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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla ISkax*zy-pi?aktyk:Ow.

YAT a r n n. le i i> x* e <t x>t » ty.

FOCZNIC. oo rs. 5 kop.— Na prowincyi rocznie.
w Warszawie: potrocznie. e w2 , 50 i w Cesarstwie . .
kwartalnie z przesytka: po6trocznie

1
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.

Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya.—w Paryzu M. L. C. Adam 8! rue des Saints-Péres.

Telefonu Redakcyi Nr. 536.

OGLOSZENIA.

TROCHISCI NITROGLICERINI
TrocMici Glonoini, Tabletki Mtrogiicerynowe.

_ W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako
antinevralgicurn antispasi. lodicmn.

Dotychczasowe niedogodno uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego
Srodka wstrzymywato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywa-
nie nitrogliceryny z wodg jest niewtasciwe, albowiem cata ilos¢ nitrogliceryny
opada na dno—podiug Husemann’a najlepiej dziata rozpuszczona w ttuszczach.
Opierajac sie wiec na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejszg forme w kompry-
mowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong
w cale] zawartosci massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajgc stale
‘/ino gi‘ana aD'o 0,00062 grm. nitrogliceryny, wszelkie zatem obawy usuwajg
sie przez utatwienie dozowania, w uzyciu zas powyzsza, forma jest przyjemna
Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu '/, g. doznaje sie silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta,
poczynajacego sie od twarzy, czasami potaczonego z lekkim bélem gtowy—lecz
wszystkie te przyEadeos’ci ustepujg stopniowo rowniez predko, nie pozostawia-
jac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po ar.
zwiekszajgc dawke w potrzebie od 2-eli do do 3-ch tabliczek 3 do 4-cli razy
dziennie, poczem skutki byly zadawalniajgce, a w wielu razach zupeine wyle-
czenie nastgpito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z pomysinym skutkiem
w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzieta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez
zrobienia ztego skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady
epileptyczne (aura epiléptica) juk niemniej okazata si¢ skuteczng, w formie mi-
greny tak zwanej herniemnia sympathico tonica. Zdaje sie ze Srodek ten wskazany
wiasciwie, usuwajgc szybko tak przykre dlacztowieka cier-
pienia, moze znalez¢ usprawiedliwi ongwzietosc

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade nazwe na
pudetkach ,,Trochisoi Grlonoini

Cena pudetka, w ktorem miesci sie 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 kop.

13—1 Mutniafski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.

Pastylki do trawienia, wytworzone u Zrdodet z Soli Vichy. Przyjemnego

smnku.
Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla oséb, ktdre nie sg

wstanie udac si¢ do Vichy. . . ]
Dla uniknienia falszerstwa, zada¢ nalezy, aby na wszystkich produktach

znajdowaty sie znaki Kompanii Wod Vichy.
Dosta¢ mozna w Woarszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligérskiego, Sottykiewicza, Ed. Koope, L. Zieminskiego,

Barcza, Bursztynskiego. 30—1

Liquor ferri albnminati G-rtming

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wiasciwym sposobem otrzymany

rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wiasnosciami terapeutycznemi. _
Nie psuje sie, zawiera 0,5% tlenniku zelaza i wyréwnywa zupetnie wia-

snosciom rostworu biatkami zelaza Drees’a. _ . .
Nb. Z powodu istnienia licznych przetworéw z biatkanem zelaza, nalezy

przepisywaé: ,LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING.”
Skiad glowny na Krélestwo w aptece Weiltly i Wiorogorskiego, 45 Krakow-

skic-1'riedinicscie w Warszawie. .
W. GRUNING, Mag. farm. w Potadze.

