CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

w Warszawie { roczuie

” - »

Warszawa d. 29 (16) Lipca 1905 r.

WARUNKI PRZEDPIATY
rb. 6 kop. —
pélrocznie . 3 -

T. XXXIi.

Z przesytka [ rocznie
pocztowsa pbirocznie .

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny“.
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie.

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Czy mozZna zastapi¢ wody mineralne naturalne sztueznemi? Podal Doec. d-r
Ig. Lemberger. (Dokonezenie). — O tracheotomii w suchotach krtani. Podal d-r W. Hertz. (Ciag dalszy). — Stresz-
czenia i Wyciagi. 52. Spokoj ptucom w gruzlicy. 5H3. Leczenie nagminnego zapalenia opon mézgo-rdzeniowyeh zastrzy-
kiwaniami surowicy przeciwbloniczej. — XXXIV zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie. Skreslit A. Goldman (L6dz).—
Odecinek, Wody lecznicze prof. Jaworskiego w zastosowaniu praktycznem. Podal H. Dobrzycki. — Drobniejsze wiado-

mogei roznej tredei. — Ogloszenia.

»MEDYCYNA¢¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D r Ig. LEMBERGER —
Peut-on remplacer les eaux minérales naturelles par les

eaux artificielles? 2) D-r W, HeErtz — La tracheotomie
dans la phthisie laryngée.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskle Przedmiegcie 7.

»MEDYCYNA«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r Ig. LEMBERGER —
Ist es moglich natiirliche Mineralwisser durch kiinstliehe

zu ersetzen? 2) D-r W. HErtz — Die Tracheotomie bei
Keblkopfschwindsucht.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przeamiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Czy mozna zastapi¢ wody mineralne
naturalpe sztucznemi?

Podat
Doc. D-r Ig. Lemberger.

Rzeez odezytana ua I-ym zjezdzie balneologéw polskich
w Krakowie dn, 7 maja 1905 r.

(Dokonezenie. — Zob. N, 2)).
Z tego,co poprzednio przedstawiono, musi-
my przedewszystkiem odpowiedzieé, ze nie jes-
tedmy w stanie nasladowa¢ wid mineralnych na-

turalnych,ato ztej prostej przyczny,ie nam sklad
tych wod mineralnyeh naturalnych nie jest zna-
ny z calg dokladnosdcig. MoZemy zatem stwo-
rzy¢ droga sztuezng tylko takg wode, ktora skla-
dem swym odpowiadaé bedzie analizie, przedsta-
wionej przez chemika dla pewnej wody mine-
ralnej. A zatem mozemy nasladowaé tylko do
pewnego stopnia wode mineralng, nasladowaé
roztwory soli, ktére, czy to w eprowetece otrzy-
mane, czy w lonie ziemi utworzone, wykaza te
same wlasnosei fizyczne dissocyacyi, podlegaé

bedg tym samym prawom van T'Horr'a, pra-
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wom osmozy i t. d., a badania wykazg ten sam
stopiefi obnizenia punktu marznigcia, ten sam
stopien przewodnictwa elektrycznego.
gie w tym kierunku miedzy wodami sztucznemi
i naturalnemi wykazalo wielu bardzo autoréw

Analo-

(Rororr, JawoRrskl i FLis), a nawet przeciwni-
cy wéd mineralnych sztucznych, ktorzy, uzyw-
szy za bron kwestyi fizyczno - chemicznych t. j.
przewodnictwa elektrycznosei i obnizenia punk-
tu marznigcia, mimo swej woli sami analogie te
udowodnili, (H. Koeppe, A. WINKLER, KosT-
xiEwicz)., Jezeli jednak dzisiaj przyznaé musi-
my z calg pewnoScia, ze dotychczas nie jestes-
my w stanie nagladowaé¢ wéd mineralnych, to nas
ta okolicznosé jeszcze nie uprawnia do odmé-
wienia racyi bytu tym przetworom i odmoéwie-
nia wszelkiego dzialania wodom mineralnym
sztucznym. Bo skoro badania wykazaly, ze ist-
nieje analogia pomigdzy temi wodami pod wzgle-
dem punktu marznigcia i przewodnictwa elek-
tryeznego, to i z tego wynika, ze podlegaja one
w organizmie tym samym prawom osmotycznym
i wywolaé muszg analogiczne dzialanie wlasdei-
we danym solom w stanie dissocyacyi.

Nadto przeciwnicy wéd mineralnych sztu-
cznych zapominajg zbyt czesto o jednej bardzo
waznej okolicznodei, a mianowicie o tem, ze
wlasciciele wod mineralnych naturalnych stosun-
kowo malej tylko liczbie konsumentéw dostar-
czajg wody mineralnej w calem tego slowa zna-
czeniu ,naturalnej”, podezas gdy pewna liczba
konsumentéw takiej wody do uzytku nie dosta-
je, a to,co dostaje, jest woda mineralng w czgs-
tylko naturalng. Zrozumiemy latwo, Ze wody
sprzedawane w butlach zamknigtych u kupeéw,
opatrzone napisem danego zrédla, skad pochodzg,
w rzeczy samej Die mogj zawieraé zawsze te
wode, jaka ze zrédla wyplywala, jezeli wezmie-
my pod uwage, ze nie jesteSmy w stanie nalezy-
cie przechowaé wszystkich woéd mineralnych na-
turalnych, a one skutkiem tego ulegajg rozktado-
wii w tym stanie dostajg si¢ do rgk konsumen-

tow. Wystarczy przypomnie¢ wszystkie wody
zelaziste. W jakimie stanie przychodzg one
do rgk konsumenta? Czy moiemy poréwnywaé
ich dzialanie farmakodynamiczne z tem, jakie
wywoluje woda, przy irddle pita? Wszak kai-
dy przyznaé¢ musi, ze nie. Jak juz wyzej wspom-
niano,to nowsze badania wykazaly, ze wody mi-
neralne naturalne zawieraja emanacye radioak-
tywng, czynnik nie obojetny pod wzgledem far-
makologicznym, ale te same badania wykazaly
takze, ze emanacya ta trwa w wodzie zaczer-
pnigtej tylko krétki czas. W wodach natural-
nych mineralnych, przesylanyech we flaszkach,
brak nam zatem tego skladnika, a moze waine-
go czynnika farmakologicznego. Jak z tego
widzimy, mozemy pod nazwa wody mineralnej
naturalnej rozumieé wladciwie tylko te, ktéra
plynie ze Zrédla bezposrednio i ktérg zaczerp-
niemy sobie sami do szklanki. Tylko od tej
wody, przy zdroju wypitej, mamy gwarancye do-
znaé skutkow leczniczych, jej przypisywanych,
wymagaé tego skutku od wody mineralnej na-
turalnej, w butelce sprowadzonej, nie zawsze mo-
Zemy.

7 tego,co dotychczas przedstawiono, wi-
dzimy, ze wiadomo§ci nasze o wodach mineral-
nych naturalnych sg jeszcze gesty osloniete
tajemnicg tak co do skladu, jak i ich dzia-
lania.

Z tego tez powodu nie czas jeszcze rozstray-
gnaé stanowezo, czy woda sztuczna moze nam
zastgpié wode mineralng naturalng, a rozstrzy-
gng¢ tej kwestyi dzisia) nie mozemy wobec bra-
ku odpowiednich danych, o ile za§ dotychczas
badania wykazaly, to na razie musimy orzec, ze
Nad-
to mozemy dzi§ powiedzieé, ze przyszlodé fab-
rykantéw wdéd musujacych nie lezy w na$lado-
waniu wéd mineralnych naturalnych lub w sile-
niu si¢ nad tem, aby podobienstwo tych wéd do
siebie do maximum zblizyé i w tym celu np.
wystawia¢ wody mineralne sztuczne na dziala-

wod naturalnych nie zastapia sztuczne.
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nie radioktywnych substancyi, aby im udzielié
emanacyi, azeby i w tym wzgledzie odpowiada-
ly naturalnym wodom.

Fabrykanci wéd musujacych niech raczej
zaniechajg tego rodzaju nasladowania, gdyz i
tak nie latwo, a moze nigdy nie podpatrzg dzia-
tania owego ducha zdrojowego, ktéry prayrza-
dza w lonie ziemi wody mineralne naturalne.
Przyszlosé ich lezy w wytwarzaniu wéd innych,
nowych, o pewoym typie, o wiadomym skladzie
i ustalonem dzialaniu chemiczno - fizycznem i
farmakodynamicznem, jakiemi np. s3 wody nor-
malne prof. JAworskiEGo i liczne inne, mogace
byé przyrzadzone na racyonalnych podstawach
wedlug wskazan leczniczych. Takie wody nie ma-
Ja pretensyi do zastgpienia wod mineralnych na-
taralnych z pewnego zdroju, ani tez do wywolania
dzialania tegoz zdroju; natomiast mogg zastapié
w dzialaniu pewna grupe wéd mineralnych natu-
ralnych w ogdlnem tego stowa znaczeniu, Wo-
dy takie bedg mialy te wartosé, ze dzialanie ich
b¢dzie pewne i scisle okreslone ich skladem, a
szcezegodlnie, ze bedg mogly zastapié takie wody
mineralne, ktére si¢ nie nadaja do transportuy,
a ktére oddadza nieocenione przysltugi leczni-
cze dla calego szeregu ludnosci cierpigeej, a nie-
zamoznej, ktdérej nie jest danem doznaé lecz-
niczych skutkéw naturalnych wéd mineralnych
przy zdroju.

Tak wige jedne i drugie wody majg swoja
racye bytu, jedne drugim nie stoja na przeszko-
dzie i nie s3 w stanie stworzyé konkurencyi;
sztuczne, odarte z wszelkiego mistycyzmu, dla u-
bogich i tych, ktérzy z innych powodéw nie mo-
ga korzysta¢ ze zdrojow, naturalne, osloniete
nawet dzi$ jeszcze tajemnicg, przez nauke nie-
zglebiong, dla zamozniejszych, a ktérych nigdy
nie braknie przy zdrojach, szukajaecych pomocy
lub ulgi w cierpieniach,

Z kliniki prof. d-ra B. Fraenkel’a w Berlinie.

0 tracheotomii w suchotach Krtani.

Podal

D-r WELODZIMIERZ HERTZ.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 29).

Przypadek V. K. R. kupiec 62 lat. Przy-
jety do oddzialu dnia 18. IV. 1904 r., zmarl dnia
14. V. 1904 r.

Rozpoznanie. Tuberculosis laryngis et pul-
monum,

Chorego przywieziono z objawami tak wiel-
kiej dusznodci, iz méwié zupelnie nie jest w sta-
nie. Od krewnych dowiadujemy sig, Ze w pai-
dzierniku r. z. leczyl si¢ w poliklinice, cierpial
na obrzmienie nagloéni, ktéra zastaniala catko-
wicie wejscie do krtani. Leczenie Srodkami we-
wnetrznymi nie zmupiejszylo kaszlu, ani innych
dolegliwosei. Jeszeze tego samego dnia wyko-
nano tracheotomie.

19. 111
zuje wyrazne zmiany gruzlicze.

Badanie klatki piersiowej wyka-
W plwocinie
sporo laseczniké6w. Z powodu silnego kaszlu
dostaje chory kodeine.
silnego bolu.

Przy lykaniu doznaje

21. IIL.  Status idem. Chory sypia malo,
meczy go kaszel,
23. I11. Chory czuje si¢ lepiej, moze mé-

wi¢. Kaszel mniejszy, sen lepszy. Plwocina

flegmisto - ropna, obfita, lasecznikéw bardzo

wiele.

28. I1I. Pojawily si¢ znowu silne bdle
przy tykaniu.

1. IV. Zmiana rurki. Do wewngtrz dosta-

je kodeing oraz Morph. mur. pod skére¢ na noec.
10. 1V, Zmiana rurki co kilka dni; boéle
przy tykaniu, kaszel mgczgey.
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25.1IV. Z powodu silnego obrzmienia na-
glodni wnetrze krtani zbadaé si¢ nie daje. O-
wrzodzenia naglosni przypalono kwasem mlecz-
nym.

30. IV. Cieplota stale wysoka, waha si¢
miedzy 38°—39,4°,
boléw nie jest w stanie, odzywia si¢ za pomocy
sondy; na noc dostaje stale podskérne wstrzy-

Poniewaz lykaé z powodu

kiwania morph. mur.

4. V. Wycigcie silnie obrzmialej, owrzo-
dzialej naglosni.

5. V. Znaczna ulga. Wieczorem cieplota
normalna; po raz pierwszy lykal bez sondy, nie
doznajac zbyt silnego bélu.

8. V. Z powodu bélu przy lykaniu znowu
przez sond¢ odzywiaé si¢ musi,

10. V. Cieplota znowu wyzsza: rano 38,4°
wieczorem 38,8°. Stan ogdlny zty. Chory prze-
pedza ostatnie dni w 16zku; sypiaé moze tylko
po wielkich dawkach morph. mur. Waga ciala
stale sie zmniejsza. Upadek sil.

14. V. O godz. 4 rano zmarl,

Przypadek VI. T. urzednik 28 lat, przy-
Jety do oddzialu d. 1. II. 1904 r. zmart dnia 3. I1.
1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis et pul-
MONUIM,

Od dni kilku leczyl si¢ w poliklinice. Od
lata 1903 r. cierpi na chrypke, ktéra przed 14
dniami znacznie si¢ pogorszyla,

Struny glosowe obustronnie zaczerwienio-
ne, prawa nieomal calkowicie przykryta wsku-
tek wypadniecia blony s$luzowej zatoki MorGa-
aNr'ego (prolapsus ventriculi). Ponizej strun glo-
gsowych widzimy guz wielkodei ziarnka grochu.
W plwocinach znaczna liczba lasecznikow.

Nad obydwoma wierzcholkami przytepio-
ny odglos opukowy. Tamze male i drednio-pe-
cherzykowe rze¢zenia, jak rowniez wilgotne chra-
pliwe dzwigki.

2.11. 1904, Wykonano tracheotomi¢ przy
znieczulenin miejscowem kokaing oraz chlor-
kiem etylu, Chory znosi operacy¢ dobrze,

3.1I. 1904. Nagla $mieré.

Sekeya wzbroniona.

Przypadek VII. Pani H. Zona rolnika 33-
letnia. Przyjeta do oddzialu dnia 20 grudnia
1903 r., zmarta d. 2 styeznia 1904 r.

Rozpoznanie: Twberculosis laryngis et pul-
monum.

Pochodzi ze zdrowej rodziny. Miala troje
W roku 1892 r. pét
roku po $lubie zachorowala na syfilis, brala JK.
i dostala 24 wcierania,

dzieci, jeden raz poronila.

W zimie roku 1901 zachorowala na bél gar-
dla, chrypke i kaszel. Lekarz domowy stwier-
dzil cierpienie pluc, wskutek czego udala sig¢
w roku nastgpnym do stacyi klimatycznej; stan
si¢ polepszyl, przybylo jej na wadze 25 funtow.
W zimie 1902 r. zapadla znowu na zdrowiu; zja-
wily si¢ poty nocne, kaszel, chrypka, upadek sil;
leczyla si¢ w poliklinice wstrzykiwaniami men-
tolu do krtani. Od kilku dni dozraje silnej dusz-
nodei, ktéra sklonila jg do wstapienia do od-
dziatu,

Stat. praesens. Klatka piersiowa plaska,
obojezyki wystajace, jak réwniez lopatki. W obu
wierzcholkach liczne rzezenia przy sttumionym
dzwigku opukowym,

Z powodu wielkiej dusznosei przystapiono
niezwlocznie do tracheotomii.

