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0 wnikaniu ptynow do drég oddechowych zwiok
zanurzonych.
Przez

Prof. ra L. Wacliholza i Dra S* Horoszkiewicza,
Dyrektora zaktadu Asystenta zaktadu.

Spostrzezeniu i doswiadczenia Jdngla(l), L 'mana (2),
Hofmanna (3), Bougiera (4, Hnevkovskiego (5),
Less era (6) stwierdzity, ze ptyny, w ktére sie zwioki za-
nurzy, wnikajg do ich drég oddechowyc.h, w szczegolnosci
do ptuc. Niektérzy badacze byli jednak zdania, ze plyny
geste nie sg w stanie wnikna¢ az w pecherzyki ptucne zwiok
w nich zanurzonych, wobec czego twierdzili, ze obecnos$¢
gestych ptyndw w najdrobniejszych oskrzelach i pecherzy-
kach ptucnych zwiok d wodzi wetchniecia ich za zycia, a za-
tem i Smierci wskutek utoniecia w nich Stad tez dowodzit
niedawno Stubenrath (7). iz obecnos¢ c-iat obcych w ptu-
cach zwiok dobytych z wody pozwala rozpozna¢ utoniecie
jako przyczyne S$mierci,-a Reinsberg(8) uwaza obecnos¢
okrzemkow (diatomaceae), zauwazonych przez siebie w pe-
cherzykach ptucnych i pod optucng ptuc w 95% przypad-
koéw Smierci z utoniecia, za najwazniejszg ceche $mierci
z utoniecia. Tymczasem dowiodly doswiadczenia Haberdy
(9), ze ciata state, mieszczace sie w ptynach, lub plyny ge-
ste, n. p. tres¢ kloaczna, wnikajg az do pecherzykéw ptu-
cnych zwiok noworodkdw juz po wzglednie krotkim czasie
od ich zanurzenia. W mys$l doSwiadczen Haberdy obecnosé
ciat obcych, gestych plynéw ifp., stwierdzona w ptucach
zwiok, dobytych z wody, musi straci¢ swe znaczenie roz-
poznawcze dla $mierci z utoniecia

Mimo to jednak zachodzi pytaniS jak sie zachowujg
ptyny, ktére po $mierci wniknety do ptuc? czy one wywo-
tujg zmiane w objetosci i zapadaniu sie ptuc w chwili otwar-
cia klatki piersiowej, czy wytwarzajg p’ane w oskrzelach
i tchawicy, wreszcie, czy sie przedostajg do krwi lewej po-
towy serca?

Obecnosci piany wgérnych drogach oddechowych zwiok,
dobytycti z wody, przypisujg Metzger (10), Mende(Il),
Henke (12), Wildberg (13), Ka.nzler(14), Maschka
(15). Casper-L 'man (16),-Cliampeaux i Paissole (17)
i t. d., obecnie za§ Strassmann (18) i Brouardel (19)
wbrew przeciwnemu zdaniu Meckela (20), Boerka (21),
Niemaiina (2" Buchnera (23) i M. Richtera (24)
bardzo donioste znaczenie dla dyagnostyki $mierci z utonie-
cia, albowiem sadzg, ze ptyn, wzglednie woda, ktEja wni-
kneta po $mierci do drég oddechowych, nie moze sie nigdy
spienié. Dla przyktadu réznicy zdan w tei mierze przyto-
czymy twierdzenia Buchnera i Strassmann a Otoz

podczas gdy Euchner wyraZnie zaznacza, iz woda, wni-
kngwszy do drdg oddechowych zwitok, w niej zanurzonych,
moze sie spieni¢ przez zmieszanie sie z powietrzem peche-
rzykow ptucnych w chwili dobywania zwiok z wody, ich
sekcyi it d., to na odwr6t Strassmann oSwiadcza sta-
nowczo, ze woda, wypetniwszy drogi oddechowe wrzuconych
do niej zwiok, nie wzmaga objetoSci ptuc, ani nie wytwarza
drobnobafnkowej piany, jaka sie tworzy ws$rdd toniecia 0so-
bidka zywego przez wielokrotne mieszanie sie wdychanej
wody z wydychanem pov ietrzem.

Jakkolwiek pianie w gérnych drogach oddechowych
nie mozna juz dlatego przypisywac¢ doniostego znaczenia roz-
poznawczego dla $mierci z utoniecia, poniewaz ona z czasem
niknie, przez co niezawsze daje sie stwierdzi¢, a nadto
znachodz. sie ona takze w zwiokach oséb, zmartych wsréd
objawdw obrzeku ptucnego, przeciez podjeliSmy szereg do-
Sw.adczen w celu wyjasnienia tej sprawy, dotad sprzecznej.

Nawet co do czestoSci napotykania piany w drogach
oddechowych osobnikéw utopionych zapatrywania autoréw

sg podzielone. | tak Klein (25) nie spotykat jej nigdy
w zwlokach oséb utopionych, Senac, Gardane, Leon-
hardi, Kite, Haller, Bernt (26) i t. d. spotykali ja

tylko niekiedy; natomiast A. Palta uf (27) i Brouardel
(28) uwazali ja bardzo czesto, a nawet zawsze, jezeli tylko
zwitoki niezbyt diugo spoczywaty we wodzie i jezeli nie
szto o naglg $mier¢ we wodzie n. p. z wstrzgsu zaraz w pier-
wszej chwili zanurzenia sie w niej denata. Na 46 przypad-
kéw Smierci z utonigcia, sekcyonowanych w ciggu szeregu
lat ostatnich w naszym zakladzie, stwierdziliSmy tylko w 6
(13%) obtitg piane w goérnych drogach oddechowych. Tych
6 przypadkow dotyczy zwiok wydobytych z wody w ciggu
pierwszej doby od chwili utoniecia. Poniewaz najczesciej
zwloki utopionych pozostajg znacznie diuzej we wodzie, przeto
czas ten wystarcza, aby piana w drogach oddechowych
zwlok znikta. Ta okoliczno$¢ byta powodem, ze tylko w 6
przypadkach natraiiliSmy na piane w krtani, tchawicy i oskrze-
lach zwiok utopionych.

W badaniach naszych zamierzylismy przekonaé sie do-
Swiadczalnie: 1)jak sie zachowuje woda, wnikajgca po Smierci
do drég oddechowych i czy tworzy w nich piane, 2) czy
zarazem zwieksza sie objetos¢ piuc (hypervolumen) i 3) czy
krew lewej potowy serca ulega rozciefczeniu?

W tym celu zanurzaliSmy zwtoki niezywo urodzonych
noworodkéw i zwitoki zwierzat na 24 godzin we wannie z woda,
silnie zabarwiong btekitem metylenu, poczem poddawali$in
je sekcyi. DosSwiadczenia te, wykonane na 8 zwiokach zwie-
rzat i 4 zwlokach dziec:, przekonaty nas, iz woda wnika do
drog oddechowych zwiok, czasem tylko* do gdrnych ich cze-
8Cr,ij{Ezfrsem az do samych pecherzykéw ptucnych, przyezem
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zdajg sie wiecej wypetnia¢c wodg dolne i Srodkowe platy
ptuc. Okoliczno$é, jak gteboko wniknie woda do narzadu
oddechowego zwtok w niej zanurzonych , zalezy od drozno-
§ci przewodu oddechowego i od gtebokosci zanurzenia zwiok,
‘zatem od ci$nienia wody, znajdujgcej sie ponad zwiokami.
W zwiokach dwdch noworodkéw niezywo urodzonych wni-
kneta zabarwiona woda az do poczatku gtdwnych oskrzeli,
poniewaz byty one w dalszym ciggu zatkane gestym poto-
kiem. W zwiokach pitytko zanurzonych wnikngt ptyn zabar-
wiony rowniez tylkado poczatkowych czesci oskrzeli, zresztg
zupetnie droznych; natomiast w zwiokach zanurzonych gte-
biej, nad ktére® miescit sie 50 ctm. wysoki slup wody,
wnikneta ona juz po uptywie 6—24 godzin az do peche-
rzykéw ptucnych, tworzac zarazem w goérnych dro'gach od-
dechowych drobnobarikowg piane Piana ta nie byla jednak
tak zbitg, jak u Swiezych zwlok osobnikéw utopionych. Ro-
znica w gestosci i zhitosci tej piany daje sie tatwo wytié-
maczy¢. Piana u utopionycli po'wstaje przez wielokrotne mie-
szanie sie wdychanej wsréd toniecia wody, a wydychanego
z pluc powietrza, wiecej za$ luzna i mniej zbita piana zwiok
zanurzonych w wodzie tworzy sie przez zmieszanie sie wody,
wnikajgcej do narzagduoddechowego, ze znajdujgcern sie tu-
taj powietrzem, tak zwanem powietrzem zalegajagcem, Kkto6-
rego ilos¢ wynosi u cztowieka wedle Pfliigera do 800 hz.
ctm., wedle Gada 1600 sz. ctm., wedle Davy , Gre-
lianta od 1200 do 1700 sz. ctm. (29), wreszcie wedle naj-
nowszych pomiaréw Duriga (30) przecietnie 1000— 1250
sz. ctm. Im silniejszem bedzie cis$nienie, pod ktérem woda
wnika do drég oddechowych zwiok, tem bardziej miesza sie
powietrze zalegajagce z woda i tworzy tem obfitsza piane.
Wchodzg tu nadto w gre czynniki, w czeSci podniesione juz
przez Engla, Buchnera, a niedawno takze przez Seve-
rigo (31). Czynnikami tymi sa poruszenia, jakim zwioki
ulegaja we wodzie, zwlaszcza za$ poruszenia przy ich wy-
dobywaniu z wody, albo przy ich wyptywanie z gtebi na
powierzchnie. Poruszenia te, zwiaszcza za$ przypadkowe
uderzenia w klatke piersiowg zwlok zanurzonych, pocia-
gajg za sobg aspiracye wody do
wskutek czego znowu nastaje doktadniejsze mieszanie, sie
wody z powietrzem zalegajgcem, tem samem tworzenie sie
piany w drogach oddechowych. W goérnych drogach od-
dechowych kilku zwilok dzieci i zwierzat, ktéorym po wy-
konaniu tracheotomii wpusciliSmy wode przez kaniule, po-
taczong ze zbiornikiem wody zabarwionej biekitem mety-
lenu (w chwili zaczecia dosSwiadczenia stup wody wynosit
45 ctm., liczac rod poziomu tchawicy zwiok), znalezlismy
dos¢ zbitg i obfitg piane obok bardzo obfitego biekitnego
ptynu. Tak piana, jak i ptyn, wydobywatly sie po otwarciu
kaniuli na zewnatrz zrazu bardazet SZybko, przyczem zwolna
zapadaly sie przedtem wypuklone powtoki brzuszne i roz-
szerzona klatka piersiowa, potem coraz to wolniej, wrazcie
tylko po ucisniemu powitok brzusznych lub $cian klatki pier-
siowej. llos¢ wody, ktoéra w tych warunkach wolno wni-
kneta do ptuc zwilok psoéw, wynosita przecietnie w stosunku
do 1 kg. wagi zwierzecia 75 sz. ctm.

Przewazna cze$¢ badaczy, jak Fo th ergi 11 (32), Eg-
gert(33), Oasper-Liman, Belohradsky (34), Skrz£-
czka (35" Falk (36), Lesser (37), Cerardini ~38) itd.
mniema, ze ptyn, znajdujacy sie w drogach oddechowych
i ptucach utopionych, przedstawia mieszaning ptynu topiel-
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ich drég oddechowych, "
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nego, S$luzu i przesieku z pecherzykdw ptucnych, wskutek
czego wiasnie plyn ten tworzy tak tatwo piane przy mie-
szaniu sie z powietrzem. Natomiast Pal ta uf (39) twierdzi
na podstawie swych doswiadczen, ze ptyn ten ,skilada sie
z ptynu topielnego, ktérego przymieszki stanowig nieco $luzu,
krwi, nabtonkéw, natomiast przesiek opueklinowy najwyfej
chyba w znikajgco matych $ladacha. Wrlszfcie wedle Brou-
ardela (40) $luz, wydzielony wskutek zadraznienia btony
Sluzowej, jelit powodem tworzenia sie owej gestej piany.

Twierdzenia autoréw, chociaz sprzecznego, jakoby ptyn,
znajdujacy sie w drogach oddechowych os6b utopionych, za-
wierat takze przesiek z pecherzykdéw ptucnych, nie mozna
zadng miarg poming¢ przy wyjasnianiu roznicy w zbitosci
i gestosci piany, powstatej w drogach oddechowych utopio-
nych, a w drogach oddechowych dopiero po $mierci we wode
pograzonych, albowiem, gdyby ptyn ten u utopionych skita-
dat sie w istocie <takze z przesieku, zawierajgcego biatko,
w takim razie szczeg6t ten tem wiecej 'jeszcze wyjasniatby,
dlaczego ptyn tworzy u nich zbitsza piang, niz ptyn znaj-
dujacy sie w przewodzie oddechowym zanurzonych po $mierci
do wody. Wiadomo przeciez, ze ptyny, zawierajgce biatko,
pienig sie bardzo tatwo i silnie. Z drugiej zn6éw strony, jezli
ptyn ten u utopionych zawiera przesiek, to musi on wsku-
tek tego posiada¢ wiecej soli, niz ptyn niezmieszany z prze-
siekiem, a obecno$¢ wiekszej ilosci soli w ptynie musi znowu
wptyngé obnizajgco najegoTpunkt marzniecia, zatem na jego
A przy badaniu krwskopowem.

