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Wobec postepéw, jakie uczynita chirurgia w 6statnim
dziesigtku lat na polu operacyjnego
moézgu i jamy czaszkowej

leczenia nowotworéw
przez coraz to wieksze udosko-
trepanacyjnej, zaczeli i neurolodzy goracz-
kowo iz coraz wiekszym zapatem $ledzi¢ te przypadki pod
wzgledem klinicznym, zdajac sobie doktadnie
od wczesnego rozpoznania

nalanie techniki

sprawe, ze
zalezy w wielu przypadkach
i wynik leczenia chirurgicznego.

Przez owo leczenie chirurgiczne nie nalezy jednak ro-
zumie¢ zabiegu, ktéryby koniecznie musiat mie¢ na celu
definitywne usuniecie nowotworu z moézgu. Bardzo czesto
bowiem nowotwor ten, czy to przez swoje usadowienie sie
w gtebokich warstwach moézgu, dzisiaj zupeinie jeszcze nie-
dostepnych dla noza chirurga, czy to przez swoja wielkos$¢,
wzglednie spos6b, w jaki on przerasta tkanke moézgowa na
przestrzeni rozlanej, czy tez wreszcie dla braku doktadnych
danych w kierunku jego siedziby, flie moze by¢ z moézgu
usuniety.

I w tych przypadkach mozna jednak nak-drodze ope-
racyi bardzo wiele uzyskaé w kierunku poprawy ciezkiego
stanu chorego. Od czasu bowiem, gdy Horsley ogtooit swe
spostrzezenia, ze juz samo otwarcie czaszki w przypadkach,

ktérych chodzito o wytuszczenie nowotworu, sprowadzato
w nastepstwie znaczng poprawe w objawach ogélnych, jak
bélach gtowy, wymiotach, zaburzeniach wzrokowych i t d.,
mimo fie nowotworu z tego czy innego powodu nie usu-
nieto z mézgu, zaczeli chirurgowie i neurologowie stosowac
bardeo czesto te tak zwang dekompresye nawet w przy-
padkach, pod wzgledem siedziby nowotworu zupetnie nie-
jasnych, albo tez wprawdzie pod wzgledem umiejscowieniia
tegoz prostych, ale rmm¢sto nie nadajacych sie do jego wyt-
tuszczenia. A chodzi im w tych przypadkach o to, azeby

Dr Stanistaw Ciechanowski.

na tej przynajmniej drodze przynie$¢ choremu ulge, bardzo
nieraz dtugotrwata, bo utrzymujacag sie-cate mieSigce i lata,
uchroni¢ go od utraty wzroku, pozbawié¢ szalonych bolow
gtowy, a nawet 'ezasem i wyleczy¢ zupetnie. Znane sg bo-
wiem przypadki, w ktérych po ta-godzacej (paliatywnej) tre-

panacyi nastgpita tego rodzaju poprawa bardzbl daleko juz
posunietych objawéw og6lnych, ze chorzy ci mogli na
cate nieraz lata powr6ci¢ do swoich codziennych zaje¢,

a nawet i takie, w ktérych sama dekonipffesya wstizymy-
wata dalszy rozwdj stwierdzonego niewatpliwie glejaka.

Nie bede tu wymienia¢ owych réznych metod dekom-
pHIsyjnyih, jakiemi rozporzadza dzisiaj chirurgia dla zmniej-
szenia cis'nienia wewnatrzcztezkowego, ktore, jak dosSwiad-
czenie kliniczne poucza, jeSt niewatpliwie gtéwng przyczyna
owych wszystkich objawéw 'Og6lnych, jakie sie spotyka
w przebiegu nowotworéw’iamy czaszkowej i mézgu. Wspo-
mne tylko, ze przy owej wielkiej $niiertelnos'ci, jakg jeszcze
dzisiaj mamy w przypadkach, gd”~ie operacya miata na celu
odszukanie nowotworu i ewentualne jego usuniecie i przy
owem beznadziejnem wprost leczeniu tych chorych takimi
Srodkami aptekarskimi, jak rtecig ijodem, sg owe operacye”-de-
kompreSyjne olbrzymim krokiem naprzéd, bo wykazujac
nam, jak wielka na tej drodze mozna uzyskaé poprawe,
nie pozwalajg na zasypianie tej tak waznej sprawy, ani tez
na wygodne zaktadanie rgk i pozostawianie tych chorych,
jako nieuleczalnych, ich wiasiiyrti cierpieniom i mekom.
Duzo, bardzo duzo zalezy tu od nas lekarzy, t. j. od wczesnego
okre$lenia witasciwego rozpoznania.

Przy owych olbrzymich postepach, jakie wiedza lekar-
ska czyni na kazdem nienlal polu, nie mozna tu naturalnie
zagda¢ od lekarzy niespecyalistow S$cistego okreslenia sie-
dziby rozpoznanego przez nich nowotwohu. Ktokolwiek bo-
wiem spotkat sie z tdg6é rodzaju przypadkami, ten
mie, trudu trzeba nieraz
chorym, jak S$ciste.i skrupulatne musi

zrozu-
ile to czasu i poswieci¢ takim
byé kazde badanie,
jak dtugg ifibraz obserwacya kliniczna, zanim siedziba no-
wotworu zostanie doktadnie okre$lona.
Tego wiec nie mozna wymaga¢ 5d lekarzy, ktorzy
pracujg w innych dziatach, a szczegélniej od lekarzy interni-
stow, ktorzy najczeSciej jeszcze w swojej praktyce .spotykaja
sig z takimi chorymi. Poniewaz jednak oti wczesnego roz-
poznania nowotworu mézgu zalezy w gtownej
przeto

lekarzy niespecyalistow,

mierze wy-
mamy prawo wyma-
azeby w zakresie swojej

nik leczenia chirurgicznego,
ga¢ i od
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specyalnosci o tyle byli obeznani z najwazniejszymi obja-
wami nowotworéw mozgu, izby one pozwalaty im na wcze-
sne dojscie do wtas'ciwego rozpoznania i zastosowanie od-
powiedniego leczenia w czasie,
mozna na zupeine wyleczenie,

w  ktorym liczyé jeszcze
poprawe, albo tez przynaj-
rozwoju zmian chorobowych.

JNiestety jednak zbyt czesto jeszca™ pozostajg ci cho-
rzy catymi miesigcami, a nawet latami z powodu ztego
rozpoznania w leczeniu réznych lekarzy jako hypochondrycy,
neurastenicy, epileptycy, albo tez znpwu leczeni sg na sweje
dolegliwo$ci zotgdkowe, bdle gtowy, zawroty i t. d., zanim
nie dotacza sie jakie$S powazniejsze objawy, ktére, jak z je-
dnej strony utatwiaja dopiero wtasciwe rozpoznanie, tak
z drugiej sg juz dla chorego bardzo czesto poczatkiem konca.

mniej wstrzymanie dalszego

0 ileby bowiem na szereg miesiecy przedtem wtasciwe
rozpoznanie mogto moze i zycie uratowac¢ choremu, o tyle
obecnie owo spotegowanie sie juz istniejagcych objawow

1 pojawienie sie nowych, ktére dopomogty do rozpoznania
nowotworu, stajg sie réwnoczesnie i przyczyna zguby cho-
rego. Szanse bowiem uratowania chorego, wzglednie po-
prawy jego stanu nawet przez operacye tagodzaca sa tern
wieksze, im wcze$niej jej dokonano, w po6zniejszych za$
okresach i ta operacya czesto zawodzi, nie dajac zadnego
polepszenia.

Naturalnie, ze daleki jestem od tego,
rozpoznawcze w poczatkach choroby,
czonych objawach przypisywaé tylko

azeby pomyiki
przy stabo zazna-
lekarzom niespecya-
listom w chorobach nerwowych. Nalezg one bowiem nie-
tylko od wycéwiczenia lekarza w tym kierunku, lecz i od
istoty tej choroby, dla ktdrej rozpoznania musimy nieraz
bardzo diugo czekaé, t j. do czasu, az nie wystapig takie
objawy, ktédre pozwalajag dopiero na witaSiwe rozpoznanie.
Bardzo stusznie powiada Bruns, ze ze wzgledu na praw-
dopodobiennistwo wyleczenia chorego, bytoby pozadanszem,
alzebySmy wogole nie musieli wyczekiwa¢ przy rozpozna?-
waniu nowotworow mozgu pojawiania sie objawéw ogdl-
nych, lecz stawiaé mogli rozpoznania juz z pjerwszych obja-
wow ogniskowych. Jak jednak z jednej strony objawy ogdlne
sg czesto pierwszymi przypadami nowotworu moézgu, tak tez
i z drugiej, o ile nawet w pewnych przypadkach J%. p. w no-
wotworach zwojow os$rodkowych) objawy ogniskowe na
pierwszy wysung sie plan, przeciez w znacznej wiekszos$ci
tych przypadkéw nie bodziemy pewni ngszego rozpoznania
nowotworu tak dtugo, az sie me pojawig jakie$ objawy ogoélne.
Z tego wiec wychodzgc zatozenia, ze znajomo$¢ owych
objawow ogo6lnych, t. j. tych, ktdre nie zalezg od miejsca
usadowienia nowotworu, lecz od jego wptywu na caty moézg
i opony, ma zwykle daleko wieksze znaczenie ze wzgledu
na mozliwo$é wczesnego rozpoznania i odpowiedniego le-
czenia,
niejfpd rzeczy tiedziebpmowi¢ pokrotce najwazniejsze cechy
tych objawéw i wskaza¢ na ich patognostyczne znaczenie
dla nowotworéw mobzgu.
Wiadoma jest rzecza, ze z matymi tylko wyjatkami
we wszystkich prawie przypadkach nowotworéw mézgu,
czy to w miare zacie$niania jamy czaszkowej przez rozwi-

anizeli znajomo$¢ objawow ogniskowych, sadze, ze

jajacy sie nowotwoér i naruszenia w ten spos*6b owego sta-
tego stosunku, jaki w warunkach prawidtowych
miedzy pojemnos$cig czaszki a mézgiem, czy to przez ucisk,
jak guz ten wywiera na sasiadujace z nim naczynia krwio-

zachodzi
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nosne, wiodac w nastepstwie do

i do wytwarzania si¢ wodogtowia objawowego,

zaburzen w Kkrazeniu
badz
zewnetrznego, badz wewnetrznego, nastepuje mnisi lub wie-

krwi

cej silne podniesienie sie cisnienia w zakresie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. To za$ wzmozone cisnienie w obrebie czaszki
jest dopiero w wiekszos$ci przypadkéw witasciwg przyczyna
objawow ogdlnych, spotykamy sie w przebiegu
nowotworéw médzgu, o ile njffc uwzglednimy mniemania nie-
kj5 rvch autoréw francuzkich, ktérzy pizypjsujg takze bar-
objawéw ogélnych
toksynom, jakie sie mogg wytwarza¢ w obrebie nowotwo-
row. | jakkolwiek te objawy towarzysza prawie kazdemu
nowotworowi, zupetnie niezaleznie od jego wusadowienia
i wielko$ci, to jednak usadowienie i rozmiary guza wpty-
wajg prawie zawsze na szybko$¢ pojawiania sie tych obja-
I tak n. p. ogdlnie znang
jamy czaszkowej wywo-
tujg szczegdlnie szybkie pojawienie sie objawéw ogo6lnych,

z jakimi

dzo powazny wptyw na powstawanie

wow ogéblnych i na ich natezenie.
jest rzecza, ze nowotwory tylnej

i to o bardzo wielkiem nasileniu.

Pomijajagc te nieliczne przypadki
zgu, w przebiegu ktérych me doszto nigdy do wytworze-
nia sie objawoéw ogd6lnych, — olfezem jednak pamigta¢ mu-
simy, azeby rozpoznanie nasze nie czyni¢ bezwzglednie
zaleznem od pojawienia sie tych objawéw, — w kazdym
innym przypadku zjawiajg sie one razem z podniesieniem
sie cisnienia wewnatrzczaszkowego. Nie nalezy jednak sga-
dzi¢, azelpjy one wszystkie rownocze$nie musiaty sie poja-
wi¢ razem z Wzmozeniem sie tego cisSnienia. *W tym Kkie-
runku bowiem panuje bardzo wielka réznorodnos$é¢, i tak,
o ile w pewnych przypadkach sg one wszystkie mniej lub
wiecej to w innych znowu wystepuja
bardzo nielicznie, lub tez nawet i pojedynczo. Tak np. dtu-
gotrwate i uporczywe bole gtolyy, albo tez bardzo czeste
wymioty, lub znowu tarcza z35toinowa mogg by¢ przez
bardfo diugi czas jedynymi tylko objawami og6lnymi no-
wotworéw mozgu.

Nalezy tu takze podnie$¢, ze na podstawie licznych
spostrzeSn klinicystéw, jak i na podstawie naszego do-
Swiadczenia nie mozna moéwi¢ o statej progresywnos$c; ob-

nowotworéw mo-

silnie zaznaczone,,

jawéw ogélnych w jurzebiegu nowotworéw moézgu w prze-
ciwstawieniu do innych spraw patologicznych mozgowia.
Tego rodzaju progresywno$¢é dotyczy przedewszystkiem
objaw6w ogniskowych, a co do objawéw ogdlnych, to
mieliSmy niejednokrotnie sposobno$¢ obserwowaé, a zwtia-
szcza dowiadywacé sie z wywiadow, rézne objawy ogoélne,
czesto bardzo silnie zmniejszaty sie
albo nawet i zupetnie ustepowaty, mimo, f.e chory nie le-
czyt sie wcale i ze o cofaniu sie nowotworu nie mogto
byé¢ mowy. tej mozliwosci sie nowo-
tworu przemawiato pojawiania sie nowych objawow ogni-
skowych, sie dawnych, mimo uste-
powania objawdéw ogdjnych.
Co tu jest wiasciwg przyczyng

wzglednie zmniejszania sie
mimo dalszego rozwoju nowotworu,

zaznaczone, Znowu,

Przeciwko cWania

albo tez potegowanie

Iplego wtasnie ustef

objawoéw ogo6lnych
trudno dzisiaj odpo-
wiedzie¢ w kazdym poszczegdlnym przypadku. O ile bowiem
czasem wydostanie sie nowotworu poza obreb jamy czasz-

powania,

kowej po przezarciu kosSci, albo rozejscie sie k~Sci czaszki
w pojedynczych napierajgcego ci-
$nienia z wewnatrz czaszki, dostatecznie juz tlumaczag po-

szwach pod wpltywem
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prawe w zakresie objawow ogo6lnych, o tyle innym
mimo ze zadnej z tych stan ogo6lny cho-
rego réwniez sie polepsza, a uporczywe nieraz béle gtowy

razem,
spraw nie ma,

zupetnie nawet ustepuja.

By¢é moze, ze w tych przypadkach wyréwnywanie sie
krazenia naczyn powierzchownych, wzglednie
naczyn zylnych na czaszce i twarzy, ktore bywajg nawet
nieraz silnie rozszerzone i pokrecone w przebiegu nowo-
tworéw moézgu, albo tez moze i pewne przystosowanie sie
moézgu do zmienionych warunkéw krazenia i ucisku, sg tu
wiasciwg przyczyng polepszania sie objawdéw ogdlnych.

Nad sprawg ta jednak nie bede sie tu zastanawiac,
poniewaz nie nalezy ona do tematu mojego odczytu,
a trudne jej wyttdmaczenie musimy pozostawi¢ dalszym
obserwacyom klinicznym i szczegétowym badaniom. W ka-

na drodze

zdym razie podkres$li¢ nalezy, ze cofanie sie objawow
ogoOlnych, wzglednie ustepowanie pewnych objawdéw, nie
moze w zadnym razie przemawia¢ przeciwko nowotwo-

rowej przyrodzie cierpienia médzgowego.

Wszystkie objawy ogolne, ktore wskazujg na obecnos$¢
nowotworu w mozgu, podzieli¢ nalezy na dwie grupy. Do
pierwszej z nich nalezg objawy podmiotowe, do drugiej
natomiast objawy, ktére dajg sie stwierdzi¢ przedmioto-
wem badaniem. Zaznaczy¢ jednak wypada,
przeprowadzi¢ nie mo-

ze Scistej gra-
nicy miedzy temi dwoma grupami
zna, i tak np., gdy chory z powodu zawrotow zatoczy sie,
lub chodzi niepewnie, to wtedy objaw ten, ktdry jest cze-
sto tylko objawem podmiotowym, nabywa takze znacze-
nia objawu przedmiotowego.

Daleko wieksze znaczenie ma dla rozpoznania nowo-
tworéw mézgu grupa objawoéw przedmiotowych, a to dla-
tego, ze mozna je tatwo dostrzec i stwierdzi¢ u kazdego
chorego, cierpigcego na nowotwo6r mozgu, o ile one tylko
naturalnie sg obecne, gdy natomiast stwierdzenie objawow
u ludzi mato inteligentnych napotyka cze-
trudnosci. Znanag bowiem jest leka-
ludzi prostych na swoje do-
i wsrod

podmiotowych
sto na bardzo duze
rzom owa wielka obojetnos¢
legliwosci, ktorzy wsrdd ciezkich warunkéw bytu
codziennych trosk o kawatek chleba nie majg najczesciej
mys$le¢ o swojej chorobie, i to tak dtugo przynaj-
mniej, az im ona nie dokuczy na dobre.

Tutaj wiec wywiady w kierunku pierwszych poczat-
kéw choroby, w kierunku jej rozwoju, jak i w kierunku
doktadnego opisu dolegliwo$ci bardzo czesto zupetnie za-
wodza. A przeciez moga one by¢ czasem jedynymi obja-
wami, na ktorychby sie lekarz mogt oprzeé przy rozpo-
znawaniu tak powaznej choroby, jaka jest nowotwdér mo-
zgu. W tych to wiec przypadkach musimy najcze$ciej po-
przestaé na wyczekiwaniu, tj. na dalszej obserwacyi cho-
rego, az nie dotgcza sie takie objawy,
poznanie niewatpliwem. Zwtoka ta jednak- nie moze natu-
ralnie wyjsé na korzy$¢ chorego, przeciwnie stawia go ona
nieraz odrazu w warunkach, wsréd ktérych nie mozna juz

czasu

ktére czynig roz-

liczy¢é na wynik leczenia tagodzacego, a nawet stwarza
ona dla zabiegu doszczetnego daleko ciezsze warunki
i zmniejsza prawdopodobienstwo wyleczenia. U takich

wiec chorych objawy, ktdére sie dajg stwierdzi¢ przedmio-
towo, muszg z natury rzeczy mie¢ daleko wieksze znacze-
nie rozpoznawcze, anizeli objawy podmiotowe.