Zasady ogolne nauki o rozwoju zwierzat

iIEM BRY OLOGIA)
o
Jozefa Nusbauma
D-ra Zoologii
Cena rs. 2, do nabycia we wszystkich ksiegarniach w kraju i zagranica.
3-3

Dr. E. BRIM

ordynuje od 16-go WrzeSnia do 10-go Maja w Mcraiiie, Marktgasse 5;

od 15 Maja do 15 WrzeSnia w Gleiehenbergu, Villa Max.
(150;—12—38

niete BB KTV UZME iyRASAR SN Rl
Scistym nadzorem lekarzy w Zaktadzie hydropatyczno-pneumaty-
eznym Obokna 0.
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'MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESG. Prace oryginalne. Z kazuistyki chirurgicznej choréb organéw moczopiciowych. O cie-
ciu zcwnetrznem cewki moczowej przy zwezeniach tejze. Przez D-ra W. Stankiewicza. (Dokoriczenie).
—Streszczenia i wyciggi. 14. Leczenie chirurgiczne ropnia ptucnego i otoku piersiowego. 15. O odrze
u oséb dorostych. 16. Swoiste leczenie kokluszu antipyring. 17. Przyczynek do wiasciwego leczenia
zapalenia ptuc.—Odcinek. Projekt ustawy kassy zabezpieczenia kapitatu posmiertnego dla wdéw i sie
rot po lekarzach pozostatych.—Wiadomosci biezace.—Bibliografia.—Ogtoszenia.

Z kazuistyki chirurgicznej choréb organdw moczoptciowych.

I
0 cieciu zewuetrznein cewki moczowej (Urethrotomia externa)
przy zwezeniach tejze.
Przez D-ra WiladydtaWa Stankiewicza.

(Dokoniczenie.—Zobacz Nr. 13).

Operacyg wykonatem 7 Grudnia. Po zachloroformowaniu chorego wpro-
wadzitem z trudnoscig zgtebnik rowkowany w otwdr napletka i przecigtem
takowy na powierzchni grzbietowej az do odkrycia calej zotedzi. Tkanka guza
okazata sie bardzo twardg i niepodatng, a powstale z przeciecia dwa grube
ptaty potrzeba byto haczykami na bok odcigga¢ dla obejrzenia zagiebionej zo-
tedzi i odszukania otworu cewki. Po wprowadzeniu wen paru $wieczek cienszej
Srednicy przekonatem sie, iz cewka w odlegtosci 3 ctm. od ujscia jest tak zwe-
zong, iz tylko Swieczki wloskowatc moga tu odda¢ ustuge. Istotnie udato mi
sie przeprowadzi¢ takg Swieczke, do ktérej przystosowatem Kkierownik rowko-
wany Maisonneuve’a i takowy powoli z pewng trudnoscig przez miejsce zwe-
zone przeprowadzitem. Do przeciecia zwezenia uzylem najszerszego nozyka
i akt ten operacyi odbyt sie trudniej anizeli kiedykolwiek z powodu niesty-
chanie twardej bliznowatej tkanki zwezenia. Wprowadzenie cewnika do pe-
cherza okazato sie daremnein; ani cewnik w kohcu otwarty (Sonde ouverte au
bout), ani wiekszy, oliwkg zakoriczony nawet znacznie mniejszej Srednicy, nie
daty sie przesung¢ przez zwezenie lecz opieraty sie o twarde i niepodatne je-
go Sciany tak dalece, iz zmuszony bytem zrezygnowa¢ i pozostawi¢ wprowa-
dzenie Swieczek na potem, skoro tkanka zwezenia cokolwiek zmieknie. Proba
przejscia metalowym cewnikiem réwniez sie nie powiodla a pomimo tagodnej
manipulacyi nastgpito krwawienie, prawdopodobnie skutkiem naddareia niepo-
datnej tkanki. Przestrzykawszy tedy kanat roztworom kwasu bornego, rane
opatrzytem, pozostawiajac z przodu otwdr do odptywu moczu.