Celem wyjasnienia tej watpliwosci, utopiliSmy kilka
zwierzat (ps6w) we wodzie zabarwionej biekitem metylenu,
kilka za$ innych po zabiciu postrzatem w gltowe zanurzyli-
Smy w tej samej wodzie obok utopionych w jednakiej gte-
bokosci. Po uptywie 6 godzin wydobyto wszystkie zwioki
z wody, poczem zebrano przy pomocy pompy ssacej piane
oraz ptyn z ich drég oddechowych i badano je, zapoinocg
kryoskopu Beck mann a Zarazem zbadano pod mikrosko-
pem ich piang, przyczem okazato sie, ze piana tak utopio-
nych, jako tez po $mierci wrzuconych do wody pséw zawie-
rala te same'morfotyczne sktadniki, t. j. nabtonki przewa-
znie w formie komorek kubkowatyek, ewrwone ciatka krwi,
nieliczne leukocyty i nitki $luzu. Wynik badaniu kryosko-
powego byt nastepujacy:

A wody zabarwionej btekitem metylenu, w ktorej zwioki
spoczywaty przez 6 godzin = -0'055; A ptynu z drog od

dechowych psow utopionych przecietnie = — 0'29; wreszcie
A tego samego ptynu pséw zastrzelonych i potem zanurzo-
nych do wody — przecietnie = — 0 12.

Powyzsze badanie dowiodto, ze ptyn z drog oddecho-
wych zwierzat utopionych zawiera w réwnych warunkach
doswiadczenia wiecej soli, jako obnizajgcych jego punkt ma-
rzniecia, niz ten sam plyn ze zwierzat, po Smierci pogrgzo-
nych we wodzie. Poniewaz za$ dowiedzionem jest, ze u to-
nacych wnika woda do ptuc, a stad do krwi, wobec czego
mrownoczesnie nie moze sie odbywac przesigkanie cieczy z krwi
do pecherzykow ptucnych, przeto wieksza ilos¢ soli, stwier-
dzona badaniem kryoskopowem w ptynie z drog oddecho-
wych zwierzat utopionych, moze pochodzi¢ tylko z procesu
diosmozy, odbywajgcego sie przez Sciane pecherzykéw phu-
cnych miedzy krwig z jednej strony, a wodg zaaspirowang
wsrod toniecia z drugiej strony. Proces diosmozy musi sie
energiczniej odbywaé wsrdd toniecia, zatem za zycia, niz po
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$mierci, jak tego dowodzg wyniki badania kryoskopowego,
albowiem za zycia zaaspirowana do pecherzykéw ptucnych
woda ¥ spotyka w naczyniach krwionos$nych, oplatajgcych
ich Sciany, krew krgzaca, zatem krew ustawicznie $wieza,
wodg niorozcienczong, zatem te samg znaczng ilos¢ soli po-
siadajgcg, powtdre moze by¢ przepuszczalno$¢ bton zwierze-
cych po $mierci mniejsza, niz za zycia.

Powyzsze doSwiadczenia stwierdzajg zatem ponad wszelka
watpliwos¢, ze ptyn, zalegajacy drogi oddechowe utopionych,
zawiera o wiele wiecej sktadnikow krwi, ktére don przeszty
wskutek diosmozy, niz ten sam ptyn ze zwierzat, wrzuco-
nych po $mierci do wody. Ptyn za$ zawierajgcy wiecej soli
musi sie tatwiej pieni¢ i tworzyé zbitsza piane. W ten spo-
sOb zostato stwierdzone, ze i w zwilokach wrzuconych do
wody moze sie znalezé piana, zalegajaca ich drogi oddecho-
we, ze piana ta zawiera te same morfotyczne sktadniki, jak
piana utopionych, ze wreszcie rdézni sie ona od piany uto-
pionych mniejszg swa obfitoScig i ilosScig, lecz rdznica ta
moze by¢ w celach rozpoznania, czy sie ma do czynienia
z utopieniem, czy po$miertnem pograzeniem we wodzie, tylko
wtedy wyzyskang, gdyby sie miato do poréwnania zwioki
utopionego i po $mierci zanurzonego w wodzie, ktore w tej
samej wodzie réwnie dtugo spoczywaly. Poniewaz za$ takie
poréwnanie w praktyce nie moze mie¢ miejsca, przeto gdy,
jak to wykazalisSmy, piana taka tworzy sie takze w zwio-
kach do wody wrzuconych, nie moze jej obecnos$¢ stanowic
dowodu S$mierci wskutek utoniecia.

Zwiekszona objeto$¢ ptuc utopionych i dobywanie sie
ich na zewnatrz z otwartej klatki piersiowej przy sekcyi
byty juz znane dawnym badaczom, jako wystarczajgce ce-
chy dla rozpoznania S$mierci wskutek utoniecia. Wejrzenie
takich ptuc opisujg oni rozmaicie. Albert podaje, ze ptuca
takie wypetniajg doktadnie klatke piersiowg, posiadajg za-

gtebienia od ucisku zeber, s3 w dotyku eiastowate, wedle
Riedla sg ,rozszerzone, eiastowate i rozmiekte;” wedle
Giinth era tylko ,rozszerzonel, wedle Hormana ,na-

dete;1 wedle Maschki ,rozdete;1 wedle Wistrand a
»,0 zZwiekszonej objetoscill Kanzler (41) okreSla je takze
jako ,wydete i rozszerzonell, dodajagc przytem, ze zmiana
ta bywa dos$¢ czesto na tyle wyrazng, iz stanowi ceche przy-
datng dla rozpoznania $mierci wskutek utoniecia. Zdaniem
Buchnera (42 zmiana ta jest najpewniejszg cechg rozpo-
znawczg Smierci z utoniecia, zarazem uwaza on za przyczyny
tego objawu w czesci przekrwienie ptuc, w czesci istotne
przepetnienie ich powietrzem (,,hyperaeryell Caspra), w cze-
§ci wreszcie przepetnienie drég oddechowych pltynem topiel-
nym z nastepowem wyparciem z nich powietrza do peche-
rzykéw ptucnych. To ttémaczenie powstania tej zmiany phuc
opiera sie na wywodach Caspra (43), ktéory nazwal ja
~hyperaeryall a wyjasniat jej powstanie kilkakrotnein wy-
ptywaniem tongcego na powierzchnie i zaczerpywaniem przez
niego znacznej ilosci powietrza do swych ptuc. Dlatego tez
uwaza Cas per zmiane te za ostro powstajacg rozedme.
S5llioke (44) ttdmaczy ja nadmiernem rozciggnieciem pluc
przez silne wdechy, wskutek czego ostabia sie ich elasty-
cznos$¢ tak, iz po otwarciu klatki piersiowej nie moga sie

J) W pracy naszej, przyjetej na posiedzeniu styczniowem J904
przez Wydziat matematyczno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci, wy-
kazaliSmy doswiadczalnie stanowczo, ze tonacy wdycha wode do phuc
gtéwnie w okresie dusznos$ci, a nie w okresie oddechéw korncowych.
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one juz prawidtowo S$ciggnaé i zapas¢. Zdanie to podziela
takze Laub (451 i twierdzi, ze zmiany tej nie mozna dla-
tego czynie zalezng od zamkniecia powietrza w pecherzy-
kach ptucnych przez ptyn topielny, zalegajacy oskrzela, po-
niewaz piuca utopionych nawet wodwczas sie nie zapadaja,
gdy ptyn topielny z czasem z nich ustgpi. Inaczej sadzg
Tardieu (46) i Skrzeczka (47), ktérzy ,hypervolumenl
ptuc utopionych uwazajg za skutek ucisku, wywartego przez
ptyn topielny w drogach oddechowych na powietrze, mie-
szczace sie w ptucach tak. iz ono uj$¢ z nich nie moze. We-
dle Cerardiniego i Lessera (48) wydziela btona $lu-
zowa oskrzeli wsrdd toniecia wiekszg ilos¢ Sluzu, ktory za-
tykajac drobne oskrzeliki i nie dozwalajagc przez to ujsc
powietrzu z pecherzykéw ptuc, znosi ich mozno$é zapadnie-
cia sie. Lesser dowodzi nadto, ze piuca utopionych do-
piero wowczas mogg sie przy otwarciu klatki piersiowej za-
pas¢, gdy sie Sluz w oskrzelikach wskutek gnicia roztozy.
Sama woda, ktéra wnikneta do ptuc zwiok, w niej zanu-
rzonych, nie byta w stanie, jego zdaniem, powstrzymac za-
padania sie ptuc. Tak wiec zdaniem Lesser a niezapada-
nie sie ptuc przy otwarciu klatki piersiowej moze by¢ wy-
wotane tylko przez utoniecie za zycia, a nie przez zanurze-
nie zwitok we wodzie. Pal ta uf wyjasnia zmiane te przedo-
staniem sie ptynu topielnego z pecherzykéw ptucnych do
tkanki miedzypecherzykowej, Strassmann (49) za$ zapo-
mocg teoryi Traubego. W mysl tej teoryi piuca, wypet-
niajgce za zycia i po $mierci worki optucnowe, kurczg sie
z chwilg otwarcia klatki piersiowej wskutek swej wrodzo-
nej sprezystosci. Jezli sie jednak znajdg w drogach odde-
chowych ciata obce, ktére ciezarem swym i przyczepnos$cig
do Scian stawig opor sprezystosci ptuc, w takim razie sita
ta dziata¢ przestaje i ptuca nie moga sie skurczy¢ i zapasé
po otwarciu klatki piersiowej. Teorya Tran be go ttdma-
czy wiec zjawisko niezapadania sie ptuc w sposéb czysto
tizyczny. Poniewaz woda, wnikajgca do drég oddechowych
zwitok, w niej zanurzonych, musi takze przez swoj ciezar
i przyczepno$¢ stawia¢ opor sprezystosci ptuc, przeto, jezli
teorya ta jest stuszng, powinny sie ptuca zwilok do wody
wrzuconych rdwniez nie zapada¢ po otwarciu klatki piersio-
wej. Tymczasem mimo to twierdzi Strassmann, ze woda,
wnikajgca po $mierci do drég oddechowych zwiok, nie moze
wywota¢ powiekszenia sie ich objetoSci, oraz zapobiedz ich
zapadaniu sie przy sekcyi.

W ostatnim czasie usitowal Margulies te zmianeg
ptuc w zwiokach utopionych wyttdmaczy¢ w sposdb teorety-
czno - fizyologiczny. Zgodnie z Oasprem i Strass man-
iiem uwaza jg za rozdecie ptuc nadmiarem powietrza. We-
dtug jego zdania posiada kazdy tongcy w swych ptucach
oprécz powietrza zalegajacego powietrze oddechowe zapasowe,
i moze pokazng cze$S¢ powietrza uzupetniajgcego, zatem
0 2—3V2 litra wiecej powietrza, niz zwtoki zanurzone w wo-
dzie. Powietrze to zostaje w pecherzykach ptucnych uci-
Sniete, albowiem nie moze z nich ujs¢, poniewaz woda, sil-
nie zatrzymywana w wiloskowatych oskrzelikach, na to nie
dozwala. Poniewaz na klatke piersiowg wyjetych z wody
zwiok utopionego przestaje woda wywieraC cisnienie, przeto
pecherzyki ptucne, wypetnione zgeszczonem powietrzem, moga
obecnie dzieki podatnosci Scian klatki piersiowej sie rozsze-
rzyé. Skoro za$ przy sekcyi otworzy sie klatke piersiowa,
a wiec zniesie sie takze i przez nig stawiany opér, wowczas
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e 6 s .
rozszerzajg sie pecherzyki ptucne, .wypeinione zgeszczonem
powietrzem dalej, wobec czego ptuca wydobywajg sie na
zewnatrz z jamy piersiowej, zamiast sie zapa$¢. Im wiecej
powietrza wnidst tongcy w swych ptucach pod powierzchnig
wody, tein silniej sie ono w pecherzykach ptuc zageszcza,
a wiec tem znaczniejszq bedzie ,hyperaerya“. Najsilniejszg
winna by¢ zdaniem Marguliesa ,hyperaerya“ w ptucach
0sob, ktdre utonety po gtebokim wdechu, gdy u utopionych
po gtebokim wydechu nalezy teoretycznie przypusci¢ jej brak.
Z zestawionych powyzej zdan wynika, ze zwigkszona
objeto$¢ i niezapadanie sie ptuc u utopionych przy sekcyi
nalezy uwaza¢ za zmiany powstate za zycia, ktérym wobec
tego, jezli tylko sg do$¢ wyrazne, trzeba przypisaé powazne

znaczenie przy rozpoznawaniu $mierci z utoniecia.
(Dokoniczenie nastagpi).

1. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dw. Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie.

0 podwigzywaniu guzéw krwawniczych wedlug me-
tody Riedla.
Podat
Dr. Jan Stopczanski, b. elew kliniki.

Wedtug odczytu na XIIl Zjezdzie chirurgéw polskich.

Z posréd wielu sposobdw bezkrwawego leczenia guzéw
krwawniczych najwiecej sie rozpowszectinita, szczegOlniej
w Niemczech , metoda podwigzywania. Dawna jednak me-
toda podwigzywania wypadnietycb guzow krwawniczych ule-
gta w biegu lat licznym zmianom. | tak wspomnie¢ tu na-
lezy o ulepszeniu tej metody przez Dittla, ktéry zamiast
zwyklego podwigzywania jedwabiem polecit tak zw. elasty-
czng podwigzke, przez co uzyskat pewniejsze oddzielenie
obumierajagcych podwigzanych guzéw od zdrowej btony $lu-
zowej. Chassaignac w roku 1856 miazdzy guzy krwawni-
cze zapomocy tak zw. ,Ecrasement lineaire”, przyrzadu przez
siebie zbudowanego, dziatajagcego naksztatt pierscienia meta-
lowego, zmniejszajgcego stopniowo swdj obwadd.