Do pierwszej kategoryi objawdéw ogdlnych zaliczy¢
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nudno$ci i pobudzenia do
grupy przedewszyst-

nalezy béle gtowy, zawroty,
wymiotéw. Z objawow za$ drugiej
kiem wymieni¢ nalezy tarcze zastoinowa, wzglednie zapa-
lenie nerwéw wzrokowych, a nastepnie zaburzenia w sfe-
rze psychicznej, wymioty, drgawki ogdlne,
niczajagce sie do pewnej tylko cze$ci ciata,
sienie odruchow rogéwkowych i Sciegnistych konczyn, za-
burzenia w uktadzie naczyniowym, oddychaniu i niektdre

wzglednie ogra-

sennos$¢, znie-

inne.

z tych objawow
ktére z cech tych
ze dany objaw wy-

teraz pokrotce kazdy
z osobna sie nad tern,
objawoéw mogtyby wskazywa¢ na to,
rost na cis'nienia wewnatrzczaszkowego,
ze wiec jest on objawem jakiej$ powazniejszej choroby
mdzgowej. Mowie tu ogo6lnie o wzmozonem cis$nieniu we-
wnatrzczaszkowem, a nie o nowotworze moézgu z tego po-
wodu, ze ciSnienie wewnatrzczaszkowe wzmaga sie nie-
tylko w przebiegu nowotworéw mozgu, do ktérych oprécz
nowotworow w Scistem tego jak gleja-
kéw, miesakéw, naczyniakéw i takze
i tego rodzaju guzy patologiczne,
cze it d., lecz i w catym szeregu
wia, np. w przypadkach wodogtowia,
péw zatok zylnych, ropni i t. d.

We wszystkich za$ tych przypadkach razem ze'wzmo-
zonem ci$nieniem wcwnatrzczaszkowein pojawiajg sie i owe
réznorodne powyzej wymienione objawy og6lne. Znaczy
to wiec, ze obecno$¢ tych objawoéw ogo6lnych nie pozwala
rozpoznanie mozgu, lecz ze
moze ona jedynie tylko nasz
w kierunku stwierdzenia wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego. A dopiero doktadna znajomo$¢é tych rézno-
rodnych cech, jakie sa charakterystyczne dla pewnych ob-
jawow ogélnych w przebiegu nowotworéw moézgu, obok
szczeg6towych wywiaddw, rozpatrzenia catego przebiegu
klinicznego i obecnos$ci, wzglednie braku pewnych danych
etyologicznych, wspdélnie z obecnosciag, wzglednie brakiem
objawow charakterystycznych dla tej lub owej jednostki
chorobowej, pozwala rzecz wtasciwie rozpoznad.

Przejdzmy
i zastan6wmy

tle wzmozonego

stowa znaczeniu,
innych, zaliczamy
jak kilaki, guzy gruzli-
innych choréb mo6zgo-
pasorzytow, zakrze-

nam jESZCZG na nowotworu

usprawiedliwiac wniosek

(C. d. n).

Wyniki rozbioréw wod mineralnych ze zdrojow
Jana i Magdaleny w Szczawnicy.

Podat

L. Marchlewski.

Zdroje Jana i Magdaleny w Szczawnicy ujeto pono-
wnie w roku zesztym. Zwitaszcza roboty okoto pierwszego
zdroju napotykaty na wielkie trudnos$ci z powodu obecno-
§ci znacznych ilosci wod stodkich lub zelazistych, ktére
nalezato uja¢ oddzielnie, azeby nie dopusci¢ do zanieczy-
szczenia witasciwej wody mineralnej, ktéra na mocy da-
whniejszych analiz, wykonanych przez Olszewskiego i Schram-
ma, miata cechy dobrej wody alkalicznej stotowej. Nie-
mniejsze trudnosci przedstawiato ujecie zdroju Magdaleny,
polegajace na niekorzystnych wtasciwosciach terenu, a zwta-
szcza blizkosci potoku, ktérego koryto lezy powyzej wy-
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ptywu Zrodta Magdaleny. Dzieki usitowaniom p. inzyniera
Morawskiego .(przedstawiciela firmy Nitsch i Ska w Kra-
kowie). przezwycigezono wszelako wszelkie trudnosci; w obu
przypadkach dotarto do skat wfVdodajnych. P. inzynier Mo-

Nr 24

c) 1000 gr. wody zawiera jondw,
wolnych jonéw wodoro-wych.

T | Zdréj Jana | Zdroj
rawski korzystat na miejscu z pomocy asystenta c. k. za- Magdaleny
ktadu chemii lekarskiej w Krakowie, Dr Id. Malarskiego,
ktéry wciaz komunikujac sie “e mng i wykonujac dorazne Wapniowy (Ca) 0-100420 0183700
oznaczenia il'os'ciowe na miejscu, mogt daé wystarczajace %tfontOW{B()Sr) 1 0*000922 8;000358;2
. . arowy (Ba 0-001034
|nformacye 0 charaktetszpd,_spotykanych pr%y rozkopy- Sodowy (Na) 0%751100 4 721000
waniu terenu, a tem sameni skierowTywaé¢ ku wédom o wta- Botasowy (K) 0+038388 0-079830
snos$ciach pozadanych. Litowy (Li) 0*000713 0*000399

. . , L, Zelazawy (Fe) J 0002680 0*001279
Szczegbtowe badania prob wody ze zdrojow Jana Manganawy (Mn) 0*000331 0%000148
i Magdaleny, pobranych w pazdzierniku 1912 r., daty wy- Magnezowy (Mg) 0-024475 0 157200
niki nastepujace: Glinowy (Al) 0'000008 $lad
1-ICO., 1 914600 7-576700
. . . . HSiO, 0*0202 XI 0-024517
a) 1000 gr. wody zawiera w razie obliczenia wegla- m 0 007594 0014231
néw, zawartych w wodzie w postaci weglanéw kwasnych, cl 0*328300 3-707000
gramow: Br 0-001576 0 000519
1 0*001114 0006138
B B A $lad 0*229870
Zdréj Jana Zdroj = H.PO, 0*000028 $lad
Magdal eny co, (wolny) 1-175700 1-285300
Bezwodnika krzemowego (SiOa) 0-015774 0-019130 . . . ., . .
Dwuweglanu wapniowego (Ca[HCOg]? | ° 595° 0-742630 o Badanle fllzyczne wod zdrojow jana i Magdaleny dato

» strontowego (Sr[HCOJla) 0-602205 0-012 146 wiyniki nastepujace:

» barowego (Ba[HCO 3]a) 0001952 0 005727 _

* magnezowego (Mg[HCO 3's) 0-147070 0*944600 i B Zdréj

» zelazawego (Fe[HCO 0-008530 0-004072 1 zdr6j Tana Magdaleny

» manganawego (Mm[HCO 3]3) 0001066 s 0-000477 ’

» sodowego (NaHCOg) 1945000 8-391000

» potasowego (KHCO,) 0-09710 0 204240 Cieptota 8*8° 8-7° C.

» litowego (LiHCO03) (.'OOO0S jN-. 0*003860 Obnizenie punktu krzepniecia A 0-156° 0-886°
Chlorku sodowego (NacCl) 0541760 6117000 Przewodnictwo elektrycznosci*) 0*002637 0-010790
Jodku sodowego (Nal) -«f'00i3i6 0-007253 Promieniotwoérczos$é w jednostkach Maehego 0'722 1*118
Bromku sodowego (NaBr) 0-072030 0-008398
Siarczanu sogiowego (]S!aZSO,) 0'0112$! 0*921060 *) mierzone bezposrednio w zdrojac h,

Fosforanu glinowego (AIPOj 0-00.0036 Slad
Bezwodnika borowego (B20b) $lad 0-206300 . . . . . .
Ciat organicznych 0-070027 0-20r 212 Dla poréwnania podaje jeszcze state fizyczne wod
Zupetnie wolnego bezwodnika weglo- zdrojow Wandy i Szymona, ktédrych szczegétowe analizy
wego 1-175700 1-285300 gr chemiczne podatem w roku zesztym na tem miejscu:
. czyli 598 33 czyli 654-10
cmlw 170 mm cm:dlw 170 mm
1 i 760 mm. i 760 mm. Zdr6j Szymona, Zdréj Wandy
1

.Oprécz tego woda Se zdroju Jana zawiera S$lady flu-
orkéw i kwasu azotowego, a woefii ze zdroju Magdaleny
oprécz tego Slady arsenawego i tytanowego.

b) 1000 gr. wody zawiera,
néw jako weglany obojetne:

1

P Zrodio
1 Zrédio Jana Magdaleny
Bezwodnika krzemowego (SiOa) 0-015774 0-019130
Weglanu wapniowego (CaCOl 0-250670 0458555
» strontowego (SrCO}) 0001553 0008553
» barowego (BaCo 3) 0*001486 0-004358
» magnezowego (MgCO0 3) 0084760 0-544400
» zelazawego (FeCO,H 0-00.5557 0-002653
» manganawego (MnCOa) 0000693 0-000310
» sodowego (Na2CO;i) 1227500 1 5'295500
» potasowego (K2COs) 0'067805 0141010
« litowego (Li2CO3) 0003754 1 0-002101
Chlorku sodowego (NacCl) 0-541760 6*117000
Jodku sodowego (Nal) 0-001316 0-007253
Bromku sodowego (NaBr) 0*002030 0-008308
Siarczanu sodowego (Na2S0 4) 0-011238 0021060
Bezwodnika borowego (B20 3) $lad 02 06300
Fosforanu glinowego (A1104) 0-000036 $lad
Ciat organicznych 0-070027 0-201212
Zupelnie wolnego i napét zwiazanego
bezwodn. weglowego i'866i00 4-017700
Ogolna ilo$¢ ciat statych 2-285959 13'037793

Oprocz tego w Sladach sktadniki
blicy a).

wspomniane w ta-

Obnizenie punktu krzepnigcia A 0-154° 0-486°
Przewodnictwo elektrycznosci 0002059 0*006659
Promieniotw6rczo$¢ wjednostkach Maehegol 0’208 0-07996

w razie obliczenia wegla-

Na zasadzie powyzszych wynikéw badania chemiczno-
fizycznego nalezy zaliczy¢ wode ze zdroju Jana da stabych
wadd alkalicznych, zawierajacych dostateczng ilo$¢ soli ku-
chennej, nadajgcych sie jako wody stotowe. Zawarto$¢ po-
kazniejszej ilosci litu w tej wodzie trzeba uwazaé takze za
okoliczno$é, przemawiajagcq za stosowaniem tej wody do

celu wspomnianego. Jedynie zarzuci¢cby mozna, ze ilo$¢
wolnego bezwodnika weglowego tej wody jest nieco za
nizka, brak, ktory tatwo sie da usung¢, nasycajac wode

w butelkach przed zamknieciem bezwodnikiem weglowym,
pochodzacym ze zZrodia.

Woda zdroju Magdaleny nalezy do najsilniejszych mi-
neralnych wogéle znanych; mozna jag oznaczy¢ jako szczawe
alkaliczno-wapniowo-magnezowo-stong. Na szczeg6lniejszg
uwage zastuguje stosunkowo znaczna ilo§¢ bezwodnika bo-
rowego w niej zawarta; pod tym wzgledem wyrdznia sie
ta woda*z pos$rod wszystkich znanych wéd mineralnych
ziem polskich.

Na zasadzie badan kryoskopowych, ktédrych wyniki
podano powyzej, dochodzi sie¢ dalej do wniosku, ze z po-
§rod w tym Kkierunku badanych wdd Szczawnickich do
hypertonicznych nalezy tylko woda mineralna ze zdroju
Magdaleny, wody za$ zdrojéw Jana, Szymona i Wandy na-
lezg do hypotonicznych.

bez uwzglednienia
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PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Giordano. Kilka stéw o przypadku znieczulenia
ogo6lnego przez S$roduiieSniowe wstrzykiwanie eteru.
(Riforma medica Nr 6, 1913). Wywotanie og6lnego znie-
czulenia drogg wstrzykiwali $rédmig$niowych eteru byto
juz znane Arnozanowi w 1882 r. Niedawno polecit je na
nowo Descarpentries dla przypadkdéw, gdzie zabiegu doko-
nywa sie na twarzy, ustach i drogach oddechowych. O war-
toSci tej metody r6znie brzmig zdania autoréw; na ogoét
jednak nie zachecajgco. Spostrzegano mianowicie brak
znieczulenia, bardzo gwattowne bdle w miejscu wstrzyknie-

cia, wybroczyny skdrne rozmaitei wielkosci, napady pa-
daczkowate, w paru przypadkach nawet i $mieré. Inni
otrzymywali natomiast tatwo zupeine znieczulenie, niekiedy

jednakze wystepowaty stabe bole w miejscu wstrzykniecia
i przejsciowa hemoglobinurya. Jeszcze gorsze wyniki daty
doswiadczenia, przeprowadzone w tym wzgledzie na zwie-
rzetach: znieczulenie ogdlne nigdy nie wystgpito, natomiast
spostrzegano ciezkie zmiany nastepowe w postaci porazen
koAczyn, nerwob6léw, zgorzeli, ciezkich napadéw padacz-
kowych, a nawet $mierci. Przyczynkiem do wykazania
braku wszelkiej wartos$ci tej metody znieczulenia jest przy-
padek G., dotyczacy 56-letniego chorego z nawrotem raka
policzkéw i szczeki dolnej, dla czego witasnie wybrano ten
sposob znieczulenia. Wstrzyknieto razem 60 cm3 eteru
w mieSiiie poSladkowe, stosujagc po 5 cm3 co minute. Po-
niewaz chory w p6t godziny po pierwszem wstrzyknieciu,
mimo ze na poczatku dostat 1 c¢cm3 morfiny, nie okazywat
najmniejszej sktonnos$ci do snu, musiano uzyc chloroformu
i to w ilosci bynajmniej nie mniejszej od tej, jakiej wy-
maga zwykle uspienie chloroformowe. Podczas kazdego
wstrzykniecia i po6zniej, zwiaszcza wiecz6r po operacyi,
chory miat tak silne bdle w miejscu wstrzykniecia, ze mu-
siano je tagodzi¢ morfing. Nadto dotgczyta sie trzydniowa
hemoglobinurya, porazenie migé$ni posladkowych, niedo-
wtad catego szeregu innych mie$ni, wraz ze zmniejszeniem
odruchéw i czucia dotyku, ciepta i bdélu. G. podobnie, jak
inni, odradza stanowczo tego sposobu usypiania.

Dr T. T.

i arsenem po-
1913). Leczenie rakow

Voérner. Leczenie rakéw krzemem
dtug Zellera. (Tow. lek. Lipsk, Il
sposobem Zellera, tj. zewnetrznie pastg arsenowo-cyno-
browag, a wewnetrznie nacasilicium. odda¢ moze dobre
ustugi jedynie przy rakach zewnetrznych, tatwo dostepnych,
zwiaszcza skonnych. Pasta Zellera niszczy jednak czesto
i tkanki zdrowe, a przy leczeniu spostrzegano tez objawy
zatrucia, jak $pigczke, ostabienie serca i t. p Niestusznein
jest zdanie Zellera, ze leczenie to moze zastgpi¢ operacye;
tam gdzie mozna, powinno sie zawsze operowa. Leczenie
pastag Zellera jest nadto bardzo bolesne i wymaga ciggtego
nadzoru. K.

Nagelsbach. Badania obrazu krwi przy wolach
i wptywanie nah przez operacye (Beitr. z. klin. Chir. 83,
111). Przy wolach najrozmaitszych rodzajow znajdowat N.
zawsze zwiekszenie liczby limfocytow, abezwzgledne zmniej-
szenie wielojadrzastych ciatek neutrofilnyc.li, przy chorobie
Basedowa takze zwigkszenie liczby eozynochtonnych. Po

operacyach obraz ten powracat nieraz do granic prawidto-

wych. Obraz krwi nie odpowiada nieraz ciezkosci scho-
rzenia. K.

Magnusson. 214 operacyi bagblowca. Przyczynek
do patologii i leczenia tego cierpienia. (Arch. f. Kklin.
Chirurg. 100, IlI). Na zasadzie bogatego swego dosSwiadcze-

nia dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: Na ba-
blowca zapadajg znacznie czesciej kobiety. Obumarcia ba-
blowca dowodzg: zawarto$¢ biatka w ptynie, przepuszczal-
nos¢ worka dla barwikéw zotciowych i wiotko$¢ worka.
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Cechujace dla bablowca watroby sg bdle z nasileniami,
rozpromieniajace sie do obojczyka i barku. Zo6ttaczka wy-
stepuje dos$¢ czesto. Rzadkim objawem jest szmer (Hy-
datideijSchwirren); chetbotanie wykaza¢ mozna tylko w po-
staciach miekkich, zwyrodniatych. W razie pekniecia worka
wewnatrz ciata, wystagpi¢ moze pokrzywka. Co do operacyi,
to dwuczasowy zabieg Volkmanna jest o tyle niedobry,
ze bardzo trudno wytwarza sie zrost otrzewnej z workiem.
Dlatego tez M. operuje obecnie jednoczasowo, obszywajgc
worek w ranie otrzewnej, a potem torbiel nakiuwa lub

otwiera. Catkowite wyciecie, zwtaszcza przy bgblowcu wa-
troby, jest czesto niewykonalne. K.
Franki. Bezposrednie oglagdanie wnetrza zotgdka

(gastroskopia) i Kkliniczne jego zastosowanie. (Niem.
Tow. lek. Praga, Il). Gastroskopia nie znalazta dotagd ogdl-
nego zastosowania w klinikach, a to z tego powodu, zc
dotychczasowe przyrzady miaty liczne wady. Zdaje sie je-
dnak, Zze obecnie gastroskop Elsnera odpowiada zupetnie
celowi, bo daje sie tatwo wprowadzac¢, nie naraza chorego
na zadne niebezpieczeAstwo ijest prostej budowy. Oglada-
nie zotgdka znajdowaé powinno zastosowanie przy raku
(wczesne rozpoznanie, ocena rozlegtoSci guza, ew. wykrycie
owrzodzen, nie dajacych sie zadnym innym sposobem wy-
kry¢). Do badania uktada sie chorego na bok lewy i znie-
czula gardto, a do wsuniecia gastrpskopu, ktére odbywaé
sie powinno tagodnie, przechyla sie glp*ve silnie ku ty-
towi. K.

