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. W sprawie znaczenia zbiornika septycznego
(septic-Tank) przy oczyszczaniu biologicznem
wod “sciekowych.

Podat

S. Dziezgowski.

Zarzadzajac w Carskiem Siele stacya doswiadczalng filtrow biologi-
cznych, bylem zmuszony zbada¢ réwniez wplyw basenéw septycznych na na-
stgpcze oczyszczanie si¢ wod kanalizacyjnych.zapomocg filtrow utleniajacych.

W sprawie tej literatura podaje zdania wregcz przeczace sobie nawza-
jem: jedni przypisujg zbiornikom septycznym wielkie znaczenie w kierunku
rozpuszczania i rozkladania zwiazkoéw organicznych i dzigki temu utrzymuja,
iz woda, ktora przeszta przez owe baseny, daleko predzej i doktadniej oczy-
szcza si¢ w filtrach utleniajacych; inni za$§ twierdza, iz fermentacya beztle-
nowa wiccej szkodzi niz pomaga oczyszczaniu wody kanalizacyjnej.

Przy naszych przeto badaniach staraliSmy si¢ wyjasni¢ dwie nastepuja-
ce sprawy: po l-sze na ile zbiornik septyczny rozkltada zwigzki organiczne
wod, po 2-gie: na ile woda po przej$ciu przez tego rodzaju zbiornik lepiej
lub gorzej oczyszcza si¢ przy pomocy filtrow utleniajacych.

Basen nasz, zbudowany na sposob angielski septic-tank 6vt, mial poje-
mno$¢ 40 metréw sze$¢, i byl przykryty wysokiem sklepieniem betonowem
w ten sposob, iz nad powierzchnig wody pozostawato wolnej przestrzeni row-
niez okolo 40-u metrow sz. Procz tego urzadziliSmy zbiornik o ~0-u me-
trach, polaczony z poprzednim, a przeznaczony do przechowywania wody, nad
ktora miaty by¢ robione badania.



Pierwszy szereg badan'podjelismy nad woda, ktéra wypetniwszy zbior-
nik, pozostata w nim w ciagu 32-ch dni; przyczem przekonaliSmy sie, iz
ilo§¢ zwigzkow organicznych, okreslanych przez strate przy spalaniu, zmniej-
szyta sie o 45,3%) a wtasnosci utleniajgce wody o 36,1%; ilos¢ wolnego
amoniaku zwiekszyta sie nieco [0 2,2%], za$ zwigzanego z biatkami o 64,1%
zmniejszyta; zmniejszenie sie za$ iloSci ogdlnej azotu [o 9,3%] wykazato,
iz czes¢ zwigzkéw azotowych ulegta tak gtebokiemu rozktadowi, iz wydzie-
lit sie czysty azot gazowy. Ciepiota wody w ciggu tego czasu opadia
z + 9°C na + 4,5°, przy wahaniach cieptoty powietrza od — 6,°7C do—11°,CC.
Liczby wyzej podane nie sg Sciste z tego wzgledu, iz nie brano na uwage
ciat nierozpuszczajgcycli sie w wodzie, a tworzgcych na dnie osad, u gory
za$ kozuch dos¢ znacznej grubosci. Po uptywie 10-u miesiecy kozuch wierz-
chni miat grubos$ci 8,9 ctm. oraz sktad nastepajacy:

Czesci statych . . 17,8%
Wody . 82,2%
W czesci statej:
Ciat organicznych......cccocvnevnnens 67,2%
, Mmineralnych [popiotu] . . 32,8%

W 100 czesciach ciat organicznych znaleziono:

btonnika . . . , 10,2
wolnego tluszczu . 25,69
zwigzanego ttuszczu 11,07
azotu *' .o, 9,19

Znajgc objetos¢ osadu oraz jego ciezar gatunkowy [1,0119], wyliczy-
lisSmy jego wage catkowitg oraz wage poszczegodlng sktadnikow. Tg drogg
wyliczylismy, iz kazdy litr wody przeptywajacej przez zbiornik, pozosta-
wiat w nim 68,2 mg. ciat statych organicznych i 27,5 mg. mineralnych.
W ten sposdb w ciggu roku ogdlne zanieczyszczenie zbiornika wyniosto 20%
jego objetosci. Badajgc te sprawe dalej — w ciggu dwéch lat i 8-u bez mata
miesiecy, przekonali$my sie, iz basen w pierwszym okresie dawat zanieczy-
szczenie 5,55% na 100 dni; za$ 7,55% ka 100 dni okresu drugiego.

Nastepnem zadaniem uaszem byto—okresli¢, ile w samej rzeczy ciat
organicznych niszczy basen septyczny, a wiec nalezato zbadac¢ calg ilos¢
wody Sciekajgcej do zbiornika i wyptywajgcej z niego, jak rowniez okre-
Sli¢ powstaty w ciggu tego czasu w zbiorniku osad. Badania te robiono
w ciggu 31 dni. Codziennie przeptywato przez zbiornik 2250 wiader wody
Sciekowe;j.

Wyprowadzajgc przecietne z liczb poszczegdlnych, przekonalismy sie,
ze kazdy litr tracit 28,87 mg. ciat organicznych i 4,93 mg. biatkanéw azo-



tu- zyskiwal zas 9,30 mg. wolnego amoniaku. Z zestawienia dwoch osta-
tnich liczb widzimy, iz ostatecznie z kazdego litra wody gingto 4,93—4,30=
0,63 mg. amoniaku; dziato si¢ to oczywiscie wskutek: 1) osiadania na dnie
ciat azotowych; 2) rozpadu [przy udziale drobnoustrojow] zwiazkéw amo-
nu z wydzielaniem si¢ czystego azotu. Na zasadzie danych otrzymanych
z badan pierwszych dwoch okresow wiemy, iz kazdy litr pozostawiat w zbior-
niku 50,55 mgr. ciat organicznych, w czem bylo 0,33 mgr. amoniaku, czyli
0,65%. Przyjawszy, ze woda $ciekdw 8 go okresu miata ten sam sktad, co
i z dwoch poprzednich — i wiedzac, ze osad organiczny wynidst 28,87 mgr.
na litr, wyliczamy, iz amoniaku w tern bylo 0,18 mgr. Pozostala przeto
ilo§¢ amoniaku t.j. [0,63 — 0,18] = 0,45 mgr. przeszta w azot rozpuszczony
w wodzie opuszczajacej zbiornik. Przypuszczenie to zgadza si¢ w zupeino-
$ci z rzeczywistoscig, albowiem w wodzie wyptywajacej ze zbiornika septy-
cznego znajduje si¢ zwykle azotu wigcej niz w wodzie S$wiezej. Krotko-
trwato$¢ doswiadczen okresu 3-go nie pozwolita mi wyliczy¢ wprost osadu
zbiornika, nalezalo si¢ przeto w tym celu uciec do innego sposobu, mianowi-
cie wazy¢ zanieczyszczenie wody S$ciekajacej i odpltywajacej. By otrzymac
liczby mozliwie do rzeczywisto$ci zblizone, codziennie odparowywatem 3 il-
try jednej i drugiej wody.

Przecictne liczby przedstawiaja si¢ jak nastepuje:

1 litr wody przed basenem zawiera: C 167 mg., H — 20,8, N — 24,0,
0—85,0; po basenie =zas: C — 1463, H — 17,6, N — 239, 0 — 79,0; stad
suma zmniejszenia si¢ powyzszych sktadnikéw podczas pozostawania wody
w zbiorniku wynosi 29,56 mgr. W odsetkach ilo$¢ roztozonych i zniszczo-
nych pierwiastkéw powyzszych przedstawia si¢ jak nastepuje: 0-—70,33%»
H—11,06%, N — 0,23%, O — 18,88%. Badania okresu I-go i li-go wykazatly
wielkg ilo§¢ zatrzymujacych si¢ w zbiorniku cial organicznych, za$ okres
I11-ci przekonal nas, iz dzigki basenowi, kazdy litr wody w rzeczywi-
stos$ci traci 28,87 mgr., co stanowi zaledwie 9.07% masy ogodlnej; stad
wniosek oczywisty, ze w zbiorniku septycznym tylko bardzo niezna-
czna cz¢$§¢ cial organicznych wulega rozktadowi 1 ze
los¢ ta jest bez pordownania mniejsza, niz ilos§¢ ciat
osiadajacych.

W celu sprawdzenia twierdzenia powyzszego przeprowadziliSmy naste-
pujace doswiadczenie: zamknieto rur¢ doprowadzajaca wode Sciekowg na prze-
cigg 9-u dni i okreslano ilo$¢ wody wyptywajacej codziennie ze zbiornika; po-
niewaz ostatni byl dobrze uszczelniony, przeto ilos¢ odptywajacej z niego wb-
dy odpowiadata ilo$ci gazéw powstajacych z rozktadu cial organicznych i wy-
ttaczajacych wode. Woda wydobywata si¢ do$¢ rOwnomiernie i co 4 godziny
byta mierzona wiadrami. W ciggu tych dni 9-u wylalo si¢ 79 wiader wody,
co odpowiada 107.87 litrom na dobg; tyle przeto gazu tworzylo si¢ w ciggu
24 godzin z rozktadu zwiazkow organicznych.