Swenson w roku 1876 przy licznych guzach krwawni-
czych, tak zw. wiencu krwawniczym, poleca nastepujacy
sposob: po rozszerzeniu otworu stolcowego caty wieniec krwa-
wniczy ujmuje w dwa palce, przebija podstawe guzow igla,
zaopatrzong w podwdjny szew, nacina cokolwiek btone $lu-
zowg na podstawie guzow i wigzac szew, silnie go zaciaga.
Nastepnie w ten sam sposob zaktada jeszcze dwa szwy i po-
wyzej podwigzania guzy odcina W nowszych czasach St.
Brodie, Quain, Curling podali spos6b, polegajagcy na okilu-
ciu podstawy guzéw zapomocg podwoOjnego szwu, ktory na-
stepnie po przeciwnych stronach guza sie zawigzuje. Dalszy
sposob podwigzywania podany zostat przez Allinghamai Sohna.
Mianowicie po rozciggnieciu zwieracza oddziela sie guzy
krwawnicze wraz z btong $luzowg, poczynajac na granicy skory
1 btony $luzowej i nastepnie podwigzuje sie guz, ktéry zwisa
tylko na mostku btony S$luzowej. Starke postepuje inaczej,
przecinajac najpierw zwieracz posrodku tylnej $ciany odby-
tnicy, poczem nacina btone $luzowa na podstawie guza i w miej-
scu naciecia zaktada podwigzke.

W roku 1902 w kwietniu podat Riedel na zjezdzie
chirurgow niemieckich w Berlinie swoj sposob, ktérego uzyt
u 32 chorych i otrzymat zadowalniajgce wyniki. Sposob ten
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tylko tem sie rozni od sposobu Brodie, ze Riedel poleca
zaktada¢ szwy nie przez podstawe guza krwawniczego, lecz
pod zylty krwawnicze przez najgtebszg warstwe zwieracza,
przez co wyniki tego sposobu moga by¢ pewniejsze wsku-
tek nastepnego zaro$niecia naczyn krwawniczych. Sposobem
tym operowano na kliniee pieciu chorych; powodem, ze tak
niewielu chorych operowano, nie byt za maly inateryat, lecz
znaczne dolegliwosci, jakich chorzy w czasie pierwszych dni
po operacyi doznaja.

Przygotowano chorych do tej oporacyi w ten sposob,
ze przez dwa dni podawano choremu olej rgoznikowy przy
zachowaniu dyety potptynnej. Na 12 godzin przed operacyg
dostaje chory oktad kwasny po dokladnem ogoleniu okolicy
odbytu, za$ przed samg operacyg 12—15 kropli nastoju ma-
kowca (tinct. opii simpl.).

Wszystkich chorych operowano w znieczuleniu rdze-
niuwem, w jednym tylko przypadku, poniewaz znieczulenie
rdzeniowe zawiodto, uzyto us$pienia chloroformowego.

Co sie za$ tyczy samego zabiegu operacyjnego, to
wykonywano go w kliniee w nastepujgcy sposdéb: Po do-
ktadnem obmyciu pola operacyjnego w utozeniu chorego

na bok rozrywa sie palcami zagietymi zwieracz. Rozer-
wanie zwieracza bardzo ufatwia sam zabieg tak, ze na-
wet bez wziernika mozna go wykonaé. Nastepnie igle,

zaopatrzong w szew katgutowy, wkiluwa sie w blone $lu-
Z0wg powyzej zwieracza, przecigga sie igte popod zyty krwa-
wnicze przez najgtebszg warstwe zwieracza, wykluwajgc na
granicy blony S$luzowej i skory, poczem szew sie wigze.
W ten spos6b w odlegtosci 3i ctm. od pierwszego szwu
w rownych odstepach zakilada sie nastepne. Po zatozeniu
szwow, ktore nie trwa diuzej nad kilka minut, caty zabieg
operacyjny jest konczony.

Co sie tyczy opatrunku pooperacyjnego, to jezeli jest
krwawienie z rozerwanego zwieracza lub z nadwerezonych
iglg zyt krwawnicach, nalezy zalozy¢ opatrunek bezgnilny
w ksztatcie litery T, jezeli niema zadnego krwotoku, wy-
starczy samo zasypanie proszkiem jodoformowytn.

Po operacyi chorzy dostajg przez 7—8 dni 3 razy dzien-
nie makowiec {tinct. opii simpl.) po 10—15 kropli, przyczem
dyeta jest ptynna. Osmego dnia zwykle podaje sie choremu
olej racznikowy, za$ po stolcu, przy ktérym zwykle odcho-
dzi jeszcze nieco krwi i resztki obumartych guzéw krwa-
wniczych, poleca sie¢ choremu cieptg kapiel nasiadowsg.

W nastepujacych pieciu przypadkach uzyto na klinice
sposobu Riedla.

1. Jalcéb T.,
Krew w stolcu czasem sie pojawiata. Od trzech lat zauwazyt, ze guzy
w otworze stolcowym sg wielkos$ci orzecha wtoskiego. W ostatnich
dwéch tygodniach chory guzéw po oddaniu stolca z powrotem do od-
bytnicy odprowadzi¢ nie moze, przyczem i krew obficiej odchodzi Od
trzech miesiecy chory zmizerniat i jest ostabiony.

Otwor stolcowy otoczony licznymi guzami réznej wielkosci:
mniejszy jest wielkosci ziarna fasoli, najwiekszy wielko$ci orzecha wto-
skiego. Guzy te pokryte bladg btong $luzowa, cze$ciowo wyschnieta
tak, ze sprawia wrazenie pergaminu.

Leczenie: Liyatura nodorum modo Riedel w u$pieniu chlorofor-
mowem, gdyz znieczulenie rdzeniowe sposobem Biera zawiodto.

Chory przez pierwsze dwa dni po operacyi zalit si¢ na bardzo
hole w odbytnicy i nie moégt oddaé moczu, ktéry mu sie co
W celu zmniejszenia holéw chory do-
morfinowe.

naj-

przykre
8 godzin cewnikiem spuszcza.
staje po dwa czopki W pierwszym tygodniu chory gora-
czkowat, jednak cieptota po podaniu olejku racznikowego opadata do

lal 35, zonaty, od o$miu lat cierpi na krwawnic



27 Sierpnia 1904,

stanu prawidlowego. Guzy stopniowo sie zmniejszaty, bole zupetnie
ustapity i w drugim tygodniu pobytu na klinice chory wychodzi wy-
leczony.

1. Franciseeh U. lat 30, niezonatym od dwdch lat miat krwo-

toki z odbytnicy, powtarzajace sie co pare tygodni, w ostatnich za$
czterech miesigcach prawie codziennie mierny odptyw krwi po stolcu.

Badanie wziernikiem stwierdza powyzej zwieracza wieniec guz-
kéw wielko$ci ziarna grochu i nieco wiekszych, barwy sino-czerwonej;
wraz z wziernikiem guzy tatwo wysuwaja sie na zewngtrz, tatwo ro-
wniez wracajag do odbytnicy.

Leczenie: Ligatura noclorum modo Siedel w znieczuleniu rdze-
niowem. Wymioty, ktdre pojawity sie¢ zaraz po operacyi, ustaty w kro-
tkim czasie, bolu gtowy i goraczki nie miat i jedynie bole w otworze
stolcowym w pierwszych dwoéch dniach choremu bardzo dokuczaty.
W tym (Czasie réowniez chory moczu sam oddawa¢ nie moégt. W pigtym
dniu po operacyi, po- przeczyszczeniu, prz.y stolcu odeszta niewielka
ilos¢ krwi, w nastepnych jednak dniach krew sie juz nie pokazuje,
w 12 dniu btona
$luzowa odbytnicy prawie oczyszczona i chory wyleczony opuszcza
klinike.

1. Markus M.,

pie¢ na krwawnice.

guzy sie stopniowo zmniejszaja i stajg sie suchsze;

lat 31, zonaty. Juz w 18-tym roku zaczat cier-
Od dwéch lat znaczne pogorszenie. Czeste krwo-
toki i silne bole. Z odbytnicy wypada po lewej stronie fatd bladej btony
$§luzowej, z ktérej od wewnatrz wyrasta guzek wielko$ci orzecha la-
skowego, pokryty btong $luzowa, sino-czerwono zabarwiong. Tak wy-
padta btona $Sluzowa, jak i guzek, z nig w zwigzku zostajacy, z tatwo-
Palec,
btona $luzowa na podstawie

§cig do odbytnicy wprowadzi¢ mozna. wprowadzony do odby-

tnicy, stwierdza: luzna, tatwo daje sig

przesuwa¢, na mej po stronie lewej rozlane guzki powyzsj zwieracza
zewnetrznego, wyzej za$ i od przodu gruby fatd btony $luzowej, réz-
nigcy sie zbitszg konsystencya od reszty btony $luzowej i sprawia-
jacy wrazenie guza o owrzodzialej powierzchni. Przy parciu na stolec
wypada z odbytnicy Jign guz ksztattu kalafiorowatego, ppkryty sino-
czerwong btong $luzowa.

Leczenie: Operacya sposobem Riedla w znieczuleniu
Przy zaktadaniu podwigzek byto niewielkie "krwawienie.
zono po operacyi opatrunek w ksztatcie litery T.
pojawita sie goraczka do 38'8 i bardzo silne bole w otworze stolco-
wym, ktére na drugi dzieA znacznie aie zmniejszyty, jak réwniez i cie-
ptota spadta.

remu mocz,

rdzenio-
Zato-
YV pierwszym dniu

wern.

W tym czasie réwniez odprowadza sie cewnikiem cho-
chory moze oddawac.
Dalszy przebieg zupeinie pomysiny, guzy krwawnicze coraz bar-

ktéry dopiero w trzecim dniu sam

dziej sie zmniejszata i w 11-tym dniu
opuszcza Kklinike.

IV. Chaim /55., lat 41, zonaty.
rze stolcowym guzy,

po operacyi chory wyleczony
Od dwoéch lat zauwazyt w otwo-

ktore przy oddawaniu stolca powigkszajg sie
i sprawiaja bole.

W otworze stolcowym, jako tez naokoto niego znajduje sie kilka
guzkéw mniejszych i wiekszych, dochodzacych do wielko$ci orzecha
laskowefg©*“ przy parciu na stolec guzy te wychodzg na*zewnatrz. Oprdcz
tego szczelina odbytu po stronie prawej.

W znieczuleniu rdzeniowem rozerwano zagietymi palcami* zwie-
racz, poczem zatozono sposobem'sRiedla 7 podwigzek. W 2 godziny po
operacyi zaczety sie tak silne bole w otworze stolcowym,
rozmaite pozycyd, starajac sie w ten
sposéb sobie ulzyé. Bole te. prawie jednakowo silne, trwaty catg noc
i do potudnia dnia nastepnego.

W nastepnych dniach

po przeczyszczeniu

ze chory
wyleze¢ nie moze i przybiera

chory czuje sie dobrze, w ésmym dniu
pokazatosie nieco krwi. przebieg byt ni-
opuszcza Kklinike wy-

zreszta

iezem nie zaktécony i w 15-tym dniu chory
leczony.
V. Ghaim Kga lat 48,

sie, diugo trwajace uptywy Kkrwi

zonaty. Cierpi drufei rok na powtarzajace
z odbytnicy i silne bole i pieczenie
w otworze stolcowym.

Przy parciu na stolec wychodzi z odbytn,iay‘kilkanascie sinych
guzkéw krwawniczych wielko$ci fasoli do czeres$ni,
liczne guzki podskérne.

Leczenie: Operatio ha&morrhoid. modo Riedel w znieczuleniu rdze-

istnieja takze nie-

niowem. Po operacji chory tylko przb”gpierwsze kilka godzin miat
bole w otworze stolcowym. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie po-
mys$iny i w 12-tym dniu po operacyi chory wyleczony opuszcza
klinike
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W zadnym z wymienionych przypadkéw nie byto
W przebiegu pooperacyjnym zadnego powiktania, wszystkie
przebiegaty bez ropienia, chociaz w | przypadku podwia-
zano guzy krwawniege uwiezie, w Il przypadku byt niezyt
btony $luzowej odbytnicy, w IV przypadku obok guzéw
krwawniczych szczelina odbytu.

Te trzy wiec przypadki ze wzgledu na wspomiane zmiany
nie nadawaty sie do operacy krwawej, wciecia guzéw. We
wszystkich pieciu przepadkach chorzy doznawali znacznych
bolow, ktére wystepowatly mniej wiei;ej w 2 godziny po
operacyi i trwaly Srednio 24 godzin z jednakowem nateze-
niem. Z tego tylko powodu sposobu Riedla, jakkolwiek bar-
dzo prostego i tatwego do wykonania, nie stosowano w wie-
kszej liczbie przypadkow, postugujac sie chetniej sposobem
Whitehead-Esmarcba.

Jednak nic nie przemawia za tem, aby sposéb ten zu-
petnie odrzuci¢, zwiaszcza, ze wykonaé $>'moze kazdy le-
karz, nawet nie chirurfl poniewaz nie wylnaga ani wiekszej
techniki operacyjnej, ani asystencyi, a dotychczasowe wy-
niki tego sposobu s zupetnie pomysine.

Ma ten Spos6b wyzszo$¢ nad odpalaniem guzéw krwM
wniczych pod tym wzgledem, ze leczenie po tym sposobie
trwa znacznie krdcej, od 10— 15 dni; po sposobie Langen-
becka natomiast leczy sie chorych okoto 6 tygodni. Waznal
zaleta tego sposobu bytoby réwniez to, ze moznH uzyé go
u chorych ze zmianami takiemi, jak przetoki odbytnicy zu-
petne lub niezupetne, stany zapalne lub niezytowe btony
Sluzowej kiszki stolcowej, zmiany zapalne™Aikotoprostnifchwe,
znaczne szczeliny, uwiezniecie guzéw krwawniczych, przy
ktorych to zmianach ze wzgledu na fatwo nastepujgce za-
kazenie nie operuje sie krwawo.