Hertz. Ostateczne wyniki po potaczeniu zotadKa
z jelitem. (Royal Soc. of med. H 1913). Dla lekarza
praktycznego bardzo wazna jest znajomo$¢ przypadtosci,
jakie wystagpi¢ moga po potaczeniu zotgdka z jelitem. Ob-
jawia¢ sie one moga w dwojakiej postaci, zaleznie od tego,
czy pokarmy opuszczajg zotadek za predko, czy tez za po-
woli. W pierwszym razie chory skarzy sie, ze bo6le ofsieciiie
ma nieco dalej, niz przed operac)fg. ze cierpi na czeste
biegunki, zalezne nietyle od jakosci, ile od ilo$ci spozy-
tych potraw. Bardzo czesto pomaga wtedy choremu, gdy
po jedzeniu potozy sie na wznak na p6t godziny lub dtu-
zej, przez co opO6znia sie wydalanie tresci z zotgdka. Le-
czniczo (nieraz nie pozostaje nic innego, jak otwor pota-
czenia operacyjnie zwezi¢) pomagajg przetwory trzustki,
mate dawki belladony lub kodeina. Naodwrdt nieraz tres¢
z zotgdka wydala sie za powoli (otwor potaczenia lezy nad
powierzchniag pokarmoéow w zotadku). Wtedy pomaga uci-

skanie brzucha, potozenie sie po jedzeniu na bok lewy,
wzglednie zatozenie odpowiedniej opaski. K.

Burkhardt. Postepy na polu chirurgii watrooy
i trzustki. (Munch. ined. Woch. 1913, Nr 21). Chirurgia

watroby i trzustki postgpita bardzo naprzéd. Umiemy juz
obecnie tamowaé krwotoki z watroby, a nawet czesci wy-
cina¢ i z tego powodu operuje sie na watrobie coraz* cze-
Sciej, a nalezg tu nastepujgce sprawy: urazy, pekniecia,
postrzaty, ropnie, nowotwory, bablowiec i t. p. Operuje sie
tez ze skutkiem raka woreczka zoOtciowego i drog zoétcio-

wych. Wdziecznem polem operacyi watrobowych sg Kka-
mienie zdiciowe. Przy marsko$ci watroby z puchling brzu-
szng operacya Taimy oddaje w 5°°/o przypadkow niezie
ustugi. Mniej skuteczng iest t. zw. przetoka Ecka (pota-
czenie zyty wrotnej z gtéwng). Na trzustce ojDeruje sie obe-
cnie tez czesciej z powodu ostrych i przewlektych spraw
zapalnych, zranien, postrzatéw, torbieli i guzéw. Pewne

rozpoznanie schorzen trzustki pozostawia jeszcze wiele do
zyczenia. Wycina sie tez ,czesto trzustki ze skutkiem z po-
wodu ncrwotworéw i zranien; przy zranieniach stosuje sie
tez zeszycie trzustki. Najcze$ciej cierpienia trzustki wywo-
tuje kamica zotciowa i na to przy operacyach trzeba zwra-

caé szczegdlng uwage> » . K.
Mayer Skrzywienie Kkregostupa i jego leczenie.
(Med. Klinik 1913, Nr 17). Instytucya lekarzy szkolnych

przyczyni sie w znacznej mierze do poprawy? stosunkow
pod tym wzgledem, lekarze szkolni wykrywajg bowiem
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wczes$nie skrzywienia kregostupa, t. j. w tym okresie, ktdry
jest bardzo wdzieczny w leczeniu. M jest przeciwnikiem
leczenia skrzywienn kregostupa petzaniem, bo nie wzma-
cnia ono wcale kregostupa, przeciwnie ostabia go, ani nie
uruchomia kregostupa tak, jakby sie pozornie wydawato.
Wyniki tez tego leczenia sa bardzo watpliwe. W leczeniu
za$ skrzywien chodzi przedewszystkiem o uruchomienie,
redresye i wzmocnienie miesni kregostupa. W przypadkach
ciezszych jedynie wyciagi i gorset odda¢ moga ustugi.
W szkotach powinny by¢ poddawane odpowiedniej gimna-
styce juz dzieci najmtodsze, sktonne do skrzywien, i wia-
$nie to wczesne leczenie wyda najlepsze wyniki. K.

Joachimsthal Sposéb Abbotta leczenia bocznych
skrzywien kregostupa. (Beri. klin. Woch. 1913, Nr 15).
Spos6b Abbotta polega na szybkiem prostowaniu skrzy-
wien z pomoca zagipsowania w potozeniu naprzéd wygie-
tem, przyczem w opatrunku zostawig sie okna, a to w tym
celu, by po stronie wklestej ruchy oddechowe rozszerzaty
klatke piersiowg, a po wypukiej przez okienko uciskaé
mozna wypuktos¢. Do tego leczenia, ktoére rzeczywiscie
oddaje nieraz dobre ustugi (czy trwate, niewiadomo jeszcze),
nadajg sie gtownie skrzywienia w strone prawg, bo przy
lewostronnych opatrunek ten bywa bardzo Zz'le znoszony,
a nawet wywotywaé¢ moze groz'ne zaburzenia. K.

Schiitz. Przyrzad do mierzenia kata stawowego.
(Miinch. med. Woch. 1913, Nr 19). Przy badaniu uszko-
dzonych niezmiernie czesto chodzi o doktadne wymierze-
nie t. zw. kata stawowego (najwiekszego zgiecia lub wy-
prostowania). Dotychczasowe przyrzady miaty przewaznie
te wade, ze trzeba je byto przyktada¢ obok stawu z boku
1 ocenia¢ kat nieraz na oko. Przyrzad Schiitza natomiast
mozna wktada¢ w zgiecie stawowe, potem go wyjaé w tein
samem potozeniu i odczyta¢ kat. — Schiitz podaje oblicze-
nia katow stawowych, z ktérych wynika, ze i u zdrowych
ludzi wykazywaé moga one znaczne roznice, co zalezy od

tego, jak dany staw byt ¢éwiczony. K.
Kantorowie z. Gorgca kapiel przy skreceniach
stawoéw. (Med. Klinik 1913. Nr 19). Zamiast uzywanych

powszechnie zimnych oktadéw po skreceniach stawdw, za-
leca K. gorgce kapiele. Zimno jest zbyteczne, bo nie cho-
dzi tu o zadne zapalenie, lecz o wylewy krwawe. Nalezy
zastosowacé kapiel (stopniowo dolewajac od 28— 35° R) o ile
mozno$ci jak najrychlej po wypadku przez ]/2 godziny
1 wtedy skutek bywa nieraz zdumiewajacy. Ruchy sag nie-
bolesne i swobodne. Naturalnie po kapieli wytgczone musi
by¢ ztamanie Ilub uszkodzenie Kkosci, bo wtedy bdle sie
wzmagajg; moze to nawet by¢ czynnikiem rozpoznawczym.
Kapiel goracg stosuje potem K. systematycznie 3 razy
dnia ew. tgcznie z miesieniem. K.

W ilms. Leczenie fizyczne cierpien stawow, zwta-
szcza gruzlicy. (Miedzynarod. kongr. fizyoterapeutyczny,
Berlin 11, 1913). W. jest stanowczym zwolennikiem zacho-
wawczego leczenia cierpien stawow, zwtaszcza gruzlicy chi-
rurgicznej. Przy cierpieniach gosc¢cowych i dnawych cenne
ustugi oddaje rad i tor, przy gruzlicy stonce i promienie
Rontgena. Promienie X, cierpliwie i umiejetnie stosowane,
wiodg bardzo czesto do celu. dajac znakomite wyleczenia,
zzupeinie zachowang ruchomosdcig stawu, bo ko$¢ zniszczona
czescig sie odradza, czesScig za$ ulega wessaniu. Pamietac
nalezy jednak o tern, Zze nieraz leczenie miejscowe pro-
mieniami Roéntgena moze pobudzi¢ jakie$ inne, odlegte
ognisko gruzlicze. Leczenie tuberkuling wydaje takze nie-

raz dobre wyniki. Wieksze operacye w gruzlicy stawéw
powinny obecnie przy wczesnem leczeniu juz bardzo
rzadko znajdowaé zastosowanie. K.

Rothmann TeraZzniejszo$¢ i przyszto$¢ chirurgii
rdzenia. (Tow. lek. Berlin 1913, 11). Chirurgia rdzenia po-
stapita znacznie naprz6d z chwilg, gdy wobec dobrych
rozpoznan zaczeto operowaé¢ nietylko koto rdzenia, ale
i w rdzeniu samym. Najczestsze wskazania: 1) guzy poza-
r.tzeniowe, oponowe, 2) guzy rdzeniowe, 3) zranienia, 4)ciata
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obce, 5) torbiele, 6) krwotoki itp. Procz tego wykonuje sie
na rdzeniu inne operacye. Spiller i Martin przecieli po-
wrdzek boczno-przedni celem usuniecia boléw przy nie-
nadajagcym sie do operacyi nowotworze miednicy. Prdébuje
sie tez przy ciezkiej atetozie czeSciowego przeciecia bo-
cznych powrézkéw piramidalnych w $rodkowej cze-
§ci rdzenia piersiowego. — Z 21 przypadkow $rodrdze-
niowo operowanych guzoéw umarto 4, zabiegi wiec te maja
przed sobg przysztosc. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Herft. W sprawie zapobiegania pooperacyjnemu
zapaleniu otrzewnej przy laparotomiach nieczystych.
(Gyn. Rundschau 1913 Nr 1). Najtrudniejsze do zaopatrze-
nia sa, zdaniem autora, laparotomie nieczyste, to znaczy
takie, gdzie otrzewna zetkneta sie z tresScig badZz ropna,
badz pochodzacg z zakazonego guza lub zranionego jelita.
"Jezeli przvtem dostaty sie do otrzewnej zarazki swoiste,
silnie jadowite, to niema skutecznego S$rodka zapobiegaw-
czego, jezeli za$ dostaje sie ropa jatlowa, to jest ona obo-
jetna. W przypadkach za$, gdzie jadowito$¢ bakteryi jest
niewielka, a odporno$¢ ustroju znaczna, trudno jest ocenic
warto$¢ Srodka zapobiegawczego, a tatwo wpasé w biad:
»post, ergo propter hoc.

Srodkami zapobiegawczymi, jakie stosowat H., byty:
oliwa kamforowa i perhydrol. Oliwe kamforowg 1°/0 sto-
sowat w ilosci do 50 cm8 w 300 przypadkach laparotomii,
gdzie otwierat szyjke macicy, pochwe, pecherz, jelita. Miat
za$ tu na celu réwniez ztagodzenie wymiotéw i zmniejsze-
nie dolegliwosci, wywotanych przez gazy jelitowe, co tez
do pewnego stopnia powiodto sie. Oliwa nie miata jednak
wptywu na bardzo jadowite bakterye, a doSwiadczenia na
zwierzetach przemawiatyby za tern, ze raczej przyspiesza
ona wybuch zakazenia. Uderzajagcym jest brak wybitnych

objawow klinicznych przed $miercig chorych. Przy zaka-
zeniu niezbyt silnem i pewnej odporno$ci ustroju mozna
byto zauwazy¢ pewien dodatni wynik stosowania kam-

fory; spostrzezenie to odpowiada jej bakteryobdjczym wta-

snosciom, ktére poditug Kocha przedstawiajg sie = 1:200.
Wprowadzanie kamfory przed operacyg daje z wiekszg pe-
wnosécig dobre wyniki, cho¢ czasem zawodzi zupetnie.

U zwierzat
0g6t niekorzystnie.— W

doswiadczenia z oliwg kamforowag wypadty na
12 przypadkach stosowat Id. per-
hydrol Mercka, wytacznie w sprawach ropnych, w szcze-
gélnosci przy raku macicy, w stosunku. 1:2 wody prze-
kroplonej. Przebieg co do tetna i cieptoty byt potem ude-
rzajagco dobry. Zrostéow jelit, ktérychby sie mozna oba-
wia¢, perhydrol nie wywotuje. Autor poleca dalsze bada-
nia nad tym S$rodkiem. A. Markowa.

Diihrssen. Przyszycie (ventrifixatio) wiezadet
obtych. (Gyn. Rundschau 1913, Nr 1). Autor poleca swoja
metode poprawiania wadliwego utozenia macic}?, polega-
jaca na podotrzewnetn przeciagnieciu z kazdej strony przez
wiezadto szerokie petli, utworzonej z wiezadta obtego i ze-
szycie tej petli z rozciegnem mie$nia prostego. D. wyko-
nat te operacye 31 razy jednostronnie, 33 razy obustron
nie; nawrdt widziat raz jeden, a 2 razy nastepowa cigza
i porod przebiegaty prawidtowo. A. Markowa.

Dirks.
zmianach miesigczkowych
wym. (Arch. f. Gyn. tom 97, zesz.
ilos¢ limfocytéw, wynoszgca w prawidtowym obrazie krwi
25—30%, jakotez komoérek eozynochtonnych, wynoszaca
prawidtowo 0,0°j0—4%, nieco sie zwieksza. I1lo$¢ eozyno-
chtonnych wzrasta szczeg6lnie przy miesigczkach obfitych
i nieregularnych. Przy braku miesigczki ilo$¢ limfocytow
sie zwieksza, komdérek eozynochtonnych za$§ zmniejsza. Po
wytrzebieniu (castratio) przewaza wzgledna Ilimiocytoza.
Zachowanie sie komorek eozynochtonnych zalezy tu od
typu miesigczkowania przed wytrzebieniem. | tak pozostaje

O zmianach obrazu krwi przy miesigczce,
i w okresie pozamiesigczko-
II1). Podczas miesiaczki
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zwykle eozynofilia u kobiet silnie'krwawigcych takze po
Wytrzebieniu; te'Same stosunki, jak po wytrzebieniu, istnieja
takze w okresie pozamiesigczkowym (Menopause).
Dr E. Ehrenpreis.
E.Bum m iW. Sig wart. W sprawie samozakazenia.
(Arch. f. Gyn. tom 97, zesz. Ill). Pytanie to nie Witato
jeszcze dotychczas rozstrzygniete. Jedni zaprzeczajg mozli-
wosci samozakazenia, inni uznajg je tylko wyjagtkowo, inni
Wreszcie twierdzg, ze ten witasnie spbssb zakazenia rodza-
cych i potoznic jest wecale czysty. Pytanie to wikta rézne
pojecie autoréw o istocie samozakazenia. Nalezy tu bo-
wiem rozr6zni¢ zakazenie wskutek samorodnego wstepo-
wania drobnoustrojow zewnetrznych do narzadu rodnego,
i zakazenie takimi drobnoustrojami, ktére znajdowaty sie
w pochwie i szyjce macicznej rodzacych jeszcze przed po-
rodem Tylko ten drugi spssob zakazenia nalezatoby uwa-
za¢ za samozakazenie w fltistem tego stowa znaczeniu, o ile
datoby sie wykaza¢, ze drobnoustroje bez najmniejszych
wptywow zewnetrznych (badanie, narzedzia i t. p.) istotnie
same wedrowaty ku go6rze. Autor doszedt do przekona-
nia, ze dotychczas nie udato sie stwierdzi¢ ani badaniem
drobnowidowem, ani spostrzezeniami klinicznemu, by samo-
zakazenie takie byto mozliwe tub choéby prawdopodobne,
czyli, ze nauka o samozakazeniu rodzacych i potoznic nie
ma najmniejszej podstawy. Dr E. Ehrenpreis.

R. Keller. Czas krzepniecia krwi i czynnos$¢ jaj-
nikéw. (Arch. f. Gyn. tom 97, zesz. Ill). Na podstawie
licznych -doSwiadczern i badan doszedt autor do przeko-

nania, ze miedzy czynno$cig jajnikéw, a czasem Kkrzepnie-
cia krwi kobiecej, nie zachodzi zaden stosunek. Wykazano,
ze czas, potrzebny do krzepniecia .krwi u kobiet, wynosi
Srednio 4-65 minut, jest zawsze ten sam, tak u kobiet zdro-
wych, jak i ginekologicznie chorych, tak przed, jak ipod-
czas i po miesigczce, tak w okresie rozrodczym, jak i prze-
kwitania, tak u ciezarnych, jak i nie ciezarnych. Wyjecie
i zupetne wusuniecie jajnikéw' stosunkmw tych nie zmienia.
Dr E. Ehrenpreis.

Herff i Heli. Sekakornina. (Arch. f Gyn. tom 97,

). Mimo tajkiego zatytutowania zawiera praca takze do-
Swiadczenia z pituitryna, wzgl. pituglandoflem (wycigg.przy-
sadki moézgowej) — z fabryki Hoftmann-La-Roche. Przez
poréwnanie dziatania sekakorniny i pituitryny na béle po-
rodowe i wogjtéle skurcze macicy dochodzi autor do na-
stepujacych wnioskéw. Dawka graniczna Sekakorniny, wy-
wotujgca prawidtowe skurczu macicy, zdaje sie by¢ 4—5
razy mniejsza, anizeli dawka pituglandolu; jeden gram pi-
tuglandotu odpowiada grama sekakorniny. Dolna dawka

graniczna, wywotujgca skurcze tezcowe, w'ynosi co do se-
kakorniny /2 gr., co do pituglandolu 2 gr. Przy powtoé-
rzeniu dawek w niezbyt duzych odstepach czasu wyste-

puje przy sekakorninie tatwiej dziatanie zbiorowe (kumu-
latywne), a wiec tatwiej i tezec macicy, anizeli przy pitu-
glandolu. Przy podskérnem zastosowaniu obu S$rodkow
wzmaga sje najprzéd czestos¢ bolow. Wplyw ten wyste-
puje przy sekakorninie zwykle juz w ciggu pierwszych
I0—15 minut, ustaje za$ po,3 godzinach, nie pozostawia-
jac po sobie widocznego zwiotczenia mieé$nia macicy (ato-
nia). Dziatanie sekakorniny jest wiec powolne, ale trwatle,
rzadko zawodzace. Pituglandol wywotuje zwykle juz po 5,
a najpo6zniej 10 minutach béle, ktére zwykle po 2, a rza-
dziej dopiero po 3 godzinach ustaja, pozostawiajgc po so-
bie nierzadko wyrazne zwiotczenie miesnia macicy. Pitu
glandol dziata wiec szybko, bole wystepujg czesto po so-
bie, ale dziatanie nie jest trwate, a nieraz lek.ten pozostaje
bez skutku.>®ba. srodki wzmdgaja nietylko czesto$¢ i ilos¢
holow, ate takze ich site. Rdéznica polega na tern, ze pi-
tuglandol nierzadko tak bardzo przyspiesza i wzmaga ilrilé
béléw, szczegdélnie w okresie wydalania ptodu, Zze wprost
niema przerw miedzy bdlami, stan, ktéry dla zycia ptodu
nie jest obojetny, a ktéry przy. sekakorninie prawie *j¢
nie zdarza, szczegOlnie jezeli sie nie przekroczy prawidto-
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wej matej dawki (od Aj gr.); staty stan skurczowy moze
jednak wystapi¢ takze przy sekakorninie, jezeli si¢ jg po-
daje kilkakrotnie w krotkich odstepach czasu (kumulacya),
albo w zbyt duzych dawkach, albo przy uzyciu nieodpo-
wiednich przetworow, albo wreszcie przy nieo.dpowiednim
doborze przypadkow (krdtkie bole).-,"6-dy- 'wjec pituitryng
lub pituglandol juz same przez sie zagrazajg niebezpie-
czeristwfln wljlotania tezca macicy, to stan ten powstac
moze przy sekakorninie chjgba tylko z winy lekarza. Co
siljfTityezy dziatania tych S$rodkow w przebiegu cigzy, to
oba, a szczegdlnie pituglandol, sa zdolne w kazdym jej
okresie wywotaé béle, lub istniejgce wzmocni¢, lecz dzi.a-
tanie to trwa zbyt krotko;* by mogto wywota¢ poronienie
lub skurcze porodowe. Peine dziatanie obu S$rodkow wy-
stepuje dopiero w miare postepu porodu, najsilniej z kon-
cem okresu otwarcia macicy i podczas wydalania ptodu.
Gtownym warunkiem dziatania tych srodkow w czasie po-
rodu jest obecno$¢ béléw, przyczem dla pituglandolu przy
zwyktej dawce 1 gr. konieczne jest takze pewne rozsze-
rzenie ujscia i szyjki macicy; warunek, Kktéry przy seka-
korninie nie musi by¢ Scisle.' przestrzegany. W okresie po-
porodowym znaczenie pituglandolu jest bardzo mate, Srodkiem
wyboru pozostanie zawsze selJatinina (1—2—3 cm.) Je-
dynie tylko przy nagtych i bardzo silnych krwotokach
z powodu niedowtadu mieinia macicy, gdzie chodzi o jak
najszybsze wywotanie skurczéw, nalezy zastospwagé pitu-
glandol, i to zawsze w potaczeniu z sekakormna ze wzgledu
na mozliwo$¢ nastepowego zwiotczenia macicy po zastoso-
waniu pituglandolu. Dr E. Ehrenpreis.