23. XIL

28. X1I. Natychmiast po
przyjeciu do kliniki bylo niemozliwe szczegélo-
we zbadanie. Badanie dzisiejsze daje nastepu-
jacy wynik. Blona §luzowa ponizej strun gloso-
wych silnie obrzmiala, Ponizej przedniego kata
glosni widzimy rodzaj napigtej przepony, liya-

Usuniecie szwoéw.
Zmiana rurki,

| menta aryepiglotiica z obu stron obrzmiale, za-

czerwienione, na tylnej $cianie krtani owrzodze-
nia, obie struny glosowe falszywe owrzodziale,
nacieczone, jak réwniez struny glosowe. Chora
po operacyi czuje sig lepiej.

2.1.1904. Smiere.

Wyeciag z protokétlu sekcyjnego: migdaly
z obu stron owrzodziale. Struny glosowe na
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przestrzeni 2 mm. w cze¢dei przedniej ze sobg
zrosnigte. Brzegi, jak réwniez powierzchnia,
owrzodziale. Na przedniej §cianie krtani glebo-
kie owrzodzenia trojkatne, przechodzace ku do-
towi na struny glosowe, a siggajace ku gérze do
cartilago Whrisbergii. Struny glosowe falszywe
zniszezone doszezetnie. Takiez same owrzodenia
na obu chrzgstkach nalewkowych. Préez tego
znajdujemy liczne owrzodzenia gruzlicze w tcha-
wicy, ktére zlewaja sig ze soba. W gruczotach
limfatyeznych naokolo techawicy i oskrzeli widzi-
my rozpadowe ogniska wielkosci ziarnka grochu.

Diagnosis: Tuberculosis utriusque lateris pul-
monum, Bronchitis et pneumonia caseosa, Tubercu-
losis gravis laryngis, Ulcera tuberculosa intestini.
Lymphadenitis bronchialis tuberculosa.

Przypadek VIII. P. K. buchalter, lat 47,
przyjety do oddzialu d. 15.111. 1904, zmart d.17
I11. 1904 r. z powodu krwotoku. Jedna siostra
zmarla na zapalenie opon mézgowych,

Pacyent chorowal przed 15 laty na zapale-
nie pluc. Na wiosng 1899 r. stwierdzono u niego
w krtani jakiego$ polipa. Od roku cierpi na
chrypke. Od 6 miesigey uskarza si¢ na brak
powieirza, mniej wigeej co 8 dni powtarza)g si¢
napady dusznosci, polgczone z uczuciem stra-
chu, trwajgce kilka minaut,

Status praesens. (Odglos opukowy w pra-
wej fossa suprascapularis sttumiony., Oddech
w prawym wierzcholku polgezony z licznymi
$wiszezacymi rz¢zaeymi dzwigkami, W gardzieli
boczne faldy obrzmiale (Pharyngitis lateralis).
Cala strona lewa i tylna Sciana krtani wypel-
piona masami, majgcemi wyglad nowotworu,
Blona $luzowa, pokrywajaca rzeczone masy, sil-
nie zaczerwieniona i obrzmiala, jak réwniez blo-
na §luzowa §ciany tylnej, Lewa polowa krtani
niernchoma. Z prawej strony trudno rozpoznaé
strung glosowy. Ruchy utrudnione, leniwe, liga-
mentum aryepiglotticum sinistrum nacieczone. Po
znieczuleniu miejscowem 25% roztworem kokai-

ny i chlorkiem etylu wykonano tracheotomig.

16. III. Rurka zapelnia si¢ czg¢sto flegmg
i sluzem, po oczyszczeniu rurki wewnetrznej
oddech staje si¢ tylko na czas bardzo krétki
spokojniejszy. Tetno 120. Oddechéow 40. Wy-
dech utrudniony. W plwocinie liczne laseczniki.
Wieczorem rurke¢ zamieniono na dluisza Ko-
x16’a. Tetno 150. Chory dostaje 2 szpryce kam-
fory i 0,02 morphii mur.

17. 111
ste, Oddechoéw 40. Sinica si¢ wzmaga, wieczo-

Tetno mate, nieprawidlowe, cze-

rem $mieré,

Sekcya. Na obu strunach glosowych
glebokie owrzodzenia, siggajace miejscami do
chrzastek, cale wnetrze krtani wypetnione licz-
nymi nowotworami. Osadzone 83 one czg§ciowo
w rodzaju polipdw na szypulach lub tez szeroko
rozgaleziaja sig w postaci ziarniny. Wychodza
w mowie bedace guzy z owrzodzen na strunach
glosowych, oblegajac je ze wszech stron. Wiel-
ko§é tych nowotworéw od ziarnka grochu do
wisni. Wieksze usiane sg malemi ziarneczkami,
majgcemi cechy guzikéw tuberkulicznych. Ta-
kie same guzy pokrywajg tylng powierzchnig
naglosni,

Diagnosis. Phthisis cavernosa pulmonum. In-
duratio pigmentosw. Bronchitis chronica fibrosa
obliterans caseosa pulmonum. Emphysema ct hy-
peraemia pulmonum. Rleuritis duplex adhaesiva.
Lymphadenitis bronchialis partialis tuberculosa.
Laryngitis tuberculosa chronica fungosa invete-
rata.

Przypadek IX. H. K. wyrobnik lat 28,
Przyjety do oddzialu d. 12,V. 1902 r. wypisal
sie d. 25. VI. 1902 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis et pul-
MONUM,

Pochodzi ze zdrowej rodziny. Przed 6 la-
ty chorowal na zapalenie oplucny. W roku 1897
zapadl na chrypke i kaszel. Pomimo leczenia
stan si¢ nie polepszyl. W r, 1899 utworzyla sig
na blonie $luzowej w lewym kgcie ust matla bro-
dawka. Z biegiem czasu powstalo z niej owrzo-
dzenie bolesne, do tej chwili istniejace.
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Stat. praes. Habitus phthisicus. Na blonie
gluzowej, w miejscu opisanem wyzej, znajdujemy
owrzodzenie wielkosci grosza o nier6wnych wy-
dartych brzegach. Dno owrzodzenia pokryte
ropng rozpadowg masg (badanie mikroskopowe
lasecznikéw nie wykazalo). Na wewnetrznej
cze¢sci blony sluzowe) wargi dolnej takie same
owrzodzenie. Gruezoly na szyi powigkszone.
Przy badaniu klatki piersiowej notujemy: Nad
prawym wierzcholkiem stlumiony odglos opuko-
wy. Oddech nad prawym obojezykiem jak réw-
niez prawg lopatks oslabiony. Na wysokosei
inspirium trzeszczenie. Poniie) prawego oboj-
czyka oddech oskrzelowy. Z tylu z obu stron
nad calemi plucami rzezenia orazoddech osgrze-
lowy. Plwocina ropno &luzowa, Badanie dro-
bnowidzowe wykazuje wielkg liczbe laseczni-
kéw. Oddechéw 15 na minute. Tetno nieprawi-
dtowe, czgsto przerywane. Nad ostium aortae
szmer systoliczny. Granice serca normalne.

Nagtosnia zaczerwieniona, blona §luzowa
wejscia do krtani zgrubiala, nieréwna; struny
glosowe falszywe obrzmiale. Z lewego ventri-
culus Morgagni wystaje walek obrzmialej blony
sluzowej, dotyka on struny glosowej strony prze
ciwleglej i zaslania przednie /s lewej struny
glosowej. Na widocznej czeSci rzeczonej lewej
struny glosowej w okolicy process. vocalis spo-
strzegamy owrzodzenia gruzlicze. Obie struny
glosowe zgrubiale, gdzieniegdzie pokryte ziar-
nina,

12. V. B¢l gardla, injekcye mentolu 10%
do krtani. Waga 125 funt. Owrzndzenia na blo-
nach §luzowych warg pendzlowano sol. Lugoli.

22. V. Béle przy lykaniu, obrzmienie blo-
ny sluzowej nad cartil. arythaenoidea poteguje
sig, szczegolniej ze strony prawej.
dy na szyje.

23. V. Powstaje silna dusznosé, sinica,

Zimne okla-

pomigdzy obrzmialemi strunami glosowemi led-
wo dostrzegalna szezelina. Przystgpiono do
Cieplota spada niezwlocznie do

normy, Stan ogdlny natychmiast si¢ polepsza.

tracheotomii,

25. V. Cieplota znowu 39,5°.
Bol przy tykaniu,

27. V. Struny glnsowe falszywe wcigz za-
czerwienione i obrzmiale, przy inspiracyi styka-

Tetno 120.

ja si¢ nawzajem, brzegi wolne nieréwne.

30.V. Poza fossa jugularis uformowala sie
kieszen wielkosci orzecha wloskiego, ktorg co-
dziennie wypycha si¢ przez rang operacyjng ga-
z3 jodoformows.

5. VL
dziennie z powodu cigglego wydzielania si¢

Opatrunki zmieniaja sie dwa razy

sluzu.

20. VI. Stan ogdlny stale si¢ pogarsza.
Upadek sil.

25. VI. Chora zostaje na wlasne Zadanie

przewieziong do domu.

W kilka dni zmarla.

Przypadek X. M. K. fryzyer, lat 45, przy-
jety do oddzialu d. 27, I1L, 1902 r., wypisal sie
d. 6. V. 1902 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonum et la-
rynges.

Matka zmarla na suchoty. W dziecinstwie
chorowal czgsto na bol gardla, w latach poézniej-
szych na katary krtani. W r. 1899 udal si¢ z po-
rady lekarza do Meranu, gdzie robiono mu pen-
dzlowanie kwasem mlecznym. Stan si¢ nie po-
lepszyl, wkrétce zjawila si¢ chrypka, a kaszel
sie wzmagal. W maju 1901 r. wycieto mu w Wie-
doiu jakie$ narosle w krtani. W jesieni prze-
szedl influenze, Od 6 tygodni wystepuja ataki
dusznosci.

Status praesens. Chory silnej budowy, wzro-
stu §redniego, o dobrze rozwinigtych migsniach.
Badanie pluc wykazuje: zaostrzony oddech z pra-
wej strony nad obojezykiem, wydech przedluzo-
ny z odcieniem oskrzelowym, gdzieniegdzie pe-
cherzykowe rzezenia. Nad prawym wierzchol-
kiem cokolwiek przytlumiony diwick opukowy.
Na naglosni widzimy rozszerzone naczynia; we)-
Scie do krtani zwezone wskutek znacznego o
brzmienia blony §luzowej. Najwiecej obrzmiala

| czesé tylna, regio arythaenoidea, Struny gtosowe
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falszywe zgrubiale, o nieréwniej powierzchni,
zastaniajg znaczng czedé strun glosowych praw-
dziwych. Lewa struna glosowa zaczerwieniona,
zgrubiala, o nier6wnej powierzchni, prawa za$
zwezona wskutek rozpadowyeh owrzodzen gru-
zliczyeh. Cartilag. arythaen. nieruchome., Przy
fonacyi pozostaje pomiedzy strunami glosowe-
mi owalna szpara; glos ostry, chrypliwy, cokol-
wiek mocniejszy od szeptu.

29, I1I. Wykonano tracheotomi¢ przy miej-
scowem znieczuleniu kokaing i chlorkiem etylu.
Po operacyi silny spazmatyczny kaszel — trwa-
jacy 15 minut. Chory wykrztusza znaczng ilogé
zabarwionego krwig sluzu. Nieznaczna dusznosé,
emphysema cutis.

30. IIL

kojny, nieznaczny bdl przy tykaniu.

Zmiana opatrunku, oddech spo-
1. IV. Emphysema cutis znika, Przy aus-
kultacyi sporo rzg¢ien w dolnych platach pluec.
Badanie plwociny wykazuje sporg liczbe lasecz-
nikéw.

7.1V, Przy zmianie rurki zostaje z lewej
strony rany usunigta ziarnina. Blona fluzowa
krtani mniej troch¢ obrzmiala, szpara miedzy
strunami glosowemi cokolwiek wigksza.

19. 1V. Blona §luzowa wejscia do krtani
bledsza; przy fonacyi rozchodzg sig brzegi fal-
szywych strun glosowych na calej przestrzeni.
Nacieczenie i zgrubienie strun glosowych mniej-
sze.

28.1V. Co 5—6 dni zmienia si¢ rurke,
chory dostaje do wewngtrz syrup. codeina.

30. IV. Chory narzeka na silny kaszel,
przy auskultacyi notujemy sporo kataralnych
rzezen, dzwigk opukowy w dolnych eczgéciach
pluc normalny.

Obrzmienie strun glosowyeh falszywych
zmniejsza sig, struny glosowe prawdziwe wi-
doezne na calej przestrzeni.

5. V. Chory poprawil sie podezas bytno-
gci w klinice, apetyt ma lepszy, czuje si¢ moc-
niejszym, narzeka tylko na klucie w piersiach,
nieznaczny b6l przy tykaniu w krtani oraz ka-

szel. Oddech na minut¢ 26, Zmiany w plucach
takie same, jak na poczatku.

Nagloénia w czgsci gornej blada, w dolnej
zaczerwieniona, Okolica pr. cartilag. arythaen,
nacieczona, lecz ruchy chrzastek nalewkowych
Obrzmienie

swobodniejsze. blony sluzowej

mniejsze. Struny glosowe prawdziwe pokryte
gdzieniegdzie bliznami i §wieza ziarning, no-
wych owrzodzen na nich nie widaé.

Pézniejszych wiadomosei o losach chorego
zebraé nie moglem.

Przypadek XI. F. G. kupiec lat 36, przy-
jety do oddzialu d. 28. III. 1904 r., zmart d. 9.
IV. 1904 1.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis et pul-
monum.

Ojciec zmart na suchoty, matka na jakg$
chorobe gardla. Chorowal! dawniej na reuma-
tyzm stawowy oraz lues. Miesige temu zauwazyl
raptowny upadek sil, stracit w ostatnich 4 ty-
godniach okolo 30 funt. W nocy poczgl silnie
sig pocié. Pojawil sig kaszel, chrypka, bél gar-
dla przy lykaniu, przyjmowaé moze tylko po-
karmy plynne. Wydziela sporo flegmy z ropg.
Apetyt staby. Rozwolnienie.

