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0ZY-DZIECI NOWONARODZONE NALEZY KAPACY
Podal
JOZEF SAKS

Zasady postepowania lekarskiego, uznawa-
ne przez czas b, dlugi za nader poiyteczne, spo-

1) Podlug odezytn wygloszonego w Tow. Lek.

Lodzkiem duia % marea 1903 r.

tykaja si¢ niekiedy nagle z krytyka odmawiaja-
ca nietylko pozytecznosei danego, uswigconego
wiekami, postgpowania lekarskiego, lecz nawet
uznajace szkodliwodé takiego postepowania,

Takiej krytyce ulegt odwieczny, uswigco-
ny tradyeya, zwyezaj kapania noworodkéw. Po-
niewaz kwestya pozytecznosci lub szkodliwosei
kapieli dla noworodkéw moze interesowaé leka-
rzy nietylko z punktu widzenia naukowego, lecz
i praktycznego, odmicle si¢ zajaé uwage czytel-
nikdw wspomniang sprawa.
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Wiadomg wszystkim jest rzecza, ze z chwilg !
urodzenia si¢ dziecka por6d nie jest jeszeze za-
koniczony; matka nie traci jeszeze zwigzku z
dzieckiem: pepowina, idaca od dziecka do ro-
dzacej kobiety, przypomina jej, ze nie pozbyla
sie jesicze w zupelnosei plodu.

Jezeli moze by¢ mowa o jakim$ instynkeie,
ktérym jakoby powoduja si¢ kobiety szczepow
dzikich przy porodzie, to w okresie lozyskowym
uwydatnié si¢ on powinien najwigcej.

Tymeczasem postepowanie w tym okresie
bywalo i bywa najréznorodniejsze u rozmaitych
ludéw. Sréd zwierzat, uktoéryeh, instynkt wogéle
odgrywa tak powazng role, widzimy niejednolite
U

rozrywa sie pepowina, gdy mlode na ziemie wy-

w tych razach postepowanie. kréw i koni
pada; Swinia depcze po pepowinie tak dingo, po-
ki jg rozerwie; $réd niektéryeh dzikich zwierzat
matka zjada lozysko i pepowine az do samego
pepka dziecka.

Sréd ludzi panowaly i panuja najréino-
rodniejsze sposoby oddzielania pepowiny. U nie-
ktorych ludéw Australii przecinaja pepowine
trzeing bambusowa i pokrywaja przecigta pepo-
wing goracym popiolem (zapewne w celu uchro-
nienia od krwawienia); w Chinach przecinaja pe-
powing rozpalonym kawatkiem zelaza, Chinczy-
cy zatem wyprzedzili nas, niedawno bowiem do-
piero zalecil MARTIN przecinaé¢ pepowine rozpa-
lonemi nozyezkami; $réd wielu plemion dzikich
czeka sie z przecieciem pgpowiny do czasu odej-
Scia lozyska, spos6b, stosowany zreszta, w nie-
ktérych klinikach amerykanskich np. w Woman
— szpitalu w Philadelphii?). Widzimy zatem, Ze
nie instynkt kieruje ludzmi w omawianych chwi-
lach lecz zwyczaj, oparty na doswiadczeniu. W
Swiecie cywilizowanym pgpowina bywa przewaz-
nie podwiazywang w sposéb zreszta rozmaity.

2) Cytowane u d-ra H. NEuman'a ,Ueber ein Ue-
bermaas in der Siuglingsbehandlung®, Berlin, klin. Wo-

chenschrift. Nr, 1, 1898 r.

Sprawa dalszego postepowania z pozosta-
wiong resztka pepowiny jest kwestya po dzi$
dzien nierozstrzygnieta,.

Badania Sturz’as) wykazaly, ie pepowina
nie zawiera naczyn naczynnych (vuse vasorwm),
z chwila przeto podwiazania pepowiny ustaje
krazenie krwi i rozpoczyna si¢ obumieranie,
ktére przy pomyslnyeh warunkach odbywa sie
na sucho. Po uschnigciu pepowina, jako cia-
to obce, wywoluje na granicy pier§cienia skor-
nego proces odezynowy (reakeya), skutkiem
czego nastepuje oddzielenie sie resztki pepowi-
ny. Badania lat ostatnich wykazaly, Ze pozosta-
Jacy po odpetleniu kawatek pepowiny, po odpad-
nigeiu zas$ tej ostatnie] — pozostata ranka stauo-
wi otwarta brame do wnikniecia drobnoustrojéw
wglab ustroju dzieci¢eego. Ta droga przedosta-
Ja si¢ do ustroju dzieciecego drobnoustroje cho-
robhotworeze, wywolujace b. grozne i czesto za-
béjeze dla noworodka cierpienia, ze wspomne
tylko o zapaleniu blony hrzusznej.

Latwo zrozumiala jest przeto rzecz, ze przy
postepowaniu z pozostala czedcia pepowiny na-
lezy si¢ $cisle trzymaé zasad przeciw — lub
bezgnilnych; przyjawszy jednak pod uwage, ie
w znakomite) wiekszosei przypadkéw noworodek
pozostaje na lasce niewykwalifikowanych ko-
biet, nietrudno si¢ domysleé, ze procent zacho-
rowan, zaleznych od zakazenia rany pepkowej,
winien byé wysoki.

Niejakg ilustracya slow wyze) przytoczo-
nych moze sluzyé fakt, ze w klinice budape-
sztenskie) wedlug spostrzezen lirdss’a ) 43% no-
worodkéw gorgezkowalo, 223 za$§ niewatpliwie
z powodu zakazenia rany pgpkowej; nieprawidlo-
we za$ gojenie si¢ rany pepkowej zauwazyl on w
(8% wszystkich przypadkow. Jezeli tak znaczny
procent zachorowan zanotowany zostal we wzo-

3 Cytow. podiug d-ra Ko§MIksKIiEGO ,,W sprawie
pielegnowania noworodkow™, Przeglad Lek. N, 2. 1898r.

4) Cytowane u KodmNskirgo z Archiv fiir Gynii-
kol. Bd. XLIIIL



Ne 18

MEDYCYNA

404

rowo prowadzonej klinice, nie trudno sobie wy-
obrazié¢ straszne stosunki, jakie prawdopodobnie
panuja w biednej i ciemnej sferze ludnoseci.
Postepowanie lekarskie przy pielegnowa-
niu pepowiny u noworodkéw zmierza¢ winno,
jak juz wyzej wspominaliémy, ku temn, aby u-
chroni¢ noworodka od zakazenia na te) drodze.
Poki istnieje pepowina i rana po odpadnigciu pe-
powiny, dopéty grozi noworodkowi niebezpie-
czenstwo zakazenia na te) drodze — im predzej
zatem odpadnie pepowina, tem mniej, przez krot-
szy bowiem czas, dziecko jest wystawione na
niebezpieczenstwo wspomniane. Otz celem po-
stepowania lekarskiego przy pielegnowaniu pe-
powiny jest ulatwienie najszybszego oddzielenia
si¢ pepowiny, a powtére uchronienie dziecka od
wtargnieeia drobnoustrojow chorobotworezyceh,
wzglednie zapobieganie gnicia resztki pgpowiny
i samozatrucia ustroju neworodka. W celu opa-
trywania pepowiny byly zalecane najrézno-
rodnie)sze §rodki; stosowano rozmaite rozezyny,
ze wspomne tylko nadmanganian potasu, 2% la-
pis, gliceryna, rozezyn kwasu bornego i t. d.; in-
ni autorzy zalecali réznorodne proszki — sprosz-
kowany wegiel, alun, gips palony, tanning, kwas
salicynowy z pudrem, dermatol, airol; inni zndéw
zalecali oliwe, waseling, czysta wode sterylizo-
wang i t. d. mnéstwo, jednem slowem, srodkow,
co juz moze byé dowodem niezadawalniajgcych
wynikéw, otrzymywanych przy ich pomocy.
Sprawa opatrywania pepowiny jest zwigza-
na z kwestya stosowania kapieli u noworodkow.
Jezeli bowiem zgodzimy sig, z€ zasady przeciw
—-lub bezgnilne winny byé w zupelnosei za-
chowywane przy opatrywaniu pepowiny, to
stosowanie kgpieli w tej formie, jak to sig
najczeéciej dzieje w praktyce, nie bardzo li-
cowaé bedzie z wyze) przytoczonemi postulata-
mi, Codzienne moczenie pepowiny w naczyniach
i wodzie watpliwej czysto$ci staje na przeszko-
dzie prawidlowemu usychaniu pepowiny, a row-
noczesnie styka znajdujace sig ewentualnie w

wodzie drobnoustroje chorobotworeze z pepowi-
ng lub rang pepkows.

Pomyst przeto ScHrRADER’a’) zaniechania
kapieli noworodkéw az do czasu odpadnigcia pe-
powiny, wygloszony w Hamburskiem Towarzy-
stwie ginekologicznem, pomimo jego oryginal-
nosei, znalazt wielu nadladoweéw. Zwolennicy
takiego postepowania twierdza, Ze zaniechanie
kgpieli, ulatwiajac szybsze odpadniecie pepowi-
ny, dzieki czemu noworodek mniej jest narazo-
ny na niebezpieczefstwo zakazenia, nie przyno-
si mu krzywdy pod zadnym innym wzgledem. Je-
zeli bowiem celem kapieli ma byé powierzchnia
ciala, to ten sam rezultat osiagnaé mozna przez
kilkakrotne omywanie ciala woda letnia w ra-
zie jego zanieczyszczenia,

Zwolennicy zaniechania kgpieli u nowo-
rodkéw klada jeszeze nacisk na inny ujemny
skutek stosowania kapieli codziennej, a miano-
wicie wystawianie dziecka na znaczna utrate cie-
pla w czasie, zanim noworodek po kapieli zostaje
wysuszony i zawiniety. Obserwacye Friss'a ¢)
wykazaly, ze cieplota ciala noworodka po kazde)
kapieli spada i kilka godzin dopiero trzeba, nim
cieplota ciata do normalnego stanu wraeca.

Jezeli w pierwszych dniach zycia dziecka
wystepuje utrata waginiejaka fizyologiczna uwa-
runkowana dodé¢ energiczng przemiang materyi
w celu utrzymania odpowiedniej cieploty ciala,
to kapiel codzienna, wywolujac obnizenie ciepto-
ty ciala, spowodowaé winna jeszcze wigkszg u-
trate wagi ciata. Wiadoma to rzecz, ze dzieci sta-
be, przedwcze$nie urodzone nalezy b. cieplo
trzyma¢, sztuczne przeto ochladzanie dziecka
podezas i po kgpieli ujemnie na dziecku odbié
si¢ musi. Z rozumowan powyzszych wyplywa
wniosek, ze dzieciom niekgpanym wigcej na
wadze przybywaé winno, niz kapanym; o ile sig
w praktyce sprawdza, nizej zobaczymy.

5) Centralblatt fiir Gynik. N. 41. 1894 r.
6) Cytowane u Neumax'a. Loco citato.
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W klinice budapesztenskie) Dokt r7) za-
niechal kapieli u 230 noworodkéw, przy czem
widzial w 347 przypadkow cierpienia zakazne
pepka na 45% goraezkowych zachorowan dzieci
wogdle,

KriLman®), zaniechawszy kapieli u nowo-
rodkow w wroclawskiej klinice (dziecko raz tyl-
ko bylo kapane po narodzinach, pepowina byla
pozostawiona krotkg na dlugos¢ 2 --3 c¢tm,,
i opatrywana sterylizowang wata) prawie Ze nie
widywal cierpienn zakaznych pepka. Wedluy
obserwacyi KeiLman’a dzieci niekgpane wigeej
przybieraly na wadze, niz kapane, co moze sltu-
zy¢, jako wazny probierz dobrego stanu ustroju
dziecigcego.

W naszej literaturze kwestya omawiana tez
znalazta badaczow. W pracy p.t. W sprawie
pielegnowania noworodkow* (Przeglad l.ek, r.
1893 N. 1,2, 3,4,) dr Franciszek Ko$ymiNski
zdaje sprawe z obserwacyi w tym wzgledzic
czynionyech,

W jednej grupie obserwacyi przy opatrun-
ku pepowiny bezgnilnym (wata sterylizowana),
codziennie zmienianym, 50 noworodkéw kapano,
00 za$ drugich nie kypano (1, 3, 5, dziecko kapa-
no, 2, 4, 6 i t. d. nie kapano). Wynikijego obser-
wacyi 5a ﬂast(;pujace. U dzieci niekapanych pe-
powina odpadala przecigtnie 5, 8 dnia, niepra-
widlowe za§ usychanie pgpowiny i gojenie rany
pepkowej zanotowano w 22% przypadkéw; u dzie-
ci zas kgpanych odpadata pepowina przecigtnie
b, b dnia, nieprawidlowe za$ usychanie pepowi-
ny i gojenie rany zanotowano w 34% przypad-
kéw. Widzimy zatem, Ze réznica w rezultatach
jest malo znaczaca.