G. Viville.
ustroju przy chorobach kobiecych.
zesz. llI).

Schmotkin, Badania kliniczne nad miesigczko-
waniem u zdrowych. (Arch. f. ®yn. tom 97, zesz. IlI).

Poréownujac piSmiennictwo ze swojemi badaniami do-
chodzi autorka (Viville) do przekonania, ze dotychczasowe
twierdzenia o zmianach zjawisk zyciowycli w znaczeniu
ujemnem u kobiet w czasie miesigczki, dalej o t. zw. falo-
waniu tych zjawisk w zyciu kazdej kobiety, nie majg zu-
petnie zastosowania u kobiet zdrowych i odnosza sie moze
tylko dot chory.eh. U kobiet zdrowych odbywajg sie wiec
Wszystkie czynnos$ci zyciowe-zawsze jednostajnie bez wzgledu
na miesieczne okresy peryodow. Autorzy badali skrupu-
latnie tych okresach zachowanie sie cisnienia krwj,
krzywej tetna i cieptoty, jako tez sity miedniowej, i z wy-
jatkiem nieznacznych wahan w niektérych tylko przypad-
kach nie zauwazyli réznic, mogacych tu wchodzi¢ w ra-
chube w poréwnaniu z okresami pozamiesigczkowymi.

Di E. Ehrenpreis.

Prof. Freund. O rzucawce porodowej i jej lecze-
niu na podstawie 551 przypadkéw. (Arch. f Gyn. tom
97, zesz. 111). Jakkolwiek teorya o tozyskowem pocliod,zf)-
niu rzucawki zdaje sie wkracza¢ na wtasciwg droge do
prawdy, to jednak trucizny samej jeszcze nie znamy. O le-
czeniu wiec przyczynowem na razie nie moze by¢ mowy’
Do pewnego stopnia ;ednak mozna nazwaé leczeniem
przyczynowem jak najwcze$niejsze opr6znienie macicy, po-
niewaz to wiemy na pewno, zp rzucawka jako taka spo-
wodowana jest stanem cigzowym. Wcztesne oproéznienie
macicy usuwa réwnoczes$nie inny bardzo lwazny czynnik
szkodliwy, a mianowicie samg icssynnos¢ pogodowg. Dla
oceny istotnie korzystnego wptywu wczesnego i szybkiego
rozwigzania powinny przyszte obszerne statystyki, jak®©
punkt wyjsécia dla obliczen, uwzgledni¢ jedynie tylko okres
miedzy pierwszym napadem rzucawki i zupetnie ukonczo-
nym porodem (po odejscia tozysk”™i a nie jak dotychczas

Stosunek miesigczkowania do catego
(Arch f. Gyn. tom 97,

ilojg, napadéw, poprzedzajacych poréd. Rzucawki potogo-
wej nie nalezy uwazaé¢ jak dotad, za przypadek wczesnie
rozwigzany, ale raczej za najp6zniej rozwigzany, poniewaz

kobiety t«zwykle przechodza poréd na czasie, a wiec od-
bywajg catg czynno$¢ porodowa, tak dla wystgpienia rzu-
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cawki szkodliwg. Przeciwnicy wczesnego rozwigzania ro-
zumujg falszywie, twierdzac, ze wczesny pordd, bo wogdle
jeszcze przed pierwszym napadem (jak to wiasnie zachodzi
przy rzucawce potogowej), najlepiej o tcm Swiadczy, iz
wczesne rozwigzanie nie jest uzasadnione; w rzeczywisto-
§ci  nalezy raczej przyjaé, ze odbycie pracy porodowej
rzucawke wprost wywotato. Dla oceny wiec rokowania
i leczenia rzucawki potogowej nalezy utozy¢ osobng staty-
styke. Jak dotad, najwazniejszem i najbardziej celowem
leczeniem przy rzucawce cigzowej i porodowej powinno
by¢ jak najwcze$niejsze rozwigzanie, a przy potogowej
upusty krwi, wlewania soli kuchennej lub rozczynu cukru
trzcinowego w potaczeniu ze $rodkami usypiajgcymi. Sto-

sowanie samych tylko narkotykéw nie jest uzasadnione.
E. Ehrenpreis.
G. Rassicr. Przypadek nabtoniaka kosmowko-

wego jajowodu w nastepstwie cigzy zewngtrzmaci-
cznej. (Arch. f Gyn. t. 97, zesz. Ill). Przypadek autora
jest wogole jedenastym dotychczas opisanym, dowd6d nad-
zwyczajnej rzadkosci. Rozpoznanie jest trudne, szczeg6l-
nie, jezeli sie nie pamieta o mozliwo$ci powstania nowo-
tworu ztosSliwego w miejscu pierwotnego usadowienia sie
cigzy w jajowodzie. A przeciez powinny niektére objawy
juz wczednie zwroci¢ uwage na te mozliwos$¢: stata bole-
snos¢, zte wygladanie i nadzwyczajne wychudniecie (40 klg.
w 4 miesigcach), czeste omdlewania i krwawe plwociny,
to nie sg zwykle objawy po przebyciu cigzy zewnatrz-
macicznej. Wczesne rozpoznanie jest tern wazniejsze, ze
nowotwory te .nalezg do najzto$liwszych; przerzuty w po-
chwie, watrobie, ptucach i moézgu wystepujg juz bardzo
wczes$nie, a nawroty sg czeste. Rokowanie jest bezwzgle-
dnie zte, gorsze, anizeli przy podobnych nowotworach ma-
cicy. Przypadek autora stanowi znowu przestroge, aby cigze
zewnatrzmaciczng jak najwcze$niej operacyjnie usuwac.

E. Ehrenpreis.

K. Frabknz. W jaki sposéb mozna poprawi¢ state
wyniki po operacyach raka macicy. (Arch. f. Gyn. t. 97,
). Na to pytanie daje autor na podstawie obfitego ma-
teryatu klinicznego i histologicznego nastepujgcg odpo-
wiedz. Operowaé¢ o ile moznosci jak najwcze$niej, rozsze-
rzy¢ granice wskazania do operacyi o ile moznosci jak
najdalej, dazy¢ wszelkimi $rodkami techniki operacyjnej
do zmniejszenia $miertelno$ci (szybkie operowanie), wy-
strzega¢ sie nastepowych pizeszczepiaA w ranie operacyj-
nej i zakazen, utrzymywaé operowane pod ciggta kontrolg
lekarskg przez czeste badanie celem jak najwcze$niejszego
odkrycia nawrotu, wreszcie czeSciej operowaé nawroty,
anizeli dotychczas. li. Ehrenpreis.

Prof. Schickele. Przyczynek do fizyologii i pato-
logii jajnikéw. (Arch. f. Gyn. tom 97, zesz. Ill). Oddawna
juz zajmowano sie gtéwnag cecha krwi miesigczkowej,
a mianowicie jej wzgledna niekrzepliwo$cig. Liczne do-
Swiadczenia wykazaty, ze sok wycisniety z macicy i
jajnikéw hamuje krzepliwo$¢ krwi, a wstrzykniety do
zyty obniza ciSnienie wskutek rozszerzenia naczyn; nie
ulega wiec watpliwosci, ze w macicy, a jeszcze wiecej
w jajnikach znajduja sie substaneye, wywotujace rozsze-
rzenie naczyn i utrudniajace krzepniecie krwi. Czynno$¢
jajnikéw co do miesigczki ttémaczy autor w nastepujacy
sposéb: Faktem jest, ze bez jajnikoéw nie ma miesigczko-
wania; substaneye, wywotujagce miesigczke, wytwarzajg sie
wiec w jajnikach, skad droga krwi dostajg sie do macicy.
Gdy substaneye te nagromadza sie w niej w dostatecznej
ilosci, nastepuje rozszerzenie naczyn, a wiec przekrwienie,
i to gtéwnie w $luzéwce macicy. Sciany naczyh drobnych
i witosowatych stajg sie coraz bardziej soczyste, pecznieja,
zmieniajg sie szklisto i stajg sie w tym okresie znaczniej
przepuszczalne, przez co powstaje obrzek $luzowki i obfite
wydzielanie z jej gruczotéw. W miare coraz dalszego po-
stepu tych zmian naczyniowych, gruczotowych i samej $lu-
zoéwki, jakotez coraz silniejszego przekrwienia, dochodzi
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wreszcie do wydostania sie cieczy nagromadzonej w S$lu-
zoéwce i krwi niekrzepiiwej na zewnatrz. Krwawienie ustaje
z chwilg, gdy substaneye. o ktorych wyzej byta mowa,
odejdg w zupetnosci na zewnatrz wraz z krwig miesigcz-
kowa.

Autor przypuszcza, ze substaneye, wywotujgce mie-
sigczke, wytwarzajg sie w mieszkach jajnikow. Dlatego to,

dopoki mieszki dojrzewajag u dzieci, dopdty miesigczko-
wania nie maj z chwilg dojrzewania odpowiedniej ich ilo-
§ci, a wiec i nagromadzenia sie w nich substancyi wyzej

wspomnianych, postapity juz odpowiednie zmiany anatomi-
czne w macicy do tego stopnia, ze pierwsza miesigczka
moze wystapi¢. By¢ moze, ze na czynno$¢ jajnikow, wy-
wotujgcg miesigczke, sktadaja sie rézne substaneye, ze np.
niekrzepliwos¢ krwi miesigczkowej wywotujg jedne, a roz-
szerzenie naczyn inne substaneye. Te drugie substaneye
sg prawdopodobnie potrzebne tylko o tyle, o ile doszto do
cigzy (utrzymanie krwi ptynnej jako odzywki dla jaja pto-
dowego), o ile za$ cigza nie powstata, sg one niepotrze-
bne, a moze nawet dla ustroju szkodliwe. Cel i znaczenie
kazdej miesigczki polega wtasnie na tern, aby odprowadzic
na zewnatrz substaneye dla ustroju niepotrzebne, a zara-
zem zniszczy¢ nabtonek rzeskowy $luzéwki macicy i uta-
twi¢ tern samem zaptodnienie. Nie ulega watpliwosci, ze
obfite miesigczki i nieregularne krwawienia, ktérym w osta-
tnich latach tak chetnie nadajg miano »endometritis« lub
»metritis« i ktore tak czesto leczy sie bezskutecznie wy-
skrobaniem macicy, odnie$s¢ nalezy w wielu przypadkach
wiasnie do tego, ze przyczyna tych krwawien zupetnie nie
lezy w zmianach $luzéwki, lecz w nadmiernem wytwarza-
niu sie powyzej wspomnianych substancyi, wstrzymujacych
krzepniecie Kkrwi i rozszerzajacych naczynia, a nagroma-
dzonych w zbytniej ilosci w $cianie macicy lub w jej $lu-
zéwce. Autor przypuszcza, ze duzo przypadkéw krwawien
macicznych przy mie$niakach i polipach $luzowych, jako-
tez przy tytozgieciu macicy, roéwniez odnie$¢ nalezy do
nagromadzenia powyzszych substancyi w wielkiej ilosci
W macicy; za tern przemawia zreszta najlepiej skutecznos¢
leczenia upartych krwawien, polegajagcego na wyjeciu jaj-
nikéw lub wywotaniu ich zaniku zapomocg promieni Ront-
gena. E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

VI. posiedzenie naukowe lekarzy szpitala $sw. tazarza

w Krakowie

z dnia 7 I1l. 1913.

Przewodniczy dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnych 28.

1) Kol. Dr Drobnie wicz wygtosit ieferat: Stoso-
wanie kamfory przy laparotomiach. (Rzecz przeznaczona
do druku).

2) Kol. Dr Tiirschmid przedstawia z oddz. I. A na-
stepujace przypadki: a) Chory z wysiekowem zapaleniem
osierdzia (obraz rentgenologiczny i krzywe tetna), b) Przy-
padek typowego zwezenia ujsScia tetniczego lewego
u osobnika 20-letniego. ¢) Przypadek odmy optucnej w pota-
czeniu z wysiekiem ropnym (pyopneumothorax) z objawami
Biermera ipluskaniem (succussio Hippocratis), obraz rentgeno-
logiczny. d) Dwa przypadki zaczadzenia. e)Carcinosis pe-
ritonel ac omenti; u chorej tej od ostatniej operacyi
w przeciggu miesigca zebrat sie w jamie brzusznej ptyn
surowiczo-krwawy w iloSci 16 litrow.

3) Kol. Dr Pisarski przedstawia nastepujace przy-
padki z oddziatu chirurgicznego:
a) B. J, 1 50, rolnik. Chory cierpi od 3 tygodni na

czeste oddawanie moczu. Mocz oddziatywa zasadowo; w osa-
dzie duza ilos¢ ropy. Badanie narzagdow wewnetrznych nic
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-Szczegblnego nie stwierdza Cystoskopia: btona $luzowa
silniej,jrownotniernie nastrzykana; obrysy drobniejszych na-
czynh tetniczych zatarte; silne beleczkowanie; pomiedzy be-
leczkami duzo drobnych uchytkéw; na bocznej lewej $cia-
nie pecherza otwd6r wielkosci guldena, po przejsciu kto-
rego cystoskopem dostaje Si¢ do duzej przestrzeni, o gtad-
kich, jasnych $cianach ; beleczkowania tutaj nie r~idac,
n naczynia krwiono$ne majg zatarte obrysy Potozenia ujsc¢
inoczowodéw nie stwierdzono, gdyz leza prawdopodobnie
w uchytkach.

Rozpoznano: Diverticulum vesicae, cystitis.
cia nadtonowego wyprejbarowano caty uchytek, ktéry le-
zal na tylnej $cianie pecherza, odcieto go, a w otwor
w pecherzu, powstaty przez odciecie uchytka, wszyto lewy
UtAczowUd, ktéry wchodzit do uchytka. Badanie drobno-
widowe $ciany uchytka wykazuje brak prawie zupeiny
nabtonka pow@ 'zchniowego, gdzieniegdzie tylko widoczne
sg jeszcze na powierzchni jego szczatki. Btona S$luzowa
jest wyraz'nie obrzekta, nieréwnomiernie drobnokomérkowo
naciekta, w wielu miejscach z wyraznem usadowieniem na-
ciekbw okoto naczyn. War-stwa miesna jest zachowana
i wérdd niej miejscami dajg sie jeszcze wyrozni¢ 3 zwykte
poktady, lecz cata ta waSftwa jest wogodle silnie poprzerastana
przez tkanke taczng, tu i owdzie za$ ws$réd niej widoczne
sg réwniez nieznaczne nacieki drobnokomorkowe. Caty ten
obraz przemawia za tern, ze mamy tutaj uchytek praw-
dziwy. Przebieg pooperacyjny byt bardzo dobry. Po czte-
rech tygodniach wykonana cystoskopia stwierdzita dobrze
wgtebiony do $ciany pecherza lawy moczowdd.

b) J. K., 1 25, piwowar. U chorego’ni ktérego przkd
rokiem usunieto prawa nerke z powodu gruzlicy i ktéremu
obecnie naswietlano promieniami Réntgena przetoki poope-
racyjne, wystgpit nagle bezmocz 2z objawam. mocznicy.
W 24 godzin po wystgpieniu bezmoczu, odstonieto lewg
nerke i wytuszczono z torebki; rane catkowdcie zeszyto.
Juz popotudniu tego dnia oddat chory kilkadziesiat cm8
moczu, a objawry mocznicy usjtagpity. Od tej chwili stopa
moczenia %tale sie zwiekszata, a stan chorego ogdlny stale
sie poprawiat. W pie¢ tygodni ppo operacyi wykonana cy-
stoskopia stwierdzita, ze indygokarmin wydzielat Sie z le-
wego moczowodu po 8 minutach. W moczu mata ilos¢
biatka.

c) K. M. Chora zgtosita sie na
jako rodzaca, gdzie po paru godzinach
tury ptéd zywy, donoszony. Zaraz przy pierwszem badaniu
rozpoznano u chorej niedrozno$¢ jelit; poniewaz niedro-
zno$¢ ta w 24 godzin po porodzie utrzymywata sie, prze-
niesiono chorg na oddziat chirurgiczny. Tutaj stwierdzono:
brzuch silnie wzdety, szczegdlnie po stronie Ig”ej i w oko-
licy zotgdka; odgtos opukowy wsz-edz"e bebenkowy; przy
dotykaniu mierna balhsno$§¢ brzucha. Widoczne stawianie
sie petli jelitowych. Macica sjega do pepka. Rozpoznano:
Torsio flexurae sigmoideae. Natychmiast, przystapiono do
otwarcia jamy brzusznej, przyczem okazato sie, ze petla
psowata byta o 180° skrecong i silnie rozdeta; petle od-
krecono, rurka przez odbytnice wyprowadzono gazy, a jia-
stepnie zesayto powtoki brzuszne. Przebieg pooperacyjny
prawidtowy. W trzy tygodnie p6zniej wykonano wyciecie
petli esowatej. Krezka esicy byta bliznowato zmieciona
i bardzo wazka. Po 4 tygodniach opus$cita chora oddziat
w zupetnie dobrym stanie.

d) W. M., 1 36. Chora cierpi.£&jle na uporc-"we zapar-
cie stolca, trwajace czasem 7 dni. Podczas cigzy, ktérych
chora juz 4 przebyta, dolegliwosci te staja Iste jeszcze upor-
czywsze. Obecnie znajduje ,eie chora w 5. miesigcu cigzy;
od 3 dni silne bdle M dolnej czesci brzucha, zatrzymanie

Z cie-

oddziat potozniczy
urodzita sitami na-

sto.lea i wiatréw; rownoczes$nie wystapity -jyymioty, ktore
do tej chwil: sie utrzymujg. Bdle 3ag, ciggte, od czasu do
czasu stajg sie jednak wieksza, kurczowe. Brzuch silnie

w catosci wzdety, najwiecej w okolicy pepkowej. Po le-
wej stronie czué przy przesuwaniu reka wal, ktéry~ginie
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w lewem podzebrzu; podobny wat przebiega poprzecznie
ponad pepkiem. Odgtos opukowy wszedzie Wysoko beben-
kowy; sttumien zadnych nigdzie stwherdzi¢ nie mozna.
Ostuchujagc, stwierdzi¢ mozna ponad brzuchem jpuskanie
z podjwiekiem metalicznym. Stawiania sie jelit niema, ale
przy napadzie kurczowego bé6lu staj4 sie waty nieco
twardsze. Macica siega 4 palce ponizej pepka. Rozpoznano:
Torsio flexurae sigmoideae in graviria. Po otwarciu jamy
brzusznej znaleziono esice skrecong 0 180° i silnie roz-
detg. Krezka okazata sie bliznowatg, a punkty podsta-
wowe bardzo do siebie zblizone. Esice po wypuszczeniu
gazow rurka, wprowadzono do jamy brzusznej i zaszyto
powtoki. W 13 dni po operacyi opuscita chora oddziat.

