego, szwu materacowego i innych 
modytikacyi, zapobiegających nekrozie uciskowej aseptycznią, —  oraz 
jakie są wryniki tych modytikacyi.

Kol. K r a s o w s k i  ostrzega, • al>\ przy szy ciu mięśni szwów 
zanadto nie przyciągać, gdyż to właśnie jes t  przyczyną obumierania 
tkanek.

Kol. Prof. d i T z e h i c k y  wyjaśnia, że do szwu w warstwach 
głębszych używa drutów' metalowych i przez to uniknął ropienia 
w kanałach ezwów, prócz chyba wT szwach powierzchowny cli ‘skórnych 
(jedwabnych). k o e h e iw s k ie g o  wglobienia, mówca Kie próbował, bo miał 
z dawniejszą metodą zupełnie dobre wyniki. KT;f ’ wybór sposobu 
nie wpływa wielkość przepukliny, lecz zachowanie się kanału ; gdzie 
kanał szeroki, sposób Kochera nie jes t  wskazany, lecz Rassini. 
Szwu materacowego mówca nie używał, gdyż wmgóle rzadko używa 
sposobu Rassiniego, gdzie szew ten może być zastosowany.

Kol. Doc. K o s s o w s k i :  W  spraw ie operacyjnego leczenia  
puch liny  brzusznej p rzy  m arskości wątroby. Alowca opisuje przy­
padek, w którym z powodu puchliny brzusznej wysokiego stopnia 
wykonał otwarcie jamy brzusznej i JP/iolecystpstomię. W przypadku 
tym nastąpiło polepszenie, gdyż płyn gromadzi się w jamie brzu­
sznej powolniuj, niż przed operauyą. Teoretycznie biorąc ma dzia­
łanie oporacyi polegać na t,om, że przez unaezynione zrosty, jakie 
się wTytwarzają między jelitami i siecią- a  ścianą brzucha, wytwarza 
się krążenie oboczne, które ułatwia odpływ krwi z gałązek żyl> 
wTotnej.

W  rozprawach zabiera naprzód głos Radca Dwora Prof. Ił y- 
d i g i e r  zwracając uwagę na ważność poruszonej sprawy.

Kol. Doc. S c h r a m m  sądzi, że wyniki pomyślne, osiągnięte 
zapomocą podanych przez kol. Kossowskiego sposobów, nie będą 
tiwYnłe, ponieważ, jale sarn kol. B. podniósł, zrosty z czasem stają 
się zbite, gorzej unaezynione-i przestają, służyć do krążenia obo­
cznego. Cholecyslostomia zdaje się zaś być zabiegiem zupełnii zby­
tecznym. (Jel wykonanej przez kol. Kossowskiego Cholecystostomii 
niezupełnie jes t  jasny, gdyż w przypadkach, przytoczeń). li z li tera­
tury, wr których j ą  wykonano, chodziło o Cirr/wsis b iliaris in fe -  
ctiosa, a  tej w przypadku kol. Kossowskiego, jak  się; zdaje, nie było.

Kol. Doc. K r y ń s k i  wyjaśnia, że w przypadku Dełageniora 
is tniała żółtaczka i stąd D. starał Się przez eholeeystostomię dzia­
łać na  samą. przyczynę »ho,roby. Zresztą kol. K. zapatru je  się na 
rzecz podobnie sceptycznie, j a k  K. Schramm.

Kol. K i j e w s k i  (Warszawa) i-uwnież podziela sceptyczne 
poglądy kol. S c h ram m a/ lecz  spodziewa się wyjaśn io i i ia^praw j od 
doświadczeń na, zwierzętach.

Koi. Doc. 8  a r  jg c z j e s t  podobnego zdania, jednak  sądzi, że 
może działać tu  będą cośkolwiek lepsze warunki odżywcze w otrzewnej.