Stat. praes. Habitus phthisicus. Nieznacz-
na sinica,

Naglosnia nacieczona, obrzmiata, na po-
wierzehni przedniej widzimy kilka glebokich
owrzodzen o ostrych brzegach; dno owrzodzen
pokryte zielonawg ropa. Ligament. aryepiglotti-
cum, sin. rbwniez obrzmiale z licznemi owrzo-
dzeniami, Reg. interarythaenoidea réwniez nacie-
Na lew,

cartil. arythaenoidea wielkie owrzodzenia, Plicae

czona, koloru szarawo - czerwonego.

ventriculares nacieczone, szarawo-czerwone, pra-
wa pokryta obfitag ziarning. Struny glosowe
zgrubiale, nacieczone. Ruchy cartil. arythaen. w
czesci zachowane. Struny glosowe zblizajg sie
przy fonacyi prawidlowo,
Klatka piersiowa plaska; przy oddechu
wiecej sie rozszerza strona prawa; oddech po-

wierzchowny, prayspieszony; w epigastrium pul-
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sacya. Diwiek opukowy stlumiony, szczegol- |
niej nad lewg lopatka i lewym obojezykiem,

Pomigdzy 3—4 iebrem ze strony lewej,
w §rodku pomijedzy linig sutkowa a mostkiem,
wyrazne objawy jamy — bruit de pot félé. W fos-
sae supraclavicularis et suprascapularis wydlu-
zony wydech, oddech oskrzelowy, styszeé si¢ da-
Jja liczne wilgotne rzezenia.

Badanie drobnowidzowe plwocin, jak ro-
wniez ropy z owrzodzen naglosni wykazuje la-
seczniki gruzlicze.

3. IV. Owrzodzenia naglodni powigkszajg

si¢ tak predko, ze cala przednia powierzchnia
pokryta jest jednem wielkiem owrzodzeniem.
Chory dostaje gwajakol, injekcye z mentolu
oraz rozpylanie kokainy do krtani.

8.1V. Pojawia sig dusznoéé, stridor. Pray-
stgpiono do tracheotomii, chory czuje sie¢ po
operacyi lepiej, oddycha swobodniej.

9. IV. Rano cieplota 39,2°, Tetno przy-
Spieszone, nie rowne, o slabem napigciu, czesto
przerywane, okolo poludnia zgon.

(C. d.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

52. W. Hurcmixsonw.
gruzlicy.

Wspomniawszy publicznie o rozmaitych
zapatrywaniach na sprawe gruzlicza od czaséw
dawniejszych az po dzi$ dzien, autor zaznacza,
ze aczkolwiek obecnie jest rzecza ustalona, Ze
przyczyng gruzlicy jest specyficzny lasecznik,
ze bez tegoz ani powstaé ani przenosiéby sie o-
na nie mogla, to jednak — jesli nie braé tu pod
uwage donioslodei tego faktu pod wzgledemza-
pobiegawczym — znajomos&é jego istotnie prak-
tycznego znaczenia dla leczenia nie ma, jak do-
tad bowiem, nie rozporzadzamy Zadnym lekiem,
ktoryby, nie powodujac wiekszego uszkodzenia
tkanki plucnej, anizeli sam lasecznik, mégl roz-
wdj tego ostatniego powstrzymaé, a rozne ro-
dzaje surowic, w tym celu stosowane, maja ra-
czej cenne znaczenie dla rozpozmania istoty
sprawy chorobowej, anizeli wartosé¢ leczniczg.
To tez, jakkolwiekby si¢ to dziwnem na pierwszy
rzut oka wydawaé moglo, staje sig faktem nie-
zaprzeczalnym, Ze obecnie w leczenin gruzlicy
pluc pomija sig i lasecznik i pluca, a samo trak-

Spokéj plucom w

towanie zwraca si¢ ku postawieniu ustroju w
warunki takie, ktére sprzyjaja podniesieniu je-
go dzielnosci odpornej wogdle, i na tej drodze
sprzyjaja zwalczeniu nurtujacej go sprawy cho-
robowe). Wplyw taki okazuja swieze powietrze
(open aer treatment) i podniesienie ogdlnego od-
zywiania,

W rzedzie motywow, ktére sklaniajg w le-
czeniu gruzlicy do pozostawiania pluc w spo-
koju — zdaniem autora — nieposlednie miejsce
zajmuje poglad, zyskujacy sobie coraz liczniej-
szych zwolennikéw, ze suchoty (gruzlica) nie s3,
wlasciwie moéwiae, chorobg piuc, leez tylko wy-
razem ogdlnej sprawy chorobowej, lokalizujace;j
si¢ w nich. Za takiem pojmowaniem rzeczy
przemawia fakt, poparty przez badania baktery-
ologiczne, ze w przypadkach stwierdzonej gruz-
licy pluc lasecznik usadawial si¢ w nich, pomimo,
ze do ustroju przedostawal si¢ jaknajrozmaitsze-
mi drogami — jak z pokarmem, z wdechanem
powietrzem, droga zastrzyknigé podskérnyeh,
— z powierzchni rany i t. d.

To tez nieraz wykazywano, Ze zwierzeta,
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ktérym podawano zakazong strawg, gingly wsku-
tek gruzlicy plue, aczkolwiek przy najstaran-
niejszem badaniu poSmiertnem nie udalo si¢ zna-
lez¢ zmian gruzliczyeh ani w kiszkach, ani w
gruczolach krezkowych. Nadto jest obecnie
faktem stwierdzonym, ze u zwierzat lasecznik
gruzlicy, wprowadzony do ustroju tg lub owg
drogg, przedewszystkiem obecnosé swoja uja-
wnia w narzgdzie najbardziej sklonnym do spra-
wy gruzliczej u danego gatunku—u ssgeych wige
w plucach, u ptakéw (najrzadziej w plucach)
w watrobie. Wogoéle pluco w niektérych spra-
wach zakaZnych stanowi jakby locum praedilec-
tionis dla drobnoustrojow chorobotwérezych
(Pneumonia, dzuma — u czlowieka, karbunkutl
u bydla, nosacizna n koni, cholera §win i t. d.).

Nie malg refleksye budzi tez i to, e przy
lokalizacyi sprawy chorobowej w plucach za-
zwycza) nie daje sie weale wykazaé, azeby spo-
wodowana ona byla jakiems$ ich podraZnieniem,
spotegowana lub tamowang ezynnoseig, nato-
miast czesciej dostrzegaé si¢ daje, ze takiej
wrazliwos$ei i sklonnosci ich do zachorowywania
sprzyja raczej wszystko to,co obniza wogéle od-
pornodé i energi¢ ustroju, a wigc ciasne pomie-
szczenie, niedostateczne i nieodpowiednie pozy-
wienie, przepracowanie i t. p., 1 naodwrét nieraz
widzimy, ze u chorego, u ktdérego fizyezne bada-
nie stwierdzilo w plucach istniejace i postepuja-
ce zmiany gruzlicze, te pod wlywem odpowie-
dnich warunkéw higienicznych, poprawy odzy-
wiania moga stopniowo ustgpowaé.

Druga racya, ktéra powinna sklaniaé do
pozostawiania pluc w spokoju, jest to, Ze fak-
tyeznie nie rozporzadzamy lekami, ktéreby bez-
posrednio na nie oddzialywaé mogly. Srodki,
ktoreby mogly wprost dzialaé zabdjezo na la-
secznika in situ, stosowaé si¢g nie dajg; lekow,
ktoreby tak, jak np. digitalis na serce albo pur-
gantia na kiszki, mogly wplywaé na ruchy ptue,
nie posiadamy, nie posiadamy nawet $rodkéw,
ktéreby przychodzily w bezposrednia styeznosé
z tkankg pluc tak, jak to si¢ dzieje np. z nie
ktorymi lekami, wydzielanymi przez nerki.

Skuteeznosé §rodkéw wprost jakby miej-
seowo dzialajacych—drogainhalacyi, sprayéw—
zdaniem autora — okazuje si¢ prawie Zadng,
i zreszta w tej postaci nie siggajg one daleko —
zazwyczaj nie wiele ponizej naglosni (?). Nawet
dzialanie oparéw (fumes), wywigzujacych si¢ ze

srodkow, zaliezanych do grupy smolowych Ilub
aromatycznych — stosowanych badz to drogg
wziewan, bagdZz wewnetrznie, na zasadzie fizyolo-
gii oddechania — jak twierdzi autor — nie prze-
nika ponizej tchawicy, a tem samem i nie moze
dosiegngé szezytéw plue. Intratrachealne injek-
cye chyba mogltyby by¢ uwazane, jak dotad, za
jedyny sposéb wprowadzania lekéw w bezpo-
$rednie zetknigcie z blong $luzows oskrzeli.
Wreszcie nie posiadamy tez absolutnie $rodkéw
(tomica, alterantia), ktéreby wplywaly na pod-
niesienie odiywiania resp. sprawnosé jedynie
pluc, a mozemy w tym kierunku oddziatywaé na
nie tylko posrednio, t.j. przez podniesienie o-
goélnego odzywiania i ogolnej sprawnoseci u-
stroju.

Trzecig racys, ktéra przemawia za pozo-
stawieniem pluc w spokoju jest to, ie wszelkie
usilowania rozszerzenia ich przez stosowauie
réznych metod gimnastyki plucnej, a zwlaszcza
tych, ktére starajg sig¢ cel ten osiggngé droga
zwigkszenia w nich cisnienia powietrza — jak
forsowne wydechanie przy stawianej mu prze-
szkodzie— jest to, ze powodujs one raczej wpe-
dzanie substancyi zakaznej w czesei plue, dotad
niedotknigte. Nadto, jesli wzigé pod uwage, ze
lecznicze usilowania natury polegaja w sprawie
tej na przemianie nacieczenia zapalnego wokol
ognisk gruzliczych na tkanke laczng bliznowata,
tamujacg dalsze posuwanie si¢ zakazenia, to zro-
zumialem sie¢ stanie, ze taka gimnastyka w sen-
sie wyze) wspomnianym sprzyja jedynie prze-
rwaniu tych tam, ktére przyroda tak dobroczyn-
nie szerzeniu si¢ sprawy chorobowej stawia,
Zreszty, o ile taka gimnastyka pluc opiera sig
na zasadzie, ze objetosé ich u osobnika, dotknig-
tego gruzlicy, jest niedostosunkowana do jego
wagi, to mniemanie takie okazuje si¢ blednem,
jak tego dowiodly badania KowrruereiLL'a i
BeNEKE'go, ktorzy wykazali, Ze objetos¢ plue i
waga takiego osobnika znajdujg si¢ w stosunku
odpowiednim, a nawet ze czgsto zauwazyé sig
daje przewaga na korzysé plue, i ze aczkolwiek
klatka piersiowa u suchotnika bywa szczupta
(waska), leez za to okazuje sig¢ dlugg, tak ze co
traci ona w rozmiarach poprzeczaych, to zysku-
je na dlugosei. Dalej obserwacye wykazaly, ze
usilowania, majace na celu rozszerzenie jej w
rozmiarze przedniotylnym, w zasadzie sa niewla-
$ciwe, whrew bowiem przyjetemu przez leka-
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rzy mpiemaniu, ze jest ona splaszeczona, a wige
ze rozmiar jej przedniotylny jest skrécony, wy-
miary, zrobione przez autora oraz innych bada-
czéw na 500 przeszlo klatkach piersiowyeh su-
chotnikéw, dowiodly, ze rzecz sie ma przeciwnie,
ze klatka piersiowa tego rodzaju osobnikéw nie
Jest plaska, lecz okragla. Wogéle jest on zda-
nia, ze taka klatka piersiowa, wzglednie do wa-
gi danego osobnika — co do formy i objetosei
wzglednie doréwnywa, a moze i przewyzsza
klatke osobnika normalnego, aczkolwiek roz-
szerzalnosé jej moze byé stosunkowo mniejsza,
niz u tego ostatniego, — nadto ze pluca suchot-
nika, wylaczywszy miejsca, zajete sprawg gruz-
licza, sa do pewnego stopnia w stanie emtize-
matycznym; badania za§ ABrams’a wykazaly, ze
u ludzi sklonnych do gruzlicy pluc, zanim to sig
ujawni w plucach, juz w pewnej mierze stwier-
dzié si¢ daje rozedma,

Pozatem jeszcze jeden wzglad silnie prze-
mawia przeciw usilowaniom leczniczego rozsze-
rzania pluc, a mianowicie, ze hamowanie kaszlu
badz to silng wolg chorego — jak to sie niekie-
dy dzieje w celu ukryecia choroby — dla roz-
nyeh powodéw — badz tez innymi sposoba-
mi, vkazuje sie dla ehorego vardzo korzystuem,
albowiem wplywa ono na oszezgdzanie sil, sprzy-
Ja pozostawieniu czesei plue, znajdujgcych sie w
stanie rozdraznienia zapalnego, w koniecznym
wegole dla tkanek w stanie zapalenia spokoju,
wyiaeza wpedzenie — skutkiem silnego cisnie
nia wstecznego, powodowanego kurczowym ka-
szlem,zakazone) wydzieliny w inne drogioskrze
lowe, albo tez wessanie jej, niejako spowodo-
wane glebokimi gwaltownymi wdechami przy
kaszlu w niezajete dotad okolice pluca.

Z powyzszych wiec wzgledéw autor uwaza
wszelkiego rodzaju gimnastyke plucng dla su-
chotnikéw za szkodliwa, — racyonalniejsza wy-
dawalaby sie racze) gimnastyka calego ustroju,
majaca na celu wzmocnienie go wogdle, lecz i
ta ze wzgledu na pluca i na niepozadane tu
przyspieszenie oddechania i obiegu krwi, zwia
szeza w okresie Zywszego odezynu i postepu
choroby, stanoweczo okazuje si¢ szkodliwg.
Dla chorych juz z poobiednia goraczka 100° F.
(= 387,7° C.) spokdj stanowi wskazanie ko-
nieczne,

Przyczynkiem do tego, Ze wszelkie mani-
pulaeye, tyczace si¢ pluc w gruzlicy, sa zbytecz-

ne i ze najlepie) jest pozostawié je w spokoju,
Jest to, Ze z jednej strony zwolennikom unieru-
chomiania szezytéw pluc przy gruzliczem ich za-
Jjeciu, przez zakladanie odpowiedniej opaski, a
z drugiej zn6w zwolennikom ulatwiania cyrku-
lacyi i wypelniania ich powietrzem przez stoso-
wanie opaski, unieruchomiajacej dolng polowe
klatki piersiowej, przy traktowaniu przypadkow
pa wolnem powietrzu i zastosowaniu przekarmia-
nia, ndawalo si¢ otrzymywacé jednakowo szcze-
sliwe wyniki. Poniewaz jednak obie te metody,
Jako sobie wrgez przeciwne nie moga byé jed-
noczesnie zaréwno racyonalne, dowodzi to
chyba, ze nie manipulacye, tu stosowane, lecz
raczej §wieze powietrze i spotegowane odzywia-
nie na wyniki te sie zlozyly, i e chorzy tacy
rownie dobrze na zdrowiuby zyskiwali, gdyby
zupelnie spokdj plucom dano,

Wreszcie dowod bardzo wazny i §wiadezg-
cy przeciw potrzebie zabiegéw wzgledem tkan-
ki plucnej oraz potrzebie starania si¢ 0 wzmo-
zenie procesu oksygenacyjnego u dotknigtych
gruzlica stanowig nader interesujgce dodwiad-
czenia RopiN’a i BixET’a. Sumiennie i wielo-
krotnie powtarzane obserwacye ich nad odde-
chowa wymiang gazéw, dokonywane nad 19
suchotnikami, pomieszczanymi w odpowiednio u-
rzgdzonych komorach, przy stosowaniu nader
§cislych obliczan nie wykazaly w stosunku do
wagi ciala zmniejszenia sie ilosci zuzywanego
tlenu oraz wydzielanego dwutlenku wegla, a
przeciwnie dowiodly znacznego ich zwigkszenia.
Ilo$é przechodzacego przez ptuca powietrza o-
kazala sie przytem o 80% wieksza, niz u zupet-
nie zdrowego czlowieka takiejze wagi; ilo§é wy-
dalanego kwasu weglowego byla 644, zuzytko-
wanego zas tlenu 70% wieksza, przyczem znacz-
na czes¢ jego byla wchlonieta i przyswojona
przez tkanki. Poiniejsze nieco sprawozdania
z do$wiadczen tych eksperymentatoréw, przed
stawione Akademii lek. w Paryin — tyezgce
si¢ znacznie wigksze) liczby badanych przypad-
kow, wykazaly zupelng slusznosé tego twier-
dzenia, t. j., Ze proces oddechowy, pod wzgle-
dem wymiany gazow u suchotnika, nie szwan-
kuge, a przeciwnie jest znacznie wzmozony.