Badania moje wykazaly, iz 1 gram cial organicznych, stanowigcych
zanieczyszczenie wody kanalizacyjnej, daje przy fermentaeyi 1172, 9 ctm.
sz. gazo6w, w czem mamy 29,9% C02, 67,6% metanu, oraz 2,3% wodoru



i mal¢j, domieszke¢ azotu. Przeto 107 litrow gazu powinny odpowiadaé
91,96 gr. roztozonych cial organicznych. Gdyby$Smy przyjeli, Ze gaz wytwa-
rza si¢ tylko z wody przeplywajacej — bez wudzialu osadow — wowczas
dobowa ilo$¢ cial rozlozonych wyrazita by si¢ w odsetkach jako 0,87, czyli
byta by ona 9,3 razy mniejsza od ilo$ci cial zatrzymywanych [osiadajacych],
ktora, jak wiemy, wynosita 9,07%.

Poniewaz jednak w tworzeniu si¢ gazu bezwatpienia bierze udziat
i osad [wynoszacy w naszem doSwiadczeniu z gorg 941 kilo], przeto owe
107 litrow stanowi¢ beda zaledwie 0,009% masy cial organicznych, a sita
rozkladajaca basenu jest o wiele razy mniejsza niz 0,87%- Slusznie mozna
by nam zarzuci¢, iz nie uwzglednialiSmy rozpuszczenia si¢ gazéw w wodzie,
wskutek czego liczba 107 litrow gazu nie stanowi jego caloSci; to tez
uczyniliSmy i t¢ poprawke, dzigki czemu zamiast 91,96 gr. roztozonych ciat
organicznych otrzymujemy 1344 gr., co stanowi w odsetce zaledwie 0,014.
Jest to odsetka nadzwyczaj mata, nawet na pierwszy rzut oka moze si¢
ona wydawaé niemozliwg; lecz watpliwosci te musza ustgpi¢, gdy zwrocimy
uwage bodaj na t¢ jednag okoliczno$¢, ze podczas pracy zbiornika nigdy
nad powierzchnia wody nie zauwazyliSmy gromadzenia si¢ gazéw, ze prze-
to nie tworzy si¢ ich wiegcej nad ilo$¢ mogaca rozpusci¢ si¢ w wodzie.

Whnioski nasze bardzo si¢ rdznig od wynikow otrzymanych Oitatnie.ni
czasy przez niektérych autordw zagranicznych. Mamy na mysli przede-
wszystkiem prace cztonkoéw Instytutu PastBumn’a wydang w oddzielnej ksiaz-
ce p. t. ,,Recherches sur I'epuration biologique et chimique des eaux deyout”.

W celu wykazania znaczenia oczyszczajacego basendéw septycznych,
autorzy wybrali droge nastepujacg: z jednej strony okreslali sktad prze-
cietny wody wchodzacej i wychodzacej z basenu, z drugiej za§ — wyliczali
ilo$¢ przecigetng wegla organicznego i amoniaku wolnego oraz organiczne-
go wprowadzanego i wyprowadzanego przez wode¢ w ciaggu dni 13-u. Otrzy-
mane stad réznice miaty okre§li¢ stopien oczyszczenia si¢ wody w zbiorni-
ku. W pracy zbiornika rozrézniaja si¢ trzy sprawy odregbne: 1) niszcza-
cg, dzigki ktorej zwiagzki organiczne rozktadajg si¢ do pierwiastkow Iub
gazoéw: 2) rozpuszczajacag [dla cial nierozpuszczalnych i 3) osadzajaca, sta-
nowigcag wstep do dwoch poprzednich  Osadzanie odbywato si¢ bardzo po-
woli, mianowicie po uptywie roku stanowilo ono nie wigcej nad 3,2% po-
jemnosci zbiornika. Z'otrzymanych przez si¢ danych, autorowie wyprowa-
dzaja wniosek, iz woda przechodzac przez basen traci z goéra 50% organi-
cznego O przy bardzo matej ilo$ci pozostajacego na dnie osadu; sa to wnioski
wrecz moim przeciwne. By te sprawe, tak dziwna wyswietli¢, musialem
poddaé¢ krytyce sposoby rozumowan i wyliczan autoréw francuskich, a wy-
nik byt ten, iz przekonatem si¢, stale opierajac si¢ na ich wtasnych danych
faktycznych, ze =z calej tej pracy nie sposéb wyprowadzi¢ zadnych wnio-
skow niezbitych, — gdyby za$§ poczyni¢ pewne niezb¢dne poprawki i uzu-
petnienia, woéwczas otrzymalibySmy wyniki raczej przeczace konkluzyom
samych autoréw, a potwierdzajace moje.

Jednym z podstawowych btedow wzmiankowanej pracy bylo zup dni nie-
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uwzglednienie kozucha tworzacego si¢ na powierzchni wody, bardzo boga-
tego w ciata organiczne [48%]; kozuch ten dochodzil do grubosci 0,6 me-
tra. Na korzy$¢ moich pogladow przemawia zwlaszcza okoliczno$§¢ naste-
pujaca: mianowicie woda po przejsciu przez zbiornik tracita 0,6 mgr. bez-
wodnika kwasu azotowego mna litr, czyli 38,3% ilosci ogolnej; wiadomo iz
rozpad zwigzkdéw organicznych na pierwiastki lub gazy w przestrzeni bez-
tlenowej ma miejsce "wskutek pochtaniania przez drobnoustroje tlenu z ciat
organicznych; poniewaz za$§ sole saletrzane najlatwiej wyzbywajg si¢c swe-
go tlenu, przeto w $rodowisku, w ktorem obok siebie znajdujg si¢ ciata
organiczne i sole saletrzane—rozpad pierwszych na gazy nie moze si¢ roz-
pocza¢ tak dlugo, poki powstaja chocby $lady ostatnich.

Druga praca, ktéora rowniez bardzo dodatnio ocenia dziatania basenow
jest dzietem prof. DuNBAR’a i dra Tuummm’a; nosi ona tytul: , Beitrag zum
derzeitigen Stande der Abwdsserreinigungsfrage!. Niestety jednak i w niej na-
potykamy liczne niedoktadnos$ci, a nawet wprost bledy logiczne. Mianowi-
cie wiemy dobrze, iz zwigkszenie si¢ w wodzie ilosci ciat organicznych
pociaga za soba zwigkszenie zdolnosci utleniajacych, a to samo stosuje si¢ do
rozszczepiania si¢ wskazanych ciat na bardziej proste; tymczasem w tabli-
cach przytoczonych przez autorow widzimy zjawiska odwrotne; podobnego
rodzaju niedoktadno$ci musza zachwiaé wiar¢ w prawdziwo$é wynikow
ostatecznych co do znaczenia dodatniego zbiornikéw septycznych. LEatwosci,
predkiego zanieczyszczania si¢ zbiornikdw dowodza wyraznie dane niekto-
rych miast angielskich; w Manchester, York, Leedes, Acerington, Sutton
i Birmingham baseny s3a oczyszczane co 6, 9, 12, 18 miesigcy; obok tego je-
dnak w'ykazyvz tych stacyi zaznaczajg, iz znaczna odsetka [od 20 do 33[
cial organicznych wulega rozkladowi 1 rozpuszczeniu. Zwiedzalem prawie
wszystkie te stacye, a nie znalazlszy ani wyraznego wydzielania si¢ gazow
ze zbiorniké6w, ani tez zwigkszenia si¢ iloSci cial rozpuszczonych w wodzie
po przej$ciu przez zbiornik, gotow jestem sadzi¢, iz tu mamy do czynienia
7z pewnem nieporozumieniem, wynikajacem najprawdopodobniej ze zmiany
wlasnosci osadow pod wplywem basenow.

Na XXIX-m Zjezdzie Towarzystwa Niemieckiego opieki nad zdrowiem
publicznem prof. Proskaver wypowiedzial zdanie, iz osady zbiornikéow ule-
gaja przeistoczeniom korzystnym w tym sensie, iz tracac swe wlasnosci $lu-
zowe tatwiej dajg si¢ obezwodui¢ przy pomocy saczkowania lub ugniata-
nia. Rzecz jasna, iz osad w ten sposdb zmnieniony tatwiej ulega si¢juz
w samym zbiorniku i przez to moze dawaé powodd do szeregu bl¢dnych
wnioskow. Zdaje mi si¢, iz wtasnie w tern kondensowaniu si¢ osa-
dow nalezy szukaé¢ gtownej przyczyny wyrobienia si¢ nazbyt pochlebnego
zdania o znaczeniu basendow septycznych.

Przechodz¢ obecnie do ostatniego pytania, mianowicie: w jakiej mie-
rze chemicznie 1 fizycznie zbiorniki przygotowuja wode¢ do nastgpczego oczy-
szczenia jej w filtrach utleniajacych. Streszcze si¢ w tej sprawie w kilku
stowach, gdyz zamierzam pos$wigci¢ jej innym razem artykul specyalny.

Sktad atomowy zanieczyszczenia wody wykazuje, iz zwiazki osadza-
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jace si¢ w basenie zawieraja wigcej C [o 1552%! 1 H [o 5,46%], oraz
mnieji N [0 8,74%1, niz zwiazki opuszczajace basen. Jest to rzecz zupeiie
zrozumiala, gdyz rézne odmiany blonnika stanowia przewazajaca cze$¢ osa-
du, za$ zawierajace azot mocznik, kwas moczowy i pochodzace od trawie-
nia ciala bialkowe, rozpuszczaja si¢ w wodzie i w tworzeniu osadu udziatu
nie biorg.

Najbardziej widoczne zmiany wody $ciekowej podczas jej pobytu
w zbiorniku sg nastepujace: 1) zmniejszenie si¢ ilosci czastek znajdujacych
sic¢ Wyzawiesinie; 2) zapach bardzo nieprzyjemny; 3). zmiana koloru na
zo0lto szary, prawie czarny, 4) wzmozenie wlasnosci utleniajacych. Co si¢
tyczy punktu pierwszego, mamy tu oczywiscie do czynienia z najzwyczaj-
niejszem osiadaniem czasteczek nierozpuszczalnych na prawach fizyki. Srte-
veErNAGEL dowiddl, iz przy pewuem pochyleniu $cian zbiornika woda moze
traci¢ do 80% cial organicznych nierozpuszczalnych.