Kol. Doc. 0  i e"ć h a  n o wr s k i zwraca uwagę, żp zabiegi, 
o których mowa, mogą mieć znaczenie li tylko objawowe; wynik 
ich  w .pierwszyni rzędzie zależeć musi od stanu wątroby; w formach 
marskości, postępujących szybko, wszelkie' zapobieganie puchlinie 
brzusznej nie przedłuży chyba o wiele życia chorego, natomiast 
w postaciach wolniej przebiegających, stale usunięcie lub zAuiojsaS# 
nio puchliny brzusznej f (zamiast ciągłych nakłóe, łatwo dających

powód do zakażenia) nie byłoby dla ustroju bez znaczenia. Z d ru ­
giej strony jednak  podnieść należy, że \vvtworzenie zrostów' otrze­
wnowych może mieć wpływ' mechaniczny na czynności jelit; co 
ważniejsza, krążenie oboczne, sztucznie wytworzone., w tym stopniu, 
że w) kluczyłoby zupełnie działanie wątroby, mogłoby wprow adzić, 
do obiegu krwi produkty*szkodliwe, włsssunc z jelit , z których inaczej 
część przynajmniej mogłaby b)ć zobojęmioną przaz działanie fizjolo­
giczne zdrowej jeszcze części tkanki wątrobowej. Doświadczenia 
Ba zwierzętach , wbrew zdaniu kol. Kijowskiego, prawdopodobnie 
nie przyczynią się zbyt wielo do rozjaśnienia omawianych zagadnień, 
ponieważ w doświadczeniach takich niolatwo otrzymać zmiany cho­
robowe wątroby, dokładnie odpowiadające zmianom w ą t iu b y • luuz- 
kiej, których rodzaj i Stopień w calom tom zagadnieniu pierwszo­
rzędną gra  rolę.

W rozprawach przernawłali jeszczo kol. P  r  n s z y ó s k i 
(Warszawa) i prelegent.  Na Kun zakończono pierwszy dzień Zjazdu.

(Ciąg dalsz.y nasi .upij

v n . Spra vozdanie z berlińskiego Kongresu niemie­
ckich ginakologów, odbytego w dniu 2 4 — 27 maja 

1899 roku.
Ułożył

] ) i \  W łodzim ierz S-i niinoyyicz.
(Ciąg dalszy).

B u m m występując przeciw Wert-heimow i, zaleca przeciwnie 
operować przez pochwę właśnie te przypadki, w  których isfiiiftje 
niedokrewność i osłabienie z powmdu długich krwotoków. Tych 
przypadków' nigdy nie należy Operować przez laparotomię. Przez 
pochwę oporowane znoszą takie choro godzinami trwający zabieg
0 wielo lepiej, niż znacznie krótszy przez laparotomię. B. radzi ka- 
żdy^przypadek, który operuje się przez pochwę, tak  przysposobić, 
żeby w razieśpotrzeby można było oporae.' i dokończyć przez lapa­
rotomię. B. ją^t zwolennikiem całkowitego węycinania machy Le-; 
czonie włókniaków' elektryezuośęją daje wprawdzie lepsze skutki,  
aniżeli wyskrobanie, macicy, jednakże sku tk i  to są wogólo niepewne
1 trzeba leczyć miesiącami. Stąd też leczenie elektrycznością oliej- 
mowmć może chyba tylko te p rzepadki ,  w których albo włókniaki 
są, małe, albo dla pettnyidi przyczyn nio mogą, być operowane. O wy­
borze drogi operaię, jnej nie decyduje wielkość w lókniaka, ale jego 
usadowienie. Włókniaków śródwięzadlowwch nie powinno się pod 
żadnym warunjtjem operować przez pochwę. Boprzoc/.iii położone 
(transversa i entw irkrite) wlokuiaki również nic nadają ,się do ope- 
racyj przez pochwę.

8 c h a t z używa, jeżeli nie można z jakiej przyczyn) wlo- 
kniaka operować, hydraslis  w wielkich dawkach. 5 DO grm. na 
jedno w krzyknięcie. Leczyć wstrzywiw uniami należy miesiącami, na­
wet podczas miesiączki, dochodząc, do 150 wstrz\ kiwau. V. jednym 
przypadku leczD S. chorą w ten sposób przez dwa lata. Oprócz 
fix ł. hydrastis  używa S. 45)0 grm. wstrzykiwani ergotyny.

M a c k e n r o t li radzi używać zamiast, ełektryi mości, k tó ra  
zupełnie nio pomaga, ergotyny; należy też próbować tnmponady. 
Brzy wyiyęciu macicy radzi M. pozostawiaj/k ikut.  W przypadkach 
powikłanych luli za]ialnych nie uależv Btórówlić zapomni ą zgm.-ita­
nia naczyń (anyi-Othrypsia), poniew aż w jedn i ni przypadku /darzyło 
śię M. z.ai isnąć, przy tem moc/.owód.