Godnem jest nadto uwagi, Ze — podczas
gdy w reumatyzmie i podagrze tego rodzaju ob-
serwacye wykazywaly, wzglednie do wagi dane-
go osobnika, zmniejszenie ilosci zuzytkowanego
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tlenu oraz wydechanego kwasu weglowego, w in-
nych znéw sprawach chorobowych, jak pneumo-
nia, rak zoladka, cierpienia narzadéw wewng-
trznych (Pioses viscerales), neurozy, zadne lub
nieznaczne zwigkszenie ich — w przypadkach
skrofulozy i u osobnikéw, pochodzgeych z rodzi-
cow gruzliezych, udawato sig, podobnie jak w
gruzlicy, stwierdzi¢ zwigkszenie sig ilodci wde-
chanych (0) i wydechanych (CO,) gazéw. Z licz-
by 30 takich dzieci (gruzliczych rodzicow),z kté-
rych 21 bylo aktualnie zdrowych, 9 za$ cierpia-
eych z réznych przypadkowych choréb, lecz bez
zmian gruzliczych, ilosci gazéw przy wymianie
oddechowej okazaly si¢ znacznie zwi¢kszonemi

u 18. Podobnez zwigkszenie, aczkolwiek mniej |

wyrazne, stwierdzouo tez w 30 przypadkach in-
nej kategoryi, mianowicie w przypadkach ogél-
nego oslabienia, spowodowanego przepracowa-
niem, zmartwieniami, alkoholizmem, naduzycia-
mi pleiowemi — t. j. w takich, ktére w ogdlnem
mniemanin sprzyjajg powstawaniu gruzlicy albo
racze) uspasabiajg do niej.

Rosin | BINET rozszerzyli jeszcze tego ro-
dzaju badania na rozmaite czynniki, wplywajgce
na zmniejszenie lub spotggowanie wentylacyi

pluc, a ktére — zdaniem ich — gruja pewng ro- |

le w powstawaniu infekeyi gruzliezej. I tak: go-
rgco i suchosé powietrza — okazywaly wplyw
zmienuy, bez wyraznie zaakcentowanej przewa-
gi wtym lub owym kierunku; cieplo i wilgotnosé
powietrza w wigkszosei przypadkow sprzyjaly
wzmoZzone) wymianie gazdw; zimno w niekto-
rych przypadkach zwigkszalo, w innych znow ja
zmniejszato; pobyt w wysokich gérach okazy-
wal wplyw rozmaity; u chorych — przebywaja-
cych na otwartem powietrzu, nad morzem, od-
dechowa wymiana gazow si¢ zmniejszala. Jedy-
nym jednak czynnikiem, ktory stale wplywal na
zmniejszenie sig jej, okazal sig spokoj (spoczy-
nek), zwlaszcza przy zachowaniu pozycyi lezg-
cej. Sadzg wige ci badacze, ze zwigkszona zdol-
no§é ustroju do absorbowania tlenu i wydalania
kwasu weglowego, a wige niejako tendeneya do
zuzywania samego siebie, stanowi znamienny
rys przedchorobowego okresu —niby podloze—
dla nastgpezego rozwoju gruzlicy.

Wazystkie pewyisze spostrzezenia RoBiN’a
i BinET’a objasniajg owo niezwykle zuiycie sig,
spalanie tkanek w omawianej sprawie chorobo-
we) i nadwrdt owo niezwykle, nieraz obserwo-

wane przybieranie na wadze, jakie pod wply-
wem rozmaitych czynnikéw zuzycie takie po-
wstizymujgeych lub przemagajacych u ehoryeh
takich spostrzegaé si¢ daje (z wyjatkiem trze-
ciego okresu). Ostatnia ta okolicznosé jest je-
dng z tych, ktora wyrabia reputacye niby spe-
cyfikéw przeciw gruzlicy tak wielu z zaleca-
nych przeciw niej srodkom. Do takich zaliczaja
sie: tran, przetwory smolowe, kreozot, jodoform,
ichtyol, przetwory arszenikalne (kakodylaty)
it.d. Lecz dzialanie ich tata) polega jedynie
na miarkowaniu przemiany materyi, ogranicza-
niu utleniania w ustroju, i mylilby sie ten, ktoby
niektérym z tych lekéw (jak np. kreozot, jodo-
form) chcial przypisywaé w omawianej sprawie
chorobowej znaczenie antyseptyczne, bakteryo-
béjeze. Najdzielniejszymi czynnikami leczni-
czymi w gruzlicy pluc sa: spokdj, wolne $wieze
powietrze i obfite karmienie — i one tez naj-
skuteczniej prazyczyniaja sie¢ do ograniczenia
wymiany oddechowej gazdw.

Wogole tuberkulika moznaby poréwnacé
do pieca, w ktéorym prawie ze polowa materyalu
palnego ulatnia si¢ bezpozytecznie wrazz dy-
mem. Pokarm, ktéry chory przyjmuje, zamiast
przez odpowiednig przerdbke materyi byé przy-
swojonym przez komérki ustroju, spala sie w
krwi i plucach (ztad u suchotnika taka potrzeba
i moznosé spozywania wielkich ilodci pokar-
mow), Wszystko wiee, co sprzyja ograniczaniu
takiego marnowania paliwa 7resp. marnowania
energii i sil ustroju, bhadz to przez miarkowanie
strat — za pomocg tranu, kreozotu, jodoformu,
arszenikuo, badz przez dowdz obfitego porywie-
nia bogatego w jednostki cieplikowe, sprzyja
utrzymaniu w ruchu machiny — ustroju i pray-
wroceniu jej do stanu normalnego.

(Medical. Record. N. 1799. 1905 r.).

£ Gr.

53 E. WaLrzreLpiER. Leczenie nagminne-
go zapalenia opon mozgo-rdzeniowych za-
strzykiwaniami surowicy przeciwbloniczej.

Z posrod choroéb, z ktéremi lekarz upartg

| prowadzi walke, malo ktéra chyba wykazuje ta-

ka odsetke Smierteinosci i pociaga za soby tak
cigzkie nastgpstwa ($lepota, gluchota, idyotyzm,
paralize i t. d.),jak zapalenie opon mézgo - rdze-
niowych, Podezas epidemii w roku 1873 —
wszystkie przypadki (17-u dorostych), ktére au-
tormial w swej pieczy, zakonczyly sig §miercig,
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podezas zas obecnej opidemii, ktorej poczatek
siega lutego roku zeszlego, w New-Yorku byto
1010 zgondéw, spowodowanych omawiang choro-
ba; w samym tylko szpitalu ,Gouverneur Hospi-
tal”, w ktérym autor do ostatnich dni byl ordy-
natorem, ze 113 chorych tej kategoryi zmarlo
75. Tak wysoka odsetka S$miertelnodei i tak
cigzkie nastgpstwa choroby, wobec ktérej stoi
si¢ niemal bezradnym i ogranicza si¢ prawie ze
jedynie na leczeniu objawowem, sklaniajg kaz-
dego myslacego i sumiennego lekarza do usilne-
go poszukiwania frodkéw dla jej zwalczania.
To tez autor, dowiedziawszy sie skadinad, ze
d-r ArTnur J, WoLr — bakteryolog Zarzadu
lekarskiego (Board of Health) miasta Hartford
(w stanie Conneeticut)—wykazal jakoby antago-
nizm, istniejacy miedzy lasecznikami KrEss -
LoerrLER owskim i diplococc. meningitidis, nie-
zwloeznie z nim si¢ skomunikowal, proszgc o
dostarczenie mu wskazoéwek oraz wynikow
badan.

WoLr w odpowiedzi swej przedewszyst-
kiem zazuaczyl, ze wprawdzie z podaniem do
wiadomosei ogétu rezultatu swych doswiad-
czeh cheial si¢ wstrzymaé jeszeze az do prze-
prowadzenia liczniejszych obserwacyi, jed-
nak, skoro rzecz stala si¢ wiadomg, nie wzdraga
si¢ zakomunikowaé, ze rzeczywiscie udalo mu
si¢ wykazaé, ze czyste hodowle diplococci me-
ningitidis, otrzymywane z ptynu mézgordzenio-
wego choryeh, dotknietych zapaleniem opon
mozgordzeniowyeh, byly stracane i zabijane
przez surowice przeciwblonicza, ze cztery bak-
teryologicznie stwierdzone przypadki omawia-
rej choroby byly szczesliwie przezen wyleczo-
ne przy stosowaniu podskérnyeh zastrzykiwan
surowicy antydyfterytycznej, i Ze pigty nadto
przypadek, bedacy jeszeze w obserwacyi, pod
wplywem takiego leczenia znajduje si¢ jui na
drodze do wyzdrowienia. Radzi wige stosowaé
surowice jaknajwezesdniej i to w iloéciach nie-
mniejszych niz 6000 — 10000 jednostek na raz;
nadto czyni praktyczna uwage, ze w miure, jak
choroba postepuje, odezyn plynu mézgo- rdze-
niowego, otrzymywanego przy przeklueiach
lgdzwiowych, staje sig coraz bardziej kwasnym,
tak ze, zdaniem jego, o przebiegu choroby moz-
na niejako wnioskowaé ze stopnia tego odezy-
nu. Wreszeie nadmienia, Ze aczkolwiek, ze
wzgledu na malg liezbg obserwowanych i leczo-
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nych w ten sposéb przypadkéw, wypowiedzied
ostatniego slowa w sprawie te) jeszcze nie mo-
ze, to zywi jednak nieplonna nadzieje, ze suro-
wica antydyfterytyczna okaize si¢ dzielnym, a
moze specyficzoym $rodkiem przeciw nagmin-
nemu zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych,

Na zasadzie powyzszych danych i naglony
ciezkim przebiegiem oraz wysoka smiertelnoscig
choroby, autor postanowil stosowaé leczenie su-
rowicg wedlug udzielonych mu wskazéwek w 17
przypadkach, dwiezo dostarczonych do szpitala,
Z tych zwyjatkiem dwdch we wszystkich stwier-
dzono obecno§¢ w plynie mézgordzeniowym ds-
plococei menangitidis. Tyezyly sie one przewainie
wieku dziecigeego: 1 —lat 3, 1 — L 4, 1—L7,
1—1.8 3—1L9 1—1.10, 1—1L 11, 1—1 12,
1—1. 14, 1—1. 15, wreszcie 1 przypadek 1. 19
111at 22. Wigkszos$é ich cechowala sie groz-
nymi objawami poczatkowymi i ciezkim bardzo
stanem ogdlnym. To tez autor wyraza silne prze-
konanie, ze gdyby nie przeklucie lgdiwiowe,
zastosowanie srodkéw, podtrzymujacych spraw-
nos&¢ serca (cardiaca), oraz zastrzyknigcie suro-
wicy, to pieé¢ z nich niewatpliwie juz w ciggu
jednego dnia zakonezyloby sie zejsciem S$mier-
telnem. W takich to wlasoie przypadkach, wten
sposdb traktowanych, stosunkowo doskonale o-
trzymywano wyniki: majaczenie i stan koma-
tyczny ustgpowalyzazwyczaj weiggu dni dwéch,
tetno i temperatura stawaly si¢ prawie normal-
nemi, jezyk wilgotny, i wogéle poprawa co do
wszystkich objawdéw wyrainie si¢ zaznaczala.
U dzieci ponizej lat.b ilodé kazdorazowo stoso-
wanej do zastrzykiwan surowicy wynosito 6000
jednostek, u dzieci od 5—12 lat — 8000, u do-
rostych 10000 jednostek. Injekcye robiono po-
nize) lopatki, odpowiednio do potrzeby, niekie-
dy co drugi dzien, niekiedy nawet w cieikich
przypadkach i codzied, w tych wreszcie, ktére
okazywaly tendencye do poprawy — w wiek-
szych odstgpach czasu. Niekiedy pojawiala sig
wiagciwa stosowaniu surowicy wysypka (rash),
lecz objaw ten okazywal sie bez znaczenia.
W wigkszosci przypadkéw po injekeyi nastepo-
walo obnizenie si¢ cieploty, niekiedy jedunak
zauwazyé sig dawalo podniesienie si¢ jej o 20—
4° F. (= nieco wigcej niz 1°—2° C.). W przy-
padkach, w ktérych pozastrzykiwauniach stwier-
dzano bialkomocz, tenze istnial juz uprzednio
przed ich stosowaniem, a wiec nie nalezalo geo-
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przypisywaé wplywowi surowicy, lecz raczej wy- |

padato stawia¢ w zaleznosci od wysokiej tempe-
ratury i od zatrucia krwi. Wogéle nie dalo si¢ ni-
gdy zauwazyé jakiegokolwiekbadz przykrego ob-
Jjawu zaleznego jakoby od wplywu surowicy.

Cechg znamienng opisywanych przypad-
kéw byl brak wyrainego stanu tezcowego migs-
ni karku i wygigeia go ku tylowi (opisthotonus),
dawala si¢ raczej wykazaé pewna jego niepo-
datnosé i dolegliwodé przy ucisku na lig. nuchae.
W dwéch tylko z nich stwierdzié mozna byto
znamienne tezecowe wygiecie karku ku tylowi.
Dalej z obserwacyi autora wynika, Ze wysoko$é
temperatury w tej sprawie chorobowej mniej-
sze ma znaczenie, anizeli inne wogdle jej obja-
wy, i ze goraezka obniza sig zazwyczaj dopiero
wtedy, kiedy te juz zlagodnialy. Wogédle w o-
cenie stanu chorego dr. WALTZFELDER kierowal
sig raczej jego stanem psychicznym (umyslowym)
i wyraza zdanie, ze jadniejszy i czynniejszy stan
umystu ujawnia si¢ juz nawet przed obnizka
cieploty i czestosci tetna.