W tym kierunku jednak brak wiekszej statystyki, aby
mozna mie¢ pewng wskazdwke.

W kohcu niechaj mi wolno bedzie serdecznie podzie-
kowa¢ Panu Radcy Dworu "ruf. Rydygierowi za odstgpie-
nie i pozwoleni®ogtoszenia przypadkéw, jak réwniez za cenne'
Jego wskazowki.

IlIl. Oceny i sprawozdania.

O leczeniu przewleklych spraw zapalnych nerek
(choroby Brighta) sposobem Edebohlsa.

Zdat sprawe
M. W. Herman (Lwoéw).

Juz w latach 1886 i 1896 ogtaszali R. Harrison,
D. Newmann i R Wolff prace, w ktorych dowodzili,
Ze po ustaleniu w pewnych, odpowiednich przypadkach
nerki ruchomej, z moczu znikato biatko, znikaty walteczki.
Podobne zjawisko- zauwazyt w pare lat pbzniej (1899)
i Edebohls i opisat je w ,,Medical Newsu p. t ,Prze-
wlekte zmalenie nerki ruchomej, jakcjj wskazanie do przy-
szycia nerkitf. Mniej wiecej réwnocze$nie pojawily sie "emace
A. H. Ferguskona i dalsze R. Harrison a w tej sa-
mej sprawie. Nie wszyscy jednak wysnuli jednakie wnioski
z podobnych sppstrzezen. GdyThowiem wszyscy wymienieni
autorowie,_,-;z wyjatkiem Edebohlsa, zgodzili sie, jedni
milczaco, drudzy#;za$ wyraznie, jedynie na to, ze w nerce
ruchomej rozwing¢ sie moze stan zapalny i ze' stan ten,
pozostajagcy w przyczynowym zwigzku z nieprawidtowg ru-
chomoscig narzadu, znika, gdy usuniemy przyczyne, wywH
tujacag go, to jeden tylko Edebohls we wnioskach swych
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poszedt inng droga i rozumowat tak:
istniat w nerce przed jej ustaleniem, ustgpi' nie dzieki jej
ustaleniu, lecz dzieki wytworzeniu sie nowych naczynh
w zrostach, ustalajgcych nerke w nowein potozeniu. Zda-
wato mu sie zatem, ze szczegdlniejszg ktas¢ nalezy wage na
zrosty, ktdre taczg z otoczeniem migzsz nerkowy, obnazony
z torebki widknistej, co sie zawsze dzieje (oczywiscie cze-
Sciowo tylko) przy przyszyciu nerki. A jezeli tojest prawda,
to prawdg powinno by¢ i to, ze w kazdej innej przewlektej
postaci zapalenia nerek, chocby tej sprawie chorobowej nie
towarzyszyta druga, t. j. nieprawidtowa ruchomo$¢ narzadu,
takie sztuczne wytworzenie niejako krazenia obocznego
moze korzystnie wptynaé na sprawe zapalng. Na poparcie
takiego rozumowania znalazty sie, péZniej i inne argument}7.
Pare razy nadarzyta sie Edebohls owi sposobnos$é odsto-
niecia nerki, dawniej juz pozbawionej torebki wiasnej (wito-
knistej). Oddzielajgc zrosty, ustalajgce nerke, zauwazyt E.,
ze trzeba byto podwigzywac bardzo wiele naczyn i to prze-
waznie tetniczych, w ktérych prad krwi dazyt od obwodu
do nerki. Takie za$ obfite przemywanie catego narzadu
krwig tetnicza nie moze pozosta¢ bez wplywu, oczywiscie
dodatniego, na stan narzgdu. W znanym podreczniku ana-
tomii patologicznej Zieglera znalazt E debohls nawet
ustep, ktory Swiadczy, ze w takich warunkach zwyrodniate
i nieczynne nabtonki mogg sie odradza¢ i obejmowaé na-
powr6t swg swoistg czynno$é. | tym sposobem zrpdzit sie
nowy sposéb, niestyszany i nieprzeczuwany do Kkorca pra-
wie ubiegtego stulecia, sposob ISzenia choroby Brighta na
drodze operacyjnej.

Pojecie choroby tej u Edebohlsa i w Ameryce
wogole jest prawdopodobnie obszerniejsze, niz w Europie,
a jak wnosi¢ mozna z krotkich i niezbyt dokiladnych o<i-
soéw choréb dotaczonych do prac Edebohlsa, Fergusso-
na i i., rozpoznaja ja tam we wszystkich tych przypadkach,
w ktérych w moczu stwierdzg biatko i wateczki. Uderzaja
za$ dwa szczegdty. Pierwszy to ten, ze w historyack choréb
podajg czesto obnizenie, powiekszenie' i bolesnos¢ jednej lub
obu nerek, i rownie czesto podkreSlanym bywa ten drugi,
dla nas bardzo dziwny szczegdt, ze”cierpipniein zajeta byta
jedna tylko nerkay —,i)zyli ze choroba Brighta ograniczata
sie do jednej tylko nerki Nie dziw wiec, ze Thorkild
Rovsing (z Kopenhagi), zaczepiony przez Edebohlsa,
bardzo ostro krytykuje owe historye chordb i rozpoznanie
,»morbus Brightill podaje w watpliwo$¢ Podobna krytyke
wypowiada Israel przez usta Rosensteina, KiimmHI
i inni. Ostatecznie jednak O. M. Edebohls rzecz tak
przedstawi”® ze kazdy przypadek .przewlekiego zapalenia
nerek, bez wzgledu na‘to, czy to jest zapalenie $rédmigzszo-
we, czy migzszowe, czy tez postaé mieszana, nalezy leczywj
operacyjnie: pich denke duroh die erhaltenen Resultate des
BesAinmtesten beioiesen zu haben, dass es min/lich ut. die chro-
nische Nierenentzundung duroh operotive Behandlung zur Hei-
iung zu b)ingen* (str. 40)'). A t&go nikt dotychczas powie-
dzie¢ nie mogt. Wyniku po operacji spodziewaé sie tam
tylko nie mozna, gdzie- cherry jest ju umierajgcym A,,ist
der Patient thatsachlich moribundu... $tr. 42)(g)f| bp, wczas
nie ma-juz dos¢j.czasu, aby.wywota¢ odpowiednie zmiany
kragzenia w nerkach, na ktére, nalezy czekaé przynajmniej
10 dni

Kiedy operowacj Zdaniem Edebohlsa postacie ostre
nie nadajg sie do;'chirurgicznego leczenia, w postaciach za$
przewlektych ~pefrowa¢ sie powinno, skoro tylko rpzpozna
sie chorobe Brighta, ,,nigdy bowiem przewidzie¢ nie mozemy,
kiedy chory, dotkniety cierpieniom Brighta, przeniesie sie
na tamtg strone“ (str. 25)3). Wskazéwek pod tym wzgle-
dem nie mozemy sie dd.ezyta¢ i w innych pracach zwolen-
nikdw postepowania Edebohlsa. Jedynie M. Patel i P.
Cavaillon, opisujac spostrzezenia z oddziatu Jabou lay a,

Stan zapalny, jaki

') Poréwnaj >PiSmiennictwo< Nr.
2) Tamze.
Tamze.

porz. 6.
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dodajg, ze najkorzystniej jest operowaé wowczas" Kiedy
cierpienie przeszto w okres przemijajagcego polepszenia po
ustgpieniu przypadtosci mocznicowych, a zatem ,,operation a
froidu. Technika operacyi ,dos¢ prosta i tatwa. Choregal
uktada sie na brzuchu na poduszce powietrznej, w ten bo-
wiem sposéb nerki przybliza sio do okolicy ledZzwiowej
i utatwia ich wydobycie poza range. Edebohls operowat
przewaznie w u$pieniu eterowem, — wolatby jednak opero-
waé¢ w u$pieniu mieszanem tlenkiem azotowym i tlenem,
gdyby ,miat zawsze pod rekg Dra Thomasa L. Bemmttal
(t. jf. bardzo wprawnego narkotyzera)® Zresztg chwali E.
kokainizowanie, .rdzenia, ktdremu to sposobowi znieczulania
przyznaje (bardzo stusznie!) pewne zalety w chirurgii nerek,
jakkolwiek sposobu tego w swych operacjach nigdy nie
uzyt, nie wspomina za$ wecale o znieczulaniu miejseowem
zapomoca ptynu Sehleicha. Niekorzystny wptyw narkoty-
kéw, przedewszystkiem chloroformu, a eteru w mniejszym
stopniu, nawet na nerki zdrowej jest znanym. Nieréwnie
szkodliwszym musi by¢ ten wplyw na nerki chore: wybie-
ra¢ sie zatem winno tylko miedzy znieczuleniem rdzeniowem
a miejscowem, o ktérych wiemy na pewno* ze na nerki
wcale nie dziatajg. Nerki odstania Edebohls i przewazna
cze$¢ jego nasladowcow cieciem ledzwiowem Simona; jak-
kolwiek Edebohls nie nazywa go- pcHunieniu, a tylko
opisuje. Po przecieciu powiezi poprzeczne, brzucha naste-
puje wydobycie nerki z ostonki ttuszczowej, ostrozne prze-
ciecie torebki widknistej wzdtuz catego réwnika nerki, ztu-
szezenie tej torebki w calej jej rozciggtosci z przedniej
i tylnej powierzchni nerki i odciecie jej tuz ponad mie-
dni.ezka. Tak obnazong nerke zapuszcza Edebohls napo-
wrét do rany, odprowadza do torebki tluszczowej i szwem
warstwowym zaszywa fAne zewnetrzng. Operacye te nazwat
E dle boh 1s vdecapsulatio renis v. nephrooapsectomial i prze-
strzega, aby nie pomiesza¢ 'jej z t. zw. ,nephrolysis v. ne-
gihrodeliberatioll, podang przez RfIBinJju, lub, jak twier-
dz)™ Francuzi, przez Poussona. Istota bowiem tej operacyi
uwolnienia nerki (nephrolysis) poleca na rozerwaniu zrostow
miedzy torebkg widknistg, a tluszczowa, a zituszczenie to-
rebki witoknistej, nie bedace wcale istotg tej operacyi, zda-
rza sie tylko przypadkowo, jezeli sie nie powiodto rozerwaé
zbyt silnyHi zrostow miedzy obiema torebkami bez uszko-
dzenia),torebki widknistej. To mniemanie Edebohlsa spro-
stowa¢ usituje Rovsing zaznaczajgc, ze gdzie tego zajdzie
potrzeba,,nacina i on takze torebke witOknistag, a nawet cze-
Sciowo jg odtuszcza i wycina. Rovsing jest jednak prze-
konanym tak, jak m. i. Zondek ; Ehret, ze torebka
wBknistHnie jest bez znaczenia dla nerki, zawsze oszczedza
ja jak najskrzetniej, natomiast w jak najrozleglejszym za-
kresie wycina tkanke taczng i ttuszczowg w otoczeniu nerki.
Zlotem dla niguprzedzonegO istnieje roznica, i to wcale zna-
czna;? miedzy postepowaniem Edebohlsa a Rorsinga,
jakkolwiek Rovsing stara sie*z*uiedos¢ zrozumiatych po-
wodow te réznice zmaiejszyd ad minimum.

Technika operacyjna, podana przez Edebohlsa, do-
czekata, sie juz jednej modlJjfikacyi. J. Bak.ei's, powotujac
sie na doswiadczenia (o ktérych nizej) i wychodzac z tego
zatozenia, ze tkanka tluszczowa, w ktérg wkiada sie z po-
wrotem obnazong nerke, mate jest unaczyniona, a wigec nie
moze bynajmniej utatwi¢ tworzenia sie krazenia ubocznego,
zaleca, aby albo 1. obnazong nerke owing¢ w sie¢) wcig-
gnieta do rany ledZzwiowej z jainy brzusznej przez szcze-
kne, zrobiong w otrzewnej $ciennej na dnie rany, lub tez.

. gdyby sie¢. byta zmieniong i zbliznowaciatg, 2. przesungé

nerki przez takaz szczeline do jamy otrzewnej i umocowac
je pomiedzy "odstawg krezki jelita cienkiego i kiszk gru-
bej, po zniszczeniu nabtonka w nowem tozysku przez silne
pocieranie otrzewnej wacikiem. Poprzednie badania na zwio-
kach, a potem jedna préba Wr-szpitaluitpa bezposrednim wy-
nikiem $miertelnym z powodu zapaleni', ptuc) przekonaty
Bake$a o prostocie techniki tej modyfikacyi. Roéwniez nieco
odmiennie postepuje Fergusson, ktdry przedewszystkiem
odstania nerke z ciecia w ksztatcie litery T, ktorego ramie
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poziome pizebiega réwnolegle i na palec ponizej XII zebra,
prostopadle za$ na zewnetrznym brzegu migsnia kwadrato-
wego ledzwi, a potem po wydostaniu nerki pluszcza wijnja-
wdzie /ton?bke widknisty S cal3j ,jei powierzchni, zluszczonej
jednak nie odcina. Po zesunieciu torebki w kierunku wneki
tworzylsie okoto szypuly miesisty pierscien, za ktérym za-
wiesza F. nerke, o ile byta ruchoma, przyszywajac go do
miesni. Podobnie z torebka wtdknistag poczynat sobie Henry
i zauwazyt rzecz wcale nieoczekiwang. Mianowicie po obu-
stronnem ziuszczemu bez wyciecia torebki, wyfconanem
u 24-letniego mezczyzny z powodu przeVieklego zapalania
nerek po zimnicy, nastgpito pogorszenie, a po 8 dniach
chory umart wsrdéd objawdéw mycznicy. Sekcya miedzy in-
nymi szczegbtami stwierdzita i ten, ze niewycieta torebka
rozwineta sie napowrdt. i napowr6t ostonita nerke niemal
catkowicie. Mogtby wiec:i-Edebohls — ze swego stanowi-
ska zupetnie stusznie— zarzucie, ze w tym przypadku niepo-
my$Iiny wyniH przypisah nalezy zaniechano przepiséw, przffi-
zen podanych. (Dok. nast.).

iv. Wyciaggi.