Mniejszy procent przypadkow nieprawidlo-
wego gojenia si¢ rany pepkowe) otrzymal autor
przy krétkiem obceinaniu pepowiny i przeciw-
gnilnym opatrunku za pomocg dermatolu. U 200
noworodkéw w ten sposob opatrywanych i nie

) Doxror, Archiv fiir Gynackol, Bd. 45. 1894, Cy-
tow. u NEUMANA,
8) Kerman. Deutsche med. Woeh N 21, 1895,

kapanych zanotowano tylko 6,57 nieprawidlo-
wego gojenia sie, pepowina za$ odpadala prze-
cigtnie 4, 6 dnia, u 5V zas noworodkdédw kapa-
nych przy opatrunku przeciwgnilnym i krotkiej
pepowinie, pepowina odpadata przecigtnie 4,5
dnia, nieprawidlowe za$ oddzielanie si¢ pepo-
winy zanotowano w 18% przypadkow.

Z cyfr powyzej przytoczonych widzimy, ie
czas przecietny, potrzebny do oddzielenia sie
resztki pepowiny w przypadkach, w ktorych sto-
sowano kapiel, byl nawet cokolwiek mniejsuy
niz u dzieci nie kapanych; wigkszy zad procent
nieprawidtowego oddzielania si¢ pgpowiny zano-
towano u dzieei kapanyeh, co jest sprawg by-
najmniej nie obojetna. Wedlug obserwacyi Ko-
$MINSKIEGO dzieci nie kapane przybieraly wigce)
na wadze, niz kgpane, co potwierdza obserwacye
autoréw wyiej cytowanych,

D-r Mikuckr w pracy pod tytulem: ,Czy
zaniechanie kapieli noworodkoéw wywiera ko-
rzystny wplyw na zachowanie si¢ pepowiny*
(Przegl. Lek. r. 1897 N. 36 i 27) przychodzi do.
wniosku, ze u dzieci kapanyeh pepowina, nao-
g0t biorae, wezesniej odpada, niz u niekgpanych;
gojenie si¢ rany pepkowej u dzieci nie kapa-
nych postepowalo b. pomyslnie, niemniej dobre
wyniki otrzymal autor u dzieci kapanyeh przy
zachowaniu odpowiedniej czystosci. Kwestya za-
niechania kapieli u noworodkéw pomimo tak
przekonywajaeych prob nie mozebyé bynajmnuie)
uwazang za rozstrzygnieta. Bardzo wielu leka-
rzy broni starego systemu, uzasadniajac go teo-
retycznemi rozumowaniami lub ecyframi, ktore
majg dowiesé korzysei kapieli dla noworodkow,

Zwyczaj kapania noworodkéw znalazl go-
racego rzecznika w osobie Th. Sciiravgr’a, kto6-
ry w artykule ,Sollen Neugeborene gebadet wer-
den?“ %) dzieli sie ze $wiatem lekarskim re-
zultatami, otrzymanemi w klinice w Halli u no-
worodkow, w jednej polowie kgpanych, w dru-
giej za$ polowic nie kapanych.

%) Berliner Klin, Wochenscehrift. N. 8. 1898.
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SCHRADER tez zauwazyl fakt wezes$niejsze-
go cokolwiek przeci¢tnie odpadania pepowiny
srod dzieci kgpanych. Na 150 obserwowanych
noworodkéw gorgezkowalo 22 dzieci, z tych 8
byly kapane, 14 za$ bylo niekapanych. Niepra-
widlowe odpadnigeie pepowiny zanotowano 9
razy, 3 razy u kapanyeh, 6 za$ razy u niekgpa-
nych dzieci. 9 razy resztka pepowiny byla co-
kolwiek cuchngea, w jednym przypadku u dzie-
cka kapanego, w 8 za$ przypadkach u dzieci
nie kgpanych. Widzimy zatem, ze w klinice w
Halle zaniechanie kapieli nie dalo tych wynikow,
jakiemi szezyecili sie wyzej cytowani autorzy.
ScHrADER polemizuje w swej pracy namietnie z
Keiwman’em, ktéremu zarzuca, z pewng racys,
niescistosé obserwacyi jego.

Miuvrage!?) z kliniki BaupkLoQue’a w a-
ryzu, przeprowadziwszy obserwacye na 100 no-
worodkach, kapanych codziennie i 100 nowo-
rodkach niekgpanych, przychodzi do nastepuja-
cych wnioskéw. Czas odpadnigcia pepowiny by-
wa rozmaity, najczesciej b — 7 dnia, u stabych
dzieci pozniej, u silniejszyeh wezedniej. Zakaze-
nia rany pepkowej nie sa czestsze u dzieci ka-
panych codziennie, z obserwacyi jego wyplywa
nawet Ze zakazenie u dzieci kapanych s3 rzadsze.
" dzieci kapanych pe¢powina wezeéniej odpada
niz u nie kapanyeh, zabliZnianie sie rany pepko-
wej jest tez szyhsze. Na zasadzie swych obser-
waeyi zaleca autor kapanie codziennie nowo-
rodkow,

7 rezultatow, osiagnietych przez réinych
autorow, a wyzej cytowanych, jest widoczne, ze
kwestyi stosowania lub zaniechania kapieli u no-
worodkow nie nalezy uwazaé za rozstrzygnieta.

Zamierzytem przcto przekonaé sie oso-
biscie o ewentualnej wyzszosci jednej metody
nad druga, wskutek czego prazystapilem do od-
powiednich préb na oddziale polozniczym szpi-
tala malz. Poznanskich. Obserwacye czynione
byly na 60 noworodkach, ktérych na zmiane je-

10y  Referat w Centralblatt fiir Gynackol. N. 4, 1901,

den byl kapany, drugi zas nie kgpany. Postepo-
wanie nasze pod wzgledem opatrywania pepowi-
ny bylo nastepujace: pepowina pozostawiong by-
Ia kréotka (do 3 etm.), podwiazywanie pepowiny
ndbywalo sie przy pomocy tasiemki sterylizowa-
nej; w iednej grupie ohserwaeyi pepowina opa-
trywana byla wata sterylizowang, w drugiej za$
grupie stosowaliSmy opatrunek z gipsu przepa-
lonego do 100°C, (przy wyiszej
gips traci wlasnodei higroskopijne).

temperaturze
Rezultaty
mych obserwacyi przedstawiaja sie w ogdlnych
zarysach w sposéb nastepujacy. Sréd dzieci ka-
panych pepowina odpadala przecietnie 7 dnia,
u niekgpanych za$ 62/; dnia i réznica zatem w
czasie bardzo nieznaczna,

Sréd dzieci kapanyeh najwezesniej odpa-
dala pepowina 4 dnia, pézniej zad niz 8 dnia w
siedmiu przypadkach. Udzieci nie kapanych naj-
wezedniej odpadala pepowina piatego dnia (w 6
az przypadkach), pézniej za$ niz 8 dnia w pieciu
przypadkach. Wplyw kapieli lub zaniechanie te-
go rekoezynu na wage dziecka przedstawia sig
w ogblnym zarysie w sposéb nastepujacy. Srod
30 dzieci niek gpanych, 16 dzieciom przybylo
na wadze w przeciagu 7 dni przecigtnie po 108
gramo6w, i najmniejszy przyrost wynosit 18 gra-
moéw, najwyzszy 360 graméw; 14 zas§ dzieciom
ubylo na wadze, przecigtna utrata wagi wynosi-
ta 170,) grm. Najmniejsza utrata wagi wynosita
8 graméw, najwyzsza az 615. (Dziecko przy uro-
dzeniu wazyto 2300 z czems graméw, przy opusz-
czeniu szpitala wazylo ledwo 1700 graméw, za-
tem 4 funty; dziecie bylo przedwczesnie urodzo-
ne, z powodu stabosci nie ssato). Sréd dzieci k g -
panych przyrost cigzaru ciala przedstawial si¢
w spos6b nastepujacy: 22 dzieciom przybylo na
wadze przecietnie po 120,0; najmniejszy przy-
rost wynosil 10 graméw, najwyzszy 470 gramow.
8 za$ dzieci stracilo na wadze przecietnie po 110
gram6w: najmniejsza utrata wynosita 30 gramoéw,
najwyzsza 230 gramow.

Widzimy zatem, ze $réd dzieci kgpanych
mamy znaczniejszy procent takich, ktérym przy
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bylo na wadze, niz §r6d dzieci nie kapanych. Je-
zeli przytemrozejrzeé sig szczegdlowo weyfrach,
przekonaé si¢ mozna, ze naogél dzieci kapane
lepiej sig rozwijaly, niz dzieci niekapane. Otrzy-
malis$my zatem rezultat, nie potwierdzajacy stow
zwolennikéw zaniechania kapieli. Nie cheial-
bym jednak wyeciggaé jakich§ wniosk6w z mych
cyfr, jak zresztg nie uwazam za miarodajne w tym
wzgledzie opinie autoréw wyzej cytowane. Na
rozwo) dziecka fizyczny w sensie dodatnim lub
ujemnym sklada si¢ tyle czynnikéw, jak zdrowie
matki, ilos¢ mleka w piersiach matki, czasowe
lub przedwezesne narodziny dziecka, przypadko-
we choroby dzieckai bardzo wiele innych momen-
téw, ze uwazam za nieostroine przypisywanie
w tym wzgledzie doniostego znaczenia kapieli
dziecka lub zaniechania tego rekoczynu.

Sréd dzieei kapanych dziewieé razy zauwa-
zono dno nieczyste po odpadnigeiu pepowiny,
ktére zresztg w 1 — 2 dni oczyszezalo sie w zu-
pelnosei,u dzieci za$ nie kgpanych zauwazylismy
to zjawisko 12 razy; powaznego cierpienia rany
pepkowej pochodzenia zakainego nie zauwaiy-
lismy nigdy w szpitalu, co zresztag moglo nasta-
pi¢ niekiedy pdzniej poza szpitalem. Widzimy
zatem, Ze i pod wzgledem gojenia si¢ rany pepko-
we) nie otrzymalismy jakiej$ wybitnej korzysei,
bo nawet cokolwiek gorsze rezultaty, u dzieci
nie kapanych.

Z szeregu cyfr, ktére przytoezylem, nie de-
cydujgeych zreszta w zupelnosci kwestyi przez
nas omawianej, jeden, zdaje si¢, wyplywa wnio-
sek pewny, a mianowicie, ze zaniechaniekapieli u
noworodkdéw w pierwszych kilku dniach nie przy-
nosi szezegdlnej ujmy noworodkom, ze w klasie
zamozniejszej, gdzie dzieci¢ otoczone bywa ra-
cyonalng opieks, staranne obmywanie dziecka,
a szezegllnie okolicy narzadéw pleiowyeh i od-
bytnicy, zastgpi¢ moze kapiele w pierwszych
dniach zycia noworodka. Nie przylaczylbym sie
Jjednak do zdania tych autoréw, ktérzy orzekajg
ze stanowezoscig szkodliwosé kapieli, jest to bo-
wiem po pierwsze kwestya jeszeze w zupelnosci

nie zdecydowana, a po drugie, poglad taki w
praktyeznem zastosowaniu $réd klasy ubogiej,
spowodowalby bardzo smutne skutki, pozbawilby
bowiem w wigkszosci przypadkéw dzieci tego
badz co badz higienicznego zabiegu przy zacho-
wywaniu odpowiedniej czystosci, nie dajac w za-
mian nic lepszego, liczy¢ bowiem na troskliwa
opieka pod wzgledem utrzymywania czystosei
ciala dziecka nie bardzo mozna w tych sferach.

7 przytutku polozniczego w Czestochowie,

Owa przypadki cigeia cesarskiego klasycznego
przy wzglgdnem wskazaniu.