4) Kol.
operacyjng na oddziale ginekologicznym:

a) Kystomr. ovarii simplex, —godny uwagi zejwzgledu
na ogromne rozmiary (waga kg); w zwigzku z tern oma-
wia kol. B. pokrétce podziat guzow jajnikowych, usado-
wienie ich, spos6b wzfostu rokowanie.

b) Embryoma (ptodziak), w ktérym na
makroskopowo wybitnie zna¢ wytwiory trzech

przekroju
listkow za-

rodkowych tkanke ,kostng, chrzastkowg, miesng, nerwowa,
oraz skore. Guz fen, ktory bez wielkich technicznych tru-
dnosci dat sie wycjobyé, sprawiat przy badaniu wrazenie

miesaka, wycJrodzacego_z kpsci miednicy.

ci Wreszcie omajyia kol. B. dwa przypadki cigzy
jajowodowych peknietych z objawami ostrej niedokrwi-
stosci i zwraca uwage na wazno$¢ fczybkiego rozpoznania
i operowania. ,Sekretarka: Dr A. Markowa.

lekarskie warszawskie.

1913.

Towarzystwo
Posiedzenie kliniczne z dnia 4. Il

1) J. Betkowski: Krwiomocz po podawaniu uro-
tropiny w durze brzusznym. Z pos$réd 4 przypadkow
krwiomoczu zaleznego od urotropiny, spostrzeganych w osta-
tnich czasach na oddziale Chietchowskiego, B. zwraca gt6-
wna uwage na jeden, ktéry zakornczyt sie Smiercig i-w kto6-
rym badanie po$miertne stanowi¢ moze przyczynek do wy-
jasnienia nieustalonej dotad patogenezy tego zjawiska. Byt
to chory z ciezkim prl|;bie©em duru, u ktérego w 6 dni
od czasu podawania urotropiny wystapit krwiomocz i objawy
trudnego moczenia. Po odstawiteniu urotropiny objawy te
ustgpity po kilku dniach, ale stan chorego pogorszyt sie
i wkrotce nastgpita S$mier¢ Na sekcyi, précz rozlegtych
owrzodze*! w jelicie denkiem, znaleziono wybroczyny krwawe
w pecherzu, zajmujace jego dno i zlewajagce swe w jAdng
krwawag powierzchnie; w moczowodach i s'zyjce p'echerza
wykryto jertynie wybroczyny punkcikowataj, w nerkach
za$ i miedniczkach nerkowych zmian nie stwierdzono. A wiecl
krwiomocz zalezat od podraznienia pecherza; zmiany w pe-
cherzu polegaty pa ztuszczeniu warstw powierzchownych
nabtonka i wytworzeniu sie wybroczyn, ktére byty punktem
‘Wyjscia dla krwiomoczu (B. pizedstawit preparaty makro-
skopowe i mikroskopowe z tych miejsc pecherza). W po-
zostatych 3 przypadkach krwiomoczu urotroping stosowano
rowniez z powodu duru brzusznego; a objawy kliniczne
pozwalaty przypuszczaé, ze i w tych przypadkach krwiomocz
zalezat réwniez od podraznienia pecherza moczowego. Pa-
togeneza krwiomoczu po stosowaniu urotropiny'nie jest
jeszcze u-Stalona. Moznaby przypuszczaé, ze w przypadkach
omawianych nastepuje wzmozony rozpad urotropiny .na for-
maline i amoniak, a od nadmiernej ilosci wytwarzanej for-
maliny zalezy podraznienie djpg moczowych, wzgl. krwio-
mocz. Poniewaz krwiomocz najczesciej sie spotyka po
stosowaniu uro.tropiny w ciezkich chorobach gorgczkowych,
kiedy urotropina tatwiaj rozktada sie w ustyjoju wskutek
podniesionej cieptoty, wzmozonej kwasnosci i wigkszego
stezema mtrezu, to juz z ,tego wnosi¢ mozna, ze w peche-
rzu powstaja warunki najbardziej sprzyjajace podraznieniu;

Blay przedstawia preparaty, uzyskane droga
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ciezko bowiem chorzy oddajg mocz rz$Jdko, a jesli mocz
zawierajacy fonmaline, diuzej pozostaje w pecherzu, to
oczywiscie dziatanie t£A-syczne formaliny przeclewsayst-
kiem na nim odbi¢ sie musi*. Urotrcfjnine stosowano na
oddziale Clietchowskiego w 40* przypadkach duru brzu-
sznego od czasu, kiedyltChauffard (19H r.) zataeit jg, jako

Srodek lecznicz"fw osti*yclT.J3Spracach zakaznych drég zoét-
ciowych i w durze brzusznym. Chorzy znosili urotropine
dobije pomimo diugotrwatego podawania; w 4 je-

(*0%,) wystapit krwiomocz. Powiktanie
na przebieg duru i po zanie-
chaniu urotropiny szybko przemijato. Sadzac z prz,obiegu
clioroby w wspomnianych 40 przypadkach, nalezatoby przy-
puszczaé, ze urotropiny (0,S—A/E 3—4 razy dziennie) nie
mozna uwazajp za .lek swoisty w durJKiz drugiej stropy
niezte naogdt wyniki lecgAnia (7,S90 $mrejtfeln.osci) zache-
catyby do dalszych w tym kierunku spostrzezen,

W dy”kusyi: a) Wojciechowski zaznacza, ze stosu-
jac odjlawna bardzo czesto urotropine w cierpieniach drog
moczowych, ani iSu nig widziat pBwiktan lub szkodliwych
objawéw po jej uzyciu, bj Szmurto przypémina, ze przed
kilku laty wypowiedziano zdanie, iz w ptonicy urotropina
zapobiega- zapaleniu nerek; stosowanie jej nie wywotywato
krwawienia, cobjwprzeczyto wnioskom prelegenta. c) A. So-
kotowski zapytujd,!czy preyjbiidkdw nacieczefnia krwawe”6
Latony 1sLurowej pecherza w durze pd wzieciu urotropiny
nie nalezatoby raczej stawia¢ w zaleznosci od ciezkosci
sprawy durowej; wiadomol nieraz w durze Wystepuja
nietylko dtafite krwErerienia z bton $luzowych, ale rowniez wy-
broczyny krwawe w tkankach i narzadach. Urotropina jest
szerokt? stosowana i nse w”Cootuje bynajmniej ubocznych
wptywow ujemnych na ustréj chorego.Sizna chorych, kté-
rzy wskuteftzaburlreit) przewaznie Tterkovvych i pecheTaowych
catemi latami zazywajg urotropine, ktora stale *<flSiata do-
datnio, ni&wywotujgorobjawoéw ujemnych, dffBondy;zwraca
uwage na brak nabtonka na S$luBferce przedstawionego pre-
paratu pecfierzff i wyraza przypuszczenie,) ze zmia#C/»na-
tomiczoe w pecherzu mogty i,stnje& juz przed ptcdawaniem
urotropiny i mogty by¢ przyczyng krwiomoczu, e) Otto za-
pytuje prelegenta o cieptote. 11 chorego z wybroczyng
w peoAerzu oraz o charajéeer wysypki durowej u niego; ro-
dzi srgibowhrn przypuszczanie, czy przyczyng krwiomoczii
nie by» zjadliwo$¢ zanizka, wywotujagcego czasem wybro-
czyny w rozrnajtych naradach w przebiegu duiu. Zaznaczji
przytem, it samvpodajac durzc urotropine, ani razu nie
spostrzegat krwiomoczu, f) .BctkOwski w odpowiedzi zazna-
cza, ze chodzito mu gtéwnie o to, azeljy wykaza¢, iz krwio-
ngocz p9 stcisowaniu urotropiny zalaLfegz.rz&vaznie od po-
draznienia pechoiza moczpwego i i$ nerki w tych przy-
padkach moga nic ulega¢ zadnemu podraznieniu. Ze w du-
rze, jalc i w innych chorobach zakaznych, tkanki ustroju
sg podatniejsze lia dziatanie toksyczne urotropiny, wzgl. for-
maliny. |W'ynika]obv jjuz z tego, iz przypadki krwipm'oczu
po stosow®niu tftgo Leku zdarzajg sie; daleko cze$ciej w cho-
robach zjikaznych, i w tych jednak przypadkach podrazr
niemu ulegaé moze tylko pecherz, gcwz $ciany jego naj-
dtuzej sa w zetknieciu z moczem. Co sie tycty przypusz-
ci”"3 a k°h Aonc™k« to prelegent zgodzi¢ sie z nie® nie moze,
gdyz zmiany anatomiczne, ktérg wida¢ na preparatach, maja
TO&ystkie cechy zmian $mezkeh rozrostu tkanki tgcznej,’
a mocz przed stoso”™g”iepi urotropin)' byt doktadnie ba-
dany i w osadagic ide znaleziono nic jakiego, coby wska-
zywato na cierpienie pecheijza.

dnak przypadkach
to nie wpiywato psfckodliwie

A* }. StzmurtijitH O polipach
i ich leczeniu. P¢llipy n6éSowctgardtowe nalezg do nerwo-
tworiw wzglednie bardzo rzadkich. Kobylinski do roLcu
1908 zcbfcat w catem pismiennictwie zaledwie 287 przy-
padkéw- tego *nowotworu; Kijewski i Wroblewski (JStosili
14 przypadkéw polipcTwmos6éwogardtowych, spostrzeganych
pi/.az nich do 1894 r.; 'zclaniem WVzllsa istniejg lattyngo-
lod&y, ktdérzy nigdy nie widzieli 'tego guza. Nowotwor ten

nosowogarctHowych
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zddtza. sie najcze$ciej w wieku miodzieficzym, pomiedzy
10—25. rokiem zycia; po roku 25. spotyka sie go ga-
dziej, aczkolwiek 1/5 przypadkéw przypada na ten okres
zycig. Dotyka przewaznie pte¢ meaka-. Miejscem przy-
czepu sj®dtug Nelatona jest cze$¢ podstawna kosSci poty-
licznej, gdzie fliz wychodzi z chrzastki wtoknistej podsta-
wnej. Zdanie to, przyjete pr.zez wszystkich chirurgéw?7
oraz wigjtszoy¢ laryngologéw, z;ostalo .powaznie zachwiane
przez profesora Jacgueta, ktoéry na materyale wiasnym

zwitaszejfa francuzkich, stwier-
dzit, ze najczigatszem, niemal wyt4cznem miejscem przy-
czepu tego guaa jpst tfron kosci klinowej praz wgtebienie
miedzjS koscig klinowg i sitowa, a wiec najwyzej i najgte-
biej potozena cze$st nosa. Za tym pogladem przemawia
i kierunek wzrostu nowotworu, kto-ry zwykle' Lj.ywa jedno-
stronnym, przenikajacym mniej lub wiecej gteboko do n«sa;
gdyby wychodzit z trzonu kosci potylicznej, powinienby
rosng¢ przewaznie w kierunku jamy nosowogardtowej i za-
tyka¢ obie potowy nos,a. W gprawie pochodzenia guza istnieje
wiele teoryi, Najdawniejszg i najpopularniejszg jest teorya
Beusoha, ktora* objasnia zjawianie sie guza, jego nadzwy-
czajng site wzreatu, przewage u pici mezkiej, oraz sktonnos$¢
do przemian wstecznych po 25. ro<ku zycia, nadmiarem ma-
teryatu odzywczego, dowozonego do podstawy czaszki
w okresie dojrzewania. W okresie zycia dzieciecym
czaszki u obu pici rosng jeduakywo, dopiero podéza” doj-
rzewania pitciowego nastepuje r6znica, wskutek czego po-
lipy u mezczyzn zdarzaja sie czeSciej, niz u kobiet; na ozem
wszakze ta rdznica polega, autor nie moéwi. Ferreri w.idzi
analome miedzy wyro$lami adeij-oiclalnemi, a polipami no-
&owogardtowymi, ktére uwaza nie za nowotwory, lecz za
nowotworzenie si¢ tkanki #acznej, i czyni ich pochodzenie
zaleznem od zagburzehn dziatalno$ci wyc|g?ielniczej przysadki
moézgowej i gardtowej. Przeczy ws-zakze temu niewatpliwTe
nowotworowy charakter polipa, k~dry jest typowym widknia-
kiem, dalej nicrUyle analogia, ije agtagonizAr miedzy polipem
i v|yro$lami, brak wreszcie jakichkojniek innych objawdw,
stwierdzajacych cierpienie prz*gadki. Réwniez mato uzasa-
dnione sg, inne teoryo (De”gnz, Hirschberg), wyprowadzajace
ppczatki nowotworu ze struny grzbietowej, oraz z pierwiast-
kow nabl.onkow)rch itgcznotkankowych pierwotnego Hmatu
g irdtowego. Prel*sjAnt przypuszcza, ze'w ety-Wogii polipow
prawdopodobnie gra role uraz nusa, wyw<jEujacy czesto zta-
manie i skrzywfgnie przegi'p3ly, ptiteczone ze zmianami.”apal-
nemi w olzoStnej tyljicj czesci lemiesza u jego pojdsiHwL
gdzie zwykle obok trzonu kos™ei klinowej istnreje miejsce
przy.czepu polipa. Pptl wjgle®ei,n anatomo-patologle”~trym
pelipy f*uer&wogardtowe dzielimy na twarde i miekkie.
W pTerw,sz_\Oh istnieje przewaga pierwiastkéw taeSffotkan-
Icowych i nieznaczng 'liczba naczyn, w miekkich matny duzo
naczyn n9f€nej wielkes”. Twarde' polipy mato Ilub wcale
nie krwttwig, miekkie dajg bardzbj (?b#te krwotoki przy
najmniejszej przyczynie. Oprécz tyfch spotykamy j'ehzcze
witoknial*iadzyniirbi, w kféry'ch pejsrod po~cieliska tgczno-
tk-ankowegd znajduje s??mn(!?Stwo naczyn o cienkich je-
dnostronnych $cianach. Takie OTlipy niera®*nomimo pozoru
widékniaka twardego rowniez krwawiag obficie; i;6ler>wanie
w tych razach je$'t bardzo powazne, $miertelno$¢ wynosi
oteoto 20°f0. ZejScie Smiertelne nastepuje najczeSciej wsku-
tek krwotéku nieywitbczliie lub w kilka godzin po operacyi.
Po6zniejsza $mieré¢ wywotuje zazwyczaj posocznica czysfti
lub w postaci zapalenia ptuc'septycznego (przypadek pre-
legenta). Zdarzaja sie czesto nawroty. Wyzdrowienie bywa
vfoy&°l0 przypadkéw-. -«

Leczenie bywa rozmaite, zaldzne od charakteru guza,
jego wielkosci i siedziby. Polipy trCCjarde nfehrwhwigce naj-
lepiej usunagé¢ petlg zimng lub goraca. Polipy miekkie ta-
two krwawigce. \v.ywotujagce wybitng niedokrwisto$¢, najle-
piej niszczy¢ zapomoca elektrolity, przyczfem nalezy uzy-
wac¢ pragdéw o napieciu od 40 do ioc® miliamperéw Za-
bieg ten stosftwaé trzeba w. przerwach 3 daf 4-dniowych.
Po kilku pierwszych 'zabiegach zazwyczaj zjawia si® z po-

oraz innych laryngologow,
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czatku niewielka, ale stopniowo wzmagajaca sie droznos'¢ no”a,
co dodaje wielkiej otuchy chcfemu. Ta drogg mozna ziii
szczy¢ najwieksze polipy w ciggu 20 do 30 posiedzen. Nie-
znaczne resztki najlepiej usuwac petlg lub kleszczami. Nie-
przyjemng strone elektrolizy stanowi, tworzenie sie suchych
strupéw, jak w niezycie zanikowym. Guzy, tBSWjietniajace
jame nosowogardtowg, nalezy usuwué przez jame ustng
petla lub kleszczami, wielkie za$ guzy najlepiej Zapomoea!
operacyi Mourea lub Denkdra. Dla lepszego dostepu do
" netrza nosa Moure przeprowadza ciecie od brwi odpo-
wiedniej stoony z boku nosa iaz do jAgo skrzydia,s usuwa
ko$§¢ ndsowg oraz cze$¢ wyrostka czotow;ego-<szezeki gornej.
W ten sposéb powstaje szeroki otwodte przez ktéry mozna
usung¢ nawet najwiekszy guz. Denker usuwa catkowicie
§ciane przednig i wewnetrzng zatoki szczekowej, co zape-
wnia szeroki dostep do wmetrza nosa. Jesli nowotw?6r prze-
nika do 'jamy klinowo-szczekowej, Denker nie oszczedza
i tylnej $ciany jamy Highmora.