Dr. Alfred Fuchs. Mierzenie wielkoS$ci Zrenic i czasu
oddziatywania Zzrenic na swiatto w réznych chorobach umy-
stowych i nerwowych. Wieden* 1904. Po krotkim wstepie hi-
stoijyiffiiiym zastanawia sie autor nad znaczeniem zmian wielkoSci
zrenicy w psychiatryi i neurologii.

Scisto$é w badaniu wymaga metod przedmiotowych i dlatego
starano jSie juz od dawna obmys$le¢ rozmaite sposoby pomiaréw
zmian wielko$ci Zrenicy.

Najprostsze sa przyrzady do mierzenia, oparte na zasadzip
poré6wnywania danych otworéw z wielkoscig Zrenicy (,Yergleichs-
pupillometerMj lub wymiary linijne, zblizane-* na sposéb linii sty-
cznych do brzegu Zrenicznego (,tangentielo Pupillometer®j. Bardziej
juz ztozone sj przyrzady, oparte na zasadzie zdwojonych obrfizéw,
albo 1ziic'ajaCTj zapomocag uktadu luster odpowiednie podziaiki w sam
otwdr Zremczny. Prawdziwie przedmiotowym spo”Rem badania, kt6-
rego wyniki dajg sie utrwali¢ na papierze, jest metoda fotografi-
czna, po raz pierwszyKastosowana przez Cla.nde du Bois-Reymonda
w r. 1888. Zdje¢ migawkowych dokonywa sie przy btyskawiezneni
Swietle magnezyowem. Obok tego zrédia Swiatta mozna sie takze
postugiwa¢ Swiattem iskier z przyrzadu Rhumkorffa, iskrg elektry-
czng (Yintsohgau) lub promieniami pozafioletowynii ,gg»omecag kto-
rych dokonat Gerten zdje¢ fotograficznych rozszerzajgcej sie Zre-
nicy po Sciemnieniu. Nie braklo jednak temu sposobowi btedéw,
kt6té byly powodem réznych, czesto sprzecznych ze sobg wynikow.
Dopiero Schinner (1894) stworzyt podstawe dla pomiaiéw Zrenicy,
wskazujac na wazne znacffluie, jakie ma przystosowanie sie -{aimz
ptatié) badanego oka do otaczajacego je $rodowiska $wietlnego.
Okres$lit on w ten sposéb pojecie ,fizjologicznej wielkoau Zrenicy
ysc §fqwystepujacej po poprzedniem najwiekszem przystosm
waniu sie do danego natezenia Swiatta (zaw&rarao w granicach 100
do 1100 mk.) i po wytaczeniu »wszelkich ubocznych wptywoéw rn-
héw zbieznjiM akomodagyi, ps~tjSSnyoh i czuciowych podniet.
Przestaegajac tych zasad, mozna dopiero przystapi¢ do mierzenia
czasu oddziatywania zZreniey”zapomoca sposobu fotograficznego. .SZz®e-
gétowe takie badanie wykonat Bellarminoff przy pomocy swojego
,fotokoreografu", a poézniej postugiwat He podobnym przyrzadem
fotograficznym BrannsmiAn w doSwiadczeniffih swych nad unerwie-
niem ruch6-w Zrenicznych.

Przyrzad, uzywany przez autora, jest podobnej budowy z nie-
znacznemi ulepszeniami i réwnie, jak poprzednie, moze stuzy¢ tylko
do zdje¢ teczédwek Jasnych. Niedogodno$¢ ta, ograniczajaca ilo$¢ ba-
danego materyatu, znika przy zastosowaniu graficznego* sposobu
mierzenia czasu oddziatywania Zrenicy. Sposdéb ten $fosowal jeszcze
Donders w r. 18%EJ przy badaniu ruchow Zrenicy. Sposob ten nie
jest, réwnioZze bezlEglednie pewny, liczy¢ sie tu bowiem nalfiakz pod-
miotowymi czasom oddziatywania badajacego (,personliehe tjeaktions-
zeit*)? Udoskoiialonyy:,sposéb nowswch czaséw Jem sie jednak rozni
od dawniejszego, ze mozna przy. nim doktadnie okreéli¢ ten pod-
miotowy czas oddziatywania i uwzgledni¢ go jako staty czynnik
w wynikach badan.

Autor dokonat pomiaréw K,pomoca sposobu fotograficznego
u |93 osobnikéw, zapomoca sposobu graficznego u 54, i u (LSl oso-
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bnikéw zapomoca obu sposobéw dla poréwnania wynikéw. Wszyst-
kie te przypadki, w ktérych autor mierzyt czas bezposredniego od-
dziatywania Zrenicy na $wiatto, dot}J$!yiy zaburze” nerwowych i psy-
chicznych.

Wyniki badan sg nastepujace- W ostrych psychozach wyste-
puje leniwe oddziatywanie Zrenicy ($rednia szybko$¢ podana w mm.
1-04); toEamo zdarza sie i w histeryi tak, ze w watpliwych co clo
rozpoznania przypadkach histeryi lub padaczki ten objaw przema-
wiatby bardziej za liisteryag. W neurastenii bowiem i w padaczce
oddziatywanie Zrenic jest nddzwyijzaj szybkie (1-401 i 1-430). Sre-
dnia szybko$¢ oddziatywania Zrenic w przewlektem zatruciu wysko-
kiem jest mniejszg od prawidtowej (1-074)'. Wiad rdzenia i poraze-
nie postepowe (0-568) ce'chujeleniwe oddziatywaniS Zrenic, ktére
nalezy uwazaé¢ za okres przedwstepny do martwoty Zrenicy. U mor-
finistow oddziatywaja Zrenice nadzwySaj szybko w okresie wstrzjr-,
niania sie od zazywania trucizny, w przeciwienstwie do okresu,
w ktéitym dany osblimk znajduje sie pod wptywem morfiny.

Te wyniki badan nie majg bynajmniej bezwzglednej warto-
Sci. Fotograficzny i graficzny sposdb.-_badan dalekie sg jeszifle od
doskonatosci, spetniajg one na nlzie tylko to zadanie, ze znalezione
liczby stanowigSwarto$¢ wzgledng, pozwalajacg przegladowo poro-
wna¢ czas oddziatywania Zrenic na‘ Swiatto w rozmaitych cho-
robach. Od ulepszonych i wydoskonalonych sposob6w badania zaleze¢
bedzie wieksH warto$¢ przysztych Hislejswdi spostrzezen.

Do dzietka dotgczonych jest 6 tablicfawierajgcych fotogramy
Zreniczne przewaznej czesci badanych przypadkéw. Dr. 11. Reis.

-1]. i Il. Lab be. Orozbiorach chemicznych moczu. [Lc
Presse medicale, 1904, Nr. 56). O ile ocena sktadnikéw chorobo-
wych, jak biatka, cukru, barwikéw zétciowych, bywa dzi|L_nalezyta,
0 tyle czestokro¢ mylnie oceniajg lekarze zawarto$¢ skitadnikow
prawidtowych, jak ¢tjloikow, fosforanéw, siarkanéw, mocznika,
kwasu moczowego i t. d. Stad przeszty niektére btedy do ksigzek
1 opanowaly pojecia lekarzy. Tak naprzyktad silne zmniejszeniu
sie chlorkéw uwazaja za ztg oznake, a brak ich zupetny zapowiada
wjoStug niektérych autoréw zblizanie sie $mierci (Mchu). Otéz stan
chlorkobw w moczu zalezy od ilosci wprowadzonych chlorkéw w po-
karmie, oraz od zatrzymania chlorkéw w ustroju, ktdére sie zdarza
w chorobach przejsciowych i uleczalnych. Nawet zupetny brak chlor-
kéw nie jest ztg przepowiedniag. NiektKy autorowie, uwazajgc fo-
sforany za wyraz rozpadu komérek, a przedewstffstkiem tkanki ner-
wowej, sadzg, ze wzmozone ich wydzielanie oznmSml rozpad w ustroju
i uwazajg ten stan za objaw poczatkowej gruzlicy i stanéw ner-
wowych. Przekonanie to jest o tyle btedne, ze tylko znacznie mniej-
sza cze$¢ fosforanéw pochodzi z rozpadu, natoriiiast z matymi wy-
jatkami zjawia 'sin w moczu fosfor,“pozyty w pokarmach. Nic dzi-
wnego, ze u chorych w poczatkowych okresach gruzlicy, zazwyczaj
forsownie zywionych i spozywajacych substancye, obfitujace w fo-
sfor, jak mieso, jaja, mézdzek, podpuszczke cielecg i t. d., a nawet
zazywajacych w celach leczniczych glfiferofosfaty lub lecytme, znaj-
dujemy w moczu nadmiar fosforu, -jizeby moédz méwi¢ o fosfaturyi,
nie wystarczajporéwnaé¢ ilos¢ fosforanéw z $rednig hypotetygzna,
leczwuwzgledni¢ nalezy [ilos¢ fosforu, wprowadzonego z pokarmami.
RjKfzgledniajage te okoliczno$¢ Gtourand znajdowat u chorych, dotknie-
tych gruzlica, ilos¢ fosforandw nacffir zmienng i czesciej nizszg, ani-
zeli wyzsza odpredniej. Tozsamo dotyczy mocznika. Hypoazoturyn,
ktéra niektérzy uwazajg za objaw, cechujacy raka i odrézniajacy
go od wrzodu zotgdka, jest tylko wyrazem upo$ledzonego przyjmo
wania pokarméw miesnych i zdarza sie wogéle w kazdem charta-
ctwie, powstatem wskutek wycienczenia. Zwlaszcza czestg jest ta
btedna otena co do kwasu mocZowego. Nader czesto sie zdarza, ze
tylko jeden Stwierdziwszy zwiekszenie sie ilosci kwasu moczo-
wego, przypuszcza lekarz niestusznie istnienie skazy moczanowej
i chory otrzymuje nazwe artrytyka, poniejpz nie uwzgledniono, czy
spozyt on w dniu poprzednim obfite-, jedzenie, albo tezfihzy spozy-
wat substancje, przyczyniajgce sie do zwiekszenia ilosci kwasu mo-
czowego, n. p. moézdzek, watrobe, nerki, podpuszczke cieleca, jaja
w dostatecznej ilosci etc Wszystkie powyzsze- btedy Wynikajg zda-
niem autoréw t tegw irejprzywyklismy za mato uwzglednia¢ przy
ocenach ro”ioréw moczu karte zyw,i‘enia‘chorych, oraz sposéb wes-
sania pokarmoéw, ktore taefnie z wydzielinami dopiero dajg wia-
Sciwy wyraz réwnowagi zywienia ustroju. Nadto zapominamy, ze
sktadniki pokarmowe, aczkolwiek iléSpiowo nie zmniejszone, poja-
wiaja sie w moczu w lzjnionionegjl postaci. Tak n. p. fosforany kwa-
$ne, zsHulowe i obojetne pokarméw pojawiajg sie w moczu tylko
jako kwasne, lub tez potaczenia fosforanéw z magnem mogg wy-
stagpi¢ w moczu jako sole podwdjne magnowo-ainonowe. Tak samo
azot substantiyj biatkowych wystepuje pod rozmaitag postacia, badz
jiko mocznik lub kwas moczhwy, badZz jako substancye wyciggowe
i nukleinowe albo amoniak. Dr. M. Blassberg.
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Dr. E. Goester. O rozpoznawaniu i leczeniu wigdu
rdzenia. (Berliner klinische Wochensckrifl, Nr. 27, 1904). C.
miat sposobno$¢ we Wiesbhadenie “spostrzega¢ znaczng liczbe cho-

rych na wiad (70), ktérzy z najrozmaitszemi fatszywemi rozpozna-
niami tam przyjezdzajag. To mu daje sposobno$¢ omoéwié wczesne
rozpoznanie i leczenie Atej choroby. Wylicza wiec wiele, znanych
zresztg, wczesnych objawdw tej choroby, kladac stusznie wielkag
wage na podmiotowe# przedmiotowe zmiany czucia. (Wystepujg one
najczesciej po stronie tokcioBS konczyn gérnych, na klatce pier-
siowej w postaci pasa' na wysokosci sutkéw i na tylnej i wewnetrz-
nej powierzchni ud.— Przy.p. ref.). Przestrzega dalej przed rozpo-
znawaniem wigdu dopiero wtedy stanowczeih, Kkiedy*?ie juz daja
stwierdzi¢ wszystkie klasyczne objawy Ilub przynajmniej ich wie-
kszo$¢: przeciwnie w wielu przypadkach i bez nich mozna stano-
wczo wigd rdzenia rozpoznaé, (mj do Jeczenia o$wiadcza sie autor
za leczeniem przeciwkilowem, ktére teorya usprawiedliwia, inpra-
ktyka kaze uzngp, za korzystne. Na dowod stuszno$ci tego zapatry-
wania przytacza caty szereg przypadkéw czesnego wigdu, leczonego
rtecia z dodatnim wynikiem.