Podatl
D-r GRACJIAN PISARZEWSKL

Do przytulku zarzadzanego przeze mnie
zglosila si¢ z porady d-ra Brzozowskikco z Klo-
bucka wiesniaczka, Agnieszka Jeziorska, dla
ewentualnego poddania sie operacyi ciecia ce-
sarskiego. IPPobudka dla poddania si¢ operacyi
byta ch¢é posiadania dziecka, gdyz poprzednie
dwa porody musialy by¢ zakolficzone wymoézdze-
niem. Przy badaniu 4 kwietnia 1902 roku znala-
zlem co nastgpuje: A. Jeziorska, szatynka wzro-
stu 140 ctm. prawidlowo rozwinigta, szczupla,
lat 28. O ile pamigta, chordb ciezszych nie prze-
chodzila, miesigczkowaé zaczela w 15 roku zy-
cia, co 28 dni po 4—>5 dni; wyszla zamaz w 22
Pierwsze dziecko miala w 7 miesia-
Nastepne

roku zycia.
cu ciazy, zywe lecz wkrétce zmarlo.
dwie cigze dobiegly do konea, lecz pomimo dlu-
gotrwalych cierpien (przeszto 2—3 doby) pordd
nie nastapil i obydwa razy wezwany lekarz nie
mégt wydobyé plodu kleszezami, lecz musial zro-
bi¢ wymoézdzenie. 1’0 operacyach tych A, J. nie
chorowala, podnosila si¢ dosyé wezesnie 13—15

dnia i czula si¢ dobrze. Obecnie uwaza sie za
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brzemienng w 9 miesigeu, czuje sie zupelnie zdro-
wg, lecz pragnge mieé dziecko zywe, gotowa
poddaé sig operacyi cigcia cesarskiego, do cze-
go naméwit ja d-r Brzozowski, Ostatni peryod
miala 0 ile pamieta w lipcu 1901 roku. Wymiary
miednicy byly nastepujace: D. S. 21, D. ert. 25.
D. Tr. 284, Cony. ext. 174, C. D. 8. Objetosé
brzucha 95 ctm. Polozenie plodu podluzne, 1
gléwkowe, Mielismy wiec przed soba typ mie-
dnicy ogélnie zwezonej i ciaze dobiegajaca kon-
ca 84 miesiecy. Wobec tego, ze A. Jeziorska pra-
gnela koniecznie mieé dziecko zywe i zgadzala
sie na tak ciezkg operacye jak ciecie cesarskie,
pomimo objasnienia jej i meza o calej cigzkosei
tego zabiegu, zatrzymalem ja w przytulku, gdzie
brala kgpiele i przygotowang byla do porodu,
ewentualnie ciecia cesarskiego. Wobec zweie-
nia miednicy i prawdopodobnie duzego plodu,
na co wskazywaly poprzednie dwa porody, nie
moglem jej przyrzee, ze i przy innym zabiegu
operacyjnym dziecko zostanie uratowane. Dnia
17 kwietnia, w 2 tygodnie po przybyciu do przy-
tutku, koto polnocy zaczely sig silne i czgste bo-
le porodowe. Zawiadomiony o tem przez aku-
szerke zakladowa, przybylem do przytulku i przy
badaniu znalazltem czg$é pochwowg zaniklg pra-
wie zupelnie, szyjke maciczng otwarta na 3 pal-
ce i gldwke lezaca w lewym skosnym wymiarze
nad wejsciem miednicy. Przygotowawszy wszy-
stko co potrzebne do operacyi i zebrawszy ko-
legéw, ktorzy laskawie przyrzekli mi swoja po-
moc, zbadalem rodzacg po raz drugi o godz. 44.
Rozwarcie macicy zupelne, gléwka nie ustalona-
Nie ezekajac dluzej, ani tez nie przebijajac pe-
cherza plodowego, przystgpilem do operacyi
przy laskawym wspoludziale kol. P1eTRASIEWI-
cza, WRZESNIOWSKIEGO, REIMaNA 1 BATAWIL
Po nalezytem obmyeiu powlok brzusznych,
sromu i pochwy i wypuszezeniu moczu, zrobitem
cigeie w smudze biale) na 5 ctm. powyzej pgpka
i nie dochodzace na 4 ctm. do spojenia lonowe-
go. Po wytoczeniu maciey, musialem cigeie roz-
szerzyé ku gorze na 2—3 etm. Po wydobyciu

macicy i zaslonigciu jelit gorgcemi serwetkami
kol. WrzESNIOwSKI ucisng! dolny odeinek maci-
cy obydwoma rekami i w tej ehwili przecigtem
macice¢ od dna do dolnej trzeciej czgsei macicy,
przy czem lozysko znalazto si¢ w polu cigeia na
calej prawie jego dlugosei.

Wskutek tego przedluzylem ciecie macicy
jeszeze nizej o parg ctm. i wydobylem ptéd mez-
ki, ktéry natychmiast zaczal dobrze i mocno
krzyczeé. Podwiazawszy pgpowing, oddalem
dziecko akuszerce i zaraz wydobyltem reka lozy-
sko wraz z blonami. Caly ten zabieg odby! sie
prawie bez krwawienia. Na macic¢ nalozylem
szew wezelkowy dwupigtrowy i zrobiwszy tuale-
te jamy brzusznej zaszylem powloki brzuszne.
Do szyjki macicznej i do pochwy, wlozytem ka-
walek gazy wyjatowionej. Na brzuch zwykly
opatrunek uciskajacy. Calg t¢ operacyg i opa-
trunek zrobilem bez uzycia jakichkolwiek anty-
septykéw, uiywajac sublimat li tylko do obmy-
ciargk. Przebieg po operacyi byl idealny. Cie-
plota tylko pierwszego dnia podniosta si¢ do
37,8 i po kilku godzinach spadia do 36,8 i na
tej wysokosei pozostawala przez caly ezas po-
bytu chorej w przytulku. Dziewiatego dnia szwy
brzuszne zostaly wyjete — prima intentio— linia
szwu pociggnieta Tra Jodi i 18 dnia chora za-
czela sig podnosié i wstawaé, W cztery tygo-
dnie po operacyi, chorg przedstawilem w naszem
towarzystwie lekarskiem i nazajutrz Jeziorska
pojechala wraz z tegim, zdrowym chlopcem
(waga 3600 grm. przy urodzeniu) do domu odda-
lonego o 4 mile, majac nalozony pas brzuszny.

II.

W kilka tygodni po pierwszym przypadku,
4 maja, wstapila do przytulku Ewa Kepura, 32-
letnia, Zona robotnika fabrycznego. Ewa K. ro-
dzila juz w przytutku w 1901 roku w styezniu,
i poddang byla operacyi wymoéidzenia. DPrzy
opuszezaniu przytulku przedstawiono jej, ze je-
zeli chce mieé zywe dziecko, powinna przyjsé
do przytulku w 8 miesigcu cigzy dla wywolania
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przedwezesnego porodu lub tez poddania sie cig-
ciu cesarskiemu. K. dowiedziawszy sie, Ze dzie-
cko przy przedwezesnym porodzie z trudnoscig
tylko daje si¢ utrzymaé przy zyciu, i pragnge
mie¢ dziecko zdrowe i silne, nie zglosila sie
wezesnie], lecz dopiero przy wystapieniu bolow
porodowych, by si¢ poddaé odpowiedniej ope-
racyi.

Anamnestyczne dane E. K. nastepujece:
Kobieta 32 lat, wzrostu ponizej $redniego, dwa
razy rodzila. Pierwszy raz u siebie w domu —
gdzie lekarz zrobil jej wymézdzenie, drugi raz
w przytutku w 1901 roku, gdzie z powodu nie
moznosci wydobycia glowki, musialo byé zro-
bione wymoéidzenie. Po obydwéch tych opera-
cyach nie chorowala i obecnie czuje si¢ dobrze,
Miesigczkuje co 28 dni w ciagu 6 dni, daty osta-
tniej miesigczki jak rowniez pierwszych ruchéw
nie pamieta. Wymiary: objeto§é brzucha 96 ctm,
D. 8.25, D. C. 27, C. Euxtr. 17., Diag. 9}. Polo-
zenie drugie czaszkowe.

E. K. wstapila do przytultku o godz. 2 po
poludniu, gdzie zbadal ja mdj staly pomocnik
w zakladzie d-r PiIETrAsIEWICZ i znalazl otwar-
cie na 3 palce i gldéwke nie ustalong nad wej-
$ciem do miednicy. Podczas mojej nieobecnosci
kol.

wszystko do ewentualnej operacyi.

Pierrasiewicz byl laskaw przygotowaé
O godz. 6
udalem si¢ do przytutku w celu zbadania rodza-
cej. Ujscie maciczne rozwarte zupeinie, gléwka
nie ustalona lezy w prawym sko$nym wymiarze
nad wej$ciem miednicy. Wobec nalegania ro-
dzace), ze pragnie mie¢ zywe dziecko i chetnie
poddaje sie operacyi, nie czekalem dluzej, ani
tez nie przebijalem pecherza, lecz po naleiytem
obmyeciu chorej przystapilem do operacyi przy
laskawej pomocy kol. PIETRASIEWICZA, WRZL-
$NIOWSKIEGO i BATawil. Technika operacyi by-
la absolutnie ta sama, co i w pierwszym przy-
padku; tak samo lozysko lezalo na przednie)
§cianie macicy i zostalo nadciete, tak samo ma-
cica byla trzymang przez kol. Wrzeéniowskig-
GO, z tg tylko réznicg, ze nie uciskany byl caly
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dolny odcinek macicy, lecz tylko tetnice maci-
czne, i tak samo operacya byla prawie bezkrwa-
wg. Dziecko tylko (dzieweczynka) wydobyte zo-
stalo w stanie lekkiej astiksyi, lecz po uderzeniu
w posladki natychmiast zakrzyczalo. Opatrunek
i sama operacya bez uzycia antyseptyk6w i tam-
ponada gazg szyjki i pochwy. Przebieg poope-
racyjny byl w tym wypadku znacznie gorszy.
Przez pierwsze 3 dni K. czula si¢ dobrze, lecz
po tem zaczgla goraczkowaé i przy badaniu zna-
lezliSmy znaczng ilodé biatka w moczu i objawy
opadowego zapalenia w prawem plucu. Pomimo
ustgpienia zapalenia pluca i poprawy ze strony
nerek, gorgezka 38 —38,5" nie ustepowatla i do-
piero obrzmienie i bolesno$é po lewej stronie
smugi bialej wskazala na przyczyne -cierpienia,
Wytworzyl si¢ do§¢ znaczny ropien pomiedzy
migsniami brzucha, pochodzacy prawdopodobnie
ze zropialego szwu. Po otwareciu ropnia gorgez-
ka ustapila i K. wyszta z przytulku po 45 dniach
po operacyi z niezupelnie zagojona rang w $cia-
nie brzasznej. Dziecko zmarlo w 4-ym tygodnia
wskutek utworzenia si¢ ropnia na posladkach
i ogdlnego przez to wyniszezenia,

Obydwa opisane tu przypadki naleza do
kategoryi wzglednych wskazan do cigcia cesar-
skiego, gdyz w obydwoch zwezenie miednicy by-
lo stosunkowo nie znaezne i nie dochodzilo do
tych stopni, przy ktorych inny sposéb rozwigza-
nia rodzgcej staje si¢ niemozebnym. Jak w pier-
wszym tak i drugim przypadku mozebne bylo
wywolanie przedweczesnego porodu z nadziejy
na dobry wynik co do zycia dziecka, w obydwdch
jednak przypadkach poloznice zbyt pézno wsta-
pily do przytulku, by zabieg ten moina bylo za-
stosowaé. Jak w jednym tak i drugim przypad-
ku mozebnem bylo czekadé dluzej i pozostawié
Jeszeze ezas jaki§ przebieg porodu sitom natury
lub tez sprobowaé nalozenia kleszezy., Szanse
Jjednak samoistnego rozwigzania cigzarnych wo-
bec przebiegu poprzednich porodéw byly bardzo
male, a strata czasu, wyczerpanie rodzacych,
leez wobec silnyeh bezskuteeznych bolow, oraz
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mozliwe odejscie wéd ptodowyeh, znacznie po-
gorszylyby spodziewane wyniki ewentualnego
cigeia cesarskiego. Z tych tcz wzgledow nie
czekatem dluze), lecz na wyrazne Zadanie rodzg-
eyeh przystapilem w obydwoch przypadkach
stosunkowo wezesnie do operacyi.

W ostatnich czasach, pod wplywem udo-
skonalonej techniki i aseptyki, operacya ta prze-
stala byé straszna i daje dobre wyniki; czgsto
tez bywa naduzywang lub wykonywana tam,
gdzie wskazan do niej zadnyeh zgola nie bywa.
Jest to jednak operacya ciezka dla rodzace)
i wskutek tego, ze przy najlepszej technice do-
kladne zeszycie macicy i brzucha, zajmuje sporo
czasu, nie jest pozbawiona niebezpieczeiistwa.
Sluszne jest tez zdanie, Ze lekarz wobec wzgle-
dnego wskazania do operacyi cigeia cesarskiego,
powinien przedstawié rodzgcej operacye raczej
jako cigzka i niebezpieczng zaréwno na razie jak
i w dalszym swym przebiegu (mozliwos¢ przepu-
kliny brzusznej) i powinien przedsigbraé ja
w tyeh przypadkach, gdzie rodzaca zgadza sig
na nig dobrowolnie, a nie wtenczas, gdy, wsku-
tek dlugotrwalych cierpien zostaje tak zmeczo-
ng, iz zgadza sie na wszystko, byle skrocié swe
cierpienia.

Co do samej techniki operacyjnej, wybra-
lem metode konserwatywna, poniewaz obydwie
rodzace byly mlode i silne i majg wszelkie szan-
se powtérnego zajscia w cigzg i urodzenia dzie-
cka czy to przez wzniecenie przedwezesnego po-
rodu, czy tez drogg innych zabiegéw operacy)-
nyeh. Prawda ze szanse powtdérnego cigcia ce-
sarskiego sa gorsze, liczne jednak przypadki
powtérnego, a nawet potrdjnego cigcia cesar-
skiego na jednej i tej samnej chorej dowodzy, ze
metoda konserwatywna, szezegolnie) w przypad-
kach wzglednego wskazania jest racyonalniej-
sz3, poniewaz nie pozbawia kobiety moznosei
powtdrnego zajscia w cigzeg.