W dyskusyi: a) Krynski nie zgadza sie z prelegen-
tem, aby w IERifeniu polipéw nosowrogardtowych wystarczaty
zabiegi, uzywane przez laryngologow- Jesli guz dochodzi do
znacznej wielkosci, jesli ma przyczep szeroki na dolnej po-
wierzchni kflraci podstawnej, to wymienione przez prelegenta
sposoby bywajg niedostateczne, a czHro niewykonalne.
Wynik dodatni osiggngéfmozna jewynie-"apémocg wiekszej
operacyi chirurgicznej. Pomijajagc szereP metod, dazacych
do miejsca siedziby guza od zewnatrz przez wyciecie cza-
sowe nosa lub kos$ci jarzmowej, wiekszo$¢ przypadkBwE B
kich duzych guzéw nosowogardipwych o.pffowaé mozna
z powodzeniem od strony jamifust, przecinajac podtuznie
podniebienie miekkie, a nieraz i cze$¢ twardego, ktore po usu-
nieciu guza zaszywa sie doktadnie. Postepowanie to zastoso-
wat Kr. parokrotnie w takich rirzvpadkach 2z dsardzo do-
brym wynikiem. W t|$f, tylko sp<R-6b chirurgiczny mffffla.
kierujagc se wzrokiem , dotykiem, ifbjs¢ do podstawy 110-
wbtworu, usung¢ go mozliwie doszczetnie, aby zapobiedz
nawrotowi, i doktadnie opanojka¢ krwawienie, niekiedy
bardzo obfite. Tego wszystkiego nie mozna osiggnac ani
elektrolizg, ani zadng z uwazanych przez prelegenta z;PWy-
starczajace metod laryngologicznych.

b) SrSrny zapytuje, czy prelegent, moéwigc o typo-
wych polipach nos®*wogardtowych, nib popetnia btedu, przy-
taczajgc statystyki, w ktédrych sa zebrane i nowotwory zto-
Sliwe jamy nosowogardlowej (statystyka Kijew'8kisgo i Wro-
blewskiego obejmuje rdéwniez killra takich przypadkow).
Co do miejsca przyczepu ‘wlékniakéw, Sr, przytacza “po-
strzezenie, w ktérern guz ten, dazacfe i do nosa, zrosniety
byt ze stropem, zewnetrznag $ciang nosa, przeggpda, tylng
§cianag gardta i podstawg czaszki, guz ten byt twardy i mo-
cno utkwiony (polypus fibrosus telangiectodes). Polemika
prelegenta z Ferre,rim .co do zaleznos$ci typowych polkftSw
jamy nosoworeardtowej od zmian w przysadce Jmulajwej
polega na bitedzie ze strony prelegenta, alboy”eisn autorzy
wioscy mowia o zwigzku tych gnzéw i wyrcTslj -ijdenoiclal-
nych nie z przysadkg mgKgowa, 18Kz z opisang przez je-
dnego z nich przysadka gardtowa. Sz. nie zgadza sie z przy-
puszczeniem prelegenta, aby_jv etiologii typowych polip6.w
nosowogardtowych gra¢ m~gly jaka$ role sfrzywienia prze-
grody nosa, przeczy temu wielka czes$tej¢ tych ostatnich
w. porownaniu Z wzgledna rzadkt*"éiag omawianych no-
wotworow. Wreszcie Sr. dodaje, ze spostrzegat i opprowat
witokniaka jamy nosowogardtowej u przeszto <So-letniego
mezczyzny.

c¢) Sokotowski Naznacza, ze polipy gardtowionosowe,
nawet bardz© wielkie, nie sg u nas tak rzadkie. Sam Sok.
operowat conajmniej kilkanascie takich przypadkow, za-
wsze petlg zimnaji wprowadzong przez nOs, Ce do polipéw
miekkich, krwawigcych i rfcszijajjtajacych sie s-zybko, to Sok.
na mocy wilasnego* doSwiadczenia sadzi, ze sg Ao w o0gro-
mnej wiekszosci przypadkéwnowotwory ztosliwe, przewaznie
miesaki, i zerich operowani”™ petla zimng czy goraca jiaSt
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bardzo ryzykowne je wzgledu na obfite krwotoki. Dlatego

tez Istotny-i“postep w ich |I|?czeniu przedstawia elektroliza,
zap.omocg ktorej prelegent otrzymat takidobre wyniki.
d) S,zmurto w odpowiedzi Krynskiemu zaznacza,, Se

prttz jame ustng nie mozna usunaé diugich wyrostkow,
idgcych do jamy nos$wej, o czem sie przekonat w dwu
przepadkach, operowanych przea chirurgow. Elektroliza nie
jest bynajmniej zabiegiem dtugo trwajacym, jeSli zwazyc,
ze daje choremu moznos$é pozbycia Sie guz>a. Po kilku po-
siedzeniach chéry czuje sie doskonale, bo czynno$¢ odde-
chowa nosa wraca, chory chetnie sie wkc zgadza na dal-
sze, nieco nawet bolesne stosowanie tego zabiegu. Zreszta
zabiegu tego uzywac¢ nalezy wytacznie w przypadkach po-
lipéw miekkich, tatwo krwawigcych, ktorych operowanie
grozi $miaScig wskutek utraty krwi. W odpowiedzi Srebr-
nemu zaznacza Szmurto, ze aczkolwiek skrzytyrenia prze-
grody wogdle sg sprawg czestg, foi skrzywienia znaczne
chrzastkowo-kostne wystepuja zaledwie«w 15% przypadkow’.
W takich skrzywieniach, zwitaszca zaleznych od urazfi, moz-
BwH jest {wo przypuszczalne zapalenie gkdstpej,4ft*re moze
byé punktem wyjscia dla nowotworu. O p.zysadcet*frdto-
wej w odczycie swymfwispomina, rola jej wszakze, jak mozna
sadzi¢ z prac autoréw wioskich, j*agt dos$¢ niejasna, a nawet
obraz jej mikrpskopowy, podawany przez Ferreriego, nasuwa
wiele watpliwo."i. diadeusz Borzecki.

lekarskie polskie w Kijowie.

I. 1913.

Towarzystwo
Posiedzenie z d. 16.

Przewodniczacy Knothe. Obecnych cztonkéw 28.

1) M. Lazynski. W sprawie przesadu w medy-
cynie. Wsxy£tkim wiadomo, jak rozpowszechniony jest za-
boboh wl sprawach lecznictwu i higieny wsrgfl ludu; nie
wolne tez sg il njego sfAry oswiecone; wreszcie do$¢ cze-
sto spotykamy sie .z przesgdami leczniczymi rowniez u le-
karz~’. Te ostatnie, to jiewne ielee i oparte na nich poste-
powanie w zajerepie nauly" lekarskiej (tepryi i praktykij,
niezgodne z bszstronnem lo”icznem yozumowaniem i bez-
stronng- oceng-zjawisk zyciowych, sumiennie badanych. Ideg
Ifcajedn-ak, majane, eréclto w. dobrej wierze, ze tak, a nie
inaczej nalezy dla dobra nauki i cierpigicej ludzko$ci po-
stepowacé. Tern rozni sie przesad od szarlataneryi. Przesadu
nie nalezy utozsamia¢ p t"ewiadomos$cia, nieuctwem i za-
colaniem.ESsnaite sg zrodta przefsadu w Swieeie lekarskim.
Oto najwazniejsze: mniemanie, ze medycyna jest tylko
nauka, nie za$ sztuka, wymagajaca swoistej techniki, prze-
sadny konse®atvzm, zbytnia nifcufnMsé .wzgledem nowmi
zdobyczy wdedzy, nadmierny -pochop do rieczy nowych, no-
wych sppsolgpw i $rodkéw leczniczych, ignorowanie zja-
wisk przyredy i spostrzezen klinicznych na korzys$é teoryi,
wysnutych priori«; zasklepianie sng w wazkich granicach
pewnej specyalno$jii, bezkrytyczne zaufanie dla gto$nych
powug i stawnych injion. Nie sa to bynajmniej wszystkie
czynniki, wytwarzajace przesad w medycynie. Jest ich wiejje,
zresztg dzi$ sa one takie, jutro mogg by¢ inne. Giownego
Arodta przesagdu oczywiscie szukac¢ nalezy w witasciwej ludz-
kiej naturze sktonno$ci do lenistwu, odpoczywuniu na raz
zdobytych pozycyacli. Lekarstwem na to bedzie-bezustanne
dazepie do prawdy.

Dyskusyai: a) Trzebinski: Za zastuge nalezy poczy-
ta¢ kol. £, zE w swym wyktadzie mowit nietylko o za-
bobonach i przesadach laikéw, lecz tez o uplSedzeniach
i Swiecie lekarskim. Do przyktadéw, zacytowanych przez
prelegpnta, moznaby dodaé¢ Baszczp ~“jfUspra.wiedliwiong
przfez doswiadczenia, aczkolwiek zrozumiatg jako reakeya
na poprzednie naduzycja w tfBpi kierunku, obawe przed upu-

—

stami  krwi, ktora, zapewne niejedno zycie kosztowata'
przecenianie korzys$ci miesnej Myety, ".wyskoku i t, p.
| b) A. Januszkiewicz: Sadzitbym, ze prelegent niestu-
, sznie stosuje termin »przesad;« do poje¢, ktdre w swoim
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czasie panowaty w medycynie, opierajac sie na $cisle nau-
kowych dla O6wczesnej epoki pogladach. W danym razie,
stuszniej moznaby moéwic¢ o zacofaniu, trzymaniu sie starych
zapatrywan, jednem stowem o btgdzeniu. Termin »przesad*
jest poniekad synonimem zabobonu. Przesagdem np. bedzie
nieobcinanie paznokci w dnie, w ktérych nazwie zachodzi
litera >r*, z obawy wytworzenia sie zadzierkow, ale trzy-
manie sie starej Listerowskiej antyseptyki nie jest przesg-
dem, tylko zacofaniem.

c) Gilewicz: Prelegent zastrzega sobie w odczycie,zdtzat wyczuwaé guz w prawej

nalezy odrézni¢ pochop do innowacyi, ignorancye i kon-
serwatyzm od przesadu, a pomiedzy innymi czynnikami od
nich uzalezni¢ powstawanie przesgdow. Podajac jednak przy-
ktady przesadéw, wspomniat o panujacej swego czasu teo-
ryi, ze to, co dzisiaj nazywamy zakazeniem w ranie, zalezy
od wadliwosci sokéw ciata, a takze o zapale, z ktérym nie-
gdy$ przyjeto tuberkulinge Kocha, nadmieniajac, iz zapat ten
nie pozwalal woéwczas na bezstronne ocenianie istotnej war-
tosci tego leku. Gilewicz twierdzi, ze obie teorye byty
w swoim czasie oparte na S$cistych badaniach naukowych:
pierwsza na nauce Rokitanskyego, posiadajgcej wtedy do-
stateczne naukowe uzasadnienie, druga na tern, co woéwczas
wiedziano o odpornosci. Mysli za$, stanowigce punkt wyj-
§cia owych pogladéw, aczkolwiek obecnie nowemi bada-
niami rozswietlone, przetrwaty przeciez do dnia dzisiejszego,
nie nadajac sie tern samem na przyktady przesadu.

dj Sielicki: Lecznictwo czesto opiera sie na rutynie,
majacej swe Zzrédto w bezkrytycznem stosowaniu w prak-
tyce pogladéw, wypowiedzianych przez uznane powagi nau-
kowe, natomiast nowe zapatrywania, wygtoszone przez nie-
znanych skadingd ludzi, mato znajdujg wiary, dop6ki nie
potwierdzi ich jaka$ znana firma. Zresztg przyznac trzeba,
ze nowe poglady takze jeszcze dlatego spotykajg sie z nie-
wiarg, iz niejednokrotnie podstawe ich stanowi zbyt szczu-
pta iloS¢ obserwacyi.

e) Wojciechowski; Przyktady, cytowane przez prele-
genta i kol. Trzebinskiego, nie wszystkie sa szcze$liwie do-
brane. Listerowska metode dzi$ jeszcze stosujemy tam, gdzie
nie mozemy przeprowadzi¢ aseptyki, a warto$¢ odzywcza
miesa i teraz sie uznaje.

f) Makowski: Przesgdy w tym sensie, w jakim to stowo
pojmuje kol. tazynski, bedg istnie¢ zawsze, gdyz zawsze
jedna cze$¢ Swiata lekarskiego w zapatrywaniach swych
wyprzedza¢ bedzie druga.

g) Trzebinski: Wartos¢ odzywcza biatka zwierzecego
naturalnie nie podlega zadnej watpliwo$ci, réwniez nie mia-
tem wcale zamiaru przeczy¢ znaczeniu krwi dla ustroju.
Natomiast twierdzitem i twierdze, Zze »uprzedzeniem* byt
panujacy swojego czasu w Swiecie lekarskim (niemieckim
i naszym) wstret do upustéw krwi nawet tam, gdzie byty

wyrazne do tego wskazania, albo tez pchanie w chorych
miesa nawet wtedy, kiedy ci ostatni czuli dofn wyrazng
odraze.

h) Lazynski: Pomiedzy przesadem a nieuctwem i za-

cofaniem bezwarunkowo réznica istnieje, przyznac¢ atoli na-
lezy, ze czestokro¢ zanadto subtelna, aby ja odrazu dostrzedz
byto mozna. Pod stowem: zabobon, rozumiemy pojecie nie
zawierajace ani zadnej idei, ani zdrowego sensu. Przyktady,
przytoczone przez kol. Januszkiewicza, nie mogg sie stoso-
waé do przesagdow w Swiecie lekarskim.

2) j. Makowski
wanych w szpitalu Aleksandrowskim, aj Kobieta, 29 lat, od
lat 10 cierpi, jak powiada, na kolke zdéiciowa. Z poczatku
pare razy do roku napady bolow w okolicy pecherzyka zétcio-
wego, rozpromieniujgce sie do topatki i szyi, potem czesciej.
Ostatnimi czasy charakter boélow przewlekty, tepy, niezdol-
nos¢ do pracy. P)rzeg watroby na dwa palce ponizej tuku
zebrowego; pod nig guz o gtadkiej powierzchni, porusza-
jacy sie wraz z watrobg przy oddechu. Makowski byt pe-
wien, ze chodzi tu o kolke zdéiciowa; przyttumienie odgtosu
opukowego, ktére dawato sie wykazaé ponizej kata prawej
topatki, ttdémaczyt sobie powiekszeniem watroby. Przy ope-
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racyi pokazato sie, ze byt to bagblowiec wielkosci giowy
ludzkiej. Poniewaz nie mozna hyto usungé catej torebki,
zro$nietej czesciowo z zyta gtéwng i aortg, wiec zapomocy
tylnego ciecia i resekcyi 12.zebra utorowano sobie do niej
dostep od tytu, wszyto w te rane pozostatg czes¢ torebki,
przednia rane za$ zaszyto na gtucho. Chora juz po6t roku
czuje sie dobrze.

b) (hory 32-letni. Z poczatku objawy napadowo wy-
stepujacej niedroznosci jelit. Po kilku miesigcach chory sam
stronie brzucha. Przy ba-
daniu brzuch miekki, nie wzdety, zotadek lezy prawidtowo.
Z prawej strony guz wielkoSci piesci o nierdwnej powierz-
chni, ruchomy wiecej ku gérze, niz ku dotowi i na bok.
Ponad nim odgtos bebenkowy, procz tego wyczuwa sie zgru-
biate jelito cienkie, wyraznie ruchome przy podraznieniu.
Sok zotgdkowy prawidtowy, w kale krwi niema. Rozpozna-
nie wahato sie pomiedzy nowotworem Kkiszki $lepej, a wgto-

bieniem. Operacya: nowotwor Slepej kiszki, ktéry usu-
nieto wraz z czesScig jelita cienkiego, Kkiszki grubej oraz
sieci. Rane zaszyto na gtucho. Badanie wykazato raka. Na
szosty dzien chory zaczat jeS¢ mieso, a na 10. wstat; obe-

cnie ma sie dobrze.

Dyskusya. a) tazynski wyczuwat (w drugim przy-
padku) przed operacya wyraznie zgrubiatg doprowadzajgca
cze$¢ Kkiszki. Za niezwykly objaw uwaza przerost do-
prowadzajgcego jelita, gdyz nie zdarza sie to przy nowo-
tworach ztosliwych. Titémaczy sie to moze miodym wie-
kiem chorego, albo tez tag okoliczno$cig, ze nowotwor roz-
wijat sie powoli, dajagc czas na wytworzenie sie odczynu.

b) Januszkiewicz: Wielka ruchomo$¢ nowotworu mo-
gta naprowadzi¢ na mys$l o raku; moéwit o tem w swoim
czasie Obrazcow, potem llausmann. Guzy takie dajg sie
chowaé¢ w podzebrze. Trudno sobie wyttumaczyé, dlaczego
istniejagce w tym przypadku wgtobienie — nie moéwiac juz
o nowotworze — mogto nie dawaé¢ krwi w kale. Co sie
tyczy niedroznoédci jelit, to w podobnych przypadkach po-
wtarza sie ona nieraz, a powstaje wskutek czasowego na-
gromadzenia sie katu w zwezonem jelicie i zamkniecia
jego Swiatta. Z okazyi pierwszego przypadku fanuszkiewicz
przypomina sobie, ze sam kiedy$ wziat za pecherzyk z6t-
ciowy, wypetniony kamieniami, nowotwor ztosliwy, przyle-
gajacy do zdrowego pecherzyka, a zrosniety od tytu z kre-

; gostupem i gdérng powierzchnig nerki. Bolow w tym przy-
padku nie byto.

c) Cichocki pyta, czy nowotwory Kkiszki $lepej
operowa¢ jednoczasowo, czy tez dwuczasowo.

c) Makowski odpowiada, ze o ile zajeta jest takze
kiszka gruba, to (wediug Kochera) lepiej dwuczasowo.

e) Fudakowski: W tym przypadku wynik zabiegu ope-
racyjnego byt doskonaty, niezawsze jednak udaje sie po-
kry¢ caty brak otrzewna, a w takim razie trzeba tampono-
waé. Boczny szew jelita, zastosowany przez referenta jest
na kiszce grubej praktyczniejszy od poprzecznego.

f) Zebrowski pyta, czy w drugim przypadku referenta
badano site antytryptyczng surowicy krwi, oraz stwierdza
ruchomos¢ kiszki Slepej przy raku.

g) Makowski odpowiada, ze odczynu antytryptycznego
u jego chorego nie wykonywano.

lepiej

Posiedzenie z d. 6. Il. 1913.

przedstawia dwoje chorych, opero-

Obecnych cztonkéw 25. Przewodniczy prezes Knothe.