Chory w kilka godzin po operacyi dostat silnych, wstrzgsajgcych dresz-
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ozéw, puczem silnej goryczki z majaczeniem, przyczcm ciggle parcie do odda-
nia moczu, ktéry tylko kroplami z otworu cewki i przetok odptywat; czynito
go to do najwyzszego stopnia niespokojnym. W nocy zauwazono nagte opuchnie-
cie prucia i moszen, a lubo chory nad ranem nieco sie uspokoit, jednak na-
rzekat ciggle na parcie w czlonku i mocne ostabienie. Przybywszy rano za-
statem go bardzo zmienionym; oczy zapadte i twarz przedstawiata wyraz nie-
zmiernego ostabienia (prostratio)\ pot zimny okrywat gtowe i cate ciato: Zo6tto-
zieiniste zabarwienie skéry, tetno male, czeste, jezyk suchy i nieustanne pra-
gnienie. Narzekat na ciggle parcie do oddawania moczu, pecherz napetniony
uryng wyczuwat sie po nad lukiem tonowym. Pracie niezmiernie obrzmiate
i zasinione, worek jadrowy wielkosci gtowy matego dziecka, skéra I$nigca, na-
cicczona, u spodu za$ zgorzel na przestrzeni dioni. Puchlina otacza nasade
pracia i przechodzi na okolice podbrzuszng. Z otworu po przecieciu napletka
i z przetoki prawiej wydobywa sie przy silnem parciu pecherza po kilka kro-
pel moczu zabarwionego roztozong krwia. Byt to obraz naglego nacieczenia
moczu (in/iltratio urinosa) w tkanki pracia, moszny i podbrzusza z objawami
ostrego zakazenia moczowego catego ustroju (Uraemia acuta) w stopniu jakiego
dotad niewidziatlem. W obec tak groZnego stanu chorego mieliSmy naglace
wskazania dania swobodnego odptywu nagromadzonej w pecherzu urynie i po-
wstrzymania szybko postepuj;?cej zgorzeli tkanek, przesigknietych rozkladaja-
cym sie moczem. Ze wzgledu na wycieficzenie i upadek sit paeyenta, operacye
wykonatem bez chloroformu. Cieciem podiuznem i glebokiem przez Srodek
worka mosznowego doszedlem do blon widknistych, pokrywajgcych jadra,
a z obszernych powierzchni przeciecia, podobnych do galarety zaczeta natych-
miast obficie sgczyC sie ciecz rzadka, metna, rdzawej barwy i woni amonia-
kalnej. Natychmiast potem bez zadnego konduktora zrobitem przeciecie dolnej
Sciany cewki moczowej tuz po za zwezeniem, przez otwolr ten wprowadzitem
z tatwoscig do pecherza cewnik kauczukowy i nagromadzony tam mocz wy-
puscitem. Bo przytwierdzeniu jednym szwem cewnika do brzegéw rany, prze-
mytem cale pole operacyjne roztworem kwasu bornego i takiz sam opatrunek
zatozylem. Przykrywszy ciepto chorego zalecitem mu dawac chining, napoj
z kwasem solnym, wino i kamfore.

Zaraz po operacyi chory uspokoit sie znacznie, spat kilka godzin i wie-
czorem gorgczka spadia (38,2), dreszczdw nie bylo. W ciggu dni Kilku popra-
wa ogo6lna stale postepowata, mocz wypuszczano co kilka godzin, opatrunki
zmieniano dwa razy dziennie z powodu zupeinego przesigkania oblita wydzie-
ling zwlaszcza z rany moszny. Zgorzel nie posuneta sie dalej a naokolo miej-
sca przez nig zajetego zaczela sie tworzyc¢ linja demarkacyjna. Atoli obrzmienie
bocznych czesci moszny wzdtuz sznurkdw nasiennych i dolnej czesci podbrzu-
sza nie zmniejszyto sie lecz przeciwnie zwiekszalo sie zwolna, skdra przybrata
barwe brudno zottawa, miejscami zaczerwieniona, a przy dotykaniu wyczuwa-
fem ciastowatos¢ tkanek z glebokiem rozlanem ehotbotaniem. Widocznie tkanka
fagczna calej okolicy przechodzita w rozpad (Phleymone sphaoelosum), czemu je-
dnoczes$nie towarzyszyt bol miejscowy i objawy gorgczkowe. Niezwlekajac diu-
zej wykonatem (13 b. m.) 3 obszerne ciecia: jedno w linii $rodkowej od luku