Co do otwarcia macicy, to wybralem meto-
d¢ dawniejszg, t.j. cigeie podiuzne, a nie I'ri-
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TSCH'a — poprzeczne — ze wzgledu na to, ze
w obydwoéch przypadkach jajowody byly zna-
cznie oddalone od siebie i lezaly blize) tylnej
$ciany macicy. Podlug LEoPOLD’a polozenie ja-
jowodow przy wytoczeniu macicy cigzarnej daje
$cislyg wskazowke, gdzie znajduje sig lozysko.
Jezeli jajowody lezg blizej ku przodowi i nie da-
leko jeden od drugiego ma to wskazywacé, Ze lo-
zysko lezy na tylnej Scianie macicy; jezeli zas
przeciwnie — jajowody oddalone od siebie ileza
wiecej ku tytowi — tozysko ma byé¢ przyczepio-
ne na przedniej $cianie macicy. Na operowa-
nych przeze mnie przypadkach przekonalem sig
o prawdzie powyzszego zdania. Poniewaiz w o-
bydwéeh razach polozenie jajowoddw wskazy-
walo na to, ze lozysko lezy na przedniej Scianie,
przy cieciu poprzecznem musialbym przecinaé
lozysko lub tez odklejaé je z boku, t.j. stracié¢
zbyt wiele czasu, przez co dziecko mogloby u-
ledz zaduszeniu. Obydwa lozyska lezaly na prze-
dniej $cianie macicy, obydwa zostaly nadcigte
i w obydwoch przypadkach musiatem przedtuzyé
cigeie ku przodowi po za miejsce przyczepu lo-
zyska. W obydwoch tez razach wraz z przecig-
ciem worka plodowego wytoczyla si¢ glowka
dziecka, chociaz pomimo tego w drugim przy-
padku, jak wspomnialem, dziecko trzeba byto
pobudza¢ do zycia.
w wyborze metody otwierania macicy kierowaé
sie nie z gory przedsigwzigta idea, lecz wska-
z6wka, o ktérej wspomnialem. Tam gdzie tozy-

Z tego tez wzgledu nalezy

sko lezy na tylnej $cianie macicy, mozemy wy-
bra¢ metode dowolna, gdzie za$ na przedniej
$cianie, tam cigcie podiuzne bedzie stanowczo
wygodniejsze, gdyz latwiej i predzej odstoni
nam czesei plodu.

Co do sposobu ucisku dolnego odcinka ma-
cicy dla powstrzymania krwawienia w obydwéch
przypadkach zaniechalem nalozenia elastycznej
podwiazki, lecz czynnosé t¢ powierzylem poma-
gajacemu mi koledze. Jak wiadomo, Lirzman
i SaENGER pierwsi stosowali elastyezng prze-
wigzke, i sposob ten wszedl w powszechne uzy-
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cie, jako wygodny i osiagajacy cel, t.j. po-
wstrzymujgcy krwawienie. Doswiadezenia je-
dnak wielu autoréw dowiodly, ze macica pozba-
wiona krwi nawet przez czas krotki, kurezy sig
gorzej i czgsto bywa powodem wtérnych krwo-
tokow i dla tego zamiast elastycznej przewiazki
w powszechnem uzyciu jest obecnie ucisk reecz-
ny dolnego odeinka macicy lub nawet tylko te-
tnic macieznych. W przytoczonych tu przypad-
kach — w pierwszym pomagajacy mi kol. Wkz-
sx1owski uciskal caty dolny odeinek, w drugim
tylko tetnice maciczne. Jak w pierwszym, tak
i drugim przypadku krwawienie byto minimalne;
sama operacya cigeia macicy i wydobycie plodu
byta latwa i nie mieliSmy niedowladu macicy.
Zaraz po wydobyciu lozyska macica skurczyla
sig bardzo dobrze, i zeszycie jej nie przedstawia-
to zadnych trudnosei. Prawda, ze trzymanie re-
kami czy to dolnego odcinka, czy tez tetnic jest
meczgcee i wyezerpujace, ale sowicie wynagradza
1 operujacego i pomocnika moznoscia dokladne-
go obejrzenia i szycia i brakiem nastepezych
krwawien. Opatrunek na powloki brzuszne za-
tozylem aseptyczny i do§é silnie uciskajacy, do

pochwy i szyi macicznej wlozylem luzno kawa-
tek gazy jodoformowej, ktéry odgrywat role
drenu odprowadzajacego. Gaze t¢ po dwéch do-
bach usunglem.

Poniewaz macica jak w jednym tak i dru-
gim przypadku byla dobrze skurczona, nie
wstrzykiwatem ergotyny, liczac na to, ze samo
podraznienie macicy wskutek cigcia i obecnosei
szwéw w scianie macicy, bedzie dostatecznym
bodZcem do utrzymania je] w stanie skurczu.
Bandaz na brzuchu musialem zmieni¢ po trzeeh
dniach, t. j. $cie$ni¢ go, gdyz brzuch stawat sie
migkkim i opatrunek okazal si¢ za luzny. Szwy
w  powlokach Dbrzusznyeh, jak wspominalem,
zdjalem Y dnia i w obydwéch przypadkach bylo
zupelne zlepienie sig brzegéw rany. Dyeta i za-
chowanie sig chorych nie réznily si¢ w niczem
od tych, jakic bywaja zachowane przy kaidej
laparotomii, i dla tego o nich nie wspominam.

Obydwie chore wyszly z przytutku z pasem
brzusznym i jak moglem si¢ przekonaé w pier-
wszym przypadku po 2 miesigcach i w drugim
po 4 miesigcach prawie, $ciany brzuszne pozosta-
ly niczmienione, bez §ladu przepukliny.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

40. L. LanesTeiN. 0 grupach weglo-wo-
danowych w cialach biatkowych surowicy krwi.

Oddawna juz oczekiwano od chemii dowo-
du mozliwosci powstawania w ogranizmie zwie-
rzgcym cukru z bialka, jak to ma miejsce w cu-
kromoczu. Niektérzy autorowie, MERING np. juz
w roku 1887, bez dostatecznych danych uwazali
biatko za rodzaj glukozydu, ktéry w pewnych
warunkach moze odezepié od siebie cukier. Po-

Pary’emu udato si¢ otrzymaé z niektérych cial
bialkowych substancye dajaca odezyny weglo-
wodanéw,

Z biegem czasu pojecia te ulegly zmianie
i, moZna powiedzieé¢, ze obecnie panuja wprost
przeciwne poglady. Bylo to skutkiem dokladniej-
szego poznania grup weglo-wodanowych niekto-
rych cial bialkowych. Otrzymywane dotychczas
z rozmaitych rodzajéw biatka weglo-wodany za-

glady te ugruntowaly sie jeszcze bardziej, gdy | wieraly zawsze w czasteczce azot (chondrozyna,
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chitozamina) lub tez byly pentozami. Ani razu
dotyehezas nie udalo sig otrzymaé cukru moga-
cego fermentowaé, zwiazek ktoérego z tworze-
niem si¢ glykogenu bylby oczywistym. Wigkszosé
2$ cial bialkowych, a zwlaszeza te, ktére stano-
wig podstawowe skladniki organizmu weale pod
wigledem zawartosei grup weglo-wodanowych
nie byly badane.

Autor wykonal odpowiednie badania che-
miczne nad cialami bialkowemi, zawierajgcemi
sig w surowicy krwi. Najprzéd badal on otrzy-
many w stanie'krystalicznym serumalbumin; cialo
to zawiera okolo § % weglo-wodanu, ktéry oka-
zal si¢ chitozamina lub jej izemeronem, procz te-
go znajduje si¢ w nim blizej nie okreslony, za-
wierajacy azot kwas weglo-wodanowy.

O wiele bardziej interesujace rezultaty o-
trzymal autor badajac globulin krwi. Poprzednio
juz MorNer i ELicanonz dowiedli, ze w globuli-
nie tym znajduje sie grupa weglo-wodanowa,
hlizej jej jednak nie okreslili. W celu odezepie-
nia weglo-wodanu autor postugiwal si¢ rozcien-
czonym kwasem bromo-wodowym. Otrzymano:
weglo-wodan zawierajacy azot, nie bedacy je-
dnak chitozamina; cukier nie fermentujacy, da-
jacy dobrze krystylizujgcy osazon; wreszcie, co
najwazniejsza: prawoskretny zdolny fermento-
wac weglo-wodan, pod wzgledem chemicznym
najzupelniej identyezny z glukoza. Nie ulega
wiee watpliwosei, ze zwykly cukier gronowy bie-
rze udzial w budowie czgsteczki globulinu suro-
wiczego.

Co sig tyezy pytania, czy wykrycie gluko-
zy w globulinie krwi objasnia nam powstanie
cukru z bialka w organizmie w ilosci tej, jaka
bywa w cukromoczu, to ilo§¢ jego (podlug obli-
ezelh autora globulin krwi zawiera 1% glukozy)
nie wystarcza, aby pokry¢ cukier wytwarzany w
organizmie dyabetycznym. Byé moze zadaniem
globulinu jest tylko dostawiaé cukier do watro-
by. W kazdym razie fakt wykryty rzuca pewne
$wiatlo na mechanizm przemiany materyi w cu-
kromoczu.

(Miinch. med. Woch. N. 45 1902).

8. Janczurowicz.

41, Leczenie choroby Basedow’a
surowica.

Autor juz w roku 1894 i 1895 wyecinalt gru-
czol tarczowy u kéz w tym celu, by surowicg ich
resp. mleko wprowadzié do ustroju choryeh z cho-

Lanz.

roba Basepow’a; czynil to autor nie tylko w ce-
lach leczniczych, lecz i dla wyjasnienia patoge-
nezy tej choroby. Drzyczyna choroby Base-
pow’a, zdaniem jednych tkwi w samozakazeniu
ustroju, stojacem w zwiazku z gruezotem tarczo-
wym, zdaniem za$ innych w nerwicy, jak to wy-
kazuje nagle powstawanie choroby, np. po prze-
strachu; zdaniem autora mozna tu przypuscié
nerwice gruczoltu tarczowego, tak, jak przypusz-
cza sie nerwice Zoladkows, serca, i nerek. 7 o-
bjawoéw choroby Baskepow’a najwazniejszym jest
zmiana gruczolu tarczowego. Zardwno teorya
ttomaczaca powstawanie choroby tej pierwotne-
mi zmianami nerwu sympatycznego lub central-
nego systemu nerwowego, jak iteoryaupatrujgca
przyczyne choroby w powigkszeniu gruezotu tar-
czowego, sa to tylko hypotezy.

Spostrzezenia kliniczne teoryi tych dosta-
tecznie nie potwierdzaja. Gdy bowiem jedni spo-
strzegali pogorszenie przy powigkszeniu sig gru-
czotu tarczowego, drudzy znajdywali polepsze-
nie lub stan bez zmiany. L. u pewnej nerwowej
damy spostrzegal przy nieodpowiedniem trakto-
waniu gruczolu tarczowego objawy ostrego cier-
pienia serca z zaburzeniem wyréwnania, obrzg-
kami, puchling brzuszng i wylewem w oplucnej,
a nastepnie typowy obraz choroby Basepow’a.
Chociaz przeciwnicy teoryi, ttomaczacej powsta-
wanie choroby Basepow’a zmianami gruczolu
tarezowego, utrzymuja, ze przypadki wyleczenia
choroby na drodze operacyjnej, osiggnigto tylko
w przypadkach wrzekomej choroby Basepow’a,
nie da si¢ jednak zaprzeczyé skutecznosei lecze-
nia operacyjnego.

Fomimo to zabieg operacyjny jest nie tyl-
ko bardzo trudny, lecz i niebezpieczny, jak to L.
spostrzegal w jednym przypadku, gdzie po ope-
racyi nastapilo delirium cordis z tetnem, nie da-
jacem sig zliczyé. Z innych srodkéw leczniczych
stosowanych w chorobie BAsepow’a, wspomnie¢
nalezy znane nam zelazo, arszenik, fosfor, wodo-
lecznictwo, ktére jednak w cieikich przypad-
kach zawodza. Dla tego tez L., wychodzac z za-
tozenia, ze choroba Basepow’a jest choroba
wprost przeciwna t. zw. cachexia thyreopriva, po-
wzial my$l zastosowania w niej surowicy w ce-
lach leczniczych. Jak wiadomo u ludzi, pozba-
wionych gruczolu tarczowego skutkiem choroby
lub operacyi, wytwarzaja si¢ substancye trujace,
ktére przedtem zobojetniala wydzielina gruczo-
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hu tarczowego. Trujace te substancye u zwierzat
miesozernych wywoluja ostra teiyczke, u rosli-
no-zernych — przewlekle chartactwo, u ludzi —
tezyczke przy zupelnem i naglem pozbawieniu
ich gruezolu tarczowego, charlactwo resp. creti-
nismus przy niezupelnem i powolnem zanikaniu
gruczolu tarczowego.