I . u h l e i n .  1’rzy leczeniu paliątywnem wlokniakiiw ważnym 
środkiem jos t wyskrobanie macicy, które wykonane asej(tycznie, liii 
jest, niebezpieczne. Brzy wyborze operacji należy /wrócić uwagę na 
to, czy chora jest, aieloródką, czy pierwiastką; w pierwszym razie 
operować przez pochwę, w drugim nie. 1’rzez pochwę można ope­
rowało nie tylko małe, ale i w idk io  whikniaki. A\ lókniaków, którycli 
nie można wyhiszezyć, nie będzie można również zmniejszyć przez 
kawałkowanie. Pozostawiony k ikut macicy można leczyć zewnątrz- 
otrzewnowo, jednakże L. przekłada postępowanie wowuątrzotrze- 
wnowo. Prży  laparotoinii należy chorą. ułożyć na sposób fronde- 
lenburga.

O 1 s‘ li a u s e n .  Włókniaki nieotorhione trafia ją-gię  bardzo 
rzadko. Gdy przy badaniu chorej wwniwje lekarz wlokniak, ó k tó­
rym chora nie wie i k tóry zadnyi h jej n ie 'sp raw  ia dolegliw ości, 
nie tylko nio powinno się go operować, ale nawet nie należy o nim 
chorej, wspomina/, bo przez to tylko wywołuje się u chorych nie­
potrzebne zaniepokojenie. Od O. często ż. plują chore operacja dla  
tego jedynie, że któryś z lekarzy zwrócił ich uwagę . na istnionio 
nowotworu macicy. O. w' takich razach nie operuje, ,(l,ecz zaleca
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chorej zupełnie nie troszczyć się o to, że włóknialc rośnie; dopóki 
nR'.-sprawia 011 dolegliwości, nie może być niebezpiecznym. Jako po­
wikłania włókniakow zauważył O. wrzody okrągło żołądka i zatory nie- 
zakaźne; rzadko tylko zdarzają się zatory zakaźne, znamionujące 
się- gorączką. Wyłyżeczkowania przy wiókniakach można próbować, 
gdy one są mało i twarde. Wyłyżeczkou anio samo może" czasem 
usunąć dolegliwości nawet na lat kilka. J’rz\ -wycinaniu macicy 
należy zachować jajniki, osobliwie u młodych osób, bo im młodsza 
chora, tern cięższe po usunięciu jajników' zdarzają się dolegliwości. 
Gdy nie można obu, to należy starać się zachować przynajmniej 
jeden jajnik. L)o dobrego wyniku operacji bardzo wiolo przyczynia 
się dobta technika. Macicę całkowicie wycinać należy wówczas, gdy 
wdókniak jest albo bardzo wielki, albo leży na szyjce macicy. Zda­
rza się niekiedy, że na pozostawionym kiktiftie wytwarza się rak; 
ale to najczęściej wtem-zas, gdy tętnica maciczna została podwią­
zaną z powodu niedostatecznego odżywienia kikuta.

Z w e i f o 1. Do objawowego leczenia włókniakow nadaje się 
ergotyna lepiej, aniżeli Ext. J /ydrastis. Przy opyracyi należy zacho­
wać jajniki. Zweifel woli całkowite wycięcie macicy, niż am putację, 
bo chore później często uskarżają się na dolegliwości, wywoływane 
przez pozostawiony kikut.