tonowego ku pepkowi i 2 boczne, ukosne, prawie réwnolegle do pachwiny,
rozpad bowiem tkanki z obu stron nie przekroczyt po za wigz Pouparta;
przez otwory zrobione wyptyneto duzo ropy posokowatej z kawatami szaro-
czarnej zgangrenowanej tkanki tgcznej. Skutkiem rozpadu tkanki otaczajacej
sznurki nasienne powstata bezposrednia potaczenie miedzy rang podtuzng mo-
szny i otworami uko$nemi na brzuchu, tak Zze wieksza cze$¢ ropy i tka Ki
zgorzelowej przez rane dolng wydobywata sie na zewnatrz. Od tej chwili stan
0go6lny chorego zaczat sie stale poprawiaé: gorgczka w ciggu dni kilku ustata
zupetnie, sen i apetyt powrécit, a skoro tylko zgorzelinowe tkanki odeszly,
wydzielina poprawita sie i zmniejszyta szybko a powierzchnie ran pokryly sie
zywa ziarning. Worek mosznowy S$ciggnat sie, pracie otechto, jedynie okolica
napletka i zotedzi przedstawiala zawsze guzowato$¢ obejmujaca skutkiem prze-
ciecia napletka u gory, boki i dolng powierzchnie pracia. Pacyent znosit ce-
whik d demeure doskonale, a odptywajacy mocz okazat sie zupetnie czystym.
24 Stycznia 1888 r. a zatem w 16 dni po przecieciu zewnetrznem cewki, wy-
jatem cewnik a nastepnie przez otwér ten z tylu przeprowadzitem zglebnik
metalowy przez okolice zwezenia do otworu zewnetrznego. Zaraz potem sproé-
bowatem przejs¢ Swieczka z oliwg kat. 15 a skoro to sie udato, przeprowadzi-
tem Swieczke grubsza i za jej pomoca weciggnatem przez otwér zewnetrzny
i zwezenie cewnik kauczukowy, ktéry nastepnie wprowadzitem do pecherza
i za pomocg nitki do pracia przytwierdzitem. Przy szybko wracajgcych sitach
gojenie ran pomyslnie postepowato i ostateczne zabliznienie ich nastepowato
w potowic Lutego. Pozostala jeszcze niezagojona ranka po przecieciu cewki
i guz napletka, ktéry pomimo przeciecia calej Sciany goérnej niezmniejszyt sie
wcale, tworzac twarda, nieksztalthg masse po bokach i od spodu pracia.
Whprawdzie otwory przetokowe istniejgce na bokach pracia pogoity sie zupet-
nie, ale pomimo usuniecia draznigcego wptywu moczu na tkanki zgrubiate na-
pletka, niewidzac w guzie poprawy, stracitem nadzieje rozejscia sie tegoz na
drodze wessania. Zostawi¢ go w tym stanie bylo niepodobna, albowiem tkanka
jego widknista otaczajac miejsce zwezone, wywierataby niewatpliwie w przysziosci
ucisk i sprowadzitaby recydywe zwezenia, a nadto czynita niepodobna funkcye
spotkowania. Postanowitem wiec usungC guz za pomocy operacyi i jednoczes$nie
przyspieszyé zagojenie ranki po cieciu cewki przez zeszycie jej brzegébw. Po
uspieniu chorego (li) Lutego) wycigtem caly guz w ksztalcie pétksiezyca, kté-
rego oba korice ostro odpowiadatly grzbietowej czesci napieta, a cata szerokosé
spodniej powierzchni tegoz, poczem brzegi rany dokladnie zeszylem. Nastepnie
okrwawitem brzegi ranki po cieciu cewki i za pomocg trzech szwéw potgczy-
fem. liana po wycietym napletku zagoita sie przez rychlozrost, w rance za$
na spodzie pracia jeden szew rozszedt sie i pozostahmaly otworek, ktéry stale
chociaz powoli zwezat sie za pomocag zdrowej ziarniny. Pacyent trzymat cew-
nik stale w pecherzu do d. 9 Marca, co mu nieprzeszkadzato wcale by¢ ubra-
nym, siedzie¢ i chodzi¢ po sali. Od tej pory zaczat oddawaé¢ mocz droga na-
turalng i nauczyt sie wprowadza¢ $wieczke z oliwkg do kanatu w celu zapo-
biezenia $cigganiu sie Swiezej jeszcze tkanki bliznowatej zwezenia. W chwili
opuszczenia szpitala 10-go Marca, przedstawiat doskonaly wyglad ogolny, rany
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wszystkie pogojone i blizny po nich powstate zadnej mu przykrosci niespra-
wiaty; tkanka po wycietym guzie napletka dos¢ miekka i podatna; w giebi,
w miejscu odpowiadajgcem zwezeniu stwardnienie wyrazne, niebolesne. Mocz
odptywat strumieniem nieco cienkim, ale swobodnie i bez zadnego wysitku,
zresztg w odstepach rzadkich i byt zupeinie czystym. Zalecitem mu starannie
przeprowadzac¢ $wieczke co dni pare i w razie najmniejszego pogorszenia sta-
wie sie w Warszawie.