(W bardzo znaeznej liczbie przypadkéw moze mikroskopowe
badanie ptynu mézgowordzeniowego, otrzymanego zapomocg nakitu-
cia ledzwiowego, rozstrzygajaco wptyngé na rozpoznanie i na lecze-
nie. Ptyn ten bowigm w ogromnej wiekszosci przypadkéw choréb
nerwowych na tle kitowem zawiera zwiekszong ilos¢ ciatek morfo-
tycznych, a wtedy leczenie przeciwkitowe musi odnie$¢ skutek. Pe-
wng tez oe$¢ przypadkéw C. mozeby mozna w ten sposéb pojmo-
wag, chorzy pi nie cierpieli na wiad rdzenia, ale na jedng z licznych
odmian kity rdzenia i jego opon. Wiadomo za$, zfa odmian tjch
czestokro¢! niemozna wcale odrézni¢ od poczynajgcego sie wiadu.
Pytania zajfl czy wigd' nalezy leczy¢ rtecia, czy nie, nie mozna uwa-
za¢ s#! rozstrzygniete: Erb i oatatszkola Heidelborska stanowczo za
tem leczeniem sie o$wiadfe"ajag. Inni, jak n. p. Jolly, Oppenheim,
Mendel, Leydérrf Pierre-Mario sprzeciwiajg sie mu lub przynajmniej
zalecajg natlzwyjftijng ostrozno$¢ przyjKom leczeniu. To tez praca

CoCstera, opierajac sie na licznym i $wiezym, a przez dhugie lata
obserwowanym materyale, tem wieksze budzi¢ musi zajecie. —
rrzyp. ref) Dr. A. Rydel-

ITel ler. Zapalenie zyt na tle rzezagczkowem. (Berliner
kliu. Wochenschrift, 23, 1904). Zapalenie zyt w przejiegu rzeza-
czki jest powiktaniem rzgdkiem; przypadek djutofl jest dwudziestym
pigtym z notowanych w piSmiennictwie. NajczesSciej zapadajg na te
chorobe osobniki mezkie [\v wieku od Slj— 30 iat i wydarza sie ona
prawie zawsze przy. pierwszem zakazeniu rzezaczkg w okresie pod-
ostrym, eza”epi przy réwnoczesnem zajeciu stawéw. Najczesciej by-
waja zajete zyty konczyn dolnych, a specyalnie zyta podskérna od-
goleniowa; zazwyczaj jedn-ak-schor”enie tollajinuj3|jedng zyle, wy-
jatkowo moze zajg¢ takzcv,j wiekszy,.iobszar jzjt.|jMiejscowo wyste-
puja bole i do$¢ znaczne obrz.ejii z podniesieniem cieptoty. Po
ustgpieniu obrzeku mozna schorzatg zyte wtopi¢ jako twardy, gu-
zowaty, do$¢ bolesny postronek. Pftzy zajeciu zyt powierzchownych
moz(| przyj$é4do zmian w-Skoérze, prowadzacy*!) czestokro¢ do zgo-
rzeli. Nawroty bywajg do$¢ czeste. Wynik jefit zazwyczaj pomysiny,
dnie zakazenia posokowatego. Rozpoznanie jest nietrndne, trzeba
tylko uwazaé, by zapalenia tego nie wzigé¢ za”zapalenie stawu lub
miesni, ezego unikngé mozna przy dokladnem badaniu i pilnein
spostrzeganiu przebiegu. Leczenie polega na spokoju, Wysokiem uto-
zeniu konczyny, cieptych oktadach, zawijaniaeh watg; miejscowo
stosowaé, nalezy $rodki rozdzielajacy, a wewnetrznie podawaé, chi-
ning lub antypiryne. W przypadku autora zajeta byta zyla pod-
skérna odtydkoua; przypadek zakonczyt sie pomyslnie.

Dr. Zmigrod.

Y.?ySitek. Tie reki. (Revue v neurologii, psychiatrii, etc.
Rocnik. I C- 7). A. obsprwowal miodego, menropatycznio usposobio-
nego cztowieka, dotknietegOr*tilOfii;n“ reki. Tie ten polegat na skur-
effih’ klonicznyéb reki prawej, ktére tylko przy pisaniu i tylko
w czasie psychicznego wzruszania wystepowaty' Skurcze to byly zu-
petniej niepodobne do kurczu pisarskiego. Przy tej sposohno$cRautor

omaw a sprawe opetania (0odsegsfo), obaw chorobliwych (pho6ia3f> wania.
te zboczenia uwaza za nalegzat Krynica obeenie starosta Antoni Mravinesics,

i ich zwiagzku z ,tikamill Wszystkie
zace do jednej choroby: tics impulsi/s. Zaleznie od tego, czy tie
taki odnosi sie do sfery ruchowej, ideowej lub uczuciowej, klini-
cznie rozwija sie jnzto tie convnlsif, juzt-o opetanie (obsessio, Zwa-ngs-
vorstellungen aut. niem.), juztoj chorobliwa obawa. Podany schemat

tlbmaczy jasno my$l autora. Dr. A. Rydel.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 35.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G-0iiOSiUl, bedacy mieszaning 80 czesci olejku santatowego
z 20. cz. zywic z korzenia pAper methysticum (kawa-kawa), posia-
dajac*]! wiasnosci znieczulajace, podawat Kornfeld (Tnerapie
der Gegenwart, 1904, zesz. 8) w 26 przypadkach ostrej rzezaczki.
W 14 przypadkach ostrej rzezaczki przedniej cze$ci cewki nie sto-
sowat K. oprécz gonosanu zadnych innych lekéw; burzliwe objawy
poczatkowe rzezgczki mijaty przytem predzej, niz po innych $rod-
kach balsamicznych, a sprawa ani razu nie przeszta na tylng czes$¢
cewki. AV przypadkach podostrej rzezgczki pecherza gonosan dziel-,
nie wspierat dziatanie leczenia miejscowego. Za szczeg6lng zalete
gonosanu uwaza K. wasno$¢ usSmierzania .holow. Alg.

Akoinkokaiue, jako miejscowy lok™nieczulajacy, poleca W.

Krapis do operacyi na skdrze, mie$niach ocznych, woreczku #zo-
wym, spojowce etc. Rp. Acom. 0'025, Coeain. 0'05, Sol. natr.
chlor. 0'75% ad W operacyach, ktérym moga towarzyszy¢

wieksze krwotoki, u. p. wytusz¢ézeniu woreczka tzowego, dodaje sie
na 1 strzykawke Pravaza 2—3 kropel rozczynu adrenaliny 1:1000.
Rozczyn powinien by¢ nie starszy, jak 3—4 dni. Robi sie 4 wstrzy-
knigecia po 0'2 cm." w otoczenie pola operacyjnego w odlegtosci
1 cm. Skutek wystepuje natychmiast, bez owych rozlegtych obuzfjj
kéw w miejscu oper®yi, jak to bywa przy rozczynach wiecej, zge-
szczonych. Akoinkokaina jest wskazana: 1) w wytusz¢zeniu gatki,
jezeli przeciwwskazanejjest uspienie, przyczem dla ztagodzenia ho-
Iébw przy przmeciu nerwu ocznego podaje gie morfine; 2) przy ope-
raeyacli zezu u dzieci) i wrazliwych dorostych; 3) przy matycli za-
biegach na powiece, spojoéwCe*(usnniecie gradéwki, wytuszczenie sko-
rzakéw, leczenie jaglicy etc.). W operacjach na”“ebaeh poleca Bab
rozczyn. Rp. Acom. 0'5, Coeain. muriat. 0'5, Natr. clitorat. On?J
Ac. carbol. 02, Ag. desi. ad 100'G, ponjewaz mimo.znacznego
rozcienczenia dobrze znieo-zula, jest wzgledni” bezpieczny i tani.
(253 Merck’s Takresoerpchte, stycz- 1904). Baschkopf.

V1. Krynica, joj rozwdj i jej obecne potrzeby.

Napisat
Di“* B. SkoérczewsKki.

S'prawa Krynicy :6d p6l wieku prawie nie schodzi
z porzadku dziennego w naszem spoteczeristwie, przybiera
mniej lub wiecej ostry charakter, m tylko chwilami przyci-
chata zupetnm. Nic dziwnego, bo Krynica just pertg zdrojo-
wisk polskich,Apflfsiada wszystkie warunki, by imata blask
uryanski, tymczasem czesto, a osobliwie obecmemcoraz vrie-
cej pokrywa sie nalotem martwoty. Przyczyna ziego lezy
w tom, fce kierujg jej sprawami nie jednostki, . lub gron"
ludzi fachowych, z nig czemkolwiek zwigzanych, ale biuro-
kratyzm, zadawalniajacy sie zatatwianiem réferdtéw, pisanych
przy zielonym stoliku. O sprawe sama, jej zrozumienie, po-
gtebienie, o gruntowne zbadanie finansowe i ekonomiczni,
nikt sie nie troszczy, bo nikomu nie wolno sie skutecznie
troszczy¢ procz osob, do tego z b.ur Lwowa lub Wiednia
powptanyck. Jak za$ sie oni z tego zadaniu, wywigzuja, nie-
chaj postuzy te za przyktad, ze przedstawiciele naszego
kraju w Wiedniu w dniu 21 inaroa 190H zgodnie okreslili
stan Krynicy jako jaknajgorszy i uznali potrzebe jej rakff
Nadmieni¢; tu nalezy, ze wtedy od 6—7 lat zarza-

ktoijy
byt administratorem znakomitym i gdzie tylko miat mo-
zno$¢ dziatania, to dziatal tak umiejetnie, wytrwale, a do-

brze, ze pozostawit pSlsobie najlepsze wspomnienia w doko-
nanych rozlicznych dzietach, ktdre poprzednio wydawaty sie
niemozliwe do przeprowadzenia. Ale niesyty w zarzadzie
Krynicy jako takiej, jako zakiladu kapielowego i zdro-
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Jowego, jego zdanie byto pomijane, byt osoba,
wolno byto zabiera¢ gtosu decydujacego,
stucha¢ i wykonywaé rozkazy,
lub Wiednia.

Reprezentanci naszego kraju nazwali ,stan Krynicy
jaknajgorszym", tern samem upowaznili nas, bysmy diuzej
nie milczeli, ale przeciwnie gruntownie, a wszechstronnie
wysSwietlali te sprawy, co tein chetniej czynimy, ze J. E.
Namiestnik gorgco, a szczerze zajat sie Krynicg. Naszym
wiec jest obowigzkiem utatwi¢ mu, by wszechstronnie po-
znat te sprawy, a przez to mogt je zalatwiaé gruntownie
i trwale, a niedopuszczal po6tsrodkdw, ktérymi tatano dotad
potrzeby na dzisiaj, jutro wszczynajagc nowe walki i nowe
robigc tataniny. Krynica nie jest malenka, ale wyrosta ona
na wielkie przedsiebiorstwo, ktore przedstawia okoto dwoch
milionébw targu sezonowego. Takiego interesu nie mozna
prowadzi¢ po kramarsku, ale z gruntowng znajomoscia rze-
czy i z szerokim pogladem finansowym. Ze sie za$ w Kry-
nicy te sprawy prowadzi inaczej, dlatego je rozwazy¢ na-
lezy spokojnie i kierowaé sie liczbami choéby od poczatku,
odkad zdrojowisko istnieje.

ktorej nie
a jeno musiat
przysytane z biur Lwowa

* L

I. Frekwencya os6b i wysytka wod.

Krynica, jako zdrojowisko, istnieje od roku 1804, ale
skutkiem wadliwych warunkéw administracyjnych nic mogta
sie. nalezycie rozwija¢ i w potowie przesztego stulecia tak
upadta, ze w roku 1849 rzad postanowit zupetnie zwingé
zakiad zdrojowy. Prof. Dr. Dietl jednak postarat sie o od-
wotanie tego wyroku i od roku 1854 zajat sie sprawami
Krynicy tak skutecznie, ze stusznie zastuzyt na nazwe
»Wskrzesiciela Krynicyll

Pieédziesigt lat wiasnie od tego czasu uptyneto, nalezy
zatem te p6l wieku starannie rozpatrzy¢, jak i w jakich
kierunkach postepowat ten rozwoj Krynicy, bo na tym pét
wieku mozemy oprze¢ nasze poglady i obliczenia na dalszy
rozwéj zdrojowiska. Przedewszystkiem musimy sie przypa-
trzy¢ zwiekszaniu sie frekwencyi, gdyz ta pozwoli nam oce-
ni¢, czy io ile ma ta miejscowo$¢ lecznicza warunki bytu za-
pewnione. Ale kolumny liczb z 50 lat bytyby zbyt nuzace,
przytem roczne wahania, pochodzace z innych przyczyn,
zaciemniatyby obraz, dlatego uzyje tutaj sposobu, uzywa-
nego w innych tego rodzajach zestawieniach. Podam tutaj
liczbe os6b, przybytych w 5 latach, oraz $rednig liczbe oséb
z tych 5 lat, a w koncu przyrost frekwencyi w 5 latach
w odsetkach.

Frekwencja Krynicy w ostatniein 50 leciu.

il0s¢ 6b ilos¢ 7, wzrostu

Pigcio flos¢, 0s0 os6b $rednio  frekwencyi

lecie od roku - do roku w5 latach rocznie w 5 latach
1849 — 1859 610 111 _
1 1854 — 1858 2.733 546 454
n 1859 — 1863 5.376 1.075 193
ul 1864 - 1868 6.554 1.311 122
v 1869 - 1873 8.205 i.641 128
\Y 1874 - 1878 10.460 2092 127
\Y| 1879 — 1883 14.395 2.879 130
VIl 1884 - 1888 16.410 3 282 157
VI 1889 — 1893 22.046 4.409 134
IX 1894 - 1898 23-976 *4.795 108
X 1899 — 1903 30.166 6.033 121
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To stale, niemal jednolite zwiekszanie sie frekwencyi
jest dowodem, ze Krynica staje sie coraz potrzebniejszg na-
szemu spoteczenstwu, oraz ze posiada wszelkie warunki bytu
i dalszego rozwoju.