R o s t li o v 11. Go się tyczy objawoyvego leczenia w lokiuaków, 
widać z rozpraw, że, ogól niema do tego sposobu zaufania; mimo 
to K. bardzo ceni ten sposób w tych przjpadkaeh, któro albo z ja ­
kichkolwiek powodów nio mogą być operowane, albo w których 
niema koniecznych wskazań do operacji. II. zaleca wstrzykiwania 
ergotyny i H ydrastis. Leczenie objawowo nie powinno się jednak 
za długo przeciągać, bo często do operacji zgłaszają się tak wyni­
szczone! choro, żo wynik operaeyi jest wątpliwy. Częste mnnipula- 
cye w macicy* -są nieodpowiednie Sposób Apostolego w leczeniu 
włókniakow prawie już zarzucono, chociażby z tego powodu, że póź- 
niei powstają łatwo sposoezenia. Go się tyczy wpływu lat przejścio­
wych (clim acterm m )  na wlókniaki, to,* jza-uwnżyt K .,, że często za­
czynają 0110 w tym czagie rosnąć z ogromną szybkością bez żadnej 
widocznej przyczyny. Stałych reguł do operaeyi włókniakow nie 
można stwarzać, bo każdy przypadek maąlswo odmienno cechy. 
Wielkie, nieruchome1 * włókniaki należy operować przez laparotomię, 
mniejsze przez pochwę, jednak i w tym razie- nio da się naprzód 
oznaczyć; czy włóknin k jest otorbiony. Na wybór drogi' .operacyjnej 
nie wpływa wielkość, lecz raczej ruchomość włókniaka. Wszystkie 
przypadki należy indywidualizować i nadzwyczaj dokładnie badać; 
zanim się coś stałego postanowi. Co się tyczy wielkości włókniaka, 
to jak  wynika z toku rozpraw, włókniaki ruchome, sięgające do 
pępka, można operować przez pochwę; większe nie nadają się do 
operaeyi tą  drogą. Gzy wy i mać macicę całkowicie, czy też am­
putować, zostawiając kikut dłuższy luli k ró tszy? Zweifel za­
leca pozostawiać jak  można najdłuższy kikut, zawierający jeszcze 
błonę śluzową macicy. Jajniki należy również zostawiać, jeżeli tylko 
niema przeciwwskazania:. Czasami zdarza się wprawdzie, że pozosta­
wione jajniki sprowadzają zrosty i następowe dolegliwości, że mo­
głyby w nich powstać nowotwory i t. d.; ale gdy się porówna to 
dolegliwości z- nadzwyczaj ciężkimi nieraz objawami psychic/.ncmi 
i norwowemi, ktoro nader często sprowadza wj rrzobienio, a któro nie»' 
raz latami trwając unieszczęśliwiają poprostu chore,'lepiej jest zo­
stawiać jajniki. Wpływ wytrzebienia na ustrój l»ywa zresztą u róż­
nych osobników bardzo rozmaity. , (0. d. m).

V II I .  Wiadomości bieżące.
I\ralców1 dnia5 3 sierpniu.

— Wiener Zeitimg ogłasza, że profesorem chirurgii i dyrektorem 
klinik' chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie miano 
wany został Dr Bronisław K a J e r ,  dotychczas docent uniwersytetu 
wrocławskiego.

— Kalendarz lekarski krakowski na r. 1900 wyjdzie w tym 
roku w ciągu miesiąca września. Ponieważ już obecnie firmy wyda­
wnicze niemieckie poczynają zarzucać Gulicyę ogłoszeniami o niemie­
ckich kalendarzach lekarskich, przeto przypominamy o polskiem wy­
dawnictwie tego rodzaju, klóre przez szereg lat wyrobiło sobie rzeczy­
wiście zasłużone uznanip, a doskonaląc się z toku n a  rok, conajmniej 
dorównuje kalendarzom zagranicznym; me mamy zas chyba żadnego 
powodu popierać wydawnictw niemieckich, posiadając rzecz we wła­
snym języku, która, prócz innych, tę jeszcze wyższość nad zacrani-
znemi posiada, że jest do naszych warunków ścisłe zastosowaną.

— Ruch ludności m. Krakowa w tygodniu 29 (16—22. VII. 1899). 
Małżeństw 9 (5*59), urodzin 43 (29*8), skonów 56 (34 78). Stosunek 
dzieci ślubnych do nieślubnycti u katolików 24:7, u żydów 6 :10 .  
Z chorób zakaźnych ostrych zmarła tylko jedna kobieta na płonicę.

— W znanej czytelnikom »Przegiądu« sprawie miejskiej Kasy 
chorych w Krakowie zaznacza się, jak nas poinformowano, godna 
uwagi solidarność lekarzy, gdyż wszyscy, mogący zająć miejsce czte­
rech ustępujących kolegów, zajęli odporne stanowisko względem doty­
czących propozycyj Zarządu Kasy, uważając jego postępowanie za 
szkodliwe interesom stanu lekarskiego.

— W Szczawnicy do 24 lipca b. r. bawiło 1891 osób.
— Rosyjskie Tow lekarskie, istniejące w Warszawie, otrzymało 

ze skarbu państwa roczną zapomogę w kwocie 501) rubli na przeciąg 
lat pięciu. (St. Peters'), med. Wach. 99. 27).