Zobojetnié substancye trujace udaje sie
przez zaprowadzenie substancyi gruezotu tarczo-
wego per os lub przez zastrzykniecie soku gru-
czolu tarczowego w przypadkach ostrych. Gdy-
by sie wiec udalo jad, wytwarzajacy sie przy
charfactwie wprowadzié¢ w ustrdj chorego z cho-
roba Basepow’a, by zbyt obfitej lub chorobowo
zmienione) wydzielinie gruezolu tarczowego
przysporzyé wiecej pracy, wtedy mozna by bylo
w ten sposéb zwigzaé jad chorych. L. przyta-
cza szereg przypadkéw, leczonych skutecznie
mlekiem kéz, u ktérych wyecieto gruczot tarczo-
wy. W jednym z tych przypadkéw nb. bardzo
ciezkim, nastapila po kuracyi znaczna poprawa
objawéw przedmiotowych i podmiotowych: drze-
nie rak ustgpilo zupelnie, tetno stato sie rzadsze,
exophthalmus mniejszy, wole jednak sie nie
zmniejszylo; w drugim przypadku obwdd szyi sie
zmniejszyl, tetno stalo sie réwniez rzadsze,
exophthalmus mniejszy; w przypadku trzecim wo-
le zniklo zupelnie, a wraz z niem i stridor, wy-
wolany wolem. Jednoczes$nie z autorem Bavnrer
i ExriQUEz leczyli chorobe Basepow’a wstrzy-
kiwaniami surowicy psow,ktérym wycinano gru-
czol tarczowy. Mosrus stosowal z dobrym wyni-
kiem w tej chorobie antityreoidyne Merck’a t.j.
surowice baranéw, ktérym wycinano gruczot
tarczowy. W jednym przypadku obserwowano
zwigkszenie ponowne obwodu szyi i czestosei
tetna po przerwaniu wstrzykiwan surowicy i zni-
knigcie tych objawéw po ponownem wstrzyknie-
ciu surowicy.

(Miinchener med. Woch., Nr. 4. 1903).

M. Goldflam.

42, Przyczynek do chirurgii
pluc.

Pomimo zajmujgeych odezytéw MosLer'a
o leczeniu miejscowem jam pluenych, wypowie-
dzianych w latach 1873 i 1883, malo zajmowano
sie chirurgig plue, az dopiero Quinke w 1896
roku w pracach swoich o pneumotomii zwréeil

RocBELT.

uwage na pomy$lne wyniki, jakie otrzymaé mo-
zna przy leczeniu operacyjnem choréb plue. Do
ostatnich czaséw leczenie operacyjne plue zasto-
sowano przewaznie przy ranach plue, jezeli wy-
stapil silny krwotok. Wykonano wyciecie zeber
na duzej przestrzenii miejsce krwawiace pod-
wigzano, co nie zawsze latwo dalo sie wykonaé.
Czegéei plue wypadte odprowadzono napowrét do
klatki piersiowej po nalezytem odkazeniu ich,
Jezeli si¢ to nie dalo wykonaé, czesci te odcigto,
z pozostawieniem kikuta w ranie,

Z powodu nowotworu plue raz tylko jeden
operacya wykonana zostala przez HELrERICH a,
Nowotwoér (migsak) zajat §rodkowy i dolny plat
i zostal w calodei usunigty. Chory zmart po 25
godzinach. Znane jeszcze 7 przypadkéw migsa-
ka phuc, podleglych operacyi, dotyczyly nowo-
tworéw, ktore z klatki piersiowej przeszly na
ptuco. C(ztery przypadki zakonezyly si¢ po-
myS§lnie,

Co sig tyczy operacyi bablowea plue, to
Turrier W swojem zestawieniu przytacza 61
przypadkéw z 90,13 wyzdrowien; G arii 79 pray-
padkéw — 71 wyzdrowien. W przypadkach nie-
operowanych znalazt MaYpL 602 $mierci. Kazdy
wige przypadek bablowea plue rozpoznany, po-
winien podlegaé operacyi; przeklucie za$, jako
bezcelowe i niebezpieczne, nigdy miejsca mieéd
nie powinny.

Ze wszystkich choréb ptuc, podlegajacych
leezeniu chirurgieznemu, najwainiejsze miejsce
zajmuje gruzlica. Przy zajg¢ciu szezytéw dokona-
no wstrzykiwania miazszowe (Kock, MosiLEgg,
STEFANILE, I'AB0Z71), lecz bez pomyslnego wyni-
ku. W poczatkowym okresie cierpienia prébo-
wal Turrier wyeinaé ognisko gruzlicze w spo-
s6b jak sie postepuje przy nowotworze zlogli-
wym; t¢ samg operacye wykonali Lowsox i Do-
YEN z dobrym wynikiem, Fosrer-PaLmer zale-
ca traktowaé¢ gruzlice pluc w sposéb, jak si¢
traktuje tak zwang gruzlice chirurgiczna; nalezy
szezyt pluca wyciggnaé nazewnatrz, podwiagzaé
i odcigé. Nie ulega watpliwosei, ze wszystkie te
re¢koczyny wielkiej przyszlosei mieé nie moga
z tego powodu, ze odgraniczenie chorej czesci
pluca od zdrowej nie jest pewne, rozpoznanie
pomimo uzycia promieni Rinraex’a wiele pozo-
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stawia do Zyczenia, a co wazniejsze gruzlica po-
mimo wycigeia jednego ogniska weigz postepuje.

Nieco wieksze uzasadnienie znajduje le-
czenie chirurgiczne przy jamach pluc pochodze-
nia gruzliczego. 1 tu rozpoznanie przedstawia
wigksze lub mniejsze trudnosci, zaleinie od u-
miejscowienia ogniska i od powiklania, Réwniez
trudno z géry orzee, czy w danym przypadku
istnieja zrosty z opluena $cienng. Do niedawna
zrosty takie byly niezbednym warunkiem w przy-
padkach jam plucnych, ktére podlegaly opera-
cyi; przy braku zrostéw wystepuje naturalnie
pneumotoraks. Grozne objawy, ktore przytem
wystepuja z poczatku, byly przeceniane i nieba-
wem przekonano sie, Ze mozna w takich razach
pluco weiggngé w rang klatki piersiowej, tamze
przymocowaé za pomocg szwow i objawy wkroét-
ce znikaja. Przy braku zrostow jeszeze bardziej
nalezy si¢ obawiaé¢ zakazenia jamy plucnej, jeze-
li operacya przedsigwzieta zostaje z powodu sep-
tycznyeh jam w plucach. Radzono w takich ra-
zach operowaé¢ w dwéch tempach, jednakie Tur-
FIER odrazu zeszywa oba listki oplucnej i otwie-
ra ognisko w plueu. W ten sposéb postepuja
SONNENBURG, BERCHERT, GARRE 1 inni,

Co sig tyczy wyciecia Zeber, ktore przy ta-
kich operacyach przedsigwzigé trzeba, to nalezy
Je wykonaé¢ w takim rozmiarze, aby ognisko cho-
robowe bylo w zupelnosci dostepne dla oka,
i aby jama powstala po operacyi znajdowala sie
w sprzyjajgeych warunkach dla gojenia sie. Wo-
gole przy operacyach w gérnej mniej elastycznej
potowie klatki piersiowej wyciecie zeber powin-
no byé obszerniejsze, anizeli w dolnej polowie
wigeej elastyczne). SoNNENBURG zaleca duze
cigcie platowe i wyciecie zawsze kilku zeber.
Wedlug Garre'go nalezy przy ognisku w gor-
nym placie wyciaé 2 zebra, za$ w $rednim i dol-
nym placie 3 zebra. Same ognisko w plucu prze-
cina si¢ za pomoca zegadla PaQueriN’a w celu
uniknigcia silnego krwotoku.

Przy leczeniu chirurgicznem jam pluenych
pochodzenia gruzliczego, przedewszystkiem na-
lezy mie¢ na uwadze rekoczyn bardzo prosty
i w skutkach swyeh wielce obiecujacy, zasadza
$i¢ on na wycigeiu Zeber, pokrywajacych jame
gruzliczg bez otwarcia jamy oplucnej i bez o-
twarcia jamy gruzliczej. Juz QuiNckk, bedae

przekonanym, ze brak elastycznosei w goérnym
odcinku klatki piersiowe] przewaznie przyezynia
si¢ do powstawania jam gruzliczych i stanowi
gléwng przeszkode do ich zmniejszenia sig i wy-
leczenia, zaleca w celu leczenia jam gruzliczych
obszerna rezekeye zeber.

Otwieranie jam gruzliczych daje nie bardzo
zachecajace wyniki. QuiNkr przytacza 10 przy-
padkéw, w ktorych tylko 3 razy rany sig zagoi-
ly, przyczem w 2 przypadkach po 2 lub 3 latach
gruzlica zaczela sie rozprzestrzeniaé, jeden przy-
padek pozostawal uleczonym. 7 26 przypadkéw
zebranych przez Tu¥rixr’a, w 13 przypadkach
wkrotee nastapita Smieré, w wyjatkowyeh tylko
razach rany si¢ zagoily. SoxNENBURG Operowal
Jamy gruzlicze 4 razy, razjeden nastapilo wy-
zdrowienie, 3 razy $mieré.

Rézne podawano sposoby operacyjne: zwy-
czajne przeciecie za bomoca zegadla Paquu-
LIN’a w pierwszem miedzyzZebrzu (Porxier i JON-
NESCU), wycigcie czesci pierwszego zebra, nie-
pokrytej obojezykiem (SoNNgNBURG), czasowa
rezekeya obojezyka i calkowite wycigcie pier-
wszego Zebra (Crci) i nowy sposéb SairErT a
latwy i dajacy dobry dostep, a polegajacy na
podokostnem wycieciu 2 zebra od chrzastki do
przedniej linii pachowej, na tepem oddzielaniu
oplucnej Sciennej za pomoca palca, otwarciu ja-
my nozem lub Zegadlem i zatamponowaniu. Ope-
racya ta znajduje swoje usprawiedliwienie we
wszystkich przypadkach, w ktéryeh mamy do
czynienia z duzg jama, a drugie pluco jest zdro-
we, gdy nastepnie z powodu wessania sie zawar»
tosei jamy wystgpuje przewlekla ropéwka, lub
tez jama daje powdd do czestych i cigzkich
krwotokéw. Zwlaszeza przy krwotokach w od-
powiednich przypadkach operacya oddaje wiel-
kie ustugi; w takich razach jedynie tylko zatam-
ponowanie jamy moze chorego jezeli nie wyle-
czyé to przynajmniej uchroni¢ od niehybnej
Smierci.

Wecale dobre wyniki daje operacya przy
ropuiach w plucach. W wielu przypadkaah przez
réznych autorow spostrzeganyeh, nastapilo wy-
zdrowicnie. Wykonywano we wszystkich przy-
padkach obszerne wycigcie zeber, ropien prze-
cieto zegadlem PAqQuELIN’'a a nastepnie wytam-
ponowano.
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Przy zgorzeli plue wyniki byly mniej po-
my$lne, rowniez nie bardzo zachecajace wyniki
daje operacya przy bronchektazyach.

Operacya z powodu cial obcyeh w niewielu
tylko przypadkach wykonywang zostata. Przy-
stepowano do operacyi w tych nielicznych przy-
padkach, w ktéryeh cialo obce wywola zgorzel
pluca lub ropien albo tez mial miejsee silny
krwotok.

Promienica pluec dawala nieraz sposobnosé¢
do operowania. Karewskr w przypadku pro-
mienicy pluc wycial znaczng czesé pluca za po-
moca zegadla PaquuriN’a i chory wyzdrowial.
Podobny przypadek przytacza TuFFIER.

( Wiener klin, Wochenschr.)., 1902, N. 49).
L. Krause.

43. Albert Scuiirze. Odroznianie kosci
ludzkich od zwierzecych metoda WassermaN’a.

Zasada odrézniania biatka réznego pocho-
dzenia za pomocy stratow (Prdzipitine), podana
przez WasskrMa~’a, nabrala juz duzego prak-
tycznego znaczenia w dziedzinie hematologii.
Réwniez z wynikiem dodatnim badano bialko
mleka, jaj, miesei, pepton i t. p.

Autor usilowal zastosowaé t¢ metode¢ bio-
logiczng celem odrozniania kosei czlowieka od
kosei zwierzat, pytanie wagi niezmiernej w przy-
padkach sadowych. Z géry tatwo przypusci¢, ze
oile na kosei znajdziemy choéby male ilosei
migsni lub innej tkanki, zawierajgce) bialko,
odezyn za pomoca metody W.assERMAN’a uda sig
w zupelnodei: gdyz dostateczne sa najmniejsze
czgstki biatka, krew zaschnigta, nawet zgnita po
latach wielu.