Spostrzezenia powyisze czynione byly nie
w czasie koniczenia si¢ epidemii — kiedy cze-
stosé wyzdrowien moznaby poniekad przypisy-
waé zlagodnieniu charakteru jej samej, lecz w
czasie zaostrzenia si¢ jej, kiedy czestsze wlasdnie
byly przypadki grozne (Meningitis cerebro-spin.
Sfulminans), a wige gdzie zejscie $miertelne by-
wa resp. czgstsze. Moglby tu jeszeze kto przy-
padki z tak szybkiem ustgpowaniem cigzkich
objawéw chorobowych zaliczyé do przypadkéw
poronnych, lecz zarzut taki nie bytby w zgodzie
ze zwyklym ich charakterem we wezesnym okre-
sie jej epidemii i okresie zaostrzenia sig, nadto
utrzymalby sie¢ chyba wobec liczby przypadkéw
przytoczonych,

Co do samego uzycia surowicy, to — zda-
niem autora — nalezy j3 stosowaé w ilodciach
znacznie wigkszych, niz w blonicy i stosowaé
Ja w odpowiednich przypadkach nawet codzien,
nie wylgezajace jednak przytem weale przeklu-
cia ledzwiowego, do ktérego uciekaé sig nalezy,
skoro tylko wystepuja objawy ucisku mézgo-
rdzeniowego. Wraz ze zlagodnieniem bredzenia,
stanu komatycznego, sztywnosei karku, bélu
glowy i §wiatlowstretu stosowad jg nalezy jedy-
nie w dluzszych odstepach czasu, az do ustgpie-
nia wszelkich objawéw ze strony osrodkowego
ukladu nerwowego.

Z 17 owych przypadkéw, obserwowanych
w ciggu ostatnich pieciu tygodni pelnienia obo-
wigzk6w ordynatora przez d-ra W, pigciu cho-
rych wyzdrowialo zupelnie, trzech zmarto(z tych
dwdéch doroslych), dziewigeiu znajduje sig jesz-
cze w leczeniu, z tych zad u pigein wykazaé si¢
daje znaczna poprawa, czynigeca wyzdrowienie
prawie pewnem; stan pozostalych czterech jest
jeszeze powainy i pewnego rokowania co
do nich, jak w obecne) chwili, zrobié nie mozna.

W zakorniczeniu pracy swej autor nadmie-
nia, ze prowadzil obserwacye swoje Scisle kli-
nicznie, i Ze otrzymane przezeii wyniki powinny
zachgcié do dalszego postugiwania sie surowica,
zwlaszeza, ze przy tej metodzie leczenia wyka
za¢ si¢ daje znaczne zmniejszenie $miertel-
nodei i brak ciezkich nastepstw pochorobo-
wych.

(Med. Ree. N. 1792 — 1905.)

F. Gr.
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XXXIV zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26— 29 kwietnia r. b.)

Skreslit A. J. GOLIDMAN (L6dz),

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29).

V posiedzenie (pigtek d. 28. 1V. o5).

KeLriNe (Drezno). ,Zapalenie plue po o-
peracyach brzusznych* powstaje réznemi droga-
mi i z réznych przyezyn, Pierwszg z nich jest
bezwatpienia silne ozighbienie skéry w polgcze-
niu z uruchomieniem zakazenia; drugi rodzaj
powiklan tego rodzaju, to t. zw. zapalenie pluc
wskutek niewykrztuszania wydzieliny (Schluck-
pneumonie), najczedciej powstajace u chorych
z istniejacem juz zapaleniem oskrzeli i bedace
w zwiazku ze $rodkiem nasennym. Trzecia po-
sta¢ — to zapalenie pluc wskutek zatoru przy
podwiazaniu zyl, zdarza sie rowniez po opera-
cyach wyrostka robaczkowego — zator drég
limfatycznych., Tej ostatniej sprawie poswiecit
moéwca swe specyalne badania; pokazuje on pre-
paraty, dowodzace istnienia polgczenia migdzy
drogami limfatycznemi pluc i wyrostka robacz-
kowego. Zapalenie pluc pooperacyjne obejmu-
je najczesciej prawy dolny plat; w zapaleniach
otrzewny powstajgczesto zapalenia prawej oplu-
cny, co méwea objasnia szybszym biegiem limfy
z tej strony, jak wykazaly odpowiednie badauia.
KEeLLING jest zdania, Ze dopowstania zapalenia
pluc nie wystarcza jedna z wyie) wyszczegol-
nionych przyczym — potrzebne jest jeszeze
zmniejszenie elastycznosci plue, powstajgce
wskutek obrzeku i zwolnienia biegu cieczy; zna-
czng role odgrywa réwniez zakazenie przez po-
wietrze, droge zakazenia stanowig niekiedy na-
czynia limfatyczne przepony. W celach zapobie-
gawezych nalezy nie operowaé chorych z ostry-
mi niezytami drég oddechowych, unikaé ozig-
bienia chorych podczas rekoczynu, usuwaé
wszelkie uciskajace opatrunki i czgsto zmieniaéd

ulozenie chorego po operacyi w celu uniknigcia
spraw opadowych; najwazniejszg jednak rzeczg
jest uniemozliwienie wszelkimi sposobami za-
kazenia jamy brzusznej i dlatego w przypad-
kach ropnych naleiy wyczekiwaé, jesli mozna,
ograniczenia si¢ sprawy ropnej, a w przypad-
kach, nie cierpiaeych zwloki, operowaé¢ w 2 tem-
pach (zweizeitig).

Dyskusya.

CzerNy (Heidelberg) przytacza dane z kli-
niki swej uniwersyteckiej. Na 1302 cigcia brzu-
szne (H97 mezcz. i 705 kob,) zapalenie pluc wysta-
pito w 52 przypadkach; niektére szybko mijajg-
ce zapalenia pluc napewno nie s3 objete tym
wykazem, jako niezauwazone. Powiklania te
powstaja niezaleznie od $rodka znieczulajgcego,
zdarzajg sie nawet przy usypianiu tlenem-chlo-
roformem; technika usypiania odgrywa w danej
sprawie, zdaniem méwcey, wigkszg role, niz sam
srodek usypiajacy. W wigkszosci przypadkéw
mialo migjsce zapalenie pluc wskutek sptywania
lub weciggania wydzieliny drég oddechowych do
ptuc (Aspiratruspneumonie) w przeciagu pier-
wszych 3 dni po operacyi; wszystko to, co utru-
dnia oddychauie i wykrztuszanie, a wige uciska-
jace opatrunki, bolesne szwy it.d., wplywa
dodatnio na powstawanie opadowych zapalen
plue. Statystyka CzErNY’ego, a mianowicie fakt
czgstego powstawania zapaled pluc po opera-
cyach wgoérnej polowie jamy brzusznej (‘/s wszy-
stkich cigé brzucha i 2/, wszystkich zapalen
plue) przemawia za zdaniem KELLING'a, iz r¢ko-
czyny w bliskosci klatki piersiowej uspasabiaja
znacznie do powstawania zapalen plue. Po zapa-
leniach wyrostka robaczkowego, operacyjnie
leczonyech — zapalenie pluc wystgpilo w 2%
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przypadkéw, po operacyach ginekologicznych
(10% wszystkich cigé brzusznych) — powiklanie
omawiane mialo miejsce w 20% przypadkéw; po
operacyach zwysokiem ulozeniem miednicy (Be-
ckenhochlagerung) zejscie zapalenia pluc byto
czgSciej Smiertelne, niz w innych przypadkach.
Wyzdrowiato z zapalen pluc 31 oséb, zmarlo 21;
z tych 17 wskutek samego zapalenia pluc, a 4
précz tego mialo zapalenie otrzewny.

Kiimmer (Hamburg) przypisuje znaczng
rol¢ w powstawaniu zapaled plue usypianiu
(czesciej po eterze); przed stosowaniem tlenu-
chloroformu (1754 narkozy) mial on 43 przypad-
ki pooperacyjnego zapalenia pluc (15 zejsé
smiertelnych), przy zastosowaniu tej metody wy-
niki znacznie si¢ polepszyly, zupelnie za$ pra-
wie nie ma miejsca omawiane powiklanie przy
uspieniu za pomoca skopolamin-morfiny (409
narkoz); méwea objasnia to wysuszajacem dzia-
taniem skopolaminy na drogi oddechowe. Jest
on, rozumie si¢, rowniez zwolennikiem mozliwie
wezesnej zmiany pozyeyi chorego, obszernych
ruchéw oddechowyeh it. d.

SceLOFFER (Innsbruck) zauwazyl, ze w jego
przypadkach zapalenia plue powstawaly najeze-
Scie} na drodze zatorowej. Przy uwzglednieniu
operacyi wola i przepuklin (408 herniotomie —
28 powiklan przez zapalenie pluc) okazalo sie,
ze powiklanie to wystepuje czedeiej przy meto-
dzie BassiN1'ego, niz WOLFLER .

TrRENDELENBURG (Lipsk) mial powiklanie
zapaleniem pluc przy wszystkich operacyach
z wyjatkiem cigé brzusznych w 1% przypadkow;
przy laparotomiach (719 mezezyzn, 662 kobiety)
w 5%. Przy uwzglednienin rodzaju rekoczynu
okazalo sie: przy gastrostomii — 303 wszyst-
kich zapalen plue, przy stluczeniach jamy brzu-
sznej 15,9%; w zapaleniach wyrostka robaczko-
wego 5%, przy probnem cigciu brzusznem 4,73,
przy opeiacyach drég zélciowych — 1,43, przy
operacyach ginekologicznych 2,8%. Ze wszyst-
kich 80 przypadkéw zapalen pluc zgj$cie $mier-
telne nastapilo w 52—60%; bliskosé przepony,
zdaniem T\ nie ma tak wybitnego znaczenia, jak
sadzg inni: wiek chorych natomiast odgrywa
znaczng rolg zaréwno co do czestosci zachoro-
wania, jak i liczby zejd¢ §miertelnych,

Franke (Brundwik) zaznacza epidemiczne
niekiedy wystgpowanie zapalen pluc po opera-
cyach z zejdciem $miertelnem w 14—24%; chorzy

jego dostajg napar digitalis z natr. salicylicum
i antypiryna, jak réwniez nitrogliceryne.

KauscH (w zastepstwie prof, MikuLiczZA—
Wroctaw) komunikuje dane z kliniki. Do osta-
tnich lat zapalenia pluc wystepowaly po cig-
ciach brzusznych w 8% przypadkéw z zejsciem
smiertelnym w 3,8%; w ostatnich latach (1901 —
1905) powiklanie to wystapilo tylko w 2,4% ze
$miertelnoscig 1,4%, nie liczge przypadkéw ago-
nalnych j powstalych wskutek czystego zatoru.
W celach zapobiegawczych w klinice wroctaw-
skiej stosuje si¢ unikanie ozigbienia chorego,
obfite zmywanie pola operacyjnego roztworem
soli fizyologicznym, dokladne opréznienie zotad-
ka przed operacys, antyseptyka jamy ustnej
chorego. Po operacyach w bliskosci przepony
zapalenie pluc wystepuje czedciej, niz po reko-
czynach w okolicy kiszki stolcowej; zdaniem
méwey, droge zakazenia stanowia naczynia lim-
fatyczne. Co do rodzaju usypiania, to eter nie
pogarsza sytuacyi, a skopolamin-morfina jej nie
poprawia; tamponowanie jamy brzusznej zamiast
dokladnego szwu, jak proponuje CzERNY, moze
tylko pogorszyé sprawe. W koficu przypomina
i pokazuje Kausch swdj przyrzad, ewentualnie
sonde, zapobiegajaca przedostawaniu si¢ pod-
czas operacyi do pluc zawartosei zoladka, resp.
kiszek.

Miigsam (Berlin) zaznacza czestosé zatoro-
wych zapalen plue, przyczem jest znaczna roi-
nica migdzy materyalem klinicznym (14%) i pry-
watnymi chorymi (32%), u ktérych powiklanie to
wystepuje czesciej; chorzy tacy trudniej decy-
dujg sie¢ na zabieg operacyjny, slabngiw ten
sposéb sa mniej odporni na sprawy zatorowe
i zakrzepowe. U chorych oslabionych poleca
moéwcea zapobiegawczo zawsze strophantus i di-
gitalis.

HeussNer (Barmen) sadzi, Ze nie statysty-
ka, lecz badania anatomo patologiczne moga
wplynaé na zmniejszenie liczby omawianych po-
wiklan; nie moze on si¢ réwniez zgodzié na me-
chaniczng teorye KeELLING'a 0 przenikaniu zaka-
zenia przez otwory (stomata) w przeponie do
klatki piersiowej, ewentualnie o wtlaczaniu tego
zakazenia, jak to maja wykazywaé badania do-
swiadczalne referenta. Zdaniem HEUssNER'a
znaczng rolg odgrywajg czynniki epidemiczne;
zapalenia pluc zdarzaja si¢ i przy stosowaniu
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miejscowego znieczulenia, a wiec usypianie nie
ma tu réwniez decydujacego znaczenia.

Kénie (Berlin) zada, aby przedewszystkiem
usung¢ ze statystyki przypadki czystych pneu-
mokokowych zapalen plue.

Renn (Frankfurt) zwraca uwage, ze jesli-
bySmy przy ropieviach wjamie brzuszne) poste-
powali, jak radzi KeLLiNG, mieliby$my zamiast
pooperacyjnych przedoperacyjne zapalenia plue.

Konie (Altona) widzial duzo zapaled pluc
wskutek spraw zakrzepowych, ktére, zdaniem
jego, zaleia od wystepujacego nastepezo po
eterowej narkozie ostabienia dzialalnogci serca.
Tegoz zdania jest

FriepricH (Greifswald), ktéry obwinia réw-
niez bol po operacyi, jako przeszkode do nor-
malnego oddychania;stosuje on larga manumor-
fing i nie przypisuje zakazeniu przez powietrze
waznego znaczenia.

Rorrer (Berlin) i HENCRE (Charlotten-
burg) oéwietlajg spraw¢ z anatomo-patologicz-
nego punktu widzenia; ostatni widzial nader ma-
lo zapalen pluc pooperacyjnych, powstalych na
tle czysto zatorowem.

MeseL (Fryburg) — asystent prof. Kra-
sKY’ego przypisuje gléwng rol¢ w powstawaniu
omawianych powiklan wysokiemu ulozeniu cho-
rych z podniesiong miednicg (pozycya TRENDE-
LENBURG’a) — najczesdciej wystepuja zapalenia
plue po cigciu nadlonowem, po operacyach wy-
soko umiejscowionych rakéw prostnicy.

Payr (Graz) omawia sprawe z punktu wi-
dzenia danych, otrzymanych drogg doswiadczen.

Lexuoarrz (Hamburg) obawia sie najwie-
cej aspiracyi wydzieliny z dr6g oddechowych
i dlatego jest zwolennikiem mozliwie wezesnej
i dobrej wentylacyi pluc, szczegdlnie dolnych
platow przez czesta zmiang ulozenia chorego;
niekiedy trzeszczenia drobnopecherzykowe u-
stepujg po 2 godzinach, jesli chorego ulozymy
na boku, sadzamy, wycieramy na zimno i pole-
camy, ewentualnie uczymy gl¢gboko oddychaé.

Kiister (Marburg) nie zgadza sie z Ko-
NiG’em (junior) na eterowe pochodzenie zakrze-
powych zapalen plue.