— XIII międzynarodowy zjazd lekarski odbędzie się w Paryżu 
2—9 sierpnia 1900 r. Prezesem biura zjazdu jest Lannclongue (rue 
Franęois I, 3), sekretarzem głównym Chauffard (rue Saint-Guillaume 21), 
skarbnikiem Duflocą (rue Miromencie 64) Prezesem komitetu głównego 
jest prof. Brouardel, wiceprezesami Bouchard i Marey. Adres biura ; 
rue de 1’Bcole-de ■ Módecine 21. Składka wynosi 25 franków; cudzo­
ziemscy uczestnicy mogą się zgłaszać przez komitety krajowe. Posie­
dzeń ogólnych będzie dwa; wykłady w sekcyacli trwać mogą najwyżej 
minut 15, przemówienia w dyskusyacb minut 5; urzędowym językiem 
zjazdu jest francuski, prócz tego dopuszczone są języki niemiecki i an­
gielski. Ostatni termin zgłaszania wykładów oznaczono na 1-go maja 
1900 r. Sokcyi naukowych utworzono 23, mianowicie: anatomii, histo- 
logii, fizyologii, patologii, ńakteryologii, ana tun i i  patologicznej, patolo­
gii wewnętrznej, chorób dziecięcych, terńpii i farmokologii, neurologi , 
psychiatry), dermatologii, chirurgii ogólnej, chirurgu dziecięcej, chirur­
gii dróg moczowych, oflalinologii, laryngologii, otyatryi, stomatologii, 
położnictwa, ginekologii, medycyny sądowej i medycyny wojskowej.

Mianowania i odznaczenia Prof. R f l n t g e n  przenosi się z Wiirz- 
burga do Monachium Mianowani dyrektorami klinik w Genewie: Prof. 
M a y o r  — chorób wewnętrznych, Prof. J e n t z e r  — położniczej, 
Prof R e v e r d i n — chirurgicznej W Birningham mianowany prnfe- 
sorem anatomii patol. i bakteryologii Dr, R. T. C. L e i t h ,  profeso­
rem medycyny sądowej Dr. J. T. M o r r i s o n

Artykuły oryginaine mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: Gazeta Lekarska Nr. 3'l. J. P e s z k e :  Wspomnienie pośmier­
tne Józefa Majera. M R o s z k o w s k i :  Przyczynek do nauki o odka­
żaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadtlenkiem wapna. Dr. J. 
F a j e r s z L a j n :  Polymyositis primaria (c. d.). Medyryna Nr. 30. R 
G u l o w s k i :  O odczynie Florencea przy badaniu plain nasiennych pod 
względem sądowo-lekarskim (dok.). Dr. Fr. N e u g e b a u e r :  Kazuistyka 
100 spostrzeżeń przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał 
obcych , używanych przy operacyach (dok.).

Redakcya otrzym ała:
— W. I< a i i i  a u i n : O nagnoeriii pod wljaniem mikrobów (praca 

uwieńczona złotym medalem. Kijów, 1899.
— Dr. Zygmunt W a c li t e I Dwa przypadki ciąży zamacicznej.
— Dr. Adam A c k e r m a n :  Przypadek nerwobólu 3-ciąj gałęzi 

n trójdzielnego, wywołanego wskutek ucisku przez ząb nadliczbowy.
—• Dr. Władysław D z i e w o ń s k i  A) O wieloogniskowem wy­

stępowaniu raków, R) Przycz.ynek do techniki szwu nerwowego.
— Dr. Władysław H o j n a c k i :  W sprawie leczenia gorączki 

połogowej surowicą przeciwpaciorkowcową. Odbitki z książki pamią­
tkowej. Kraków 1899.

Zastępca redaktora odpowiedzialnego: 
D o c .  Dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

{CO •• 
cS c

c3 Jć

Pomiędzy n "iralnemi wodami szc.. n ir rji me

alkaliczna 
szczawa podług analiz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce

? ** o> m W T*C/2 £



*> S ie r p n ia  189 9 . ! K R Z K G L A  l)  L F ,K A R S K I Nr 31.