Zmiana koloru i zapachu zalezy od obecnosci siarkowodoru i merkap-
tandw — cial tworzacych si¢ z wielka tatwoscia, a dziatajacych na nasze po-
wonienie juz w bardzo matych ilosciach.

Prof. punsar dowiddl, iz $wieza woda Sciekowa tak samo dobrze
oczyszcza si¢ na filtrach utleniajacych, jak woda zbiornikow. Moje wilasne
dos$wiadczenia daly ten sam wynik.

Gdyby ciata organiczne istotnie ulegaly w basenie glebokim przeisto-
czeniom, wowczas woda z basenu oczyszczata by si¢ na filtrze gorzej, niz zwy-
czajna §wieza, poniewaz rozszczepianie si¢ tylko zmniejsza wtasnosci ab-
sorbcyjne ciat organicznych.

Zdaniem Buksnk’a filtry napelniane woda z basenéw predzej si¢ za-
nieczyszczaja i trudniej si¢ od§wiezaja podczas wypoczynku, niz filtry otrzy-
mujace wodg¢ Swieza; zalezy to zapewne od wtlasnosci drobnoustrojéw naply-
wajacych ze zbiornika septycznego i od zbyt naglych przejs¢ od spraw bez-
powietrznych do powietrznych.

W streszczeniu poglady nasze na znaczenie zbiornikow septycznych sa
nastepujace.

1) Dziatalno§¢ basenow polega przewaznie na osiadaniu nierozpuszczal-
nych czastek mineralnych i organicznych.

2) Osadybasenu tracac dzicki pewnym sprawom biologicznym swo-
ja S$luzowatos$¢ latwiej daja si¢ zgeszczaé, co zarazem ulatwia ich
szczanie.

3) Baseny rozkladaja i rozpuszczaja cze§¢ cial organicznych, lecz
sprawy te odbywaja si¢ bardzo powoli, wskutek czego baseny wcigz si¢
zanieczyszczaja.

4) Basen mato zmienia sktad cial zanieczyszczajacych wody; cata zmia-
na w skladziewody polega na osiadaniu czastek nierozpuszczalnych i wy-
hugowywaniu wytworow rozpadu mas osadowych.

b), Woda opuszczajgca basen o tyle lepiej oczyszcza si¢ na filtrze,
o ile mniej zmienity si¢ ciata ja =zanieczyszczajace, czyli o ile mniej fer-
me, 'owata i wchlaniata w siebie wytwory fermentacyi basenu.



6) Sam przez si¢ basen w znaczeniu biologicznem nie ma zadnego
znaczenia* jako czynnik przygotowujacy wody do oczyszczania na filtrach,
poniewaz zbyt powoli rozktada on ciata organiczne 1 nie czy$ci wody
wcale — po za osiadaniem cze¢$ci nierozpuszczalnych.

7) Basen z punktu widzenia hygieny jest bardzo szkodliwy.

8) Basen jako czynnik przygotowania chemicznego wody do oczyszcza-
nia jej potem na filtrze, jest niezaprzeczenie szkodliwy.

9) Jako czynnik fizyczny do =zatrzymywania i kondensowania czastek
basen])ma racye¢ bytu tylko przy stacyach malenkich, nie mogacych si¢ zdo-
by¢ na kosztowne urzadzenia do wytawiania tych czagstek z wody s'ciekowe;j.

10) Dla stacyi wielkich, gdzie mozna stosowaé sposoby mechaniczne

uprzedniego uwalniania wody od cial nierozpuszczalnych, urzgdzanie zbior-
nikdw septycznych nie ma racyi bytu.

II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPITALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWfl PRZYPADKI ALLKSYI.

Podatl

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. - Patrz Nr. 19].

Przechodzimy obecnie "do analizy dziedziny mowy w przypadku niniej-
szym. Pojmowanie jest jakn ajzupelniej zachowane. Kazde =zadane pytanie
chory rozumie doktadnie i reaguje na nie natychmiast w sposéb odpowiadaja-
cy jego tresci.

Cze¢8¢ ruchowa mowy rowniez jest zachowana—wykazuje ona tylko bar-
dzo nieznaczne defekty. Chory méwi dos$¢ plynnie, lecz wogble ilo$¢ stow ktore-
mi si¢ poslugujejjest nieznaczna, jego ,,skarb mowyn jest niewatpliwie ograni-
czony. Nie mogli§my jednakze zauwazy¢ specyalnego ograniczenia do uzy-
wania r z>tczo wnik 0w, cojestrzecza tak czgsta u chorych z objawami
aleksyi.

Natomiast w trakcie najptynniejszej rozmowy z chorym daja si¢ zau-
wazy¢ od czasu do czasu $lady afazyi amnestycznej: nawet
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Wrozmowie, dotyczacej rzeczy postronnych, choremu czasem braknie wyrazu,
wtedy namys$la si¢ dlugo, potrzasa bezradnie glowa, czasem placze, a czasem
dodaje z ironia: ,ladna mam pami¢é—co?”. Tak np. nie moze wymieni¢ imion
swych synow.

Stosunek chorego do pokazywanych mu przedmiotéw réwniez nie wiele
odchyla si¢ od normy. Nie ulega najmniejszej watpliwoS$ci, ze chory wszy-
stkie pokazane mu przedmioty poznaje, gdyz wiekszo§¢ z nich okresla
prawidlowa nazwa, a wzgledem tych, ktérych nazwaé nie moze, zachowuje si¢
tak, ze widaé¢ dobrze, ze chory wewnetrznie rozumie jaknajdokladniej ich zna-
czenie—niema wiec wzgledem demonstrowanych objektéw konkretnych ani §la-
du §lepoty duchowej (,Seelenblindheitl),

Natomiast dla niektérych zdemonstrowanych na drodze optycznej przed-
miotow, chory pomimo dlugiego namyslu nie byl w stanie znalezé odpowiedniej
nazwy np. kalamarz 1 wtedy jasne bylo, Ze chory dobrze pojmuje znacze-
nie demonstrowanego przedmiotu: opisuje bowiem stowami (,kalamarz to do pi-
sania”). Na pytania suggestyjne — przy demonstrowaniu kalamarza: czy to
pidro, olowek, kalamarz?”—,przy ostatniem zapytaniu potakuje. Natomiast dla
przedmiotéw, dla ktorych nie mégl znalezé nazwy na drodze optycznej, pomoc
innych zmysléw np. sluchu, dotyku - réwniez nie doprowadza do celu. Tak
wiec nawet w tym razie, kiedy chory dla demonstrowanego pojetego objektu
nie mogl znalez¢ nazwy, nie mieli§ my w przypadku naszym do czynie-
nia ze zjawiskiem ktére FREUND opisal jako afazye optycznag.

Co si¢ tyczy wogdle percepcyi na drodze innych zmyslow po za wzroko-
wym—to spotykamy zaburzenia jej tylko lacznie z zaburzeniami percepcyi na
drodze optycznej. We wszystkich innych przypadkach, (chory nietylko pozna-
wal przedmioty, ktére mu wlozono do reki przy zamknietych oczach, scyzoryk,
rubel), nie tylko poznaje po dzZwieku: np. klucze, plyn w butelce, lecz odrazu
bez namyslu odnajduje dla nich nazwy. Nie mozna wiec stwierdzi¢ u chorego
naszego i innych postaci porazenia duchowego (Seelenlihmung),
specyalnie za§ gluchoty duchowej (Seelentaubheit) ani odpowia-
dajacych im zjawisk afazyi akustycznej i dotykowej %.
Specyalnie zaznaczy¢ nalezy, ze chory wszystkie ruchy celowe wykonywa wila-
$ciwie, zupelnie réwniez wykonywa ruchy zwiazane z przeznaczeniem po-
kazywanych przedmiotow — niema wiec réwniez ani §ladu zjawiska, ktére
Liepmann opisal jako apraksie, a ktore jest tylko wyrazem porazenia
duchowego.

Zazniczam tu, Ze w stosunku do zaburzen wzgledem moznosci odnale-
zienia nazwy dla pokazywanych przedmiotow przypidek niniejszy zajmuje
miejsce posrednie pomiedzy takiemi przypadkami, jak Monakow’u i DEJKuiN’a,
gdzie wszystkie przedmioty byly nazywane trafnie, a przypadkiem BituNs’a,

¥ W ostatnich czasach Dbjbrink zaprzecza istnienia afazyi dotykowej,

aphasie tactile) wyprowadzajac ja z zaburzen czucia stereognostycznego,



gdzie wyjatkowo tylko chory przy pokazywaniu przedmiotu mogt odnaledc¢
dla niego nazwe.

Natomiast odnajdujemy w historyi choroby pewne dane, wskazujace na to,
ze u chorego naszego mamy do czynienia z nieznacznem stopniem dezorjen-
tacyi—podczas pobytu mianowicie na oddziale naszym zdarzato si¢, ze chory
tracit zdolno$¢ orjentowania si¢ w przestrzeni; raz np. wlozyl swoj cbleb pod
poduszke swego sgsiada, innym razem chcial wlozy¢ gacie zamiast koszuli,
innym razem nie mogt trafi¢ do klozetu. Wszystko to wzkazuje na to, ze
u chorego naszego mamy pewne zaburzenia w sferze, ktdéra STOrRCH nazywa
»polem stereo psychiczne mn (,Stereopsychisches Feld”).

III. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU SW. DUCHA.

Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej
liczby nerwow czaszkowych

Podal

Dr Stanistaw Kopczynski
p. o. ordynatora oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 19].

S ek cye¢ na usilne zadanie rodziny musieliSmy ograniczy¢ na wy-
jeciu moézgu z czaszki *). Juz samo wyjmowanie mdzgu przedstawialo pewne
trudnosci wskutek nacieczenia nowotworowego i zrostu czy tez zapalenia
zlepnego w kilku miejscach opon moézgowych pomigdzy soba, czaszka i isto-
ta mozgu. Glownie dotyczylo to okolic wejscia do modzgu lewej tetnicy
szyjowej wewnetrznej, lewej tetnicy pacierzowej i1 lewej zyly jarzmowej,
a wiec okolicy odndég mozgowych (t. zw. trigonum interpedunculare), dolnej

]) Preparat moézgu zostal przedstawiony na posiedzenia eekcyi uenrologiczno - p3ychia-
trycmej w d. 18 maja r. b.



przedniej powierzchni lewego ptata skroniowego i dolnej powierzchni lewej
p6tkuli mozdzku, lewej polowy rdzenia przedtuzonego i podstawy mostu
VAROL’U. P o usunigciu moézgu z czaszki wida¢ bylo w wielu dziurach cza-
szki, przez ktéore wychodz¢ nerwy czaszkowe, liczne guziki nowotworowe.
Same pnie nerwowe przy badaniu makroskopowem, okazaty si¢, jak naste-
puje: nerwy wechowe oba wolne, gdy jednak prawy ma wygled normal-
ny, lewy ma wygled szary; to samo da si¢ powiedzie¢ o nerwach wzroko-
wych, z ktéorych lewy zmieniony, przylega do nacieczenia nowotworowego
na podstawie lewego piata skroniowego. Pomigdzy obu nerwami okoru-
chowemi ro6znica bardzo wybitna: gdy prawy przedstawia si¢ catkiem nor-
malnie, lewy z trudno$cia daje si¢ odseparowaé od do$¢ grubej szarej bto-
ny, ktéora go pokrywa. W odlegtosci 2-ch ctm. od wyjscia z pnia modzgowe-
go wida¢ na nim paciorkowate zgrubienie, szare, twarde, ograniczone; dal*
szy obwodowy koniec tego nerwu ma wygled szary, brudny. Lewego
nerwu bloczkowego nie mozna bylo znalez¢, prawy zachowal si¢ doskona-
le, jak gdyby zalany w zgrubiale opony. Nerw trojdzielny prawy wol-
ny, lewy oberwal si¢ przy wyjmowaniu tuz przy moscie Yamob’a. Nerw
odwodzacy prawy niedaleko swego wyjscia z pnia mdézgowego posiada pacior-
kowate zgrubienie, twarde, szare, takie, jak nerw okoruchowy lewy. Nerw
obwodowy lewy mocno splaszczony. Nerwy VII do XII wl po stronie pra-
wej wolne, po stronie lewej wkrotce po odejSciu  z mostu VAROL’a
i z rdzenia podlozonego =zostaly wciggnigte Ww nacieczenie nowotworowe,
pokrywajace dziury na podstawie czaszki, i przednig dolnag powierzchnig le-
wej potkuli moézdzku 1 wraz z tg masg nowotworowg ulegly rozpadowi, zni-
szczeniu. Wewnatrz istoty modzgu zmian makroskopowych nie znaleziono.

Pozostaje nam obecnie rozpatrze¢ osobliwosci objawoéw klinicznych obu
przypadkow7 a zwtaszcza zastanowic si¢ blizej nad porazeniem poszczegdlnych
nerwoéw opuszkowych.

Porazenie nerwu podj¢zykowego [XII] do rzadkos$ci nie nalezy i w lite-
raturze zagranicznej, zarOwno jak i naszej, wielokrotnie byto opisywane. Nerw
ten, jak wiadomo, najczesciej bywa dotknigtym w czg¢§ci wewnetrzczaszkowej
i opuszkowej, rzadziej w czeg$ci obwodowe;.

Jako najczgstszg przyczyng obwodowego porazenia nerwu podjezyko-
wego wymieni¢ nalezy wszystkie te sprawy, ktore zachodza w tylnej czeg$ci
jamy czaszkowej, przy opuszce, a Wwigc nowotwory, nacieczenia nowo-
tworowe opon [nasz przypadek II|, wylewy krwawe, prochnica kosci w tej
okolicy, tetniaki tetnicy krzyzowej (arz. vertebralis), sprawy syfilityczne w na-
czyniach sgsiednich, tudziez w oponie moézgowej w okolicy for. condyloideum



anier. [MIECZKOWSKI 4), L ANDAU 2) |, uraz czaszki, polaczony z wybroczynami
krwawemi na podstawie czaszki i z nadszarpnigciem nerwow [DYDYNSKI 3)],
uraz w okolicy szyi lub karku przypadkowy [nasz przypadek I] lub podczas
wycinania nowotworéw lub ropni w tej okolicy [Pakski 4)], dalej wiad rdze-
nia, syryngomyelia [KopczyNski 5)], stwardnienie wieloogniskowe [GAJKIE-
wicz 6) ], zapalne zajgcie nerwow obwodowych i t. p.

Co si¢ tyczy objawdéw klinicznych w obu naszych przypadkach, to nie
roéznily si¢ one niemal niczem od opisywanych powszechnie: jezyk wysunigty
zbaczat wprawo, schowany do jamy ustnej zbaczal w strong¢ lewa [zdrowg]
cho¢ sam koniuszczek jezyka w pierwszym przypadku zbaczat wtedy haczyko-
wato rowniez wprawo, t. j. w stron¢ porazong. Jak wiadomo, za przyczyne
skrecania wysunietego jezyka uwazamy porazenie czynno$ci migénia brodko-
jezykowego (m. geniogloseus), ktorego skurcz $cigga jezyk ku stronie prze-
ciwlegtej; skrgcanie za$§ jezyka w jamie ustnej w strong¢ zdrowa nalezy obja-
$ni¢ brakiem czynnoS$ci migéni podluznych i poprzecznych jezyka, ktére napi-
najac si¢ po stronie zdrowej, kurcza ja 1 lukowato wyginaja szew je¢zyka.
L aNpau [L c.] twierdzi, ze przy tym zbaczaniu je¢zyka schowanego w strong
zdrowg gtowna role odgrywa m. rylcojezykowy (styloglossus). O S-owa-
tem, a nie tukowatem wygigciu szwu jezyka wysunigtego wspominajag BIECK
i WINKLER. W moim przypadku, jakem to juz wspominal, to owo S-owate
wygiecie szwu jezyka wida¢ bylo wtedy, gdy byl on schowany do jamy ustnej.
Natomiast nie spostrzegaliSmy w naszych przypadkach objawu, podawanego
przez GowERs’a, a spostrzeganego réwniez przez OsPEkiiEim’a, z naszych za$
autorOw przez MIECZKOWSKIEGO, jakoby nasada jezyka po stronie porazonej
niekiedy stata wyzej, niz po stronie zdrowej. GoweRrs objasnia to brakiem
tonicznego napiecia tylnych wldkien migsnia grdyko-jezykowego (w. hyo-
glossus).

Nie wszyscy badacze znajdywali wyrazny odczyn zwyrodnienia po stro-
nie porazonej. W przypadku PaNskiEGo pobudliwo$¢ porazonych migéni je-
zyka na prad elektryczny byta jedynie ilo$ciowo zmieniona, zmian jakoS$cio-
wych autor ten nie stwierdzit. W naszym pierwszym przypadku formuta od-
czynu byla nieco zmieniona [KSZ=ASZ], w drugim zachowana [KSZ >ASZ],

*) Meczkowski W. Przedstawienie dwéch chorych z porazeniem obwodowem nerwu
podjezykowego. Pamietnik T. Lek. W. 1902, str. 839.

2) Landau H. Trzy przypadki polowicznego zaniku jezyka (hemiatropkia linguae).
Gazeta Lekar. 1903. N. 16—23.

3) Dvypvxkski. Porazenie kilku nerwéw czaszkowych. Pamietnik Tow. Lek. Warsz.
1899, str. 1042.

* Panski. Przypadek obwodowego porazenia prawego nerwu podjezykowego. Kro-
nika Lekarska 1903, str. 1.

5 Kopczyhnski. Demonstracya przypadku syryngomyelii. Pamie¢tnik T. Lek. W. 1901
str. 182.

) Gajkiewicz. Przypadek polowicznego zaniku je¢zyka. Pamietnik Tow. Lek. Warsz.
1888, str. 145/



lecz co najwazniejsza skurcz migéni porazonej polowy jezyka byt powolny, ro-
baczkowaty [por. przypadek Il L aNpau*].

Chciatbym zwr6ci¢ tez uwage na jeden objaw u naszego I chorego, a mia-
nowicie, na skrgcanie glowy wprawo podczas przetykania i na widoczne wow-
czas kurczenia si¢ mig¢énia topatko-grdykowego (w. omohyoideus). O skrgca-
niu wbok krtani podczas przetykania wspomina Oppenheim 1), powolujac si¢
na Mo6Bius’a i Remak'u. Zdaniem ich ten rzadko spotykany objaw wraz z za-
nikiem mi¢dni zewngtrznych, pokrywajacych gruczol tarczowy (m. m. sterno.
hyoideus. sternothyreoiileiis 1 omohyoideus) zalezy od porazenia t. zw. petli
nerwu podjezykowego {ansa n. hypoglossi), ktéora powstaje z polaczenia galezi
zstepujacej n. podjezykowego (rcimus descendens n. hypoglossi) z gatazkami IL
i IIl nerwu szyjowego i widkna ruchowe otrzymuje przewaznie od nerwoéw
szyjowych, czyli zZe uszkodzenie nerwu podjezykowego powyzej odejscia
owych witdokien wspomnianego porazenia nie wywota.