Dr M. Pietkiewicz: Wady wrodzone nerek w zwig-

zku z niedoksztattem uktadu rodnego. Referent opisuje
4 przypadki wad rozwojowych nerek, operowane w ginekolo-
gicznym oddziale szpitala miejskiego w Kijowie. U chorych
rozpoznawano przed operacya guzy przydatkbw macicy
(torbiele jajnikow); podczas operacyi znaleziono we wszyst-
kich 4 przypadkach nerke miedniczag. W pierwszym przy-
padku stwierdzono przemieszczenie u osobnika o niepra-
widtowym rozwoju ko$éca, majacego na powierzchni ciata
| szereg cech zwyrodnienia. W dwoch innych znaleziono
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oprécz dystopi,, nieprawidtowos$ci w uktadzie rodnym:
w jednym niedoksztatt jajowoddw, w drugim brak zupeiny
wewnetrznych narzagddw rodnycht W ostatnim przjAiidku
oprocz dystopii prawej nerki stwierdzono wrodzony brak
lewej nerki. Referent przytacza fejiye, wyjasniajace pa-
togeneze wad rozwojowych narzagdu moczowoptciowego
i omawia szczegbtowo sposoby rozpoznawania i chirurgi-
cznego leczenia dystopii nerek. (Odczyt ten przeznaczony
do drukuj./
Dyskusya: a) Fudakowski pyta, w jaki sposéb okre-
§la referent ditugos$¢ moczowodow, dalej czy nerka w IV
przypadku byta podkowiastg nerkag miedniczg, czy tez po-
dwdjng, powstatg ze zro$niecia dwdch nerek. W ostatnich
czasach mianowicie spotyka sie w literaturze coraz wiecej
przedoperacyjnych rozpoznan nerek podkowigstych. Zwraca
sie teraz szczegO6lng uwage na te nieprawidtowos$¢ dlatego,
ze podkowiaste nerki Gzfeto bywajg siedliskiem spraw cho-
robowych. Przy rozpoznawaniu ich oddajé¢' dobre ustugi
pyelografia.
b)aPeszynski: Pierwszy przypadek referenta znany jest
Peszynskiemu. Chora po oneracyi z ppczatku miata sie
dobrze, potem jednak zaczeta Sie skarzy¢ na mozne dole-
gliwosci. Cewnikowanie moczowoddw przed operacyg gi-
nekologiczng datoby nieraz cenne wskazéwki, nie zapobie
gtoby jednak wszystkim zbytecznym operacyoto, poniewaz
niezawsze przy guzach matej miednicy mozna otrzymac
doktadny wymiar i topografie moczowodow.
c) Weller, nawigzujgc do 1 przypadku,
stwierdzono potowiczy zanik twarzy, sadzi
regu cech zwyrodnienia, ze. chodzito tu o sprawe wro-
dzong. Teorya zakazna Mobiusa (mowa tu o zakazeniu
nerwi. obwod.) dotyczy¢ moze tylko nabytych spraw tego
rodzaju. Zresztg teorya ta obecnie juz nie cieszy sie po-
wodzeniem. Przyczyny potowiczego zaniku szukaé¢ nalezy
wedtug Brissauda w nieprawidtowos$ciach o$rodkéw nerwo-
wych. Oppenheim natomiast upatruje Zzrédto tej choroby
w uktadzie wspiptczulnym, .co jest najprawdopodobniejsze.
d) Pietkiewicz odpowiada Fudakowskiemu, najle-
piej uzywa¢ cewnikéw z centymetrowemu podziatkami. Ze
cewnik tkwi w miedniczej; o tern przekonujemy sie, ob-
serwujagc doktadnie mocz, wyciekajacy z cewnika, Kktory
wowczas wydziela .sie w zupeinie wiasciwy sposéb. W przy-
padku IV chodzito o jedna tylko nerke z pojedynczym
mOczowodem, rozwidlajgcym sie coprawda naksZtatt litery Y.
W odpowiedzi Peszynskiemu powotuje sie referent na swa
praeg’ w »Przegladzie ginekologicznym i chirurgicznym«
*0 .technice badania moczowodéw«. W istwcie nieprawi-
dtowosci niticzowodéw moga niekiedy naprowadzi¢ na fat-
szywe wnioski. Zresztag obok Cewnikowania w Jfettpliwych
przypadkach nalezy stosowac pyelografie. Wellerowi refe-
rent odpowiada, ze znalazt w literaturze pi*ypadki poto-
wiczego zaniku, ktéry sie rozwingt po choroli/$ zakaZnej.

w ktérym
z catego sze-

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z dn. 16. lii. 1912.

. Kol. Rzetkowski (z Warszawy): Stan obecny
sprawy nieoperacyjnego leczenia nowotworow zto$li-
wych. (Druk.~fj »Gazecie lekarskiej« Nr 15 i 16, 1913 r.).

W dyskusyi a) kol. Bartkiewicz podnosi, ze S$cista
ocena wartosci tych tub innych metod leczniczych powinna
przedewszystkiem uwzglednia¢ stopien ztosliwosci daitego
nowotworu. Tymczasem sprawdzian zto$liwosci nowotwo-
row nig zostat dotychczas $cisle ustalony. Sadv o skute-
cznosci pewnych metod leczniczych opierajg sie na stoso-
waniu ich przy nowotworach powierzchownych, ktére pod-
'e§aj9 wyleczeniu .pod wpltywem rozmaitych $rodkow.
Wstrzykiwanie miazgi nowotworowej powinno byé zarzu-
cone, czesto bowiem wywotuje burzliwe objawy ogélne.
Antimeristem SchnFdta nie ma zadnej wartosci leczniczej.
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Salwarsan, stosowany przez kot.
wyniki ujemne.

b) Kol. Rozenfeld sadzi, ze jarzy obecnym stanie le-
cznictwa nie mozna przeciwstawiaé zasadniczo leczenia za-
chowawczego — operacyjnemu. Obydwa sposoby postepo-
wania powinny wzajemnie uzupetnia¢ sie i wspiera¢. Dalej
mowi kol. R. o pominietem przez prelegenta stosowaniu
zwiazkow chlorowych (Brissaud, Becker), o autoseroterapii
(Ridley) i wptywie Wysokiej cieptoty, wywotywanej wstrzy-
kiwaniami nukleinianu sodu. W koncu mol. R. zauwaza, zp
z catlego mnéstwa omowionych w odczycie $rodkow . spo-
sobow .leczniczych, w praktyce codziennej nalezatoby ko-
rzysta¢ tylko z tych, ktérych dziatanie uboezne jest naj-

B. przy miesakach, dawat

mniej szkodliwe, stosowanie — tfatwe, wptyw og6lny na
ustr6j — pozyteczny. Warunkom tym odpowiadaja naj-
wiecej: chinina, arszenik i zwiazki chlorowe.

c¢) Kol. Bieganski opisuje przypadek nawrotu raka
w gruczotach szyjnych, wyleczonego naswietlaniem promie-
niami Roentgena. Dalej przypomina 2 przypadki nowo-
tworéw ztosliwych, przedstawione przez kol Wrze$niow-
skiego i leczonej jednocze$nie sposobem operacyjnym

i wstrzykiwaniami salwarsanu. Kol. B. sadzi, ze wszystkie
metody -lecznicze* om6éwione w odczycie, grzeszg jednostron-
noscig. Majac jedynie na celu niszczenie nowotworu, zapo-
minajg o ustroju chorego. Juz Dmochowski zwrocit uwage
na brak odczynu obronnego w tkankach, otaczajacych no-
wotwor ztosliwy. By¢ moze, ze zjawisko to jest wynikiem
og6lnie zmniejszonej odpornos$ci ustroju. Chca¢ usunag¢ no-

wotwjjr, trzeba przywréci¢ ustrojowi utracong odpornosc.
d) Kol. Bartkiewicz dodaje, ze ostatnie uwagi kol.
Bieganskiego zmuszajag go do zabrania gtosu w sprawie,

nad ktéra oddawna pracuje i ktérg w swoim czasie poda
do wiadomosci ogo6lnej. Na razie moze tylko powie-
dzie¢, ze w kazdym preparacie z tkanek, otaczajgcych no-
wotwor ztosliwy, wida¢ $lady walki, pocljetej przez ustroj.
Oddziatywanie na tkanki otaczajgce, podtrzkmanie ustroju
w tej waice — bedzie zapewne podstawa leczenia nowo-
tworow ztosliwych w przysztosci.

e) Kol. Rzetkowski odpowiada, ze probierzem ztosli-
wosci nowotworéw sa przedewszystkiem dane Kkliniczne,
stwierdzajgce niewspdtmiernos¢ miedzy wielkos$cig i siedzibg
guza, a natezeniemjzgubnych objawéw choroby nowotwo-
rowej (chartactwo, niedokrwistosé¢). O ztosliwosci S$Swiadczg
réwniez przerzuty. Zadany probierz datby sie fAroze uzy-
ska¢ na gruncie badan serologicznych oraz paszukiwan za-
czynow obronnych metodg' Abderhaldena, wreszcie na
gruncie szczeg6towych badan nad przemiang materyi (stwier-

dzenie ujemnego bilansu azotowego, kw. proteinowych
w moczu i t. p.). Nalezatoby tez zwréocié uwage na witasci-
wosci osobnicze i rasowe, ktdre mogg 'wptywac na taki

lub inny przebieg nowotworéw zto$liwych. Stuszny jest po-
glad, ze w letzeniu nowotworow ztosSliwych nalezy dazy¢
do wzmacniania odpornosci chorych (arszenik, chinina),
aczkolwiek dziatanie bezposTednie na nowotwor -wydaje sie
rowniez bardzo wskazanem (wakcynoterapia). Referent pré-
b.ewat »autohemoterapii«, zalecanej jorzez Krokiewioza, ale
bez skutku. W koncu kol. R. podkresla, ze obowigzkiem
lekarza wobec chorego z nowotworem zto$Sliwym jest n.e-
opuszczanie rgk i stosowanie metod leczenia nieszkodli-
wych, bez wzgledu na ich uzasadnienie nauko\Ve.

It Kol. Rozenfeld: PoKaz viscosimetru Hessa.
Z powodu spdznionej pory kol. R. ogréuriczy.tT|ie tylko do
krbfkich wyjlsnien co do budoWy-przyrzadu, sposobu jego
uzycia, oraz co do sjtanu lepkosci krwi w warunkach fizyo-

logicznych. Dalszg cze$¢ referatu — o znaczeniu klinicznem
badania lepkosci krwi — odtozono na jedno z nastepnych
posiedzen Karol Rozenfeld.
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Dziatalno$¢ Warszawskiego Towarzystwa higienicznego

w r. 1912.

Towarzystwo higieniczne warszawskie jest instytucya, roz-
ciggajaca swa dziatalno$¢ na cate Krolestwo polskie przez swe
oddziaty prowincyonalne, a w samej Warszawie zarzgdzajacag
kilku wielkimi zaktadami higienicznymi i skupiajgcq wszystkie
niemal dziatania spoteczno-higieniczne. Totez znaczenie jego dzia-
talnosci jest bardzo wielkie, zwilaszcza, ze pod zaborem rosyj-
skim skazani jesteSmy w zakresie higieny spotecznej na samo-
pomoc, i to jeszcze zmuszong zwalcza¢ niejedng przeszkode tam
wiasnie, gdzie inne spoteczenstwa znajdujg poparcie swych usi-
towan. Stad tez praca Warszawskiego Towarzystwa higienicznego
zastuguje na baczng uwage ogo6tu naszego, a w pierwszym rze-
dzie kot lekarskich. Prace te odzwierciedlajg doroczne sprawo-
zdania, z ktérych ostatnie, za r. 1912, wyszto w kwietniowym
zeszycie »Zdrowia*.

W roku tym liczyto Towarzystwo 312 cztonkow rzeczywi-
stych, a 97 zwyczajnych. Na czele zarzadu stal Dr Jozef Polak,
wiceprezesem byt Dr J Baczkiewicz, sekretarzem Dr Witostaw
Dabrowski. Dochody witasne Towarzystwa wynosity 347835 rb.,
wydatki 3700'40 rb., w zamknieciu rachunkéw pozostata wiec
przewyzka strat 222'0f> rb. W bilansie Towarzystwa wynosity
fundusze budowy domu 17.91267 rb. Na r. 1913 przewiduje
Towarzystwo 3375 rb. dochodu i tylez wydatku.

Catg dziatalnoScig Towarzystwa Kieruje Rada zarzadzajaca.
W sprawozdaniu z jej czynno$ci wymieniono jako rzeczy wa-
zniejsze: urzadzenie szeregu wyktadéw z zakresu higieny oso-
bniczej, przygotowanie szeregu posiedzen dyskusyjnych w spra-
wach dotyczacych samorzadu, opracowanie programu i przygo-
towanie planéw witasnego domu, ktérego budowa juz sie roz-
poczyna, utworzenie do niektorych wazniejszych spraw osobnych
delegacyi, jakoto: delegacyi do spraw samorzgdu miejskiego, do
urzadzania odczytow, do opieki nad dzieémi i higieniczno-szkol-
nej. Do rozwazenia projektéw prawa o zdrojowiskach i prawa
0 zabezpieczeniu czysto$ci powietrza, wody i gruntu wybrano
osobne komisye. Rada wydawata dalej opinie w catym szeregu
spraw sanitarnych na zyczenie os6b prywatnych, Towarzystw,
przedsiebiorstw' i t. d. Podupadta natomiast dziatalno$¢ Biura
informacyjnego zdrojowego, ktére w r. 1912 udzielato mforma-
cyi tylko co do Ojcowa, fundusz na kapiele ludowe z zapisu
§. p. Ludwika Gorskiego zostat w r. 1912 wyczerpany; udzie-
lono z niego w tym roku 3 zasitki na taznie ludowe w 7 miej-
scowosciach. W 16 innych miejscowosciach przyktad ten po-
dziatal i pobudzit czynniki miejscowe do podjecia staran o bu-
dowe tazni; niestety na udzielenie zasitkow dla tych 16 miej-
scowosci funduszéw juz nie stato. W sprawach sanitarnych z za-
kresu oczekiwanego samorzgdu opracowano (w delegacyi do tych
spraw, podzielonej na podkomisye) sprawe brukowania, wodo-
ciggoéw, kanalizacyi, os$wietlenia ulic i kredytu komunalnego;
opracowanie innych dziatdbw' jest w toku.

Z Wydziatow' Towarzystwa, pracujgcych w Warszawie,
wykazuje Wydziat higieny miast i mieszkan 3 wyktady, klimato-
logiczno-balneologiczny 5 wykladéw', wychowawczy 4 wyktady
na czterech publicznych posiedzeniach, tylez Wydziat szpitali
1 przytutkéw, 3 Wydziat przeciwalkoholiczny, a jeden wyktad —
Wydziat biologiczny. Delegacya dla sprawy miast-ogrodéw'
rozwijata propagande zapomoca pogadanek w powstatem pod jej
egidg »Tow'arzystwie mieszkan statych*. Najruchliwszym jednak
byt, jak sie zdaje, z Wydziatdw-- Towarzystwa ~Komitet badania
i zwalczania raka*. Komitet ten uzyskat u Towarzystwa nauko-
wego Warszawskiego przyrzeczenie, iz w gmachu tego Towa-
rzystwa znajdzie pomieszczenie pracownia do badan nad rakiem
i poczat gromadzi¢ fundusze na rzecz tej pracowni. Dalej przy-
gotowano odczyt publiczny o raku, ogtoszono konkurs na prace
»0 wczesnem rozpoznawaniu raka* z nagrodg 300 rb., rozestano
w dwudziestu kilku tysigcach egzemplarzy utozona przez wice-
prezesa komitetu, Dr J. Jaworskiego '»Przestroge dla kobiet*
i osobno odezwe w sprawie raka do akuszerek, opracowano
(Dr j. Jaworski) i ogtoszono drukiem materyaty statystyczne,
zebrane w szpitalach warszawskich i zorganizowano sprawozda-
nia z prac o raku dla »Zdrowia«.

Organ Towarzystwa higienicznego, miesiecznik >Zdrowie,
redagowany przez Dr J. Jaworskiego, wydat w r. 1912 na 916
stronnicach druku (z 23 rysunkami i 19 tablicami) 27 prac ory-
ginalnych, 8 artykutdw wstepnych, poruszajgcych sprawy whazne,
a bedace na dobie, 71 sprawozdahn ze wszystkich dziatéw' hi-
gieny, 5 rozbioréw krytycznych, 10 zycioryséw, 172 réznych
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drobniejszych wiadomos$ci, w konfcu protokoty i sprawozdania
Wydziatéw' Towarzystwa, Oddziatéw prowincyonalnych i insty-
tucyi Towarzystwa, oraz Dziennik Zjazdu higienicznego. Koszt
wydawnictwa wynosit 256192 rb.. a wobec dochodéw wtasnych
wydawnictwa, wynoszacych 1590-88 rb. i pozostatosci z r. 1911
w kwocie 454-28 rb., potrzebowato ono ze strony Towarzystwa
hig. tylko 516'76 rb. zasitku.

Z Oddziatéw' prowincyonalnych Towarzystwa, czynnych
w r. 1912, kazdy moze sie wykaza¢ dziatalnoScig pozyteczng
i wytrwalg, a trzy — pokazng w r. 1912 zdobyczg w postaci
tazni ludowych. Niestety obok czynnych, jest 6 oddziatow', ktore
zawiesiwszy swg dziatalno$¢ w czasie niedawnych przejs¢ poli-
tycznych, dotad jej nie wznowity i w r. 1912 byty nieczynne
(Piotrkéw, tomza, Ostrowdec, Kielce, Otwock, Suwatki).