K O N K U R S

Dyrefrcya kolei państwowych w Stanisławowie ogłasza kon­
kurs na posadę lekarzą.kolejowego dla okręgu lekarskiego U w Sta­
nisławowie, obejmującego perjjonal urzędu ruchu w Stanisławowie. 
Dotyczące podania wnosił; należy najr! ijej do dnia 10 Biurpnia-b. r. 
do dyrekcyi kolei państwowych w Stanisławowie.

SWOSZOWICE
pod Kra.kowem

z d ro jo w is k o  w ó d  s ia r c z a n y  cli,
p rzez  n a jw ię k s z e  p ow ag i  l e k a r sk i0 p^lepjine. s ie d m  kilom e-.! 
t ró w  od -Krakowa, o d d a lo n e ,  stacylą kolei p a ń s t w o w e j ,  z n a j ­
w y g o d n ie j s z ą  k o in u n ik a c y ą  (p ięc i raę y  d z ie n n ie  ko le ję  i cz te ry  
r a z y  o m n i b u s a m i  zaktadfcwyiiii l?;-  Zakład otw arty od dnia 

15 maia do dnia 15 w rześnia.
Zakład posiada j. komfortem urządzone niiffijfjyjpa po

H c e n a c h  n a d e r  p rz y s lę p n y c t i  i w s /G k ig  w y g o d y  i u p rz y je ­
m n ie n ia  dla  gości kąpie lowych ' ,  ja k o te ż ,  w y b o r n ą  r e s t a u r a c y ę

H K ąp ie le  s ia rczu i ie .  j a k o t e ż  mułowi-  z n a j l e p s z y m  s k u t ­
k ie m  b y w a j ą  s to s p w a n e  i ż a leca n e  w goscu s taw ow ym  i mię­
śniowym, w ODrażeniaui kości, w chorobach  s k ó ry  nerwów 

a  ,  i w kile. Nad źródłem znajduje s ię  wziewalnia, k tó re j  s to so -  
jj?J w anie  j e s t  w skazanem  w przewlekłych cho robach  dróg odde- 
H  chowych i w dusznicy.

H Z d r o j e  s w c s z o w i e k l e  LWlo siły i skuteczności 
dorównują wśzelkim ttego rodzaju źródłom zagranicznym. 

l.ekar^.zakbdnwW' D r .  W ł a d y s ł a w  H e r z ,  wyko'-,
U  n u je  m i ę s i e n i e  i  e l e k t r y z o w a n i e  w e d łu g  mijiu-w- 

P szvch p ra w id e ł  sz tuk i  lekarsk ie j .  148

E a r i r  mi ■  iii u m

Dr. JÓZEF LATKOWSKI
Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagieł. 98

ordynuje od Maja do Października
w M arienb& dzie

„ W i e n e r  H a a s “ K ir e h e n p la t z .

Dr. WŁAD. MALESZEWSKI
b Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 

o rd y n u je  od k w ie tn ia  do p aźaziern ik a
w K a rlsb a d zie

H o t e l  „ C o l d e n e r  S c h w a n n "
v i s - a - v i s  M u h i b r u n n u  95

ZAPOBIEGA ^ P p L E C O N A  PRZEZ POW AGI LEKARSKIE 
• U S U W A  jQaj 1 epASy dodoklj cfo rąldja!

w y m io t y ,  n ieżyt  jelit, rozw oln ien ia ,  z a o a r c !e itd. 
o ce n y  lekarzy i próbki darm o i op ła tn ie  116

p r z e z

w  IEDEŃ fabrykę środków dyetetycznych WIEDEŃ  
V/12. Stumperg 44/4-6. R. KUFEKE Y/12. Stumperg 44/46.

a n g u l n a l
i togualswe przetwory
idea lny , zw ierzęcy  p rz e tw ó r żelaz isty  je s t  niedościgniony 

j w  sk u tk ac h  leczniczych w b łędn icy  i  innych  niedokrew no- 
ściach — w  zo łzach , k rzy w icy  i w  re k o n w a lescen cy i; pobudza łakn ien ie  
i tra w ien ie  — n ie  obciążą żo ładka.

Filul. Sanguinhl, K re w e !'  
cum Chinin, m ur. C,C5.

E nergiczny R o b o ra n s , zw łaszcza 
w  re konw alescency i po *‘borobach 
ZMk^źnycP, łaHv«» strawny wwsalny. 
Z astępu je  w yborn ie  obciążające zo 
ląd ek  p igu łk i z żelazem  i kw . m lek.