W naszym I przypadku, w ktéorym nerw podjezykowy bez kwestyi ulegt
porazeniu wraz ze swa galezia zstgpujaca, miejsce bowiem uszkodzenia lezato
wysoko tuz pod foramen condyloideum anlerius, mieliSmy pewne zwiotczenie mig-
$ni, pokrywajacych z prawej strony gruczol tarczowy, skre¢canie glowy pod-
czas przetykania wprawo, przy ustawieniu krtani posrodkowem i bardzo wy-
razne kurczenie si¢ wtedy migénia lopatko-grdykowego, ktory, nie bedac
przykryty mig¢$niem czworobocznym (m. trapezoides s. cucullaris) i mig¢$niem
mostko-obojczyko-sutkowym (m. sterno-deido-mastoideus), wystgpowal wprost
demonstracyjnie. Nasz wigc I przypadek potwierdza, iz w petli nerwu pod-
jezykowego widkna ruchowe biegna gléwnie od nerwoéw goérnych szyjowych,
a skrgcanie glowy podczas przetykania w podobnych razach zalezy zapewne

od porazenia prawego splotu gardzielowego, ktore u naszego I chorego nie
ulegato zadnej watpliwosci.

W drugim przypadku skrecania glowy podczas tykania nie stwierdzili-
$my. Napinal si¢ tylko wazki sznurek mig$niowy, idacy od processns mastoideus
db pr. coracoideus scapulae.

Do stosunkowo rzadko spotykanych porazen zaliczy¢ nalezy porazenie
nerwu dodatkowego [n. XI] WiLLis’a. W naszem pi$miennictwie nie udato mi
si¢ wcale znalez¢ opisu uszkodzenia tego nerwu, a w literaturze zagranicznej
réwniez niewielu autorow o niem wspomina.

Jako przyczyny porazen tego nerwu wymieni¢ nalezy to wszystko, co$my
wymienili przy porazeniu nerwu podj¢zykowego. Podkre$li¢ tez nalezy pora-
zenie tego nerwu w wiadzie rdzenia [11 przypadkoéw przewaznie czg¢Sciowego
porazenia tego nerwu z calej literatury zebrali DAWIDSOHN i W ERTHEIMER
[patrz Deutsche medicinische Wochenschrift 1904 Ns 47], uszkodzenie tego ner-
wu przy operacyach wycinania nowotworoéw i gruczoléw szyi [przypadek Si-

) Oppenheim. Lehrbneh der Nervenkrankheiten. Berlin, 1898, str. 372.



merki 4): izolowane porazenie tego nerwu podczas wycinania gruczotu lim-
fatycznego na szyi], przecinanie nerwu dodatkowego umy$lne w celu leczenia
skurczu migs$niowego w obrebie tego nerwu, uszkodzenie urazowe przypadko-
We [Kraehkmann 2), Balint 3), moj przypadek]; ucisk przez nowotwor lub ua-
cieczenie nowotworowe [moj II przypadek] i t. p.

[T nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

45. Prof. Hoffa. Leczenie gruzliczego zapalenia stawu biodrowego. Wy
klad Kkliniczny.

Po dtugich sporach zapanowal wreszcie iednomys$iny poglad, ze leczenie
gruzliczego zapalenia stawu biodrowego w wieku dziecigcym powinno byé¢ za-
sadniczo zachowawcze, za§ wystepujace po 20-m roku zycia takiez zapaleuie
podlega wogole rezekcji. Naogol biorgc, gruzlica tego stawu u dzieci ujaw-
nia duza sklonno$¢ do zagojenia. Oczywiscie, obecnos$¢ ropienia znacznie po-
garsza rokowanie; z drugiej jednak strony, ropien nie jest bynajmniej dla
autora wskazaniem do natychmiastowej rezekcyi chorego stawu — jezeli bo-
wiem przy coxitis florida, otworzy¢ zimny ropien, to bez wyjatku prawie wy-
twarza si¢ przetoka, ktora, otwierajac wrota szeroko dla infekcyi septycznej,
pogarsza widoki wyleczenia o jakie 15—21%> A nawet i przetoka nie sta-
nowi bezwzglednego wskazania do rezekcyi, dopoki bowiem pozostaje asep-
tyczng, mozna wcigz si¢ spodziewa¢ wyleczenia na drodze konserwatywnej.
Naturalnie, przypadki z septycznem zakazeniem przetok, z gnilnym rozkta-
dem ropy i wysoka goraczka septyczna, bezwarunkowo wymagaja zabiegu
krwawego. Coxitis ze skorg nietknigtg, t.j. z zamknigtym ropniem, tylko
wtedy nadaje si¢ do rezekcyi, jezeli, pomimo wszelkich zabiegéw mechanicz-
nych, bodle i gorgczka nie ustajg, a stan ogoélny podupada coraz bardziej. Zwi-
chnigcie patologiczne tez nie wymaga rezekcyi; w takich przypadkach autor
nie probuje odprowadzenia, pozostawiajac konczyne w falszywem ustawieniu
az do wyleczenia sprawy pierwotnej i dopiero p6zniej usuwa pozostale znie-
ksztatcenie przez osteotomiam subtrochantericam.

T Simerka. Beitrag zur Pathologie Jdes Accessorius. Referat z czeskiego w Neurol.
Centralbl. 1903, str 638.

2) Kraehemann. Ueber traumatische Accessoriusparalyse wuaeh Schidelbasisfractu-
turen. Dyssertacya. Lipsk 1903, refer. w Neur. Centralblatt, 1903, str. 1124.

3) Balint Ein Fall von Fractura baseoe cranii mit selteneren Nervenldhmungeu. Bei-
rage zur Physiologie der 9, V) und 11 Gehiranervja. N ur. Ceatralbl. 1906, N. 3.



Ale, przystepujac do leczenia pruzliczego zapalenia stawu biodrowego,
nalezy sobie przedewszystkiem uprzytomni¢, do jakiego wyniku ostatecznego
dazy¢ bedziemy: staw ruchomy, czy tez mocne zesztywnienie stawu? Otoz,
w poszczego6lnych przypadkach nalezy indywidualizowaé. Jezeli leczenie
zostato rozpoczgte we wcezesnym okresie cierpienia, winniSmy dazy¢ do otrzy-
mania stawu ruchomego, dezeli za$§ konce stawowe kosci ulegly mniej lub
wiecej zniszczeniu, jezeli w stawie rozwingl sj¢ ropien, to celem naszych za-
biegdéw jest mozliwie najsilniejsze zesztywnienie stawu wrlekkiem odwiedze-
niu i wyprostowaniu. Co si¢ tyczy skrocenia konczyny, to nawet najlepsze
i najpewniejsze leczenie nie usunie go, jezeli destrukcya objeta konce stawo-
we. Przykurczenie w pozycyi przywiedzenia i zgi¢gcia musi nieodzownie na-
stapi¢, jezeli zapalny staw biodrowy o naruszonym mechanizmie stawowym
zagaja si¢ ze stawem ruchomym. Wyptywa stad jasna wskazoéwka, ze przy
kazdem ci¢zkiem, ropnem zapaleniu stawu biodrowego nalezy wszelkiemi do-
stepnemi $rodkami utrzymywaé konczyne w odwiedzeniu i wyprostowaniu tak
dtugo, az choroba zakonczy si¢ twardem, nieustgpujagcem zesztywnieniem sta-
wu. Rozpoczynajac leczenie dziecka z zapaleniem stawu biodrowego, powin-
ni$my mie¢ na uwadze dwa punkta =zasadnicze: podniesienie ogoélnego stanu
odzywiania i leczenie miejscowe. Pierwszy punkt znajduje swe uwzglednie-
nie w nalezytym hygienicznym trybie zycia pacyenta; pierwszorz¢dne w tym
wzgledzie znaczenie posiada pobyt na wybrzezu morskiem, ktéry, aby do-
prowadzit do wynikéw trwatych, musi ciggnaé si¢ lat kilka; mozna zreszta
pobyt nad morzem zastgpi¢ dobrem, czystem powictrzem leSnem. Z lekarstw
mozna zaleci¢ tran, emulsye 6COTTa arsen (woda Levico), jodek potasu; do-
brze tez dziala 1eczenle szarem mydlem trzy razy tygodnlowo wciera si¢ po
30,0 szarego mydta (Dwernot) w grzbiet i wolne cze$ci uda na stronie zdro-
wej, co zabiera 15—20 minut czasu. Mydlo pozostaje na ciele okoto 20 minut,
a nastepnie zostaje zmyte migkka gabka—cala ta procedura odbywa si¢ przed
potozeniem si¢ do snu. Kapiele solankowe nadajg si¢ szczegdlnie w okresie po-
czatkowym 1 zdrowienia, Przewaznie w przypadkach z przetokami autor sto-
sowal MaemoBEKk'a surowice przeciwgruzliczg, 2—10 cm. sz. podskérnie lub 5
—10 ctm. sz. do odbytnicy — $rodek ten, zdaniem autora, powaznie zastuguje
na dalsze wyprébowanie. Wreszcie, omawiajac sprawe¢ leczenia ogolnego,
autor podkresla, aby dzieci nie trzymaé dlugo w 16zku, lecz pozostaww im
wolny ruch na $wiezem powietrzu. — Leczenie miejscowe ma czyni¢ zado$¢
trzem glownym wskazaniom: 1-o chory staw powinien by¢ absolutnie ustalony
[fixiert), unieruchomiony, w zupetlnym spokoju, 2-o nieznaczne, lecz state roz-
ciggnigcie koncow stawowych, 3 o uwolnienie stawu od ci¢zaru, dopdki trwa
rozwinieta sprawa zapalna. Znakomitym S$rodkiem, ktory realizuje trzy po-
wyzsze postulaty, jest dobrze pod wzgledem technicznym natozony opatrunek
gipsowy. Zanim go jednam nalozymy, musimy przedewszystkiem uwolnié si¢
od przykurczenia przywodzaco-zgietego — mozna to osiggna¢ w rozmaity spo-
sob: np., ktadzie si¢ dzie :ko do 16zka na 2 3 tygodnie i usuwa si¢ przykur-
czenie zapomocg wyciagajacego opatrunku z plastra lepkiego—ta metoda by-
ta dawniej w uzyciu. Obecnie istnieja dla tego celu specyalne przyrzady
lautor zaleca ZANDEa’owski stdot wyciggowy]. Po nalezytem ultozeniu dziec-
ka przy lekkiem odwiedzeniu i wyprostowaniu dolnej konczyny [bacznos¢, aby
nie bylo zbyt silnego skrzywienia kregostupa ku przodowi], naktada si¢ opa-
trunek gipsowy. Zwykly opatrunek, obejmujacy wprost pier§cieniowato
miednicg, nie odpowiada wymaganiom w tej kategoryi przypadkow chorobo-
wych, poniewaz dozwala na wszelkie przemieszczenia koncoéw stawowych.
Kazdy racyonalny opatrunek gipsowy musi przedewszystkiem mie¢ swe opar-
cie na naturalnych kostnych punktach oparcia , miednicy i dolnej konczyny,