KronLEIN (Ziirich) stosuje tylko eterowe
uspienie i na 1409 cigé brzusznych (1900—1905)
widzial zapalenie pluec tylko w b przypadkach;
uwaza jednak, ze nader wazne sa dlugotrwa-
lo§é i gleboko&é udpienia, jak réwniez ilodé uzy-
tego srodka znieczulajacego. KrRONLEIN nie prze-
plukuje jamy brzusznej, usypia chorego dopiero
po zupelnem ukonczenin przygotowan do opera-
cyi i zwraca ogromng uwage¢ na mozliwie nie-
znaczne maltretowanie otrzewny.

TreNDELENBURG (Lipsk) dla rozwigzania
sprawy zada zestawienia wszystkich statystycz-
nych danych.

KeLLING reasumujac dyskusyg — stawia o-
stateczne wnioski,

ODCINEK.

Z Warszawskiego Towarzyst. Higienicznego.

WODY LECINICZE PROF, JAWORSKIEGO

W zastosoWwaniu prakticznem,

Podal

H. Dobrzycki.

Poruszona przez wydzial higieny zdrojo-
wisk i miejscowosei klimatyeznych w roku 1902

sprawa popierania wéd krajowych i zastgpienia
piemi wéd zagranicznych podobnego skladu, o-
raz w roku ubieglym, t.j. 1904,sprawa wéd le-
czniczych, obmyslanych przez prof. JAwor-
SKIEGO, juz od do§¢ dawna stosowanych w prak-
tyce, wywolala dodé ozywiony ruch w kotach le-
karskich i zainteresowala ogél, jak sig tego mo-
zna spodziewaé. Oprocz naszego wydziatu, kt6-
ry na ten przedmiot trzy pelne posiedzenia po-
$wigcil, zajeto si¢ nim réwniez w Towarzystwie
lekarskiem Lubelskiem, a nast¢gpnie i Radom-
skiem, Temu pierwszemu t. j. Lubelskiemu na-
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lezy si¢ jeszeze zasluga powziecia uchwaly, za- l

lecajacej kolegom, aby tam, gdzie na podstawie
mniej lub wigcej identycenego skladu chemicz-
nego wody zagraniczne dadzg si¢ zastapi¢ kra-
Jowemi, tam te ostatnie uwzgledniare i poleca-
ne byly.

Uchwalg Towarzystwa Lubelskiego przy-
jelo prawie bez zmiany i Towarzystwo Radom-
skie; a jedno i drugie nie w imi¢ jakiego$§ boj-
kotu, lecz w imig tej logicznej zasady, ze, jezeli
si¢ ma u siebie rzecz calkiem celowi odpowied-
nia, to po c¢6z taka samg sprowadzaé z zagrani-
ey? W tym celu sporzadzono wykaz szczegod-
lowy, uprzytomniajacy: jakiemi wodami krajo-
wemi wody zagraniczne bez szkody dla leczg-
cych si¢ mogy i maja byé zastapione.

Aczkolwiek zajecie si¢ zdrojowiskami kra-
jowemi i zwrdcenie na nie baczniejszej uwagi
nie wydalo zbyt obfitego plonu, niemniej cyfro-
wo na korzy$¢ wéd krajowyeh zostalo stwier-
dzone; bowiem pan Magister Farmacyi Bialo-
brzeski, obecnie sekietarz Rady naszego Towa-
rzystwa, zebral dane z naszych aptek i skladéw
aptecznych, ktére przekonaly, ze zapotrzebowa-
nie wod krajowych w ostatnim, t.j. w nastepnym
po naszych posiedzeniach roku, zwigkszylo sie,
a w tym stosunku import wéd zagranicznych
sig zmniejszyl. Roéznica wyrazila si¢ kilkunastu
tysigcami butelek na rzecz wéd krajowych,

Moinaby tez mieé nadzieje, Ze z czasem
stosunki te jeszcze lepiejby wypadly, gdyby
ekspedycya naszych wdéd, mianowicie galicyj-
skich, byla akuratniejsza i pod wzgledem staran-
noSci choé w ezedei doréwnywala zagranicznej.

Wogdéle rzec mozna, iz cala kampania, ma-
Jaca na celu obrong wéd krajowych i wywalcze-
nia im przynaleznego stanowiska zostala przez
0gol przyjeta w sposob,zachecajacy do dalszej
pracy. Jeden tylko glos, jako dysonans, si¢ o-
dezwal, a ktérego wladciciel w swej korespon-
dencyi do jednego bardzo poczytnego tygodni-
ka oskarzyl nasz wydzial, ze do nauki miesza
polityke, i oburzy! si¢ srodze, ze §miemy bronié
tego, co wlasne, Wszelako redakeya tegoz pis-
ma dala zasluzong odprawe tej wykretnej insy-
nuacyi, objasniwszy swego korespondenta, ze sa-
moobrona w tym razie nie lezy po za granicami
zadan naszego wydzialu. Tym sposobem, za-
miast potgpienia, uzyskaliSmy slowa uznania za

naszg dzialalno$é,

#
L %

Nie mniejszego zainteresowania sie, niz
sprawa spozytkowania zdrojéw krajowych i ich
podniesienia, doznala sprawa wéd leczni-
czych prof. Jaworskitco, ktoéra, posiadajge
zbyt radykalne dazenia, nie mogla nie wywolaé
$cierania si¢ réznych opinii i wypowiadaniaréz-
nych pogladéw. Przedstawienie systemu prof.
JAWORSKIEGO mialo z naszej strony wigcej cha-
rakter informacyjny lub sprawozdawezy, nato-
miast w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem
dalo powéd do dyskusyi i wypowiedzenia zre-
sztg nielicznyeh pogladéw, ktére ciekawi w or-
ganie tegoz Towarzystwa znalezé mogg w stre-
szezeniu. Miedzy innemi powolywano sie na te-
orye jonéw i dyssocyacye zwigzkéw zlozonych
na zwigzki proste lub ciala proste, upatrujge w
tych zjawiskach wyzszo$é wod naturalnych nad
wodami t. z. sztucznemi i wodami JawoR-
SKIEGO.

Usilowano tez objadnié wyzszosé, t. j. wiek-
sz3 skuteczno$¢ wod naturalnych nad sztuczne-
mi obecnoécig w nich cial promieniotwdrezych,
dotad wszechstronnie nie zbadanyeh, méwige na-
wiasem. Po za tem wigksza cze$é czlonkéw nie
odmowila prawa doistnienia wodom JAWORSKIE-
6o i uwazala jego system za powainy krok na-
przéd na drodze postepu i zblizenia si¢ do ra-
cyonalnej farmakodynamiki, Systemu Jawor-
BKIEGO Streszczaé nie bedziemy z uwagi, iz na
tem samem miejscu w pierwszej polowie biezy-
cego roku byla o nim obszernie mowa.

Zamiast tego przytoczymy w streszczeniu
glosy kolegéw, ktérzy spraws tg si¢ zaintereso-
wali. O ile mi wiadomo, to zabierali w niej gtos
koledzy: Maskowskr, Purawskl, Rupzgri He-
WELKE. Byé moze, e jeszeze i inni koledzy u-
wagi swe o wodach JaworskiEGo publikowali;
darujg mi jednak, ze, nie majae wszystkich ma-
teryaléw pod reka, zich opinii korzystaé nie
moge, pozostawiajac omoéwienie tychze opi-
nii rocznemu przeglagdowi piSmiennictwa pol-
skiego.

Kolega Maskowskr w artykule pod ty-
tutem: ,w sprawie wigkszego rozpo-
wszechnienia naszych wéd mineral-
nych i moino$ci zastgpienia wod za-
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granicznych krajowemi”*) tylko posred-
nio wspomina o systemie JAWORSKIEGO i tak sig
o systemie tym wyraza: ,przyznajgc najzupel-
niej racyonalng i naukowg podstawe systemowi
JAWORSKIEGO, nie jestem za tem, aby tenze do
nas wprowadzaé — jako surogat woéd natural-
nych lub sztucznyeh, nasladujacych naturalne
zdroje. Jestto system nowy — ze tak rzekg —
réwolucyjny, ktéry moze obalamucié publicznodé
a sam si¢ nie ostoi, choéby dlatego, ze sprze-
ciwiaé si¢ bedzie interesom materyalnym zdro-
jowisk, ktore unguibus et rostro broni¢ bedg zdo-
bytych posterunkéw?”.

1 ja, piszac sprawozdanie z prac na polu
balneologii za rok 1902 do przegladu pi$mien-
nictwa polskiego, doszedlem poniekad do podo-
bnego przekonania, aczkolwiek wstrzymalem sig
od wypowiedzenia zdania o systemie Jawor-
SKIEGO, ograniczajgcsi¢ objektywnem przedsta-
wieniem rzeczy. Przewidywalem tez nie male
trudno$ci w upowszechnieniu wdd, obmyslanych
przez krakowskiego profesora, uzywszy nawet
tego samego wyrazenia co kolega Maskowski,
ze zdrojowiska bronié bedg swych interesow
,unguibus et rostro”. Po rozwainiejszem jednak
rozpatrzeniu si¢ w te} sprawie, a gléwnie po
przekonaniu si¢ w praktyce, iz rzecz idzie
gladko (o czem ponizej), do odmiennego do-
szedlem przekonania,

Zdaje mi si¢ przedewszystkiem, Ze miejsco-
woscei, wyposazone w wody mineralne, zwlaszcza
te miejscowosci, ktore jak np. Karlsbad, Ma-
rienbad, Vichy, a z naszych Ciechocinek, Kryni-
ca, Szezawnica i t.d., posiadajg wiekowy rozglos
i glebokg, rzec mozna, fanatyczng wiarg ze stro-
ny ogétu w swa skuteczno$¢, weale nie beda po-
trzebowaly prowadzi¢ walki o swe istnienie,
gdyz ci, ktorzy potrzebujg tej lub owej kuracyi
u wspomnianych wéd, jesli tylko posiadajg do-
stateczne srodki, nie odmdéwia sobie z pewno-
$cig udania si¢ na miejsce. I dobrze zrobig; bo
tej poteznej suggestyi, albo lepiej powiedzmy,
autosuggestyi, pod ktorej wptywem pacyent, tam
na miejscu bedacy, si¢ znajduje, gdzieindziej nie
znajdzie. Sam sposéb prowadzenia kuracyi i
regime kuracyjny, dlugoletniem do$wiadczeniem
zdobyty, takze jest jedng z podwalin leczeniana
miejscu i nie da sig z latwoscig gdzieindzie] za-

%) Medycyna N. 13 str, 270 r. 1904,

stapié, wreszcie, nadz6ér lekarski, zapewniony
w osobie dod§wiadczonych miejscowych lekarzy,
takze co$ zoaczy. Nie sadzimy przeto, aby sy-
stem wod Jaworsgieco, ktéremi sig beda po-
sitkowaly osoby (i juz posilkuja), nie mogace si¢
uda¢ do odleglych zdrojowych miejscowosei,
moéglt wplynagé na powazniejsze zmniejszenie
frekwencyi do miejscowosei, ustalong stawg po-
siadajacych.

Straty, jakieby dane zdrojowiska z pow-
szechnego wprowadzenia systemu JAWORSKIE:
60 poniosly, polegalyby wigc przewainie na
tem, ze eksport ich wod ulegtby wigkszemu lub
mniejszemu ograniczeniu, a to juz sprawa dra-
gorzedna, zwlaszeza dla nas, bowiem dochody,
jakie kraj nasz z eksportu swyeh woéd osigga,
sg bardzo i bardzo mizerne. Taka np. Szezaw-
nica, ktéra, o ile mi wiadomo, najwigkszg liczbe
butelek z poéréd naszych zdrojowisk wysyla,
wysyla wszystkiego jakies sto kilkanascie tysig-
cy butelek. Jakiz wige dochdd z tego osiggnac
moze? Bardzo maly, Na eksporcie wéd wszel-
kich zarabiaja koleje zelazne i komory, zdrojo-
wiska zaé bardzo malo, Wreszcie w razie pray-
jeeia systemu JAWORSKIEGO nic kraj, uwazany
jako calosé, nie traci, gdyz to, coby zarobily
zrodla, zarobig miejscowi wytworey wod leezni-
czych.

Wielkg zasluga JaworskIieco bytoby, gdy-
by za pomocg jego wod lub podobnych innych
wo6d o racyonalnym skladzie chemicznym dalo
sie wyrugowaé t. zw. wody sztuczne, bedg-
ce niewolniczem nasladowaniem wdéd natural-
nych. '

Jezeli bowiem dla calego szeregu przyczyn
nie mozemy si¢ wyrzec wod naturalnych, do
ktérych caly ogél ma zaufamie, to uzyciu wéd
sztucznych, niewolniczo je nasladujgeych, nale-
zaloby energicznie sie oprzeé. Nasladowaé bo-
wiem niewolniczo wody naturalne, znaczy to sa-
mo, co $wiadomie popelniaé te biedy, jakie
stwierdzamy w wodach naturalnych, bedacych
przypadkowymi rozczynami; znaczy, zamiast u-
sunigeia czesci zbyteeznych lub szkodliwyeh,
$wiadomie je do danej kopii, majgcej imitowad
oryginal, dodawaé; znaczy wreszcie, zamiast na-
lezytej dawki gléwnie dzialajacego w tej lub o-
wej wodzie czynnika, da¢ $wiadomie jego ilosé
10 lub 100 razy mniejszg od tej, jaka moglaby
dzialaé o wiele pewniej,
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Co do mnie, to wolalbym raczej pozostaé
przy wodach naturalnych, do ktérych chorzy
majg zaufanie, niz polecaé ich imitacye, a cho-
rym, ktérzy nie mogg udaé¢ si¢ na miejsce do
zrédel, przepisalbym jedn¢ z wod JAWORSKIEGO
lub wode, zrobiong wedlug wlasnego przepisu,
Jesliby chory moim zaleceniom byl bez zastrze-
zen postuszny. Obalamucié tez system Jawor-
SKIEGO lub mu podobuy publieznosei, jak twier-
dzi kolega Majrowskl, nie moze — bo wody
przepisuje pacyentowi lekarz; a nie przypusz-
czam, aby ta prosta i jasna kwestya pewien
zamg¢t w umyslach lekarskich spowodowaé
mogla.

Zdaje mi sig tez, ze omawiany system nie
spowoduje rewolucyi; ma on tylko jej pozory, a
raczej mial je z poczatku, Mysle tez, ze bez za-
dnych przewrotéw u nas sie przyjmie, o ile sig
okaze skutecznym i wytrzyma krytyke, na do-
statecznej liczbie faktéw oparta,

£
Ed *®

Kolega Purawski z Naleczowa wyglosil
w Tow. Lek, Lubelskiem odezyt o wodach prof.
JaAwoRrsKkirGo na wiosng r. b. Odezyt ten, ogto-
szony w ,Kronice Lekarskiej” *¥), przekonywa,
iz kol. P, dzieli poglady prof. JAWORSKIEGO i
jego system uwaza jako powazny krok na dro-
dze postgpu. Tak jak wielu lekarzy, tak tez i
kol. P. nie przyznaje wylacznej skutecznosei
wodom naturalnym 1i tylko w zaleznoéci od ich
skladu chemicznego, lecz i od wspélezesnego
dzialania innych daleko potezniejszych od sa-
mych woéd ezynnikéw, jakimi sa: dobre warun-
ki higieniczne, odpowiednia celowi dyeta oraz
suggestya; a my dodamy jeszeze od siebie: od-
poezynek, usunigcie sie od klopotéw domowyech,
a czg¢sto i pracy nad sily, wreszcie skupienie u-
wagi na punkt gléwny, jakim jest odzyskanie
zdrowia.