Pilul. Sanguinal. Kretiml 
cum Extr. Khei 0 ,05

pew ny  ś ro d e k  rozw aln ia jący , spo­
rządzony n a  polecenie znakom itych  
k lin icystów .

Pilni. Sanguinal. Kre- 
w d  cum Gwajacnl 

Carbon. 0 ,05
zadow aln la ją  n a jw y ­

b red n ie jszy c h , znoszo­
ne b y w a ją  n aw et p rzez  
s łab e  żołądki.

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

T echnicznie najdoskonalszy  prze tw ór 
sm ołow y do leczenia g ruźlicy  płuc. 
Ś cisła d aw k a. Bez zapachu.

Pilul. Sanguinal. Krewel 
cum Jad. pur. 0 , 0 ( l t = T r .  

Joiłi g tt. I.
F /łą e sę u i«  t  nicznyeli i ściągających 
w błsnośtd jo d u  z d z ia łan iem  żelaza; 
w  podrażn ien iach  żo łądka, vomitU9 

g ra v ld a ru m , zołzach 
1 t. d.

TD&czyć należy  c a  obok 
^  um ieszczoną m arkę 
ochronną, k tó rą  opatrzo­
ne by w ają  w szystk ie  n a ­
sze fab ry k a ty .

Aptekarz Krewel i Sp.
Fabryka ihe.ii.- iarniacsutycznych przetwariiw 

Kolonia n. Renem i I
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

D ra  K O ŁA C ZK O W SK IEG O
w  S zczaw n icy  02

cały rok otw aity, przyjmuje do Ponsyouaiu po cenie od 
3'5<) złr. dziennie od osoby i wyżoj za wszystko Pewne 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

z a k ł a d '  LECZNICZY 5
d la

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
32 1  Oheraigk pod Wroctâ iem Ora Lewalda

A d res: Dr L ew a ld , O bern igk .

Dr. J. Sadger
s p e e y a l i s t a  chorób n e r w o w y c h

ordynuje jak w zeszłym roku
w Graefenberęu (Ślązk austr.) 

w „Exners  C u rh au s“ .

81 Dr. f" SPTelMFwT
155

J
. , z  W I E D N I A

J I J  jest czynnym jak w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowieacb

na M orav ic 131
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W
S taey a  k o le i: 

MUSZYNA-KRYNICA.
z  K rak o w a 8 godz. ja zd y  , 
ze L w o w a 12 „ ,»
z B udapesztu  12 n n

i
c. k. Zakład zdrojowy w GaMcyi,

*

Poczta  (3 razy  dziennie) 

1 u rząd  te leg ra ficzny  
w  m iejscu .

W K arpatach 590 nt. n. p. nt. OJ stacyi kolejowej M uszyna- 
Krynicp godzina Łni,ej drogi. Na stacvi wygodne powozy

Środki lecznicze: Zdroje. „Źdrój głów ny" i „Słotwinka," 
bardzo silnej szczaw y  w apienno- i m agneziow o-sodow o-żelazistej.

K ąpiele m ineralne bardzo obfite w kwas węglowy wolny, me­
todą Schwartza ogrzewane. .

Nader skuteczne k ąp iele  borow inow e.
K ąpiele g azow e z czystego kwasu węglowego 
S* irbow y zak ład  hydropatyczny pod kierunkiem specvalisty 

Ora H. Ebersa.
K ąpiele rzeczne i e lektryczne, m ięsienic (m assage) leczenia  

d y e te t /c zn e  i terenow e. K lim at w zm acniający podalpejski.
W ody m ineralne krajow e i w szc li e zagraiiiczne. Kefir, 

zentyea, m leko stery lizow an e. — G im nastyka lecznicza. A pteka  
L ekarz zakładow y Dr. Leon K opii z  K rakow a, staiefcały 

sezon ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolnopiaktykujących
M ieszkania: Przeszło 1500 pokoi z całkowitym komfortem urzą­

dzonych w cenie od 60 cl. dziennie wzwyż.

Dom zdrojow y z hotelem . C zytelnia i w yp ożyczaln ia  k s ią ­
żek . R estauracye, P ensyon aty  pryw atne, H otele. Cukiernie, 

K ościół katolick i, K aplica, Cerkiew7.
M uzyka zdrojowra sta ła  (dyrektor A.' Wroński). S ta ły  teatr, 

kcncerta. odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place do gry w lesie 
Spacery w urocze okolice Karpat. R ozleg ły  park szp ilk ow y  

wzorowo urządzony, koło 100 morgów obszaru.
' F rekw encya w roku 1898 — ,4730 osób.