Do naszych dalszych obliczen najwazniejszym jest
przytoczony tu odsetek, przedstawiajgcy, ile sie zwiekszata
ilos¢ osob w kazdych 5 latach. Ten odsetek okazuje pewne
wahania, ktére tlémaczg sie nie przyczynami zewnetrznemi
(kleski, wojny itp.), ale przyczynami wewnetrznemi, loza-
eemi w samej Krynicy. Prof. Dr. Dietl podnosi Krynice
z zupetnego upadku, dlatego w | piecioleciu wzrost fre-
kwencyi wynosi 454%, w Il piecioleciu 193%, w IIl pie-
cioleciu ten wzrost dochodzi tylko do 122<%, gdyz brakuje
dobrych tazienek, ktére budujg dopiero wr. 1866 i dlatego
w |V piecioleciu wzrost frekwencyi znowu sie podnosi na
128%, a nastepnie w V piecioleciu mimo wybudowania kolei
Tarndéw-Leluchéw (1876) wynosi tylko 127%, a znowu sig
podnosi do 130% w VI piecioleciu, bo w r. 1880 wybudowano
tazienki borowinowe. W VII piecioleciu dochodzi odsetek
zwiekszonej frekwencyi do 157%; to okres rzaddw Juliusza
Sieglera de Eberswald, dyrektora débr panstwowych, ktory
procz tazienek borowinowych buduje w roku 1884 Zaktad
hydropatyczny i wspaniaty dom zdrojowy w r 1889; dla-
tego jeszcze w VIl piecioleciu przyrost frekwencyi wynosi
134%, poczem pod nowym zarzagdem Namiestnictwa (1894)
nagle upada w IX piecioleciu do 108%. W X npiecioleciu
nieco sie podnosi (do 121%), a to podniesienie przypisadby
nalezato osobistym przymiotom i zdolnosciom administra-
cyjnym oOwczesnego zarzadcy Antoniego Mravincsicsa.

Jezeli pominiemy dwa pierwsze pieciolecia, jako zbyt
wysokie co do zwiekszania sie frekwencyi, a uwzglednimy
tylko 8 nastepnych piecioleci, to otrzymamy, iz przez te 40
lat $redni przyrost frekwencyi wynosi w 5 latach 128%-
Wedtug tego mozemy obliczy¢, jaka bedzie frekwencya
w przysztosSci przy mozliwie najskromniejszych, jak dotych-
czas, wkitadach ze strony rzadu.

Frekwencya Krynicy w przysztem 25-leciu.

ilo$¢ osoéb ilos¢ os6b
od roku do roku w 5 latach $rednio rocznie
1904 — 1908 34.612 6.922
1909 — 1913 44.303 8.860
1914 - 1918 56.707 11.341
1919 — 1923 72.576 14.515
1924 — 1928 92.897 18.579
To znaczy, ze w ciggu dwudziestu lat frekwencya

Krynicy podniesie sie co najmniej do 18.579 o0séb rocznie,
a twierdzenie to opierani na mozliwie najnizszych liczbach
z dotychczasowego potwiekowego rozwoju zdrojowiska.

Hacguet, radca gorniczy, w dziele, wydanem w roku
1796 w Norymberdze, opisuje swe badania nad zdrojem
Krynickim w stowach peinych zachwytu i podziwia te wode,
ze nic nie traci na swej wartosci i dobroci, gdy jg sie prze-
wozi 50 mil w dzbankach lub daszkach nawet przy
bardzo dtugiem, przeszto rocznem jej przechowywaniu, przy-
czem nadmienia, ze ,nalezy sie to Galioyi, by przy tych
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zdrojach zaprowadzi¢ nalezyte urzadzen.a, oraz nalezy tam
zaprowadzi¢ wyr6b dzbankoéw lub flaszek.* A zatem przed
wiekiem Niemiec poznat sie na wartosci zdroju i odrazu
zakres$lit plan sfinansowania tego skarbu, a my ftémyfcrzez
ten eaty wiek w tym Kkierunku zrobili? O pierwszem piec-
dziesiecioleciu niewarte tu wspominaé, ale przypatrzmy sie,

co zdziatat tutaj wskrzesiciel Krynicy.

Wysytka wéd w ostatniem 50-leeiu.

dos¢

Plleeccileo— od roku do roku '\IA?SE {::chehk flaszek é_red. 3/3 Swi;?aséﬁ
rocznie
1849 — 1853 15.657 3.131
1 1854 - 1858 26.583 5.317 169
1 1859 — 1863 134.366 26.873 509
11 1864 — 186S 2(>8 603 41.721 155
v 1869 - 1873 228.596 45.719 109
\Y 1874 — 1878 240.720 48.144 106
vr 1879 — 1883 226.516 45.303 -
Vil 1884 - 1888 156.709 31.342 -
VI 1889 — 1893 122.053 24.411 -
IX 1894 — 1898 88.770 17.754 -
X 1899 — 1903 93.550 18.710 ---
Otoz pod wptyteein dziatalnosci prof. Dr. Dietla wy-

sytka wody krynickiej wzmaga sie silnie: w | piecioleciu

169%, w drugiem az 509%, poczem w IIl piecioleciu
155%, w IV piecioleciu 109%, w V piecioleciu 106%.
Potem nastepuje ciaggle powulny spadek tak, ze wysytka

wod jest obecnie znacznie mniejsza, niz byta w 11 pie-

cioleciu.

Wybitnie tutaj wystepuje dziatalnos¢ jednegf) cztowieka
przez cate 25 lat, a potem nie
wptywy zastgpi¢. Gdyby jednak dziatano nalezycie w tym
kierunku, to conaimniej wysytka wody krynickiej powinna
wzrastaé tak, jak wzrastata w pierwszem 25-leciu, w ktorem
w kazdem piecioleciu zwiekszata sig; Srednio o 209%. Aby
to mégto sie spetni¢, trzeba byto gospodarstwof,opiera¢ nic
na opatrznosci, nie na zjawianiu sie jednostek ofiarnych dla
pewnej idei, ale trzeba je bylo oprzeé¢ na podstawach dobrze
zrozumianego handlu, trzeba byto nie zagarnia¢ coraz wzra-
st.ajacyeh sum, wptywajgcych do kasy rzadowej, ale czastke
ich obraca¢ na to, aby ten handel sie rozwijat, wzrastat,
trzeba mu bylo wynajdowali coraz to nowe drogi zbytu,
okresla¢ coraz to nowe wskazania lecznicze, a wiadomosci
O teni sz€rzy¢ jlo catym Swiecie; stowem potrzeba nie szcze-
dzi¢ na reklame i w znaczeniu lekarskiem i w znAczeniu
kupieckicm. W takim razie te drugie 25 lat, t. j. od roku
1879 do roku 11163, datyby €P do wysytki wdd krynickich
ejimajmniej takie® wyniki, jakie tutaj podaje na podstawie
obliczen, przyjmujac na pieciolecie S$rednig wzrostu z po-
przednich 25 lat t j. 209%:

Obliczenie, jaka powinna by¢ wysytka wdéd i jakie przynies¢
dochody wr ostatnich 25 latach (w piecioleciach).

od do ilos¢ dochéd rozchod dochéd

roku roku llaszek brutto zIr  Na k?szta na r%krlamo czysty zir.
1879—1883 481.440 96.288 24.03L<fc' 240)74 48 148
1884-1888 962.880 192.576 >T4K. 144 «: *483144 96.288
1889— 1893 1.925.760 385.152 96.288 96.288 192 576
i894- 1898 3,851.520 770 304 192 576 192.576 385.152
1899-1903 7,703.040 1,540.608 385.152 385.152 770.304
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Wiem o tem, ze w oczach dotychczasowych Kkierowr.i
kéw Krynicy liczby te wydawacé sie beda wiecej, niz nie-
prawdopodobne: aby obecnie roczna wysytka mogta wyno-
si¢ 1,540.608 flaszek, (a obecnie wynosi tylko 17— 18.000),
aby dochdd czysty z wody moégt wynosi¢ 154.060 zir., gdy
obecnie nie wynosi wiecej, jak 1.800 zir., bo przedewszy-
stkiein nie zdotajg oni pojac¢! aby mozna wydaé w ostatnich
5 latach 385.152 zlIr., czyli 77.030 zir. rocznie na reklame
samej tylko wody Krynickiej, skoro w budzecie igtego .go-
spodarstwa zdrojowo-kagpielowego na wszelkie ogtoszenia,
druki, wydawnictwa itp przeznacza rzad zaledwie, 1500 zir
Zasadg tego gospodarstwa jest wydaé jak najmniej, a inka-
sowac, cb sie tylko da. Gdyby rzad byt wydal przez te 25
lat 746.214 zir. na reklame wody krynickiej, bytby mini
jako wiasciciel Krynicy 1,492,4-68 zir. cfzystogo zysku
i miatby juz otwarte i utarte drogi zbytu. Obecnie inni juz
rzad wyprzedzili, a temsamem znacznie utrudnili wodzie,
krynickiej, by zdoEyta rynki handlowe catej Europy.
W kazdym razie réznorodne zdroje krynickie przy dobrze
zorganizowanym : prowadzonym hadlu przedstawiajg wielkie
bogactwa i wielklem ziem jest, ze te bogactwa marniejg.

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 2> sierpnia.

* W Czestochowie otwartem bedzite kosztam warszawskiego To-
warzystwa higienicznego, a piW nadzorem miejscowego oddziatu tego
Towarzystwa, Muzeum higiefuczne ludowe. Pomieszczenie dla Muzeum
tylko od tego, jak predko zCjbrang

klére nalezy nadsyta¢ do kance-

juz zapewniono, a otwarcie zalezy
zostanie odpowiednia liczba okazéw,
laryi Towarzystwa higienicznego (Warszawa, Krakowskie Przedmiescie
66) lub do inzyniera Opmana w CzesUTchowie (biur<s oddziatu Dr. Z.
W. W.). Rada warszawskiego Towarzystwa odwotuje sie do cztonkdédw
Sadzimy, Zze wezwanie
skad tysigce piel-
obecnie szcze$liwym
higieny dla ludu.

echa i w Galjeyi,
wybrMej
nauki

to nie powinno pozostat;1l bez
grzymujg coroczmu do Czestochowy,
istotnie pomystem na ognisko pogladowej
Z okazéw pozadane |a lutograB, plany i niodeleuchat wiejskich, szkét,
oebron, sal zaje¢, studri®nzabudowan okazy sprzetéow

i to zaréwno na-'zalecenie,

gospodarskich,

domowych i gospodarskich zastugujacych

jak i razacych swemi wadami.

Czyliy o czem$ Zdobitem nie warto pomys$le¢ i w ni liejs/.ycli
ogniskach wedréwek ludowych, jak u. p. w Kalwaryi Zebrzydowskiej?

* Rada Towarzystwa higienicznego warszawskiego ogtasza, iz
z powodu przeczenia sie Dra Wt Janowskiego wakuje od 1 stycznia
1905 stanowisko Redaktora »Zdrowia«. Wybo6r Redaktora odbedzifmsie
we wrzeé$niu r. b. 7/wiadomosci tej, podanej przez »Gaz(;te lekarSkax,
wynika, ze zrzeczenie sie Dra Janowskiego, pod ktérego kidrunkiem
inakomreie sie rozwijato, zostatlo ugedownie przyjete. Zy
»Zdrowie« utrzymato sie w przysztosci

»Zdrowie«

czy¢ nalezy, aby pomimo to

na dotychczasowym poziomie wzorowo redagowanego pisma higie-
nicznego.
* Nowe Towarzystwo lekarskie polskie ma powsth¢f w r. Inoz.

w Kielcach.

* W roku biezacym odbedzie sie po raz uierwszy zjazd serbskich
lekarzy i przyrodnikéw w Belgradzie.

* Akademia medycyny praktycznej w Kolonii] o ktérej zblizaja
a kloca jest pierwszg w tym rodzaju
uzupetnianie -ich wiadomos$ci, a po-
kandydatéw rnedycvny w cza-

ceni -Sie otwarciu donosilismy,
ma utatwia¢ starszym lekarzom
cijesci ma by¢ pomocng w ksztatceniu
sie ' w NicHiTech wtasnie zaprowadzonego ,roku praktyki szpitalnej",
studyow uniwersyteckich. W 8 gtéwnych szpitalach
razem 1500 t6zek, pracowac bedziell5 kandyda
pyacowm bakteryolo-

jako dopetnienia
kolonskicli, liczacych
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gicznpj powstanie ,sekcya higieniczna"”, ksztatcgca stuzbe sanitarng;
w szpitalu Lindenburg nauczang bedzie anatomia patologiczna i me-
dycyna sadowa; W Akademii odbywa¢ sie beda kursa uzupetniajace

| Osobne kursa dla ksztatcenia lekarzy-specyalistow.
* Kursa wuzupetniajace dla zaczynaja
Niemiec rozpowszechnia¢ we Francyi. Tak n. p w szpitalu Saint-Louis

lekarzy sie za wzorem

w Paryzu dwa razy do roku: na wiosne iw jesieni, odbywa sie¢ zbio-

rowy kurs praktyczny choréb skérnych i wenerycznych. Najblizszy
(97 lekcyi, IG wyktadajgcych) trwaé¢ bedzn) od 10 pazdziernika do 17
grudnia r. b.; honoraryum 150 frankdéw.

od lat kilku weszty w godny na-
Niemiecka wy-

* W Niemczech i we Francyi
$§ladowania zwyczaj wycieczki balneologiczne lekarzy.
cieczka (7—ISjlwrze$nia) zwiedzi w tym roku zdrojowiska S$laskie.