Kol. Purawsk1 mial sposobnosé poczynie-
nia spostrzeZen nad dzialaniem wéd Jawor-
SKIEGO, gdyZ w pewnej liczbie przypadkéw sto-
sowal je w Naleczowie w letnim sezonie roku
biezacego (1904), i wogble otrzymal zadawala-
Jace wyniki, Pacyenci bez zadnych uprzedzen
pili chetnie te wody. Kolega P. ustnie mi zako-

*%) Kron. Lek. Zeszyt 20 str, 82p. r, 1994.

munikowal, iz wodalecznicza magnowa (Nr. IX),
odpowiadajaca swym sktadem wodom czyszczg-
cym, dziala nieco opieszale, Ze zatem byloby na
miejscu zwigkszy¢é w niej ilodé dzialajacego
czynnika, t. j. siarczanu sodu, Prawdopodob-
nie kolega P. powie nam nieco obszerniej o
spostrzeganyech przez siebie przypadkach, le-
czonych wodami prof. JsWORSKIEGO.

Kol. Runzki na posiedzeniu Tow. Lek,
Lubelskiego .z dnia 4-go maja roku ubieglego
(1904) odczytal rowniei rzecz o wodach leczni-
czych prof. Jaworskieeo p. t.: ,Kilka stow w
sprawie praktycznego zastosowania woéd lecz-
niczych prof. JaAworskieco”. Przemowienie to
mamy tylko w streszczeniu, umieszczonem w
,Kronice Lekarskie)” **¥) ktdére brzmi: Nawia-
zujace rzecz o wodach leczniczych prof. Jawor-
sK1EGO do niedawno wypowiedzianego odezytu
kol. PurawskIeGo o tych wodach, prelegent wy-
razil zdanie, iz na poczatek bylby za wprowa-
dzeniem w uzycie kilku najwazniejszych waéd
JAWORSKIEGO, mianowicie nie majacych dotad
réwnoznacznik6w wiréd wod mineralnych natu-
ralnych polskich jak: glaubersko-alkaliczna,
wapniowa, litowa lub zastepujgcych wody na-
turalne malo racyonalne z punktu widzenia le-
czniczego, jako zawierajace zbyt malo skladni-
kéw dzialajacych jak: woda zelazista i arseno-
zelazista”,

Widzimy, zei kolega Rupzkrt przyznaje ra-
cye bytu wodom JAWORSKIEGO, i chociaZ na po-
czatek cheialby wprowadzié te wody, ktérych
w postaci Zrodel naturalnych w kraju nie posia-
damy, to i na to Zyczenie, majace czysto prak-
tyczne znaczenie, zgodzié si¢ mozna, gdyz zasa-
da nie zostaje tu naruszona i nie traci na swem
znaczeniu, Prelegent, jak slyszeliSmy, wyrazil
zyczenie, aby w liczbie wéd JaworskiEGo, kté-
re na poczatku radby wprowadzié¢, znalazly sig
wody zelaziste i arseno-zelaziste.
W tem miejscu pozwolimy sobie na nieco ob-
szerniejszy nawias, ktory, lubo z dang kwestys
nie ma bezposredniego zwigzku, powinienby by¢
jednakze uwzgledniony, jako majacy waine
praktyczne znaczenie. Otdz, co do tych ostat-
nich wad, to jest zelazistych 1 arsenikalnych, to
bardzo prawdopodobnem jest, iz z czasem ecal-

#%¥)  Kron, Lek. N, 20 r. 190% str. 842,
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kiem one wyjda z uzycia. Bgda one w dalszym
ciggu niewsatpliwie stosowane w miejscowo-
gciach w ktorych sie one jako nataralne Zrédla
znajduja, takich jak np. Krynica, Zegiestow,
Francensbad, Rippolsdau, Schwalbach, Ronce-
gnoit. d.ito o tyle, o ile w miejscowosciach
tych znajdujg si¢ korzystne warunki pod wzgle-
dem klimatycznym, pod wzgledem urzadzen po-
stepowych, wygdd i t. d., ale stosowanie ich po
za temi miejscowosciami i eksport wéd tego ro-
dzaju na zewngirz calkiem ustanie lub bedzie o

graniczony do minimum, gdyz nie da si¢ on po-
godzié z dzisiejszymi podlgdaminaukowymi, jak
réwniez z tem, czego nas bezposrednie doswiad-
czenie poucza. Pomijajae ten fakt, ze wody, o
ktérych mowa, posiadajg niezmiernie drobne i-

losci dzialajgcego czynnika, Ze si¢ latwo bardzo
rozkladaja, zamieniajge z dwuwgglanéw rozpu- l

szczalnych na weglany nierozpuszezalne, nie
wytrzymujg one poréwnania pod wzgledem le-
czniczych skutkdéw z przetworami farmaceutyez-
nymi, Gdyby nam na racyonalnyech przetwo-
rach zelaza zbywalo, musieliby§my ich szukaé z
koniecznosci w zdrojach; posiadamy jednakze
pewno i doskonale dzialajgcych przetworéw ze-
laza dostatek, ze tylko wspomnimy o doskonale
asymilujageym sig przetworze, jakim jest weglan
zelaza w stanie wywigzywania sie (ferrum carbo-
nicam it statu nascends), przetworze tanim, nie
odmawiajacym swej skutecznosei tam, gdzie ze-
lazo jest wskazane i rozpoznanie choroby pew-
ne. Zadne wody najnaturalniejsze ze swymi
miligramami Zelaza nie zastapia nam tych

gramowych dawek, jakie sg niezbg¢dne dla otrzy-
mania skutku pewnego.

(D. n.)

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca 1905 1.

Plonica byla dominujgca formg infekeyi w
miesigcu sprawozdawezym.

Ogélem chorych z ubieglego miesigea po-
zostalo 72 (37 m. 3H k.), przybylo nowyeh 115
(68 m. 62 k.), wyzdrowialo 92 (48 m. 44 k.), z po-
lepszeniem wypisalo si¢ 4 (1 m. 3 k.), 1 m. sto-
sownie do rodzaju choroby przewieziono do
szpitala Dziecigtka Jezus, 21 zmarlo(10 m. 11k.),
na miesige nasteny pozostalo w leczeniu 69
(30 m. 39 k.)

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Plonice: nowych chorych zapisano 24
(10 m, 14 k.), 8 (6 m. 3 k.) chorych pozostato z
ubieglego miesigca, wypisano zdrowych 12 (6 m.
6 k.), 2 k. z polepszeniem, zejsé Smiertelnych 5

(3 m. 2 k.) pozostaje w leczeniu 13 (6 m. 7 k.)

Chorzy na plonice przebyli dni szpitalnych 373
(188 d. 15 m., 185 d. 17 k.)

Z wyjatkiem dwoéch przypadkéw ploniey,
przybylych do szpitala 5-go dnia choroby w sta-
nie b. cigzkim, zakoneczonych zejSciem Smier-
telnem, jednego z powiklaniami po szkarlatynie,
gdzie na autopsyi stwierdzono zapalenie obrzu-
szpy i1 oplueny i dwodch przypadkéw lekkiej
formy plonicy, w pozostalych 27 (z nich 2 zejs-
cia §miertelne) stosowano w leczeniu surowice
d-ra PaLmirskieco. Chorzy na plonice przy-
byli z nastepujacych ulic i doméw: Bracka 17
(2 przyp.), Brzozowa 10, Czerniakowska 60, 79,
Grzybowska 24, Leszno 48, 89, Paiska 111
(2p.), Solec 107 (3 przyp.), Wielka 49 (2 przyp.),
Zielna 21, ze wsi Czyste, Nowoczyste, Jarostaw,
Otwock, Tarnéwek, Sielce.
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Réza. Z poprzedniego miesigca pozosta-
o 24 (10 m. 14 k.), nowych chorych przybyto 23
(8 m. 15k.), na miesigc nastepny pozostalo 16
(6 m. 11 k.), wyzdrowialo 24 (10 m. 14 k.), z po-
lepszeniem 1 k., 6 (3 m. 3 k.) zmarlo. Zejécia
Smiertelne wynikly: w 1-ym przypadku skut-
kiem powiklania ze strony nerek i serca; w 2-im
skutkiem gruzlicy rozpadowej, jako choroby
konstytueyjne); w 3-im byla réza powiklana za-
paleniem opon mézgowych; w 4- ym chorobyna-
stgpezej — desynteryi; w 5-ym ogélnego sarco-
matfosis i nakoniec w 6-ym skutkiem cigzkiej
formy rézy wedrujacej. Chorzy na réze prze-
byli dni szpitalnych 555 (210 dni 18 m., 345 dui
29 m.). Zapisani z nastepujacych ulic i domoéw:
Chmielna 55, Chlodna 76, Dobra 39, Grodzien-
ska 13, Miedziana 18, Miodowa 14, Marszalkow-
ska 140, Nowogrodzka 31, Smocza 31, Stare
Miasto 26, Sliska 6, Topiel 6, Furmanska 15,
Wawerska 6, Zytnia b, wieé: Jednorozec, Solec,
Wola (2 prayp.), Zbikéw.

Tyfus wysypkowy. Z ubieglego mie-
sigca pozostalo 13 (9 m. 4 k.), nowych chorych
zapisano 10 (3 m. 7 k.), na miesige nastepny po-
zostalo w leczeniu 9 (3 m. 6 k.), wypisano zdro-
wych 14 (9 m. 5 k.) Chorzy przebyli dni szpi-
talnych 346 (176 dni 12 m., 170 dni 11 k.). Za-
pisani z nastgpujacych ulic i doméw: Gesia 77,
Kozla 7, Krochmalna 3, Mariensztad 2, Solee
113, Stawki 9, 34, Smocza 20, Zakatna 1 i wie$
Wola.

Biegunka krwawa, Z ubieglego mie-
sigca pozostalo 4 (3 m. 1 k.), zapisano nowych
14 (8 m. 6 k.), na miesigc nast¢pny pozostaje 8
4 m. 4 k.), wypisano zdrowyech 9 (7 m, 2 k.), 1 k.
zejdcie Smiertelne. Dni szpitalnych przebyli
chorzy 132 (89 dni 11 m., 43 dni 7 k.) Zapisani
z nastgpujgeych ulic i doméw: Chmielna 6,
Chtodna 3 (2 p.), Esplandna 8, Gesia 85, Marien-
stadt 13, 11, 18, 18, Plac Witkowskiego 4, S-to
Janska 13, Twarda 55, Smocza 43, Wolomii-
ska 28.

Ospa. Przybylo 8 (3 m. b k.), w tej licz-
bie 4 nieszczepionyeh (2 m, 2 k.), z ubieglego
miesigca pozostalo 11 chorych (6 m. 5 k.), na
miesige nastepny 8 (4 m. 4 k.), wyzdrowiato 8
(5 m. 3 k.), 3 k. zejdcie miertelne, w tem 1 for-
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ma krwotoczna, 2 w cig¢zkim okresie ropienia.
Dni szpitalnych przebyli ospowi chorzy 314
(149 dni 9 m., 165 dni 10 k.) W ciagu trzech ty-
godni chorzy ospowi byli umieszezeni w namio-
cie papierowym systemu DECkER'a z powodu
restauracyi ospowego pawilonu, Chorzy przy-
byli z nastepujgeych ulic: Kupiecka 11, Kré-
lewska 27, Pokorna 6, Smocza 9, Twarda 2, Ze-
lazna 3, wie§ Czyste (2 przyp.), wies Nowo-
czyste.

Odra. W miesigcu sprawozdawezym za-
pisano 6 (3 m. 3 k.), z ubieglego miesiaca pozo-
stalo 4 (2 m. 2 k.), w leczeniu pozostaje 4 (1 m.
3 k.), wypisano zdrowych 4 (3 k. 1 m.), 1 m. na
zgdanie bez polepszenia, 1 k. zmarla skutkiem
powiklan ze strony nerek. Dni szpitalnych cho-
rzy na odre przebyli 101 (34 d. 5 m., 67 d. b k.).

Blonica. 1 m. pozostalz ubieglego mie-
sigca,.6 (D m. 1 k.) zapisano nowych, wypisano

! zdrowych 6 (5 m. 1k), zejécie Smiertelne 1 m,

Dni szpitalnych przebyli chorzy 67 (61 d. 6 m,,
6d.1k.).

Précz tego z ubieglego miesiaca pozostali
chorzy 2 k. na ospe wietrzng (varicella), ekzeme
2 k., 1 k. zapalenie blony s$luzowej jamy ustnej
z powiklaniem plonica i cigzg (zejscie $miertel-
ne), 1 k. na ostre kataralne zapalenie gardla,
1 m. po wysiegkowym zapaleniu oplueny.

Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybyli chorzy 1 m. na zapalenie opon mézgo-
wych, 1 m. ostre zapalenie gardla migiszowe,
2 m. na ostre ogniskowe zapalenie gardta, 1 m.
na gruzlice gardzieli i krtani, 1 na przewlekle
zapalenie nerek (2 ostatnie przypadki zakoncezy-
ly si¢ zejéciem §miertelnym), 1 m. z flegmong
goleni wypisal si¢ z polepszeniem, 1 k. z kontu-
zyg paleéw u reki wypisala si¢ zdrowa.

Ogoétem w miesigeu sprawozdawezym 189
chorych przebyli dni szpitalnych 2218,

Zamiejscowych choryeh przybyle 22 (11 m.
11 k.).

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifiku-
Jacym si¢ do szpitala §w, Stanistawa wydano 9
(5 m. 4 k.).

Badai posmiertnych dokonano 2.

Smiertelnogé miesigezna wynosi 11,2%.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

GurzEIT opisuje wrz6d przymio-
towy pierwotny lgcznicy galki ocz-
nej. Chory, ktéremu dostal si¢ piasek do oka
lewego, pozwolit pewne) babie wylizaé oko je-
zykiem. W 2 miesiace pézniej G. znalazl poni-
zej rogowki nadzarcie wielkogei grochu, niepra-
widlowe, twardawe. Lacznica byla bardzo sil-
nie obrzekla; rogdwka zmetniata. Objawy pod-
miotowe byly nieznaczne. Wkrdétce nastgpito
obrzmienie gruezolow podszezekowych lewych,
a dalej i pachwinowych, lokciowych i karko-
wych, jakotez plamkowo-grudkowa wysypka.
Po kuracyi wecieraniami objawy niebawem u-
stapily, lecz zmgtnienia rogéwki zostaly. Autor
znalazl w literaturze 21 przypadkdéw pierwotne-
go cierpienia przymiotowego lacznicy.

(Arch. f. Derm. u, Syph. T. 69).
Hirscha spostrzegal chorego, u ktérego
cialo obce pozostawalo w worku lgczni-
cy przez dwa lata. Przy rznigeiu sieczki
wpadl mu kawalek slomy do lewego oka. Autor
znalazl bardzo silne zaczerwienienie oka z wy-
dzieling ropng. Pierwsze wrazenie przypomina-
to rzezaczke lub jaglice. Po wywinigeciu powie-
ki gornej) wysungla si¢ owa stomka, oblepiona
§luzem, ktérej dlugosé wynosila 1 em.