Inaczej rzeczy staja, gdy okreslenie pocho-
dzenia ma si¢ odbyé na zasadzie malego kawal-
ka gotej kosei. Autor zarzadzil dodwiadczenie w
spos6b nastepujacy. Uprzednio zastrzykiwat
podskérnie krélikom surowice krwi ludzkiej,
konskiej, wolowej i t. d., kazdemu inng — w cia-
gu 6 tygodni — na ogol po 120 cm. sz.. W ten
spos6b kazdy krolik uodporniony zostal na od-
powiednia surowice, innemi slowy — surowica
danego krolika dawala strat jedynie z surowicg
odpowiedniego gatunku (czlowieka, konia, wo-
tui t. d.). Male kawalki kosci ludzkiej, konskiej,
wolowej i t. p. umieszczone zostaly zosobna w
10 — 20 em. sz. 0, 853 roztworu soli kuchennej

na } godziny, a to w tym celu, aby ciala biatko-
we, znajdujace si¢ w szpiku kostnym, przeszly
w roztworze do wody. Mate ilosci (5 cm. sz.) tej
mieszaniny po odfiltrowaniu, dawaly z odpo-
wiednig surowica strat; tak, np. ptyn po kosci
ludzkiej dawat strat jedynie z surowicg krolika,
ktéremu uprzednio zastrzykiwano surowice ludz-
ka; podobniez bylo z kosciag wotu, konia, $wini.

I tym wige razem mamy do czynienia ze
sprawg swoista, dajaca niezwykle pewne wska-
z6wki tam, gdzie dane anatomiczne nie majg juz
punktu opareia.

Dla wigkszej pewnosci dobrze jest dodaé
roztworu soli, w ktorym sie kosé moezy, kilka kro-
pel '/, % sudy.

Powyisza metoda, zauwazyé nalezy, daje
wynik dodatni jedynie tam, gdzie zachowane s3
chociazby szczatki warstwy gabczaste) resp.
szpiku. Préby z kawalkami samej zbitej tkanki
kostnej pozostawaly bez rezultatu.

(Deut. Med. Wochschr. N. 4. 1903). L.

44, Prof. WasserMaNN. 0 wzmozonem na-
pieciu spraw biologicznych w organizmie nie-
mowlat sztucznie karmionych w porownaniu z
karmionemi piersia.

Wykrywanie i badanie odezynnikéw w
przebiegu weielenia obcego biatka w zywy orga-
nizm — oto nowe zagadnienie w dziedzinie bio-
logii, ktérego rabek przed kilku zaledwie laty
uchylono, a juz dzi§ posiedliSmy sporo faktow,
mojacych doniosle znaczenie praktyezne.

Rok temu wykazal autor na tej drodze
swoista roinice miedzy bialkiem mleka zwie-
rzecego i ludzkiego za pomocy t. z. precypity-
néw. Surowica krwi kroélika, ktéremu zastrzyki-
wano podskornie mleko krowie, daje osad jedy-
nie z krowiem mlekiem; po zastrzykiwaniu mle-
ka kobiecego otrzymuje si¢ osad jedynie z mle-
kiem kobiecem — a nigdy odwrotnie.

Jest to wielokrotnie stwierdzona swoista
réznica nietylko tych obu gatunkéw mleka, ale i
wogdle bialka zwierzat, w systemie biologicz-
nym od siebie oddalonych.

Ta wybitna réznica, udowodniona jedynie
na tej drodze dla mleka wskazuje, Ze karmienie
piersia stanowi dalszy ciag odzywiania tozysko-
wego; i w lonie matki, i przy piersi organizm
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dziecka ma do czynienia z przemiang homolo-
gicznego bialka,

Powszechnie zgodzono si¢, ze mleko kobie-
ce jednak przez zaden surogat zastgpi¢ si¢ nie
da. HeuNer wykazal, ze przy karmieniu piersig
osiaga si¢ daleko mniejszg iloscig kalorii to sa-
mo, ¢o przy sztucznem karmieniu, dajacem znacz-
nie wigkszg ilo$¢ kalorii. Z dodwiadczen autora
wyplywa, Ze owa nadwyzka kalorii spotrzebowu-
Je sie na przemiang obcego bialka w homolo-
giczne, zdolne do przyswojenia — innemi slowy
— organizm sztucznie karmiony pracuje wiecej,
a to na drodze wzmozonej pracy wydzielniczej.

Tego ostatniego punktu autor dowiddl
doswiadezalnie. Zastrzykuje on $wince morskie)
do jamy otrzewnej ohce biatko, naprzyklad, mle-
ko kozie, a nastegpnie — duzo ilodci bakteryi (ty-
fusowych). Okazuje sie, ze wkrétce bakteryje zo-
staja usmiercone i rozpuszezone. Gdy za§ uprze-
dniego zastygniecia nie bylo—bakterye nie ging.
Pochodzi to ztad, Ze pod wplywem wecielenia
obeego bialka organizm wytwarza trawiace fer-
menty (complementy linrLicH), ktore, trafiajac
na bakterye, niszczg i te ostatnie. Homologiczne
biatko (np. surowica §winki zastrzyknigta §wince)
nie wywoluje fermentow trawiennych — zastrzy-
kuiete bakteryje zakazajg caly organizm. Ogdlnie
wige — dla przyswojenia sobie heterologiczne-
go materyalu odzywezego organizmu wytwarza
uprzednio pewne biologiczne fermenty, ktérych
nie wytwarza, jako zbyteczne, wobec homolo-
gicznego biatka,

W stosunku do mleka wykonatl doswiadeze-
nia Moro, ktéry wykazal, ze surowica krwi dzie-
ci, karmionych piersia, posiada znacznie wigksze
wlasnoscei bakterjobdjeze, anizeli karmionych
sztucznie, Z chwilg zmiany piersi na flaszke
wlasnodci te znacznie slabng, Zwazywszy, ie
bakterjobGjcze dzialanie surowicy polega na
obfitosei fermentéw trawigcych (complementy),
ie mleko kobiece samo przez si¢ takowych nie
zawiera, nalezy wiee przypuseié, ze sztucznie
karmione dziecko mniej fermentéw posiada w su-
rowicy z tego powodu, ze idg one na przerdbke
obcego bialka na homologiczne. Im dziecko
starsze, tem mniej wymaga ono kalorii dla swe-
go rozwoju przy sztucznem karmieniu w poréwna-
niu z mlekiem kobiecem. Autor przypuszcza, ze

we wezesnem dziecinstwie, przy ogélnie stabo
rozwinietych wlasnosciach wydzielniczych, a za-
tem i ubostwie fermentdw, wszelkie pozywienie,
oszczedzajace wytwarzanie fermentéw, oszeze-
dza tez i pracy. Zgadza sié z tem i spostrzezenie
praktyczne, ze na dzieci w pierwszych miesia-
cach zycia oraz na przedwezesnie urodzone mle-
ko kobiece posiada, zdaniem Esciiericn’a, wplyw
swoisty.

(D. Med. Wochschr. N. 1. 1903). L.

45. Momius. Antithyreoidyna.

Na zadanie autora wycinal Mercok z Darmsz-
tatu u barandéw gruczol tarczowy i po zabiciu ich
przyrzadzit z nich surowice lecznicza. Autor za-
strzyknat sobie i kilku chorym z choroba Base-
pow’a 1 grm. tej surowicy pod skére, przyczem
wystapilo w miejseu wstrzykniecia nacieczenie i
zaczerwienienie, a raz jeden nawet gorgczka.
Dla tego tez M, wprowadzal nastepnie surowi-
ce per os w lyzee stodkiego wina co drugi dzien po
5 grm.. Rezultat leczenia byl nastepujacy. Suro-
wica przeciwko chorobie BaseEpow’a zaburzen
zadnych nie wywolywala, a skutek miala dobry:
obwod szyi si¢ zmniejszyl, napigcie wola ustepo-
walo, chory czul si¢ spokojniejszy, spat lepie;j.
Chorzy ci byli dlugie lata leczeni bezskutecznie
roznymi $rodkami. MeErck na zadanie autora
przyrzadzil pastylki z migsa oparowanych zwie-
rzat, ktére jednak zadnego skutku nie wywarly.
Pastylki, przyrzadzone z surowicy, okazaly sie
mniej skuteczne, niz surowica.

(Miinchener Medic. Woch N. 4. 1903).

Maksymiljan Godlflam.

46. K. HerzaEMERr. 0 glicerolatach.

Gliceryna nie zawiera w sobie tluszezu i
nie ulega przez dlugi czas psuciu, przez co zna-
komicie nadaje si¢ do przygotowania masci, ale
dotychezas rzadko si¢ ja stosuje. Z przetwo-
row gliceryny nalezy zwrdci¢é uwagg na masé
glicerynows, skladajaca si¢ z 10 cz. krochmalu
pszennego, 15 cz. wody, 90 cz. gliceryny. Jest to
magé bezbarwna, bez zapachu, latwo daje sie
weiera¢ w skore. Autor dodawal do tej masei
tragakante (2 cz. tragakanty: 100 cz. gliceryny)
i wyskok, i stosowal jg przez szereg lat przy
najrozmaitszych swedzeniach (pruritus post sca-
biem, pruritus senilis, pruritus e saccharo it, d.) z
jak najlepszym skutkiem, co wigcej, masé ta
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pomagala nieraz nawet w tych przypadkach,
gdzie inne $rodki, jak mentol, napthol, dziegie¢ i
t. d. nie przynosity ulgi choremu. Dalej nalezy
zwrécié uwage na przetwor: glicerolutwn aroma-
ticum®, skladajacy sie z 4 cz. tragakanty, 30 cz.
acetonu, 46 cz. gliceryny, 4 cz. perfum i 8 cz.
wody. Pasiada on nastepujace zalety; jest prze- -
zroczysty, latwo daje si¢ wetrze¢ w skore, szybko
paruje, przez co znakomicie nadaje si¢ do po-
krycia; zastosowanie w praktyce jest bardzo
proste — mianowicie, wystarczy tylko wetrzeé,
podezas gdy przy stosowanin masei musimy po
weieraniu natozyé opatrunek.

Jezeli do tego dodamy zdolno$é wzmianko-

. wanego preparatu do lgczenia sie z roinymi

przetworami (Ol Rusce, fage, cadinum, pyrogal-
lolum, chrysarobinwm i t. d.), ktére przez to nie
traca swych pierwotnych wlasciwosei, to zrozu-
miemy, jak szerokie moze mie¢ zastosowanie w
praktyce glycerolatum aromaticum®. Powstaja w
ten spos6b najrozmaitsze glicerolaty, jako to
Pyrogullol — glicerolatum, chrysarobin- glycerola-
tum it. d. Stosowane przez autora w réznych
postaciach choréb skérnyeh daly wyniki nader
zachgcajyce do dalszyeh spostrzezen.

(Berl. Klin. Wochschr N. 47, 1902),  Springer,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

== KAyER opisuje czlowieka, u ktérego $ro-
dek rog 6 wki byt przezroezysty, lecz na obwo-
dzie widoczne bylo zmetnienie obragczkowe
barwy ciemuo-zielonawej. Przy uzyciu lupy (po-
wigkszenie 25 razy) K. znalazl w owej obraczce,
w glebi rogowki, prawie na tylnej $cianie, sku-
pienie plaskich plam, niewyraznie odgrauiczo-
nych, barwy z6ltej, zaslaniajacych tecze. Ku srod-
kowi rogéwki plamy te byly rzadsze. Zdaniem
K. barwnik ten lezal nie w miazszu, lecz mie¢dzy
nim a blong Descemrr’a, Zapewne byl to stan

wrodzony. (klin. Monastbl. I', Ang. Lipiec 1902).

= Rinpreiscn widzial 5-letnig dziewezynke
u ktore) przed 4 miesiacami bez zadnej przyczy-
ny zaczely sie pojawiaé¢ siwe rzesy w lewem
oku. W wywiadach byly: krzywica, odra, krztu-
siec i przed 6 tygodpiami zapalenie pluc niezy-
towe. Badanie oka nie wykrylo zadnych zboczen.
Lzesy powieki gornej w okulewem prawie wszy-
stkie siwe; na powiece dolnej sa siwe ohok blond
lecz siwe przewazaja. (Klin. Monatsblatt f. Aug.
Lipiec. 1902).

P.

Wiadomosci biezace.

Na Prezesa Rady Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego wybrano kol. PoLaka,
na wice prezesa kol. PALMIRSKIEGO, a na sekre-
tarza p. BIALOBRZESKIEGO,

Stosownie do zapowiedzianego progra-
mu, ktéry w calosei zamiescilismy w N. 17 , Me-
dycyny“, odbyly sie¢ narady w Towarzystwie
Higienicznem Warszawskiem, majace na celu
porozumienie si¢ Towarzystw i obradowanie nad
higieng miast i wsi z kolegami prowincyonalny-
mi. O godz. 11 rano dnia 27 kwietnia, kol. Po-
LAk w imieniu Rady Towarzystwa, zagail posie-

dzenie i zaprosil do przewodniczenia wnaradach

p. Jozefa OsTROWSKIEGOH Oraz kol. MATKOWSKIE-
6o z Radomia, prezesa Radomskiego towarzy-
stwa lekarskiego.

Po przemowieniach obydwdch przewodni-
czacych, zabral glos p. Stanistaw CuercHowskr
w imieniu Plockiego towarzystwa rolniczego,
podnoszac zaslugi Towarzystwa Higienicznego
i zwracajac uwage obradujacych na przygoto-
wanie oraz na §rodki, jakimi prowinecya rozpo-
rzadzaé moze, przy wykonywaniu ewentualnych
zalecen, jako wynikow obrad obecnych.