a takimi sg: ua miednicy—oba grzebienie kosci biodrowej i guzy kulszowe, na
dolnej konczynie—kretarze (Oberschenkelkondylen), guzowato$¢ piszczeli i obie
kostki. Zamiast opatrunku gipsowego, w praktyce zamozniejszej mozna uzy-
waé przyrzady do chodzenia (portative Apparate), ortopedyczne przyrzady
podpierajace, ktore zupeilnie pewnie unieruchamiaja staw, wyciagaja i uwal-
niaja od ci¢zaru, zostawiajac jednocze$nie wolnemi sgsiednie stawy—kolano-
wy 1 skokowy. Wszelkim wymaganiom odpowiadaja odno$ne aparaty Dotlin-
GER’a, a szczegdlnie — H essing~ . Opatrunek gipsowy lub przyrzad ortope-
dyczny nalezy nosi¢ tak dtugo, dopoki staw nie stanie si¢ wolnym, ruchomym
[o ile mamy do czynienia z zapaleniem w jego okresach poczatkowych], lub tez
dopoki nie nastgpi pozadane mocne zesztywnienie stawu. Okres ten trwa
dosy¢ dlugo—przy ropnych zapaleniach stawu biodrowego trzeba zazwyczaj
trzech lat aby osiagnaé ostateczne wyzdrowienie. O catkowitem zakoncze-
n.u sprawy zapalnej w stawie §wiadcza dane nast¢pujace: zupelne ustanie bo-
16w samoistnych w stawie, jak rowniez bezbolesno§¢ przy ucisku na trojkat
ScARPA’y, na wielki kre;tarz na OkOIICQ panewki per rectum, a szczegdlnie brak
odruchowego przykurczenia migéni: robimy noga bardzo ostrozne, lekkie od-
wodzenie—jezeli natychmiast wystepuje kurcz mie¢éni przywodzqcych, oznacza
to, ze sprawa zapalna w stawie trwa jeszcze. Skoro za$ nastgpito wyzdro-
wienie stawu, zdejmuje si¢ dotychczasowy opatrunek i naktada si¢ go tylko do
kostek-dziecko o dwu kijach chodzi, opierajac si¢ na stopie. Po uplywie
3-ch miesigcy uwalnia si¢ staw kolanowy przez wlaczenie zawias w opatrunek
—1zndw trzy miesigce pacyent tak chodzi, ale juz bez kijow. Jezeli po tym
czasie opatrunek zostanie zdjety i wszystko okaze si¢ w porzadku, to znow
naktada si¢ albo krotki opatrunek gipsowy tylko do kolana lub tez dajaca si¢
zdejmowaé gilzg celluloidowa, jako zabezpieczenie stawu. Teraz dopiero
z wielkim pozytkiem nalezy choremu zaleci¢ kapiecle solankowe. Jezeli le-
czenie bylo prowadzone nie za pomocg opatrunkow gipsowych, lecz w przy-
rzgdach DoLLiNGEit’a lub H essiNG’u, to kuracya tak samo ogoétem trwa okoto
3 lat, przyczem przyrzady trzeba zmieni¢ raz lub dwa, majac na uwadze
wzrost dziecka. W okresie noszenia krotkiej zdejmowanej gilzy celluloidowej,
ewentualnie krotkiego przyrzadu H essin G'a czy D oLLINGERX nastgpuje termin
zwalczania zaniku ko$ci i mig$ni, zaleznych od dotychczasowej bezczynnoSci
konczyny—odpowiednie leczenie masazem i kgpielami w krotkim czasie dopro-
wadza do pozadanego wyniku.

Co si¢ tyczy ropni przy coxitis, to Horra zar6wno wewnatrz —mjak i ze-
wnatrzstawowe leczy poprostu naktéciem, przez ktdore oprdznia rope, z nastep-
czem wstrzykiwaniem okoto 10 cm. sz. 10°% jodoform-gliceryny, do czego
w opatrunku gipsowym wycina si¢ odpowiednie okienko. Przecigcia za$ rop-
nia dokonywa tylko w razie zagrazajacego przebicia si¢ ropy przez skore, lub
tez w razie uzasadnionego przypuszczenia, ze sprawa pierwotna zostata wyle-
czona—w takim razie, oprocz szerokiego otwarcia ropnia wyskrobuje cata blo-
ne¢ ropotworczg. Przetoki, o ile mozna, zostawia w spokoju pod zwyklym opa-
trunkiem aseptycznym i przy ogoélnem leczeniu wzmacniajacem. Jezeli jednak
wydzielina z przetoki jest obfita, co zagraza choremu zwyrodnieniem skrobio-
wat¥em, wowczas wskazana jest rezekcya. PorOéwnywajac wreszcie wyniki
leczenia coxitis thc droga zachowawczg i operacyjng, autor twierdzi, ze pierw-
sza metoda naogotl daje lepsze wyniki pod wzglgdem wydolno$ci czynnos$ciowej
konczyny, niz druga.

(Deutsche med. Woch., 190 N. 101 11). Wactaw Dobrowolski.



46. Amann (jun.). Przyczynek do szwu brzusznego.

Z uwagi na czeste powstawanie przepuklin w smudze biatej w nastep-
stwie brzusznych operacyj, dokonywanych po linii sSrodkowej Amann (z Mona-
chium) stosuje nastepujacy szew na powtoki brzuszne. Prowadzi on ciecie
skory i tkanki tluszczowej $cisle posrodku, smuge zas$ biatg przecina z boku
i tuz obok przecina tez pochewke miesnia prostego lewego, a po odprepa-
rowaniu ostatniego na tepo i odsunieciu w bok i w lewo nacina tuz poza linig
bocznego przeciecia smugi powiez tylng oraz otrzewng. Zarazem oddziela tez
na tepo i prawy miesien prosty brzucha od pochewkijego, by takowe uczy-
ni¢ zupetnie ruchomemi. Po dokonaniu operacyi nasamprzéd na otrzewng wraz
z tylng powiezig naktada szew ciggly [katgutowy], poczem daje kilka (4—6)
szwbéw nastepujacych: z jednej strony przekluwa skoére, przednig powiez i mie-
sien prosty, z drugiej strony miesien i powiez tylko, a skrecajgc znow na
pierwszg ujmuje w tenze szew jeszcze raz przednig powiez zjednej i nastepnie
z drugiej strony i tworzgc tym sposobem rodzaj petli na samej tylko przedniej
powiezi wykluwa wreszcie igte przez skére nazewngtrz. Miesnie zostajg tg
drogg doskonale $ciggniete oraz nasuniete jeden na drugi, jak réwniez i po-
wiez, ostatnie z boku od linii posrodkowe;.

Po natozeniu kilku takich szwéw wigze je Amann nie w zwykty sposéb,
lecz z kazdej strony wigze ze sobg z boku dwa sasiednie, gorny z dolnym,
przyczem przed zwigzaniem pod wezet podktada tampon z gazy [w rulon zwi-
niety]. W koncu skére posrodku zeszywa klamerkami MicHEb’a, ktérych jest
wielkim zwolennikiem.

Wskazany sposob, wedtug autora, ma te zalete, ze uruchomione i mocno
zblizone ku sobie miesnie wyprostne tworzg krzepki wat, a powiez spojona jest
oddzielnie i z boku od linii posrodkowej, wezty zas przeprowadzone bocznie
ponad tamponami nie wywierajg ucisku oraz zapobiegajg przesgczaniu sie krwi
w sam brzeg skérnej rany, przedewszystkiem zas nie zmieniajg warunkow cyr-
kulacyi, w samych miesniach zwtaszcza.

Gitebokie szwy zdejmuje sie dopiero po dniach 12-u, klamerki zas juz na
3-ci dzien.

Zdejmowanie szwow gtebokich uskutecznia sie w ten sposob, iz przecina
sie wezet po stronie petli powieziowej, a wycigga sie z przeciwnej. [Rzeczony
szew nadawatby sie bardzo przy operowaniu przepukliny pepkowej i powsta-
jacych wiasnie w smudze biatej (ref.)].