(Wien. k1. Rund. 33. 1904).
NeBEsSKY opisuje przypadek jedno-
czesnego istnienia u tejze chorej migsaka i
raka macicy, jak wykrylo dokladne badanie
drobnowidzowe. Przypadki tego rodzaju nale-
23 do bardzo rzadkich.

(Areh. f. Gyn. T. 73).
Z1EGLER opisuje 5 przypadkéw nad-
kwadnoéeci przy rak u zoladka w okresie po-
czatkowym choroby. W przebiegu tejze roz-
réznia on 3 stadya: 1) Obraz niepowiklanel

—_—

nadkwagnodci u osobnikéw starszych, poprzed-
nio zupelnie zdrowych. Wolnego HCI 60; ogél-
na kwaénodé 90 — 120. Brak kwasu mlecznego.
2) Oznaki poczynajgcej si¢ niedomogi rucho-
wej. Zjawianie si¢ laseeznikikéw nitkowatych
OrpLEr’a. Iloéé HCI nizsza od normy. 3) Zwy-
kly obraz kliniezny raka zolgdka. Najtrudniej
rozpoznaé poczatek rozwoju raka w okresie
pierwszym. Tu autor podaje kilka faktéw, na
zasadzie ktérych mozna wyrazié¢ podejrzenie ra-
ka: 1) Wszelkie &rodki, skierowane przeciw
nadkwadnosei, pozostajg bez wplywu na odsetke
HCl w soku zoladkowym, jak niemniej odpowie-
dnia dyeta. 2) Ulga, jakiej zazwyczaj chorzy
doznajg po przyjeciu alkaliéw, tu nie nastepuje
3) Mimo obecnosci duzej ilodci HCl, chorzy
czuja wstret do migsa. 4) Starszy wiek cho-
rych. ) Brak laknienia i jezyk stale oblo-
zony. 6) Znajdowanie choéby sladéw kwasu
mlecznego obok dostatecznej ilodei HCIL.
(Z. f. k1. Med. T. 53).

= Arhowing¢ zaleca GOLDMANN W rze-
z3czce ostrej w kapsulkach zelatynowych
po 0.25, 83—4 razy dziennie. Gdy po Kkilku
dniach wydzielina stanie si¢ mniej gesta i ostre
objawy podraznienia znikna, moina jednoczes-
nie wprowadzi¢ do cewki paleczki Arhoving 0.05;
Ol. cac. 1.0), wywolujagce dodé mocne palenie w
ciagu § godziny. Najczedciej nastepowalo wy-
leczenie po 6-iu tygodniach, U kobiet stosowa-
no galki z 0.1 arhowiny lub tez tamponyz 1—2%
roztworem glicerynowym. Arhowina jest do-
skonatym &rodkiem znieczulajageym i odkazaja-
cym w cystitis gonorrhoica. Uboeznych obja-
wow szkodliwych nie powoduje.

(Mon. f. prakt, Derm. T. 39).

Wh?ﬂ#éA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Jlossoseno llesayporw, Bapmasa 14 Iroxs 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy- |
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
Cye tonizujgce, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zoladka
j i pobudzajg taknienie.

: Preparat ten moze byC stosowany w duzych dawkach idlugo. Uznany
l przez najwyisze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newraigi, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bdlom Zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

'- PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

-PALACE, fotel trradzony 7 welkim fomfurtem,

Liczne hotele i wille.
Kasyno—KIlub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12.

]
—
=
=

iete Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P, Monnet & Cartier,
Societe %owarzys%o anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankéw. Biuro centraine St. Fons, Lyon.
Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow?Y
Salol, 8alicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazo
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd.
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

“” KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

gprzedaz wrurkach szklan. | metal. | wrurkach z
przedziatky. (Liter. na zgdanie gratis i franco

do USYPIANIA 1 znleczulania miejscowego.
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WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Klektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GUOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wdd Contrexeville
Fschingen i Selters.

DRAGEES BLAUDI| minor. aa 10,0 —-100 pigulek

' " »  C. acid. arsenicos. 0,001
" v major. aa 15,0 —100 pigulek

” 1 , acid. arsenicos. 0,001

" ferri albuminati o,05

o » (djalisati peptonat o,05

” » lacti 0,05 _

" w v C. lig. Fovleri aa o.05

Drag. farri carbon Valetti
STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

W W arszZzawie.

WARSZAWRSKI INSTYTUT PUBLICZNY

Szczepienia Ospy Ochronnej
(NOWOGRODZKA Nr. 8). TELEFONU 6006.
niniejszym podaje do.wiadomosci publicznej, Ze bezplatne szczepienie ospy odbywa sie w nim bez
przerwy przez rok caly WE CZWARTKI od godziny 9-ej do 11-ej rano; w porze letniej za$ (od poto-
wy maja) WE WTORKI, CZWARTKI i SOBOTY od 9-ej do 11-ej rano.

Instytut rozsyla na zgdanie lekarzy BEZPLATNIE w ograniczonej ilosci limfg, zbadang pod
wzgledem mikroskopijnym i bakteryologicznym, zebrany z najlepszych cielgt, na rynek warszawski
dostarczanych, znajdujgcyeh si¢ pod obserwacyg lekarza weterynaryi; limfa rozsyla sie jedynie po
otrzymaniu wyniku sekeyi cielgcia.

Skiad limfy rozsylanej w sloiczkach i rurkach jest zapelnie jednakowy.

Dyrektor Instytutu Dr. J. Polak

_ PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

W arunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, pélroczaie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
‘ rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr Dzierzawski.

Hossoaeuv lleusypow, Bapmawv 14 iwad 1905 e Druk K dealewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8§
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CZASOPISM0 TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

= _— p— pr—— R —
SR arunki przedpiaty:

w Warsgawlo ( rocemie . . . . . . rb,6kop, — Z przesylka rocznie . . . . . . rb.7kop, =

Q p6lroeznie . . . . . L, 3 , — pocztowa pélroeznie . . . . . L, 3 , 50

Cena numeru pojedyiiczego kop. 5.
Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceskop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy k. 20,

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom.
Handlowy L. i E. Metzl | Sp. Krakowskle-Przedmiescie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adresr Yyhvcy:‘ stsna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. Ne 7.

« Rachunki, od ai¢ do honorarinm za artykuly, ziiatwlné- moinn’eod’:ien;llie a \;yd;woy ;)d;:i;l'ano.

OGLOSZENIA.

3 “

Zwracajac uwa . lekarzy na pokazujgce sig w sprze-| i .
dazy llcjzane niegl%;)tl:aczne za};alszgwania naszych Vasoge- §pecyf|cZne_ Lﬂc“’go’lu‘".wywaﬂje u karmigeych pier-
n6W upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |54 szybkle, juz po 3—% dniach widvezuoe powigkszenie za-
Pearson, lchtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen réwno iloéci mieka jak i zawartosei ttuszezéw i biatka
Pearson 1 t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr, umoiliwia karmienie piersia kazdej matce.

Proéby i literaturg wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-i Hamburg.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zZzrodet sprowadzanych

POD FIRMA
D-raT. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473h, nowy.

w WARSZAWIE,
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.




RONCEGNO _

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow'a etc.

g# Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~eag

¥ > inigte@nfabnkens
d~ ZIMMER&C?
FRANKFURTAM.

Proszek do suchej antyseptyki bez
zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-
niajgcy: ograniczajgey ilosé wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach raka,
oparzeniach, pocenin sig, wyprzeniu
i innych chorobach skéry. Ze wzgle-
du na swy TANIOSC zasluguje na
wyroznienie w poréwnaniu z innemi
surogatami jodoformu.

CHINA LYGNDZYNOWA.

Srodek ANTYSEPTYCZNY nieja-
dowity i nierozdrazniajgcy, uzyteczny
w czyrakach, flegmonach, ekzemie,
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

NATR.LIGOZYNOWY

Srodek wyprobowany w rzezgczce ma-

cicy polecany przez D-ra Parady I-go

asystenta kliniki choréb skornych

i, moczo - plciowych Uniwersytetu
w Klausenburgu.

Proby i literature wysyla si¢ P.p. lekarzom
bezplatnie.
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BAD NAUHEIWM
Doktér medycyny
MAKSYMILIAN WOLFHEIM
z WARSZAWY
podczas sezonu kgpielowego ordynuje
w NAUHEIM Reinhardstrasse Nr. 1.
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1) Wata st. po 10; 25; 50; 100; 200:400 °5
2)Gaza b, po 1;0,5i0,25 m.3) Lig. Ne354,.

Materyaty opatrunkowe

Sterylizowane
Z PRACOWNI

D~ra Borzymowskiego
Sg.na skladzie:

w Warszawie: 1) ZLOTA 36.
rylizacyjua.

2) SENATORSKA 24. Tel. 610. Towarz. Ake.
Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn.

w Lodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GRUCHOWSKIEGO (Dzelua 4).

w Lublinie: Sklad Aptecz. W-go Magierskiego.

w Kiedlcach: Apteka W-go Prokopowicza.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

w Suwalkach , W-go Zawadzkiego. .

w Piotrkowe , W-go Rudnickiego.

w Radomiu » W-go Ungra.

w Czestochowie Apteka W-go Dlugosza.
Opatrunki zaopatrzone sa w przyrzad kon-
trolujacy sterylizacje.

9) Fizjolog. rozt. soli.10) Przyrzady do po-
daw. ligatar i autom. zamyk. do irrygat.

gumowe,
lomb)

6) Ketgut odowy

Pracownia Ste-

y ginekologiczne i
nitkach styez. (do i dentyp

4) Gaza jofrmowo 1; 0,5 i 0,2ﬁ.') m.
) Bandazp3; 8; 1m. szer. 6 m, dI.

Upatrunki chirurgiczne
Tampony ginekolog. na

5

Laktad Leczniczy 0-ra Emmericha

dla choryeh nerwowyeh, morfinistow, alkocholikow et

Zalozony 1890 B~Baden Zalozony 1890
Najlagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny
bez przymusu i meczenia przy natychmiastowem
usuwanin szpryeki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mies).
Prospekty darmo. Chorzy umystowi wylaczeni.
Adres-Telegr: Zaklad Emmericha B-Baden 2 lek.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Nowa katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.



PARKE, DAVIS « G

DETROIT (RAmeryka),

LONDYN (RAnglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON — SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRAKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZY]JEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTRLOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH |

DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS- WIELE ROZNYCH PREPARATOW.
KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE i1{A KAZDE ZADANIE.

Ciechocinski Zaklad kapielowo-zdrojowy

niniejszem oglasza, ze zapasy leczniczego szlamu i leczniczego tugu otrzymywanych jako produkta
uboczne przy warzeniu soli i stuzgce do przygotowania sztucznych kgpieli solankowych, oraz Ciecho-
cinska ',%, 1 1 '/,%/, gazowana solanka do picia sprzedaje si¢ w Zarzgdzie Zakladu w Ciechocinkn po
cenach nastgpujgcych, a mianowicie:

SZLAM partyami wigkszemi ponad 100 pudéw po 40 kop. za pud i przy detalicznej sprzedazy
po 60 kopza pud, oprécz tego dolicza si¢ po 20 kop. od puda za worek i opakowanie.

£ UG partyami wiekszemi ponad 500 butelek litrowych po 4 kop. za litr i przy detalicznej
sprzedazy po 6 kop. za litr, oprécs tego dolicza sig po 6 kop. za butelke litrows.

GAZOWANA SOL ANKA partyami wigkszemi ponad 1000 péilitrowych butelek po 4 kop.
za poOl litra i przy detalicznej sprzedazy po 6 kop. za pol litra, oprécz tego dolicza sig po 5 kop. za pél-
litrowg butelke.

Za pudla i fracht placi sig osobno. Woreczki (pudowe) i butelki przyjmujg sie z powrotem
w polowie ceny. Sprzedaz uskutecznia sie za gotowke.

s - . B o . . j | o . R . )
= : DUOTAL ,HEYDEN” preparat Guajakolu, bezwonny i bez
' - smaku, zawiera 90 proc. zwigzanego i w ustrojuoddzielajgcego sig
o e/ B e By By - puajakolu, t. j. dwa razy wiecej, niz zawieraja wszelkie inne pre-
paraty, nasladujgce duotal. Bez wszelkiego dzialania Zracego i trujgcego; bywa chetnie przyj-
mowany nawet przez najwrazliwszych chorych i dobrze znoszony. Wyborny érodek przeciw
znym katarom drog oddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.
p—— plynny, laczy dzialanie salicyla i kreozotu. Do pedzlowania
¥ = przy rozy twarzy, lymfadenitach i skrofulicznych obrimieniach

© gruczotow.
Najmniej draznigcy $rodek przeciw tryprowy pomiedzy prepara-
- tami srebra. Wybitnie niszczacy zarazki. Do wstrzykiwan
roztwér 0,25—1°,. W przypadkach $wiezych (leczenie poronne)

i—3°/0 roz;trrvvgxr'r(lo cmé) do wétrzykiwaﬁ lub 15%, roztwor (0,5 cm?®) do wlewan. Roztwér przy-
gotowywac na zimno; do przeplukiwan pecherza mozna ogrzewaé do 40°.

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno, lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie,
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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ZAKLAD
wodoleczniozy

fiesshadl - Saverbrunn

pod Earlsbadem.

Najlepszy napéj dye-
tetyczny i orzeiwia-
jacy
Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentéw.

Miejsce pochodzenia
Giesshabler'u
Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wiedef, Karisbad, Budapeszt.

Tannigen

Trional

Salophen.

Maretin
Nowe Antipyreticum
w gorgezkach wszelkiego 1odzaJu w gorgcezee sucho-
tnikow I i II okresu.
Powolny spadek cieploty. Nie wplywa na apetyt.
Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie.

Helmitol
Creosotal
Duotal.

Aspirin
Najlepiej zastgpuje salicylaty, smak
przyjemny—kwasny, prawie wolny
od dzialania ubocznego.
Dawka: 0,5 —1 g. 3—5 razy dzien- |§
nie. Antirheumatica:
MEZOTAN ASPIRIN

zewnetrznie.

wewngtrznie.

]
Veronal
Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig silg i pewnoscig dzia-
lania, wolne od ubocznych szkodli-
wych dzialan. Bezwonne i prawie
bez smaku.
Srednia dawka: 0,5 — 0,75 —- 1 g.
przyjmowaé w goracych plynach.

Aristochin
Heroin

hydrochlor.

Theocin

Citarin
Derywat Formaldehydu, rozpuszczajacy kwas mo-
CZOWY
Nowy §rodek przeciw podagrze.
Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia
b razy). Tabletki citarinya 1i2g. Nr. X ,,0ry-
glnalne npakowanle Bayer‘

VITTEL

2 N GRANDE SOURCE

VITT!

PODAGRA

Licene hotele i wille.

Hedonal
Zelazo~
Somatoza.

KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

GL-PALACE, Hotel wzadzony 2 wiekim omfortem,

Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12