* Dr. Czestaw Waligérski, ustepujacy lekarz zaktadu w Droho-
wyzu, gotéw jest kolegom udzieli¢ listownie wiadomos$ci o tej posadzie,
ostrzegajac przed ma interesowanych.

* Znuzenie i niepokonanAsenno$e, nastepujaca w czasie dhugiej
jazdy koleja zelazng, a niekiedy zdarzajace sie p”~Rlraznieriie mézgo-
we, uznano za odrebng jakoby chorobe, chrzczac ja na wzér choroby
morskiej chorobg ,ladowg".

* Na uniwersytetach austryaekich byto w letniem poétroczu 2216
stuchaczy medycyny; z tych w Wiedniu 1176, w Pradze na czeskim
wydziat,e lek. 1)18. na niemieckim 190, w Grazu 201, w Insbruku 141,
w Krakowie 186 (w Lem 18 kobiet), a najmniej we Lwowie 84 (w Lem
Il kobief), W tymze byto na wszechnicach francuskich 6686
Stuchaczow i 306 stuchaczek medycyny, na niemieckich niemal tyluz.

* W Rosyi uporzagdkowano ostateftznie ustawami
skie kobiet w istniejacej dla nicli szkole lekarskiej. Wstepowa¢ moga
do n.ej komety od 19 do 28 roku zycia, ktére ztozyty egzamin dojrza-
tosci w gimnazyum zenskiem i egzamin uzupetniajacy. lzraHitek moze
by” w szkole lekarskiej 3°/0. Kobiety, posiadajgerdoktorat zagraniczny,
majg prawo odrazu sktadaé w Rosyi lekarskie.
Lekarki sa réwnouprawnione z lekarzami.

Mianowania i odznaczenia. Paof. Rabl
Nastepcg- prof.

Profesor
w Marburgu. Dr.

czasie

studya lekar-

panstwowe egzamina

z Pragi
Koniga w Beriiniag, miano-
z Heidelbergu
Fabre

mianowany pro-
fesorem anatomii w Lipsku
wany prof. 1lilde Drand z Bazylei.
mianowany dyrektorem Kkliniki lekarskiej

Ilrauer

mianowany procesorem ginekologii w Lyonie.
Nekrologia. W Charlottenburgu zmart chirurg prof. i
w l.iwerpolu chirurg W. M. Banks.

Beiinecke,

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 33. Wrdoblewski: Przyczynek do na-
uki o nowotworach ztosliwych migdalkéw podniebiennych (dok.)™
Koel iche u: O organicznych cierpieniach uktadu nerwowego na. tle
tryprowein (dok.).

— Medycyna Nr. 33. Nitsch: Owagi nad metoda Pasteuro-

wska zapobiegania wéciekliznie (dok.). Horn stein: Astlmnia paroxy-

smalis (c. d).

— Zdrowie Z. 8. Wernic: Stan zdrowotny dzieci szkdl miej-

skich Kalisza oraz stan higieniczny samych szkol (dok.).
— Casopis lekafu c¢eskych Nr. 33. Reinsberg: O nekrofilii.
Pilne k: Pfisp8vek ku chovani se, bacteriuin coli commune a bacillns

LypTii na vyzivnych pudach presolenych. NAvrat: O samovrazde (c. d.).

Gernicky: '0 chordjfach sdelnych, lecenycli ve Vinohradsko -Zizkov-
ske nemocnici.

— La Presse medicale Nr 64. M. Labbe: Rola leukocytéw
w pochtanianiu i wydalaniu substancyi obcych ustrojowi. Rosen-

thal: Niedomoga oddechowa i leczenie zapomocag gimnastyki i ¢wi-
czen oddechowych.

Nr. 65. Marin esco: Badania nad czuciem wibracyjnem.
AR, Woda
s> ©

fga2 K r o § ¢c ie A s k a

Ol ze zdroju Stefana 7438

%_@% o bardzo korzystnym sktad.>e chemicznym i nader 'S 7 g
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §3
i pamieci P, T. lekarzy polskich. a5 S
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 33. Konig: Kamienie pe-
cherzyka zéiciowego i ich leczenie. Mafin: Badania elektrodyagno-
stycznetzapomoca wytadowan kondensator6w. Warnekros: O no-
wszych postepach dentystyki. Burt Przerzuty miesakowe w ptucach,
rozpoznane na podstawie drobnowidowego badania pierwotnego nowo-
tworu. Korff: Dalsze dos$wiadczenia co do u$pienia skopolamiuowo-
morRnowego.

— ~Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 33. Kuhn: Odkazanie

drég zotciowych Menzer: Wyniki leczenia surowica ostrego i prze-
wlektego gos$éca stawowego. Rosenbach: Ostabienie serca a wstrzy-
kiwania morfiny. Asc”oli i Bonfanti; O swoistem dziataniu na za-

czyny diaslatyczne w surowicy krwi przy podawaniu réznych weglo-

wodanéw. Clootta: Digalen (digitoxinum solubile). Merz bach er:
Przyczynki kazuistyczne do histerycznych zboczen artykulacyi, w szaze-
g6lnosci histerycznego jakania sie. Auarbach: W sprawie patogenezy
rozsianego zapalenia nerwéw. Haffner: Rozlegta martwica tkanki
ttuszczowej jamy brzusznej bez zmian trzustki. Ropke: 0 $rédblo-
niaku jamy nosowej. P.rOlss- Uproszczenie tamponowania jam. Putz:
Rapidtamponator.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 33. Raczynski: Badania
nad etyologia dysenleryi z uwzglednieniem dwo6ch epidemii w Galicyi
w r. 1903. Schulz: Przypadek wrodzonego braku mies$ni klatki pier-

stronie ze znieksztaltnieniem odpowiedniej kornczyny
Podskérne przedarcie S$ciegna dtugiej ghoitiy mie-
i wtédrny szew.

siowej po jednej
gornej. Hoffmann:
$§nia dwugtowego przy guzowato$ci nadpanewkowej
Wochenschrift Nr 34 Jiirgens:

— Deutsche medic. W spra-

wie etyologicznego rozpoznawania duru. Strauss: Zmniejszenie
pracy nerek puzez poty. Michaelis: Dalsze badania nad precf-.
pitynaini biatka. Neufeld: W sprawie uodparniania przrauw gru-

zlicy. Knecht: Przyczynek do sprawy choréb nerwowych po zatruciu
tlenkiem wegla.

Redakcya otrzymata: Dr. - Pi 11z: Contribution a letude de la
dissociation de la sensibilit§ douloureuse et thermig.ue dans les cas de
IraiWfiatismtet d’affection de These de doctorat.

Lausanne.

la moiille ¢piniere.

Wyciagg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowall
W tygodniu 3>(od 11I'/VTIl do 20.»)njCirodzito sie dzieci:zywo: chi
24, dz. 31; niezywo: chi.—,dz.—. — Zmarto: miejscowych mez. 21,
kob. 25; zamiejscowych: mez. 5, kob. 5.
Przyczyna Smierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych 3,

obo”h — 21 gruzlica: miej. 10. oh. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. 5
ob. —. 4) diawiec i blojaica: miej. 1, ob. 1. 6) krztusiec: miejsc. —
oh. —. 6) ospa- miej. —. ob. —. 7) ptonica.: miej. |—pb. —.8) odral
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowyrAiuj.ej. —, ob. —. 10) tlur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —e¢ ob. 1 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera daaci: miej. 8, ob. 14) cho-

15) goraczka pologowak miej. —, ob. —,
1, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:

lera swojska: miej. t, ob. —.

16) zakazenie przyranne: miej.

miej. —. ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 7, ob: 2. 21) nowotwory: miej. 1 ob. —. 22) inne przy-

2. 23) $mier¢ przypadkowa miej.

Razem miej. 46,

czyny $mierci natur.: miej. 8, ob.

—, ob. —. 24) Smier¢ gwattowna: miej. —, ob —.

obcych 10.
Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski.

Ipomiedzy naiuralnémi wodami szczawowéml zajmuje

o

L alkaliczna Q,G
szczawa analiz &>
naszych pierwszych powag 9 '
g jakosciowo naczelne miejsce.
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W gosccu, dnie, podagrze, Kallei Ska cieni. rayke Biehricli n Renem
. . Oddziat wyrob6w farmaceutycznych.

rWIe kUIszoweJ’ Najlepsze stopiiicliicum, bez smaku dziata

postrzale, porazeniach OreXin-TanNat Visarom. nuanosciseis podcras sazay kot

lub okretem. Orexynowe kotaczyki i oi exy-

najstosowniejszfiisa kapiele z dodatk.em nowe kotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Matto nie 0 borowin Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad-

g y stringens w chorobach jelit; tagodne

) o o ] . protectivum w ulcus,ventric., hyper-
Trwanie kapieli, cieptote i ilos§¢ borowiny ozna- Bsrr‘u[ose acidilas i L 1

Dawka: dla dorostych 3 - 5 gr. co godz., dla

cza lekarz. dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku

ryzowym co godz. tyzeczke kawowag.

Skutek nadzwyczajny

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po

juz po Kilku kapielach. O : | 0.5 do 3,0 gr. Podobny w dziataniu jak chlo-
Borowine Mattoniego dosta¢ mozna w aplekaclif.fek# ulach ormio ralhydrat—jednak nie wywotujeBadnych
aptecznych i handlach wo6d mineralnych. 4 y J ;

Dormiolowe kapsutki po 0,5 gr.

Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoform,
bezpzapachu inicirujacy, stosowany
J d | we wszystkich chorobach kitowych, ré-
0 0 wniez/z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali

jodatum.

Nten”iol Jodol Nadaje sie szczegdlnie do wdmuchiwan
Najlepszy przetwér zastepujacy skutecznie jodoiorm. w praktyce rino -laryngologicznej. 8
W uzyciu bezwonrry, jatowy, nie trujacy podany nawet we- . . . i

wnetrznie w duzych dawkach jako $Srodek odkazajacy jelita. Koi Literatura na igdanie optatnie.

hole. tamuje krwotoki, nie drazni, nie wywotuje wyprysku Zna-

komity sSrodek odwaniajacy, dzial_a osuszajace i pobu_dza_przy—

btonek do bujania. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter-

trigo, Wyprysku saczacym | oparzenlach. W zastosowaniu

tani. gdyz mato go sie zuzywa.

— Brunsa pasta xeroformowa. — miboratoryum ohom. farm. Eugeniusza

Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyozny:

,2SOTOMACHIN"

ktory w zaburzenlaoh zotgdkowych

Creosotal »Heyden«, nietylko znakom ty $rodek przeciw- dziata znakomioie. Utatwia trawienie,

gruzliczy, lecz réwniez lek swoisty w zakaznych niegrozni

c/l.ycb chorobach drég oddechowych Szybkie Wyleczenie wzmacnia, zwigkeza apetyt, eto.

i i i - Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomaohl-
Zﬁpalenla p{uc (zapalenia ptuc 0.gm5k.owego' odrowego, gry -uym | z dodatkjiem Aold.oynanjhill a *0 0.35.
p "vego, btoniézego) po zastosowaniu duzych dawek Creosutalu na 200 gramoéw. Spos6b uzyola: 2—3 razy dnia
10 do 15 g dziennie w 4 dawkach, dla dzieci dawka dzienna maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.

1 do 6 g. Sri~ . *oron-~ Do nabyola w aptekaoh. —
Probki dla WwWPP. Leka"y flratls | franoo.

Probki i literature wysyta 2b

Laboratoryum chem. farm. ,Hygea“ ill. Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Kapsutki lecznicze Dziurkowane Plgujfkl »Cascarheo«*)
~HYGEA . . Pasty|k| sublimatowe sporzadzone wedtug przepisu:
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK. " Rp Extr. Casc. sarg.
(P ; ; ” ' v Rhei chin. ana 0.10
za najtansze | najlepsze Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo Magu hydrooTi/d
w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt. tfatwa rozpuszczalno$é, doktadnos$é¢ dawek i ta- Gl ST - '
oznaczonych stali mi cenami, napetniane: Cre- nio$¢ }’Ce“u' puri
osotaler:_ (sHeyc'iens), Duotalem. (»Heyden«). Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo- Spllj. FEC.'[. g. s
kreosoleiu, guajakolem, bromkiem kamfory, |ekarskiej: »Stwierdzono, ze pastylki dziurko- ut fiat pilula una.
:J(iz;zioelrim.teT:enr:?)ll?]rg\’N;nn?rrtheurgliigqllenr?yrvt/oylg?;’ wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyréb pod Obduce cum Collodio.
: | ym, e, 4~ kazdym wzgledem znakomity, znali™ puwinne im. i i
giem paproci, granala iszaruchg iw. i. lekami. powszechno zastosowanie w praklyce chirur- Denim- ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 "
zastepuja w zupetnosci podobne wyroby niemieckie.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej ja- gicznej i potozniczej..
kosci i dawce wy aéw upraszam dodawac na receptach:

»fabr. Zahradntk in seat. orlg«. Prosze prz.episywaé i zadké tylko: ) )
Z nowoéci polecam kapsutki z O Ligni . . . . Do nabycia w pudetkach pu 80 b. i I K. 50 h.
Cedri atlantica (Libanal Boissoj. Pastilli Subiiinati perforati ,Zahratinik. +) Prawnie zastrzezone.

Probki i cenniki wysyta na zgdanie optatnie. 106