St. Leyzerowicz.

47. Buchman. W sprawie techniki zeszywania $cian brzusznych.

Rozpatrzywszy krytycznie odnoszgce sie tutaj metody nakfadania samego
szwu, oraz uzywanego do tego materyatu, autor stawia szereg tez nastepuja-
cych:

1) przy zaszywaniu ran operacyjnych przedniej $ciany brzucha nalezy
przyja¢ za zasade doktadny szew warstwowy;

2) poniewaz kresa biata ponizej pepka uréznych osobnikéw posiada
rézng budowe, to i sposoby rozcinania jej oraz zeszywania muszg byc¢ nie-
jednakowe;



3) ciecia przez pochwe jednego z mieSni prostych.brzucha w poblizu od
kresy bialej maja za sobg wielka przewage co do mocy blizny;

4) zdejmowany druciany szew warstwowy Scian brzusznych dajejnajwie-
cej pewnosci co do gladkiego i trwalego zrostu;

5) latwos$¢ techniki nakladania i zdjecia szwu drucianego daje'mu prze-
wage nad wszystkiemi innemi szwami.

{Rnsskij wracz, JI>. 13, 1907). W. Dobr.

WiadomosSci biezace.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwo-
wie.

XIV. Sekcya chirurgiczna [ciag dalszy].

Gospodarz: R. Dw. Prof. dr Ryditoibr; sekretarz: Doc. Hbrman ]Lyczako-
wska 5].  Zgloszono w d. c. nastgpujace wyklady: 42) Dr. A. Watorbk [Lwow]:

»Historya anti—i aseptyki w Galicyi“, 43) Tenze: ,Sprawa decentralizacyi me-
dycyny operacyjnej“. 44) Dr L. karwacx: (Warszawa): ,Badania przyczynowe
nad etiologia nowotworéow i stosunek ich do leczenia spraw nowotworowych”
45) Dr W. srtankiswicz [Warszawa]: ,o0 krwiomoczu (haematurid). 46) Tenze:

»Wrodzony brak pecherza moczowego. 47) ,Niektore uwagi o litotripsyi”.
XVIII.  Sekcya okulistyczna. Gospodarz: Prof. Dr E. Macuek [Akademicka 11].
Sekretarz: Doc. Dr A. Beonarski [Akademicka 5].

I. Tematy oficyalne: 1) Uszkodzenia narzadu wzrokowego wobec
ubezpieczenia od wypadkéw ze szczegdlniejszem uwzglgdnieniem ustawy austryackiej.
Ref. Prof. macnex. 2) Zespolenie sit okulistycznych polskich przez utworzenie to-
warzystwa okulistycznego. Ref. Prof. w icusrkiswicz.

II. Wyktady zgltoszone: 1)Dr xsauszrrk [Warszawa]: ,0 wa-
dach dzisiejszego mianownictwa i uktadu chordob w okulistyce i o potrzebie refor-
my“. 2) Dr zibmiaski Br. [Warszawa]: ,Sprawozdanie o dotychczasowych pracach
przygotowawczych wydziatu ,,Walki ze §lepota” warszawskiego towarzystwa higie-
nieznego”. 3) Dr Noiszewsk: [Dynaburg]: ,Zmiany w odczuwaniu $§wiatlta w sta-
nach zapalnych siatkéwki”. 4) Dr zajdeman [Lublin]: ,O jaglicy jako klgsce
spotecznej”. 5) Dr Gorskr Romuald [Piotrkéw]: ,,O niesieniu pomocy lekarskiej
chorym na oczy na prowincyi w Kroélestwie polskiem”. 6) Prof. w icusrkiBwiCcZ
[Krakow]: ,,O przemieszczaniu gatek kroliczych do woreczka Tenona po wyluszcze-
niu galek chorych”. 7) Tenze: , O znaczeniu tenonotomii wszystkich czterech migéni
prostych pod wzglgdem leczniczym, zapobiegawczym i kosmetycznym”. 8) Tenze:
»O zwiotczeniu skory powiek (blepharochalasis) i tegoz leczeniu”. 9) Tenze:
»Wyzsze ztopnie niezbornosci po operacyi zacmy pod wzglgdem etiologiz pochodze-
nia i leczenia”. 10) Dr wiravinskr [Krakéw]: ,,Zaéma czarna pod wzglgdem etio-
logicznym, mikrochemicznym, histologicznym i prognostycznym”, 11) Dr Bsrs-
zowsk1 [Krakow]: ,Zaéma spowodawana dlugiem karmieniem”. 12) RossNcHADCH .



[Krakéow]: ,,Przetwory nadnercza i wplyw ich na oko. Cze¢$¢ doswiadczalnaF.
13) Dr wmarpsswicz [Krakéw], ,,Znaczenie przetworéw nadnercza pod wzgledem
terapii okulistycznej. Cze$é¢ Kkliniczna”. 14) Dr Batrasan [Lwow]: ,Wartosé za-
strzykiwan podspojowkowych i ich teorya”. 15) Dr zion [Lwow]: ,Przypadek ru-
chomego ciala w przedniej komérce oka”. 16) Dr Burzvxski [Lwow]: ,,O pato-
genezie zaémien rogéwkowych i dzisiejszem ich leczeniu“. 17) Tenze: ,Kry-
tyczny poglad na dzisiejszy stan leczenia jaglicy”. 18) Dr D vsicz-Jaworskl
[Lwéw]: ,,Zwiazek choréb drég 1zowych z chorobami jamy nosowej”. 19) Prof.
Macusk [Lwéw]: ,Zmiana refrakcyi oka w rozpoczynajacej si¢ zaé¢mie korowej”.
20) Doc. SzuusbAwski [Lwéw]: ,Utrata oka w rozumieniu § 156, a) austr. ust.
karnej”. 21) Doc. Beponarskr [Lwow]: ,Uwagi nad zaéma wieku dziecigcego”.
22) Tenze: ,,O sztucznem dojrzeniu zaém przez dyscysye”. 23) Dr Markowski
[Lwow]: ,,O wartosci wstrzykiwan podspojowkowych jodku potasu w przypadkach
rozpoczynajacej sie zaémy”. 24) Tenze: ,0O cyklodyalizie”. 25) Dr rsis W.
[Lwéw]: ,Uodpornienie PomBk’a w przypadkach wrzodu sierpowego rogéwki”.
56) Tenze: , Calkowite zwichnigcie galki ocznej z rozleglemi zmianami krwotoczne-
mi w galce i nerwie wzrokowym.

III) Demonstracye: 1) Dr Noiszewski (Dynaburg): ,,Chromofoto-
metr”. 2) Tenze: ,,Szczypczyki dla recznego leczenia skrzyklika”. 3) Doc. Bb-
dnarski [Lwéw]: ,Przedstawienie preparatéw anatomicznych”. 4) Dr Bazzaban
[Lwow]: ,Nowy przyrzad wlasnego pomyslu do naparzania o6cz”. 5) Dr. zion
[Lwéow]: ,Nowe hebrajskie wzory do badania bystrosci wzroku wedlug zasady
onsrren a”. 6) Dr reis W. [Lwéw]: ,Fotografje stereoskopowe przypadkow
chorobowych i preparatow anatomicznych, sporzadzone w Kklinice okulistycznej.
7) Tenze: ,Przekroje galek ocznych ludzkich i zwierz¢ecych 2z zachowaniem prze-
zroczysto$ci Srodkéw lamiacych. 8) Tenze: ,Preparaty mikroskopowe z zakresu
histologii patologicznej oka.

NEKROLOGIA.

T 1—

22-go maja r. b. zmarl w Otwocku b. p. drjakob Errinekr w 37-yra
roku zycia. Urodzony w Warszawie, tutaj tez odbyl nauki gimnazyalne
i studya uniwersyteckie, po ukonczeniu ktéorych pracowal najprzod przez
jeden semestr w pracowni VIRCHOw’a, pézniej za$ lat pare spedzil w Ba-
waryi jako asystent prof. EyBk3pnecn’a w Erlangen i Ksiecia Karola Teo-
dora w Monachium. Pod koniec studyéw uniwersyteckich jeszcze ulegl
on ciezkiemu zapaleniu oplucnej* jako rekonwalescent odbyl podréz do
Australii, a po6zZniej przez dluzszy czas przebywal w Tegernsee, pracu-
jac jednocze$nie jako woluntaryusz w miejskim szpitalu.

Wybitne zdolnosci kliniczne w polaczeniu z wielkiem umilowaniem



zawodu 1 rzadka sumiennofcia otwieraly przed b. p. ErtrTincgerem droge
do uniwersyteckiej karyery, wolal on jednak pracowaé¢ wsréd swoich i
dla swoich; dlatego pomimo propozycyj i nalegan prof. EvERSBuscu'a
powrécil do Warszawy | w braku wlasciwego pola dla swej wiedzy za-
jal w Instytucie Oftalmicznym stanowisko najprzéd asystenta, nastepnie
~a§ lekarza ambulatoryum. Niezwykle przymioty umyslu i serca skoja-
rzone z nadzwyczajna skromnoS$cia i pelnem taktu post¢epowaniem, zje-
dnaly Mu wpredce sympatye i szczera przyjazn calego personelu insty-
tutowego, oraz gleboka wdzieczno$¢ i milo§¢ chorych, ujmowanych lago-
dnoscia i troskliwoscia. Objawszy przed dwoma laty obowiazki ordyna-
tora Domu Wychowawczego, nie zerwal jednak zwiazku 2z Instytutem
Oftalmicznyra i pracowal w nim nadal, nietylko w ambulatoryum ale
i w oddziale zenskim, ktéory corocznie przez pare miesigcy sam pro-
wadzil.