Sezon od 15. M a ju  do 5 0 .  II rześn ia .
N maju, czerwcu i wrześniu ceny kąpieli, pomieszkań w domach 

skarbowych i potraw w restauracyi w domu zdrojowym o 25%-niższe.
W  lipcu i sierpniu nie udziela  się  ubogim żadnych u lg , ja k  

uw olnień od taks kuracyjnych i t p
R ozsy łk a  wód m ineralnych krynickich  od kwietnia do listo

pada. Składy we wszystkich większych miastach i zagranicą
>111282.1011 wyjaśnień na żądanie udziela, broszury i prospekta rozsyła

, 159 C k. Zarząd zdrojowy w Kryr.icy.

Z E G 1E 1 T O W w Galicyi naci Popradem
staeya pocztowa, koiejuwa i te legraf

w midjscu.
Najsilniejsza szczawa źelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz  zdrojowy Dr. Edward Briihl. 

W "  Pora kąpielowa trw a  od 20 Maja do końca Września.
Kąpiele borowinowe, żelaziste, bydropatyezne i popradowe-
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
K .  R  Z  A

tańsze o ÓU—  7 0 “/0 od rodzimych
s p e c y  a l n e  1  e  z  u  ć o  z

wyrabiane w K-onc. Zakładzie fabrycznym

O Y  i O II VI U R !ś
W  K B A K O W i E .

Woda Selterska T^fiS  I  Szczawa
WI (\ri a  " \7 in V ltr  odpowiadająca składem zdrojom G ra n d ę - 111 
VV i II o V 'JL j G r i l l e  i C e le s t in b ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i maryeh po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct

K  I  K  C i  O

m a ła  25 ct.
4 szklankiWoda Bilińska 7 i“ ^ 5 T ,erafecych

\KTltAa  T i + t i w a  przesycona kwasem węglowym , we flasz- 
VV U U.cl XI1 11J W di ki.ch po 2 szklanki- Jedna szklanka za ­

wiera między składnikami 0'20 soli litowych. F la s z k a  15 ct.
I n f l n t y a  o az(łw{!, we flasz, po 2'L szklanki. Szklan- 

. L .lu i u J  .U W u i fca odpowiada C’4 jodku potasowego.

Woda sodowa nygieniczEa
i polecona prsez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 c t .,  f l a s z k a  10 ct

"Woda Kissingen Rakoczy flHlzk20\ 1,,ra

na * zo. znanej powszechnie G i e s ii ii b 1 e r s k i e j
we flaszkach zawierających 3 szklan. P1 la  z. 0 ct

Woda. lBoznioza kwaśna,
Tow. lek; s., zawiera miedzy składnikami kwas soln J o d -w  
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0\f5  
i 0-3 a c i dum  h y d r o c h 1 or ic  nra d i lu  tum  O f ic in a fe .  

■ u flf lf l  ̂ p i  Q ry-i o f o  mocniejsza i dabsza we flaszkach po 
v U l l ń  Zł M  f.Ib U d ., 2 A l  szklanka mocniejszej za­
wiera 0.93 a słabszej 0.4V5 Py - o p h o o p h a s  f e r r a t i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa. mocSkach8p!b2^  we
szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a sta os ej 1-56 
bromków F l a s z k a  m o c n i e j s z e i  28 ct., s ł a b s z e i  20. ct.

flaszka 
% 1. 2 ct. 

69—x —20
|  Woda na wzór Maryenbadzkiej

W  o t l t i  s o d o M  a  z w y c z a j n a ,  p rze2 T o w . L ek a rsk ie  z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .  

__ W o d y  h y y i e n i e z n o  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  P r -o f . D r a  W ,  J a w o r s k i e g o :
W odr y lk a liczn c (Agua alcaliua effervescens) mocniejsza i słabsza po 30 i 20 ct. — W oda Ziem na (Aaua calcinata effevrescens) mo­

cniejsza i słabsza po 30 i 20 ct. — W oda M agnow a (Agua magnesiae carb. eL'ervescens) mocniejsza i slabcza po 30 i 20 ct.

Nakładem Tow. łek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł1., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