Po ukoniczeniu przemdéwienia p. St. Cugr-
CHOWSKIEGO, kol. PoLak zawiadomil o utworze-
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niu komisyi specyalnej do spraw gospodarstwa
higienicznego miasteczek.

Teraz dopiero zaczely sie odezyty objete
wladciwym programem narad. Pierwszy odezy-
tat swoj referat kol. CHercrowsk1: O zadaniach
Towarzystwa Higienicznego pod wzgledem hi-
gieny ludu, po tem za$ kolega HEWELKE: O nad-
zorze sanitarnym obywatelskim.

Tegoz dnia po poludniu o godz. d rozpo-
czal sie dalszy ciag odczytéw programem narad
objetych.

7 chwilg oddania numeru biezgcego nasze-
go czasopisma pod prase, obrady trwajg jeszcze,
Ostateczne wyniki obrad oraz zformulowanie
wniosk6w podamy w jednym z najblizszych nu-
meréw ,Medycyny“, dzi§ zas tylko wnoszac z li-
cznego przyjazdu kolegéw z prowineyi i bardzo

dobrej organizacyi pracy sadzimy, ze narady do-
prowadza naturalnie na poczatek chociaz w czg-
éci do poprawy, oplakanych stosunkéw pod
wzgledem sanitarno-higienicznym na prowineyi.
Zastuga wielkg w takim razie bedzie Towarzy-
stwa Higienicznego Warszawskiego, a wlasciwie
jego Rady, inicyatywa i doprowadzenie do skut-
ku podobnych obrad, ktére oby czesciej miejsce
mieé mogly w naszem miescie.

— Na czlonkéw Rady Towarzystwa Hi-
gienicznego Warszawskiego wybrano pp. Biaro-
BRZESKIEGO, BORKOWSKIEGO, GROTOWSKIEGO,
oraz kol. CHELCHOWSKIEGO.

— W dniu 24 b. m. w Ratuszu p. Prezy-
dent miasta, wobec przedstawicieli Rady Towa-
rzystwa Higienicznego Warszawskiego dopelnil
otwarcia Wystawy higieniczno-dydaktycznej.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w kwietniu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.14. 1) 8. DzierzeowskI. Przyczynek do
kwestyi powstawania antytoksyny bloniczej w
ewyklych warunkach zycia zwierzat i przy sztu-
cznem ich nodparnianiu.

2) D-r A. Kroxicwicz. Przyczynek do
nauki 0 niedokrwistosei zlodliwej postepowej
samoistne) (anaemin perwniciosa progr. tdiop.)

3) Robert BerxuarpT. Przyczynek do
budowy wrzodu pierwotnego.

N.15. 1) Jozef Saxs. O $r6dmacicznem
stosowaniu balonéw gumowych w poloznictwie.

2) 8. Dzierzeowski. Przyczynek do po-
wstawania antytoksyny bloniczej w zwyklych
warunkach zycia zwierzat i przy sztucznem ich
uodpornianiu.

3) D-r A. Krogiewicz. Przyezynek do
nauki o ,niedokrwistosei zlosliwej postepowe)
samoistnej“. (Dok.).

N.16. 1) H. Laxpauvu. Trzy przypadki po-
lowicznego zaniku jezyka (Hemitroplia linguae).

2) D-r M. KorniesTEIN. O wartosei le-
czniczej adrenaliny w cierpieniach uszu, gardia
i krtani.

3) Joézef Saxs. O $rédmacicznem stoso-
waniu balonéw gumowych w poloznictwie. (Do-
konezenie).

N. 17. 1) St. KoepczyXsk1. W sprawie ana-
tomii patologicznej i patogenezy plasawicy (cho-
req minor s. Sydenhami).

2) Henryk Laxpau. Trzy przypadki po-
lowicznego zaniku jezyka.

3) D-r M. KoexiesTeix. O wartosel le-
czniczej adrenaliny w cierpieniach nosa, uszu,
gardla i krtani. (Dok.).

Kronika Lekarska.

Zeszyt 7. D-r Z. GrupziNsk1, O rozpozna-
waniu réiniczkowem pomigdzy padaczka i hi-
sterys.

Zeszyt 8. D-r Z. GrupzINsK1. O rozpozna-
waniu rézniczkowem pomigdzy padaczkg i hi-
sterya. (C. d.).

Krytyka Lekarska,

Nr. 4. 1) Fr. Gieproy¢. Krél Wladystaw

IV. (Historya choroby).
Zdrowie,

N.4. 1) D-r H. Dopzycki. Sanatoryum
dla chorych piersiowyeh w Zakopanem (z dwo-
ma rysunkami).

2) Tenze. ,Therapiapalace“. Zarzad przy-
rodoleczniczy d-ra H. EBprs’a na Kroackiem
pobrzezu pod Cirkvenics.

3) Tenze. Kolonia zdrowotna dla stabo-
witych dzieci w Brzegach.
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4) D-r A. Purawskl Sprawozdanie le-
karskie zakladu leczniczego w Naleczowie za
rok 1902 (23 ist. Zakladu).

Przeglad dentystvczny.

Nr. 3. WL ZicLisski. Kilka sléw z histo-
ryi zebow sztueznych,

Przeglad Felczerski,

Nr. 7. 1) D-r A. Rycurer. O szkodliwo$ei
bleiweisu.

2) W.Gro~czyYNskKI. Sposoby przyrzgdza-
nia lekarstw,

Nr. 8. D-r B. Cialo obce w organizmie.

°  Przeglad Lekarski,

Nr. 14. 1) D-r K. Lewkowicz. O czystych
hodowlach pratka wrzecionowatego, zarazka
wrzodnego zapalenia jamy ustnej.

2)  D-r med.ifil.P. Prgcowski. O chorobie
uwazane) jako neurastenia okresowa, lub jako
oblgkanie przemienne (cykliczne) malego stopnia.

Nr. 15. 1) D-rzy A.Wrzosgk, Stefan Horos-
KIewIcz i Bolestaw Rzesocidski. Ootruciu aniling,

2) K. Rzerkowsk1 O sprawnoS$ci trawien-
nej tresci zoladkowej.

3) D-r med. i fil. P. Precowski. O choro-
bie uwazanej jako neurastenia okresowa lub ja-
ko oblakanie przemienne malego stopnia. (C. d.).

Nr. 16. 1) R.Bresrex. Kilka uwag o me-
todzie rozszerzania szyi macicznej za pomoca
rozszerzadel metalowych wraz z opisem czterech
przypadkéw,

2) D-rzy Adam Wrzosrx, Stefan Horos-
kiewicz i B. RzeeociNski. O otruciu anilina.
(C. d.).

3) D-r med. i fil. Prgcowski. O chorobie
uwazanej jako neurastenia okresowa, lub jako
oblakanie przemienne malego stopnia. N. 17 nie
otrzymali§my.

Nowiny lL.ekarskie,

Zeszyt 4 SrtrzemiNskl (Wilno). Cierpie-
nia oczu, wywolane przez plonice podezas epide-
mii r. 1902 w Wilnie,

Przeglagd Weterynarski,

Nr. 4. 1) D-r Joézef Szpu.maN. D-ra Ben-
RING’a jenneryzacya jako srodek zwalczania gru-
zlicy u bydla. (Dok.).

2) W.GORreck1l. Nowa rzeznia miejska we
Lwowie.

3) Jan KowarLkwski. O znaczeniu anato-
mo-patologicznych zmian, napotykanych w gru-
czolach chlonnych przy ogledzinach migsa.

4) Fr. Friep. Poglady uczonych specya-
listéw na sprawe gruzlicy u bydla i spostrzeze-
nia nad niektéremi urzgdzeniami weterynaryjne-
mi zagranica poczynione w podrézy naukowej.

Postep okulistyczny,

Nr. 3. 1) K. Nowszewskr. Ruptura retinae
i retinitis proliferans.

2) B. Wicnerkiewicz. Kilka sléw w spra-
wie opasek ocznych. (Dok.).

3) Szuriseawskl. Czy trwale uposledze-
nie widzenia na jednem oku jest trwalem osla-
bieniem wzroku w rozumieniu (§ 156 a) w. k.?

Czasopismo Lekarskie,

Nr. 4. 1) D-r Z. Wirkowski. Stan leczni-
ctwa wsrdd ludu z okolic Krzepic.

2) D-r Wi Brosowski (z Klobucka). Kil-
ka uwag krytycznych o praktyce lekarskiej
wsr6d ludu wiejskiego.

3) D-rJ.PErczy¥skr (z Radomia). Wspra-
wie walki z ospa.

4) D-r K. LipManNowskr (z Zagérowa),
Kilka sléw o leczeniu niedroznosei jelit, wigcej
niz najwyzszemi dawkami atropiny.

5) D-r I. ArvnsTEIN (z Kutna). Kilka uwag
o kapielach nasyconych kwasem weglowym (ga-
zowych), przy chorobach serca i naczyn. -

6) D-r Karol RozexreLD (z Czestochowy).
W sprawie leczenia polucyi.

7) D-r H. RozentnaL. Przypadek duru
brzusznego o przebiegu bezgoraczkowym.

8) D-r A. Rzap. Przypadek srebrzycy
(argyria).

Przeglad Higieniczny.

Nr. 4. 1) Sprawozdanie fizykatu m. Lwo-
wa z ogledzin lekarskich w szkolach miejskich
przeprowadzonych w roku szkolnym 1899—1900.

2) Wychowanie fizyczne mlodziezy szkol
ludowych we Lwowie i starania okolo jej dobra
cielesnego.

Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego.

Zeszyt 1. 1903 r. 1) W. PorLaNski Fizy-
czna charakterystyka oséb dotknietych gruzli-
ca plue.

2) Fr. Kisewsk1,
pneumectomia®).

3) D-r Fr. Gieprové. Zrédla biografi-
czno-bibliografiezne do dziejéw medycyny w da-
wnej Polsce,

O wyecinaniu plue (,de

Wypawca Dr. L. Guranowski: 7

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JlosBoxedo Ilenaypor, Bapuasa, 1_'7——1—&}1p%n-s; 19«;3: 7

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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IAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELA

0Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%/p).
wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych 2wigzkow Zelaza i jakodyetetyczny odzywezy i wzma-
cninjacy érodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie pedobne preparaty
Szczegolniej nie da sie niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen JHOmmela zawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj waine sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbgdne ciala bialtkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotuch znacznie sig
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednin; liczni antorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupeinie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tram, jodek Zelaza it, p.

Hematogen Alommelr1 moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa
szezegolnie za$ mie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratow 2elaza.

, . 71} Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcze-

sttrzegac SIQ Zaia+Sanan|l golnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*| kie s3 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

sie w nich nic w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowvy, mocznik, lotne

kwasy thiszez we, gazy it. d) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
i $3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Praby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem doswiadezeniem stwierdzié wlysnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyla¢ do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobg: Dla Ssawcdw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dia dzieci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych co
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajcarya)
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Laboratoryum armaceutyczne w Rydze

Mag. W.GRUNINGA

Liquor ferri albuminati Griining

zawiera 0,35%, zelaza, czyli 0,5°/, tlenku zelaza Y.yzka stolowa zawiera 0,05 gram. zelaza.
Wyzszo$6 preparatu polega na tem, ze zawarty w nim bialkan zelaza nie rozklada sig przez
kwas solny znajdujgcy sig w zoladku, na chlorek zelaza i bialko, lecz wytwarza z nim kwasny
biatkan, ktory w kiszkach cienkich zamienia sig w bialkan alkaliczny i wsysa sig w tej postaci.
Zamiast Liquor ferri albuminati Griining wydaja obecnie nieraz inne preparaty, fatwo wytwa-
rzajgce z rozcienczonym kwasem solnym chlorek zelaza i wskutek tego szkodliwie oddziatywaja
na zolydek. Dla tego texs zaleca sig przepisywanie oryginalnych butelek z zawartoscig 1 funta
i 1/, funta, opatrzonych markg fabryczna.

20 [ 1] .
Hamatogen Grining.
Lepiej oczyszczony i tafiszy niz zagraniczny i zawiera wigcej hemoglobiny. Przy fabrykacyi
zwrocono uwage na usuniecie wszystkich szkodliwyeh sktadnikéw krwi, zarowno organizowanych
jak i nieorganizowanych fermentow, ostatecznych produktéw przemiany materyi i t. p.

Hamatogenum siccum Griining.

jestto prawie czysta, rozpuszezona w wodzie haemoglobina z 0,32°/, zelaza. Xiyzeczka od herbaty
suchego haematogenu odpowiada lyzce stolowej plynnego haematogenu.

Mag. W. Griining.
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REUMATYZM
Terma naturalna
» (Pistian).
=| Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 34 | —
=1 do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma- |
—| tykow w cierpieniach stawoéw ikosci po zlamaniach i zwichnieciach, | <
“l w podagrze, nerwobélach (w Ischias) w syfilisie. Urzadzenia, tak co do | =
T1 mieszkan jak i kgpieli wediug wszelkich wymagan, od wykwintnych, | —
- a7z do najtanszych., Zaklad ortopedyczny. >
ec| Trzy baseny czysto siarezane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy. | e
<, Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
blotnych, lokalnych z niezrownanym skutkiem. Sezon od 15 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy.
Dr. Al. Teichmann b. Asystent Uniwers. we Lwowie.
Do 15-go maja ww Kralkkowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.
| ZLAMANIA ZWICHNIECIA.