Swiadomo$¢é podstepnej choroby, nurtujacej organizm naszego za-
cnego kolegi, sprawiala, Ze nawet w chwilach pozornego zdrowia pa-
trzyliSmy na Niego z pewna obawa, przeczuwajac instynktownie, Ze nie-
dlugo Go mie¢ miedzy soba bedziemy. Przebyta przed dwoma laty
ciezka réza z zapaleniem nerek, a przed rokiem nagla $mieré ukochane-
go ojca i w kilka dni pézniej stryja, zniweczyly i tak juz niestala réwno-
wage organizmu i przyspieszyly przedwczesny koniec, ktérego dwukro-
tny dluzszy pobyt na Rivierze nie zdolal juz odwroécié.

Nadzwyczajna skromno$¢, ktéora byla gorujacym rysem charakteru
b. p. Eftinobra sprawiala, Ze do piéra bral si¢ niezbyt chetnie; wlozyl
jednak duzo cichej a uzytecznej pracy w wydawnictwo Wielkiej Ency-
klopedyi Illustrowanej i Przegladu PiSmiennictwa lekarskiego polskiego,
ktorych byl stalym wspélpracownikiem; napisal précz tego:

Przyczynek do leczenia zapalenia rzerzgczkowego spojowki. Po-
step Okulistyczny 1899.

Krétkowzrocznos¢ i jej leczenie. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1901.
Zur Behandlung des Entropium u. der Trichiasis trachomatosa.

Strate b. p. Ettingera dotkliwie uczuje ubozsza ludno$é Warszawy,
ktérej przez oSm lat tak ochocza i skuteczna niést pomoc w Instytucie
Oftalmicznym; zawéd nasz stracil w Nim przedwcze$nie cichego, szlache-
tnego i ogélnym szacunkiem otoczonego pracownika. Cze$§¢ jego zacnej
duszy.

W. Kamocki.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.



Srodek zupelnie nietrujacy, stosowany na
rany jako proszek do przysypywania, posia-
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da dzialanie wysuszajace i odwaniajace,

sprzyja wytwarzaniu naskérka i nie wywiera wplywu drazniacego tak na

rany jak i na ich otoczenie.
chych,

ktére moga by¢ rzadko zmieniane.

Doskonale nadaje ai¢ do opatrunkéw su-

Posiada dzialanie swoiste w

eczema madidans, ulcus cruris i combustiones.

Duotal ,,Heyden“ przetwor gwajakolu nie-

III trujacy, bez smaku i zapachu.

Doskonaly

§rodek w gruzlicy pluc i przewleklych kata -

rach drdg oddechowych.

I Ester kwasu weglowego i sautalolu, we-

wnetrzny

Srodek przeciwrzezaczkowy nie

dziala drazniaco i nie posiada zapachu ani

smaku oleju santalowego

Moze by¢ stosowany per se.

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Prob i literatury udziela Fabryka chemiczna Heydena, Radebeul-Drezno,

lub przedstawiciel Ludwik Freider,

ARHOVIN

D-ra Horowitz’a

Doskonaly preparat do wewnetrznego
i zewnetrznego leczenia.

= Ezezaczki =
PROPHYLACTICUM przeciw

rze zaczkowemu zapaleniu stawéw. Do uzyt-
ku wewnetrznego.

CJapsulae Arhovini po 0,25, po 1 do 2
kaps., 3 do 6 razy dziennie. Do uzytku
zewnetrz.: Arhovini 1,0 — 5,0 ol. oliv.
100,0 do injekcyi i tampondéw, a takie w
postaci bacilli i globuli Arhovini. Jest do
nabycia we wszystkich aptekach, w kapsul-
kach po 30 i 60 szt. a takze jako plyn.

Warszawa, Leszno 60.

PY RENOL

D-ra Horowitz’a

Spvcificum przeciw Pertussis, Asth-
ma bronchiale i 1 fluenzy.

Srodek wybitny przeciwgo$écowy, prze-
ciwgoraczkowy i wykrztus <y.

Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1 dla dorostych, 3 do 4 razy dzionnie
z mlekiem lub woda w proszkach, tablet-
kach, jako mikstura z Sir. rubi Id. Inb
Aq. >lenthae. Do nabycia w aptekach Li
teratur¢ o preparatach naszych wysylaja
na zadanie.

E. Koch i W. Borman, Chmielna 18,
Warszawa.

Goedecke i S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.

D-r Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych w CIEPLICACH TRENCZYNSKICH od 1 maja, na za
danie wysyla broszury i poleca pierwszg polska wille ,,Batory7.

POSREDNICTWO

W POSZUKIWANIU PRACY W STOWA-

RZYSZENIU LEKARZY POLSKICH — Wierzbowa 9.
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(NAJLEPSZA WODA

OWLOSOW,

00 OC-ZYSZCZAINIAtODSwiEZA-
MIA | WZMACNIANIA SKORY [
GLOWY. ORZEZWIA NERWY. SZCZE*

GOLNIE SKUTECZNA PRZECIW
= LUPIEZOWI =
| POLACZONEMU 2 NIM SWE=

DZENIU I WYPADANIU WEOSOW.(
Przygotowana podlug przep'sdw D- Med."

[.LEichhoff w Elberfeldzie.

LKAPTOL”

NIE JEST SROPKIEM TAJNYM.
JEDYNY FABRYKANT

Ferd JWii/hens
JCoicniabzﬁd.g;&nem,.
Dostawca Dworu ",
JEGO CESARSKIEJ MOSCI.

W KISS IN GEN, Ludwigstr. 16, praktykuje jak lat ubieglych

Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z catlodzienuem
rubli. Kuchnia dyetetyczna (takze i dla eksternistow).
elektroterapia, masaz czynny, wibrycyjny i rgczny.

Zima praktykuje w WIESBAOENIE.

utrzymaniem od 4 —6
Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D-r E. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlsbadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwyktly: Alte Wiese, dom ,,NIZZA“ (Z tylu za Nastopilem).

D-r Zygmunt Grudzinski

kierownik zakladu hydropatycznego w Ciechocinku

ordynuje w roku biezagcym jak lat ubieglych w Ciechocinku.
willa Somana.



NOWY IDEALNY SRODEK
PRZECZYSZCZAJACY ~

dla dorostych, dla dzieci,
dla obloznie chorych-

Smaczny. Lagodny,
JNiezawodny.

) uiXAMES-
GYOd?SZEKTAR AZ ANGYALHOZ.

Opatentowany

W ,,Anales del Circulo Medicou, Buenos-Aires
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-
tal de Clinicasu wzgl¢dem naszego pre-

paratu ,,Pnrgenustosowanego u 50 cho-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas $rodkow

przeczyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich~Krdélewskich Mosci Krola
Kroélowej Wtoch.

Dnia 14 marca 1904 roku,

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lago-

dne $rodki przeczyszczajace, poslugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-

gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-

la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek

ten ma przed soba przyszlo$¢ najdoskonalszego tagodnego Srodka
przeczyszczajacego.

2)-b Qntonio eyWLayyiotcini.

W sktadzie gléwnym znajdujg si¢ do dyspozycyi Sz. Ranéw Lekarzy proby oraz
literatura gratisi franko. Wylaczna sprzedaz u Jézefa Salzman jr. Warszawa, *
Senatorska 38.
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Maltocrystol

Dr Chr. Brunnengrabera z Rostocku

zalecany przez pierwszorzednych lekarzy niemieckich, jako najtanszy i najsmaczniejszy Srodek
Odzywczy dla dz eol w okresie zabkowania i jmaltowauia sie kosci. Rezultaty wspaniate we
wszystkich przypadkach zolzé6w, anemii i wyczerpania nerwowego u dorostych

Dosta¢ mzna we wsl.ystk ch wigkszych sktadach aptecznych i aptekach

Literature i proby dostarczana kazde zadanie W. Panom lekarz>m(szpitalom wieksze pré-

IGNACY LIPSZYC, Marszatkowska 127, tel. 3184.
Przedstawiciel na Krélestwo i Cesarstwo.

IIWEJi/_iP L ddrojowo-kgpielowy
IHu i klimatyczny S A

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkicli postaciach zot-
zéw (scrofuloza), w chorobach kosci, jamy nosowej, uszu, skéry i wogole we
wszystkich chorobach, wymagajgcych przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie
ortopedyczne i masazowe Inhalacya systemu ,Waldenburga” i systemu ,Clara .
Kgpiele w gorgcym powietrzu systemu ,Polana” tudziez sztuczne kgpiele gazowe.

Lekarze zaktadowi: Docent dr Antoni G-abryszewski ze Lwowa i dr. Jul-
jan Staniszewski z Krakowa tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie |-szym od 15 maja do 20 czerwca i w 111-im od 20 sierpnia do
kohca wrzesnia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienie od taksy na podsta-
wie swiadectw ubdstwa udziela sie tylko w pierwszym i trzecim sezonie.

Urzgdzenie zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica
zakladowa, w ktérej odprawia sie codziennie Msza Sw.

Zamowienia na mieszkania, wode mineralng, sol, tug i mut przyjmuj e
wszelkich informacyi udziela
Dyrekcya Zakladu Zdrojowo-kagpielowepo w Iwoniczu.

Zaklad i psnsyonat leczniczy

(Willa D-ra Steinsberga)
z komfortem

D'r SteinSberg urzadzony i wspaniale potoZony.

Na zadanie prospekty.

D-r med. Buppert

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera).

D-r Majkowski
B U K ordynuje przez caty sezon (21 maja—20 wrzesnia). Tegoz do
nabycia monografia ,Busko, wody starczano-st mie” kop. 60