W Czestochowie Oddziat liczyt 117 cztonkéw, miat 111409
rb. dochodu, 943 03 rb. rozchodu. Prowadzit on Muzeum higie-
niczne, ktére w r. 1912 zwiedzito 4250 os6b pod kierunkiem
osobnego instruktora, stuchacza medycyny, posiadat pracownie
higieniczno-analityczng i urzadzit ogrddek dziecinny, do ktérego
w ciggu 2 miesiecy uczeszczato dziennie 100—200 dzieci.
Oddziat Kaliski, majacy 3 sekoye (biologiczng, wychowawczg
i higieny ludowej), liczyt 139 cztonkéw. Stworzyt on w r. 1912
kapiele ludowe, ktérych budowa kosztowata 12.500 rb., a w kto-
rych w r. 1912 wydano 2976 wanien; z natryskoéw korzystato
6073 os6b, dzieci szkolnych wykapano bezptatnie 5360. Sekcya
w'ychow'awcza oprocz udziatu w wystawie pracy kobiet w Pra-
dze zajmowata si¢ prowadzeniem systematycznej gimnastyki
w 5 szkdtkach miejskich dla 4SO dzieci i zorganizowaniem ka-
pieli dziatwy szkolnej. W sekcyi biologicznej przeprowadzit Dr
Koszutski badania 1200 dzieci zapomocag odczynu tuberkulino-
wego (74°/0 odczynéw dodatnich). — Oddziat kujawski we Wto-
ctawku rowniez zbudowal w r. 1911 kapiele ludowe (kosztem
12.235 rb.), prowadzit ogrédek zabaw' dzieciecych ($rednio dzien-
nie 55 dzieci), na ktéry uzyskat w r. 1912 plac od miasta,
i urzadzit Zjazd higieniczny, co wymagato niemato pracy i trudu,
zwilaszcza ze Oddziat liczy tylko 47 cztonkéw', a rozporzadzat
w r 1912 tylko 613-32 rb. dochodu. — Oddziat Lubelski (ma-
jacy 4 sekeye: »Kropli mleka*, »Ogrodéw zabaw dzieci*, mu-
zeum, tanich kapieli) liczyt cztonkéw 103, i rozporzadzat 259794
rb. dochodu. Prowadzi! on ogrédek zabaw, »Krople mleka* (wy-
dano 166097 rb.), kapiele im. Prusa w Naleczowie i wydawrat
i rozpowszechniat broszurki o zapobieganiu chorobom zaka-
znym. — Oddziat towicki, liczacy 41 czionkéw, miat 365617
rb. dochodu, a 523668 rb. rozchodu. Jestto trzeci z oddziatéw
prowincyonalnych, ktory pochlubi¢ sie moze zbudowaniem w r.
1912 kapieli ludow'ych (otwartych juz przy koncu roku) kosztem
okoto 19.000 rb. — Oddziat Ptocki zajety byt gtdwnie sprawami
higieny miejskiej oraz prowadzeniem ogrodu im. Jordana, kto-
rego los dalszy jest niestety w zawieszeniu z powodu braku
stosownego pomieszczenia (miasto nie ma do rozporzadzenia
placu, ktdryby na ten cel bezptatnie odda¢ mogto). — Oddziat
Radomski miat 62 cztonkéw, 118318 rb. tuncluszéw, a tylko
186 rb. statego dochodu rocznego (z wkiadek cztonkéw). Od-
dziat ten prowadzit 2 ogrédki dzieciece, podobno w r. 1912
z powodu nieodpowiednich kierowniczek niezbyt pomysinie, oraz
urzadzi! w r. 1912 przychodnie (dispensaire) dla gruzliczych.—
Wreszcie ostatni z oSmiu czynnych w r. 1912 Oddziatéw' pro-
wincyonalnych, Sosnowiecki, istniejacy dopiero drugi rok, miat
187 cztonkow, 6908-37 rb. dochodu, 1683'49 rb. majatku. Od-
dziat len miat 3 sekeye (wychowawczg, higieny miast i mieszkan,
kolonii letnich!, wystal na kolonie letnie 444 dzieci (wydano na
koloniach 5481 rb. na utrzymanie 246 dzieci, gdyz koszt utrzy-
mania reszty pokryty fabryki i Towarzystwo dobroczynnosci).

Z obszernego rozdziatu o dziatalnosci ogrodow7 im. Raua
w Warszawie przytoczy¢ nalezy przynajmniej najwazniejsze daty:
W ogrodach tych prowadzono w r. 1912: 1) Gry ruchowe w 8
ogrodach — (34853(1 »uczeszczan<, S$rednio dziennie 287 dzieci
w zabawach dowolnych, 307291 »uczeszcza¢*, S$rednio dziennie
2124 dzieci w zabawach zorganizowanych, wreszcie 29498 »ucze-
szczac*, Srednio dziennie 226 w zabawach sportowych). 2) Gim-
nastyke (w zastepach uczniowskich i w zastepach rzemie$lni-
czych, razem 20016 »uczeszczan«), $piewy i gre na instrumen-
tach (wprowadzong po raz pierwszy- w r. 1912). 3) Kapiele rze-
czne wr Wisle (68.847). 4) Kapiele ciepte (8724). 5) Nauke pty-
wania (75 uczestnikéw). 6) Slizgawke (21183 »uczeszczac*). 7)
Wycieczki statkiem na Wisle (cztery, 1532 dzieci). 8) Zawody
w grach ruchowych. 9) Szczepienie ospy. — Urzgdzono tez »Ta-
selka« dla dzieci. Persona! ogrodow', zostajacy pod kierunkiem
gtéwnego kierownika i lekarza ogrodow, sktadat si¢ z 63 oséb,
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ktére przeszty kurs przygotowawczy (72 godzin). — Neg$lnaji li-
czba uczeszczali wynosita 813,927 i{o* 4j.ff88 wiecej, ni* w r.
1911), koszt jednego wynosit 4.0telgroSEa7przy ogélnym wydatku
1,7»225'981 rb. Bilans ogmdéw za r. 1912 zamyka sie kwota
324.561-81 rh.

Instytut higieny dzieciecej bar. Lenvalg, prowadzacy »Kro-
ple mleka*, biuro poradpo dla matek, udzielajagcy pomocy lekar-
skiej, zabiegéw lekarskich i higienicznych, gimnastyki, kapieli
itd., udzielit 264 porad dentystycznych, wykonati??73 szczepien
krowianka, wydat BJS36 kapieli; z gimnastyki korzystato 264
dzieci.i Porad leczniczych udzieljsno 7102, lekarstw bezpta-
tnie *5819. Bu/tyteczek mleka wyjatowionego wydano 91046. J\t
wszystkich tych dziatach dziatalno$¢ wzrosta. W rachunkach
(11828°35 rb. dochodu&0907S2 rozchodu) zdotano unikna¢ za-
grazajacego insj\tpcjfiniedoboru tylkcwdzieki hojniejszej ofiarnosci
publicznej.

Sanatoryum w?”iRudce dla chorych na gruzlice znajduje
sie w przededniu rozszerzenia,, ktére podja¢ miano z wiosng 1913.
Koszt dobudowy wyniesie okoto 200.000 rb. Na tie dobudowe
zebrano z ofiar dobrowolnych do konca r. Iwfi2 tylko 36.42¢nrb.;
juz wr. 1913 wptyneto " 5000 zjzapisow testamentowych, wszystifo
to rwm jednakze pokryje ledwo c:zwartg“Cze.$¢ obliczonych ko-
sztow dobudowy. Bilans Rudki wykazuje 315.174 rb. majatku,
a 45407 rb. ditugéw. Koszt utrzymania chorych na dzieri i gtowe
wynosit 2'42 rb., samegjp pozywienia 117 rb. W r. 1912 leczyto
sie $rednio dziennie 69 chorych; leczenie jednego chorego trwato
$rednio 131 dni. Wyniki leczenia byty rétone wynikom, osiaga-
nym w innych podobnych jzaktadach: u chorych w | okresie
uzyskano poprawe w 92%, w Il okresie w 84<fcs, w Il okresie
w 52%. Sprawozdanie lekarskiej Iz Sanatoi yum jafet opracowane
bardzo starannie przez Dyrektora Sanatoryum, Dr Gateckiego.

C.

XVIl. miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.

Na zapytania, z Kkilku stron wystosowane do mnie, czy
Komitet polski staty dla miedzynarodowych kongreséw lekar-
skich i tym razem posredniczy w zgtaszaniu sie chcacych brac
udziat w kongresie, odpowiadam na_tej drpdze, co nastepuje:

Komitet, organizujacy Kongres w Londynie, nie zgtosit sie
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Zasypka na rany
lirolowe mydio, flipolowa geza, ilirotouva pasta
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wprawdzie, jak to dawniej bywato, z proshg o posrednictwo,
ale na obszerne zapytanie moje odpowiedziano tylko, ze dla
naszego Komitetu przewidziane jest biuro WLondynie w czasie
Kongresu. Nie odbierajac zadnych informacyi, jaker pfezes Ko-
mitetu polskiego, a jedynie osetbiste zaproszenie, zgtositem sie
niedawno po odpowiednie zaproszenia i karty zgtoszen. Sadze,
zk je wkrétce otrzymam, w takim razie zgtaszajacym sie do
biura naszego, Wolska”B, Krakéw, natychmiast wysta¢ polece.

Dla informacyi donosze, iz KongrefSodbedzie sie od 6—#3,
sierpnia. Biuro Kongresu znajduje sie. 13 Hindtbtreet. W. London.

Jezykiem urzedoyiiym jest jezyk angielski, francuski i nie-
miecki. Na posiedzenia uroczyste dopuszc”jno jezy-k wtoski i ro-
syjski.

Sekcyi utworzono ‘33, a mianowicie: 1) anatomii, 2) fizyo-
logii, 3) ogo6lnej patologii i pat. anatomii, 3 a) patologicznej
chemii, 4) bakteryologii, a).terapii, 6) wewn. medycyny, 7) chi
rurgii, 7 a) ortopedyi, 7b) anestezyi, 8) ginekologii i potozni-
ctwa, p) okulistyki, 410) pedyatryi, U}, neurologii, 12) psychia-
tryi, 13) dermatologii i syfilidologii, 14) urologii, tjK) laryngolo-
gii i rynologii, 16) otyatryi, 17) stomatologii, 18) higieny i pro-
filaktyki,~.11) medycyny sadowej, 20) chirurgii wojennej, 21) cho-
rob z\i*ptnikowych, 22) radyologii i-213) historyi medycyny.

yZglaszajacy sie winni przestgé przekazem pocztowym pod
adresem: »The treasurers, XVII intern. Congi®ss of Medicine,
podajac sekjjSe, do ktorej chca naleze¢, kwotg funta sterlingew,
c2yli koron albo 20 mk.

Posrednictwa « utatwieniu podrAzy i wycieczek podejmuje
sie firma Thos Cook and/.Son, Wieden, Stephanspiatz 2, a takjje
Norddeutscher Lloyd w Bremie, ktDry d. 29. lipca wysyta pa-
rowiec »KalLer Wilhelm der Gross,e«, a z powrotem d. 14./15.
sierpnia z Plymouth parowiec Berlin, a d. 16 sierpnia »George
Washington*. Koszta podrézy wraz z wyzywieniem w czasie drogi
pierwsza klasa z Bcemy do Southampton wynoszg 60 mk., a do
samego Londynu 7)1 mk. Z Bremy do Southampton, a z powro-
tem z Pbmouth do Bremy BD8 mk. Natomiast z Bremy przez
Southampton do Londynu ijz ,Londynu, Paddington Station
przez Plymouth do Bremy 149 mk. Karty powrotne wazne 6
miesiecy.

fjjof.,L)r B. Wicherkiewicz,
prezes Polskiego Komitetu statego
dla miedzynarodowych kongi*fes6.w
lekarskich.

Dyeteiyczuy Srodek lekarski

przy zaburzeniach w odzywianiu
i biegunkach.

Sprowadza u sztucznie karmionych niemowlat
state stolce oraz
szybki przyrost na wadze.

Zupetinie peténe dziatanie! Umiarkowana cena!

Schludny rekoczyn f tatwe przyrzadzanie!

Kazeina nie $cina sige ! Przyjemny smak !

CENA: w oryginalnem opakowaniu h 10X 10 g
Kr. 2.75.

,F.HOFFMANN-LAROCHE i S-k? Bp
BAZYLEA - WIEDEN 111/l



376 PRZEGLAD LEKARSKI

Konkurs »Przeglagdu lekarskiego«.

Redakcya »Przegladu lekarskiego* przeznacza w r. b. 200
kor. na nagrody konkursowe. Kwota ta moze by¢ podzielona na
dwie nagrody.

Podobnie, jak w roku zesztym, nagrodzone bedg najlepsze
sprawozdania pogladowe, wydrukowane w ‘Przegladzie lekar-
skim* wciagu roku 1913. Przedmiot sprawozdan dowolny; re-
kopisy przesyta¢ nalezy wprost do Reelakcyi ‘Przegladu lekar-
skiego*.

Wiadomosci b izace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
11. VI. b. r. posie¢fzenie, na ktdrern Dr Landau przedstawit
chorego z kliniki Prof. jaworskiego, a Dr Z Wachtel (junior)
miat wyktad: D wegetaryanizmie*.

— Woydziat krajowy mianowatl Dr Tadeusza Pisarskiego
kierownikiem ambulatoryum dla choréb drég moczowych w kra-
jowym Szpitalu $Sw. tazarza w Krakowie.

— Rada miejska uchwalita w dyskusji «budzetowej rezo-
lucye, wniesione przez Prof. Dr Parenskiego, zmierzajagce m. i
do utworzenia ztdbka dla niemowlat, miejskiego'zaktadu wycho-
wawczego dla sierot umystowo uposledzonych, 'miejskiej kolonii
lesnej dla dzieci ubogich, a potrzebujacych leczenia, oraz wnio-
sek o wystanie juz w tym roku 40 chorych dzieci z zaktadéw
miejskich do kolonii le$nej Br. Tercyarzy w Zakopanem. W dy-
skusyi tej podnoszono tez potrzebe rozszerzenia parku Jordana
i zatozenia miejskich parkow ludowych.

‘Choroby zakazne w Krakowie- Od 1. VI. do 7. VI. 1913
zgtoszono przypadkow: btonicy — f — (obcych — f —), krztusca
6, ospy wietrznej 2, ptonicy 8'"f 2 (I f 1), odry “27, duru
brzusznego 2 f 2 (I f —), duru plamistego (f 1), rézy 1,
Napalenia nagm. opon 2 f 2. Dr Janiszewski.

W iii szawa. >Gazeta lekarska* (Nr 2(3) donosi, ze Komitet
miedzynarodowego Zjazdu neurologiczno-psychiatryczhego w Gan-
dawie zgodzit sie na utworzenie komitetu narodowego polskiego,
zaproponowane przez Prof. Halbana i Slferadzkiego ze Lwowa
Organizacyg komitetu polskiego zaja¢ sie ma Prof. Halban
(Lwéw, Kraszewskiego 5).

— Na uznanie zastuguje program, jaki od pewnego czasu
zakre$lito sobie »Zdrowie«, kazdy ze swych zeszytow poswieca-
jac wytacznie jednej 'sprawie i w ten spos6b systematycznie
przedstawiajac szereg waznych zagadnier higienicznych. Ostatni
z”zyt (Nr 6) poswiecono w ten spos6b w dziale Sprawozdaw-
czym higienie wychowania; w dziale oryginalnym jest ona u-
wzgledniona w artykule wstepnym o oprawie nauczania po-
wszechnego i wartykule o koloniach wakacyjnych szkét srednich.

Wi ilno. Sktadki na walke z%ruzlica w »dniu biatego kwiatka*
daty w r. b. w Minsku lit. 5700 *rb., Bobruisku 1.170 rb.;
W Wilnie od 21. maja znalezioino w 516 skarbonkach 8052 rb.
(Lekarz wilenski Nr 5). (Dla poréjwnania podajemy wynik sktadki
w »dniu przeciwgruzliczym* w r. b. w Krakowie: 278B kor.).

Z rboznych stron. W Pradze powstat czeski Oddziat c. k.
Towarzystwa badania i zwalczania raka pod przewodnictwem
Prof. Illavy.

Mianowani: Prof. A. Tschermak z Wiednia profesorem
fizyologii w Pradze (Wydziat niemiecki).

/marli: Dr Maksymilian Pierz, wychowaniec Szkoty Gid-
wnej, w 70 r.~. w Warszawie; Sr Jozef Lisowski, lekarz miejski
m. Kowla, w 58 r. z.; higienista Prof. Weyl w Berlinie, derma-
tolog Prof. Duhring w Filadelfii, psychiatra Prof. Marro w Turynie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciecnanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 18. czerwca 1913 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwillowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Demonstracye z oddzialu Prof. Rutkowskiego i z kli-
niki Prof. Piltza. 2) Wyktad Prof. Kadera- »0 zapalniu wy-
rostka robaczkowego*.

Dr Witadystaw Kluger

b. I. Asystent kliniki choréb we-

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover*® Kirchenplatz. 128

Nr U

Dr Maksymilian f|JCHS

ordynuje jak w latach ubiegtych y;39)
w Badenie (pod Wiedniem) ul. kenn*asse 6.

Dr incd. A. KRASNO Wsk f
Ab. 1. sekundaryusz odtjz. choréb wewn.
2 0. k. szpitala Wilhelminy w Wiedniu

i b. aspirant I. wied. uniw. klin. prof. dr.
Noonlena, ord. Alte Wiese, Haus ,,Nizza“.

DrsEwil Miinz

mf \JfIVII A Pensyonat i zaktad leczniczy
K n i INIO M Dra E. ZARZYCKIEGO

] od maja do paidz. — Zada¢ prospektow

Pensycnat polski

Marcell Karliuskie]
Besca Nuova (Baska) wyspa veglia

Wybrzeze piaszczyste. Ceny umiarkowane.
Udziela sie chetnie informacyi.

Diabetes mellitus

Hf! ranunnalnpnn
UU lauyuimmecyu

twory pod nadzorem
napoje eto.

b. dtugoletni sekundaryus* szpi-
tala $w. tazajza w Krakowie
ord. w Cieplicach Trenczynskich
od L maja do 1 pazdziernika.

eczen’a dyetg ze strony lekarskijj
ocenione srodki spozywcze i prze-

lekarskim jak maki, rozne pieczywa,
,ylko z pierwszegtr austr. specjalnego zaktadu

,»Sanity*“ 212

Praga, ul. Pafiska Nr 7. — ,Karlsiad: Haus Wiesbaden" Spruaelstrasse 5z

Broszury ,Jak mamy zyfif obok przepiséw gotowania dla
dyabetykow bezptatnie i optatnie.

Dostawca wszystkich klinik i sanatorydéwi

Zadalcie cennikéw!
zawiera réwnie! ran Lahussena w [0O”r. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest prreto smaczny i nie psuje zotadka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci it p.
Sposéb uzycia : Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie-
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA IVIKOLASCHA.

VorlcKr rl Dr
% I 1% 1 12z1 11 b-
IVl Tkjfi/llu

mcecd. fiiw i

asystent c. k. kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell
ordynuje, jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom
~KUONENAPOTHEKE" (przy Muhlbrunn’iel

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, lako-
tez drog oddechowych. 206
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad luL tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke
winy Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykotoaka S1