PIGUILKI OASCARA MIDY.

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mleeza drzewnego, tubu i wewnetrznych
warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) oczyszczonej z znajdujycego si¢ w niej
oleju (substancyi ostrej i podrazniajgcej) i po 0,10 dwiezego proszku.
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki Cascara Midy moga by¢ przepisywane
mamkom i kobietom cieZarnym,

SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolaeyi lub przed udaniem sig@ na spoezynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wypréznienia,

Jeneralny agent na Krol. Polskie: Henryk Mendelsohn Leszno Nr. 12, telefonu 721, w Warszawie.

; Nie w luja ani & ni
~CASCARA WN\DNX ie wywoluja ani Lolek a

biegunki.
SPECI\FIGUE SOUVERA\N CONTRE \ N 3
CONSTIPATION WABITUELLE aras Lags o
PSS A03ees 2 LEXiraithvdre- Alcoghque de Gascara f{) L. Midy B
Sagrada (expRrimente dans \es hogilawk de Pams) T
Pllules Yamortes Apteka Midy
istniejaca od r. 1828,

Prve:macis MDY AD Tadbourg SeinkRonort PARVS

Faubourg St. Honoré 113, w
Paryzu,
Sprzedajg sie w Rossyi
W znaczniejszych apte-
kach i skladach mate-
ryatéw aptecznych.

QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne~ Srodek przeciw febrze i ulatwiajqcy trawienie,

Scidle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wiasnodei leeznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznych i 1,6 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaija:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ladwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sklad materjalow aptecznych, ul. Miodowa X 8,
Towarzystwo przetwor6w ehemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd 2 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedeie N 45,
Waclaw Rézycki, Skiad materjatéw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiescie X 17.
Emil Skomorowski, Sktad materjatéw aptecznych, ul. Dluga M 27.




SIEDEM ZI.OTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LARDCHE’A

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICEZNY,

Zawierajycy wszystkie czynne skladowe czedci trzech gatunkéw chiny (i6tiej, czerwonej i szarey,
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie innc
chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z china odpowiada znakomicic
celowi, gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w og6lnem odzywianiu komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢c CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jes!
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.,

Jest to wszechpotezny $rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z
Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

CLIN & COMAB 20, rue des Fosses-Sfunt Jacques. —_ Paris. 06

B MARIENBAD "=, esis™> (e

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmocniejsze zZrédia glaube:
skiej soli w Europie.

Kreuzbrunn = - ."r'.““::zt,(.;,::'“::.;l.,:l
Ferdinandshrunn

; k.n.n Lulqdl\m\ ¥

knx'x('zcnilx menstruacyi, diatesa,

vv aldquelle ! Iadikacje: Katar paszczy, krtani i érguniw oddecho-

wych; katar marzadow trawigeych.

3 l Najmocniejsze Zrédlo zZelazowe w
Ambrosrusbrunn Europie z 0,17 dwu-weglisto- -zelazo-
wej soll na uter' Indikacje: Bezkrwistosc,
b blednica, oslabienie organiczne, neurastenja.
l Najwybitniejsze ziemno-alkaliczne
o

ludikacje: Chronics katur w. urynowych
Rudolfsque e kamienie w pecherzu i h; podagra, uratycznu
diatesa
l Z roku na rok zapottzabowanlo
pPowieksza sle.

Marienbadska naturalna sél zZrodlana

wytepingaca kwasy, fabwo roztwarzajaea, szybko i lagodnie przeczyszezojayca.
akomity Srodek podniecajacy przy uzywaniu Marienbads kich wod.

Marienbadskie pastylki Zrodlane.

Indikacje:  Zgaga, kurcz zoladkowy, chrybku,. zaflegmicnic.

Marienbadski ,,Mmeralmoor“

o nujbogatsze w sSkuleezne pierwiustki i kwas

Dostud mozna w skladach wod mineralnych, aptekach i skladach aptecznych. 1o

wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod minerainych w Marienbadzie (Uzechy:

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez:
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania,
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Zarzad Zaktadu Kapielowo-zdrojowego w Ciechociku

niniejszym oglasza o otwarciu Zakladu w dniu 8 (21) maja na przeciag czasu 4-ch miesigcy, I-szy
sezon trwa do 30 czerwca, II-gi do 13 sierpuia i ITT do 21 wrzesnia wlgcznie. Mieszkania w I
i 1T sezonach sg znacznie tansze. Wody Ciechocifiskie jodo-bromo-stone szczegélniej sg pozy-
teczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka,
ktoéreby nie potrzebowalo kapieli Ciechocinskich. Zaktad jest w posiadaniu 8 zrédet z rozmaitg
koncentracyg solanki od 6°/, do 1/,%, (artesyjskie do picia). W razie potrzeby dla wzmocnienia
solanki do laje sig do kgpieli Ciechocinski szlam i lug (40°, soli i innych czesci) wytwarzane na
miejscu jako uboczne prodakta przy warzeniu soli. Zaklad wydaje kapiele selankowe, borowino-
we (blotne) kwasoweglowe (dodano jeszcze 6 wanien); parowki, tuszowki i inhalacye. Prywatny
zaklad gimnastyczny, 2 biblioteki, 2 apteki, sprzedaz wéd mineralnych, kefiru i kumysu. Poczta
i telegraf. Kosciol, cerkiew, hotele, pensyonaty, dostateczna ilo$é willi wygodnie urzadzonych
i rewidowanych przez stalg Komisye Sanitarng. Kawiarnie, hande! wszelkiemi produktami i re-
stauracye pod dozorem lekarza zakladowego. Zaklad posiada wlasng rzeznie prowadzong przez
lekarza weterynaryi, elektryczue o§wietlenie, wodociag, staly Teatr (operetka), orkiestre, obsze-
roy park i t. d. Spacery pod Tezniami i na wale ochronnym, bale i gry rozmaite. Roczny zjazd
kuracyuszéw do 10000 os6b. Ciechocinek lgczy sie odnogg D. Z. Warszawsko-Wiedenskiej z po-
graniczng stacyy Aleksandrowo. Komunikncya ze wszystkiemi pociggami Warszawskiemii za-
granicznemi, Tania komunikacya statkami parowemi.

Uwaga. Zaklad nie przyjmuje chorych na koklusz i rekonwalescentéw poprzejsciu zara-

zliwych choréb.

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galicyi
(stacya kolei ,,Iwonicz*)

Szezawy stono jodowo bromowe i Zelaziste, najsilniejszo w Europie. PoloZenie gérskie 610 m, nad p. m. Zaktad oto-
czony 600-morgowym lasem szpilkowym. —Srodki leeznicze: Wewngtrzne uycie wod ze zrédel Karola i Amelii, ka-
piele slono-jodowe, stono gazowe (jak w Nauheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapia, masaz gimnastyka, lecz-
nica, leczenie elektrycznoéeis.
Wskazania leeznicze: Zolzy, (scrophulosis) we wazystkich postaciach, choroby kobiece, gosciee, dna, kila, choroby
kodei i stawdéw, choroby skéry i wogéle wazystkie choroby, wymagajace przyépieszenia i pobudzeniaodnowy materyl.
Urzadzenie Zakladu wzorowe, mieszkania wygodne, elektryeznie oswiecone, wodociagi, woda do picia #rédlana. Msza
§w. codziennie w kaplicy zaklidowej. Wyborna muzyka. Poczta i telegraf w Zakladzie,
Lekarze Zakladu: 1-8zy Dr. Jozef Wernicki i Dr. Juljan Staniszewski, a opréez tego 5 lekarzy wolnopraktykujacych.
Dla wygody gosci Zaklad utrzymuje na stacyi kolejowej ,Iwonicz* ekspedytora Becka. Sezon kgpielowy od 20 maja
do konca wrzesnia W 1-szym sezonie do 20 czerwea i 3-eim od 20 sierpnia mieszkania tansze. Zaméwienia na
mieszkania, wode mineralna, s6l, tug i numul przyjmuje i wszelkich wyjaénien udziela: Dyrek eya Zaklada zdrojo-
wo-kapielowego w Iwoniczu.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA
-ra T. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy L.

w WARSZAWIE,
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mincralue tak krajowe jak 1 zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 $drodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P, Monnet & Martier.
Towa rzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY ‘ Produkty farmaceutyczne
e it TP ITYN NS oA D SOOI, S s, ||l Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylow
h"“ ik e erem necan B — | Salol.ySalicylaty: godus,' meZhy]u).” Pyra);.o]imy;
||, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hydro-
‘i‘ chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.
]

,[ Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego | z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)-

M arszawskie Towarzystwo Adkcyjne ,MOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23. )
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymy wanego z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé @ fatwoicia przyrzadzane tak dobrze w mie ¢kaniach pry-
watnych, jak réwniez w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzyeia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena’ kop. 80, Gotowe kgpiele wydaja si¢ w Lazinkach
Akeyjnyeh na Ziezdzie.

ROPHOSPHATE

pEPTONATE DE FEp

GRANULE

IIN
glicerofosforan wapnia i sodu

ROBIIN

Prawdziwa sol Zelaza, Yatwo proyswajaing, prrygotowana

jedyny fosforan przyswajajacy sie nie
utrudniajgcy czynnosci zotgdka.

Wzmacniajgey ustrdj nerwowy.

: przez M. ROBIN'A
Zelazo Robin’a Sioioime driat preoe

i wszelkim ostabieniom

3 gobudza odzywianie i nie wywoluje " nigdy zaparcia.
/ ' ' rodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-
/ UZ)’W&”}' w szpltalach p&f'ySkIOh. muje 8i¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas

Bardzo przyjemny'w smaku; uzywa

sig rozpuszczony w wodzie lub mleku.

Dla diabetykow przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w Aptekach
AR TS

Chojny pod &Lodzig

Zakiad wodoleczniczy pod kierunkiem
D-ra A. Lande z Warszawy.

jedzenia w malej ilosei wody lub wina.
Kazdy flakon starezy na 3 tygodnie do miesiaca,

Sprzedaz w Aptekach.

Probne flakony wysyla pp. lekarzom na
zadanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2114.

AT AR B S L R L A 5 R R R B RS S TR SRR,

SPECYALNY ZAKLAD
Prawdziwego kefiru

KLAUDYI SIGALINY

-z KAUKAZU

Kanalizacya wodociag, waterklezety, ogrzewanie central-

ne owietlenie elektryczne. Ogrdd owocowy, park, lasek-
L Wazelkie metody racyonalnej terapii fizykalnej (hydro—
& termo—elektroterapia, migsienie, gimnastyka it.d.)idye-
/ tetycznej.

przy ul. Krélewskiej Nr. 31
I W OGRODZIE SASKIM
we wiasnym pawilonie.

Trzy medale zlote na ostatnich wystawach

Cena od 3 rb. dziennie, w Paryzu i w Warszawie.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
Lyon | 1900 nagredzony medalem | "Bordeau |
1894 r, i listem pochwalnym. 1895 r. |

\
s 54
| ’i‘w Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
E REJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymal analizg chemiczng i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowych)
win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. 7 zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUBA 55.
P8~ Cenniki na zgdanie wysylaja si¢ bezplatnie. ~SuE




TALECZ0W

Zaktad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewngtrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem
umystowych). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3 rb. 50 kop dziennie). Szczegbétowe pro-
spekty na zadanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski.
Lekarz zaktadu Or. B. Malewski.

Warszawski Zaklad Ginskologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Dr, F. Chiapowski

ordynuje w Kissingen
Prinzregentenstrasse |.
CIECHOCINEK
Pensyonat , Zacheta” Heleny Kuczalskiej

wzorowo prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczaeyeh,
sig. Moze by¢ opicka dla mlodziezy nezacej. Pisma, pianino
tennis, rower, gimnastyka szwedzka, massaz na miejscu.

K. WENDY

45 Krak, Przedmiescie

Wody mineralne wszelkich Zrédetl

naturalne i sztuczne.
BAD-NAUHEIM
Radca Zdrow.D-rMed. Credner
Krol. Urzednik lek. wE.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszyatkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym
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Marszalkowska 137.

Zamdwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane tranko

odwrotng poczta.

| Nowe katalogiilustrowans tranko

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo-
pleciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
eznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Rr. 127 (Zielna X 22).

Dr. Hichat Sliwinski
ordyuunje w Karlshadzie
,Konig von Preussen”

Miihibrunnstrasse
Czeski Lekarz

D-r ARTHUR HAMACEK

ordynuje od 15 Maja
w Johannisbuadzie (Czeski Gastein)

i C=zechy .

Fizykalno-dyetetyczna
Lecznica

J-ra TARNAWIELIEGO

w Kosowie za Kolomyja w Galicyi

we wschodnio-potudniowych Karpa-

tach otwarta od 1-go maja do korca
paZdziernika.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPLDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Karszawa—I.eszno 31,

D-r H. Dobrzyecki

ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubiegtych, w Sfawucie.