Dnia IG Kwietnia zjawit sie nasz pacyent w stanie bardzo pognebionym.
Opowiada, ze przez kilka tygodni po powrocie do domu wszystko byto dobrze,
lecz potem zaczat doznawaé coraz przykrzejszych béléow przy wprowadzeniu
Swieczki i oddawaniu moczu, zotgdz mu spuchta, zaczerwienita sig¢, z otworu
wyplywata materya a do tego przylgczyto sie parcie czeste i bardzo bolesne
oddawanie uryny. Chory zrozpaczyt o swtyem wyleczeniu i postanowit raczej
zycie sobie skroci¢ anizeli dalej cierpie¢. Znalaztem obrzmienie ujscia zewne-
trznego cewki, z ktérego za pocisniecicm wydobywata sie brudna ropa w ma-
tej ilosci, cata zotgdz spmchnigta i bolesna przy nacisku, w miejscu za$ zweze-
nia znaczne stwardnienie. Rany wszystkie pokryte dobrg blizng. W obec wi-
docznego zapalenia w miejscu zwezenia i calej czeSci przedniej cewki, zaleci-
tem lezenie w tozku, oktady z wody gulardowej, i napoj klejkowaty. Po Kil-
ku dniach skoro obrzmienie zeszto i oddawanie moczu przestato by¢ bolesnom
sprébowalem przeprowadzi¢ przez zwezenie Swieczke kal. 15; S$wieczka prze-
szta z pewnym oporem ale pozostawi¢ jej na dtuzej niemogtem z powodu na-
rzekania chorego na silny bol jaki mu sprawiata. Musiatem tedy czeka¢ dtu-
zej zanim wszelkie podraznianie zapalne nic przejdzie. Po uplywie tygodnia
Swieczka taz sama data sie przeprowadzi¢ bez widocznego bolu i moglem ja
pozostawi¢ w kanale przez 10 minut. Chcac przyzwyczai¢ doh pacyenta i ko-
rzysta¢ z czasu przeprowadzatem ja codziennie z wszelkg mozliwg fagodnoscia;
pomimo to czwartego dnia nastgpito znowu silne podraznienie z bdlem i od-
ptywem ropnym z kanatu. Widzac rozdraznienie i depressye pacyenta, ktérego
los szczerze mnie zajagl, umyslitem da¢ mu dluzsza pauze co do rozszerzenia
zwezenia, a nastepnie wprowadzi¢ mu w zwezenie rurke metalowg odpowiedniej
Srednicy i zostawi¢ jg tam na czas dtuzszy, aby unikngé¢ draznienia kanatu
przez powtarzane wprowadzanie, a nastepnie przez trzymanie state rurki
w zwezeniu doczekaé¢ sie zmieknienia otaczajacej jg tkanki bliznowatej. W tym
celu kazalem zrobi¢ rurke srebrng dtugosci 4 ctm., Srednicy 5 mil. ktdrej ko-
niec do cewki wchodzacy miat brzegi lekko do wewnatrz zagiete, koniec za$
zewnetrzny przytwierdzony byt do blaszki owalnej i wygietej odpowiednio do
wypuktosci zotedzi. Po obu bokach tej blaszki znajdowaly sie otwory, przez
ktére przeprowadzone byly petle z bawelny, ktére za pomocg nitki grubej
przeprowadzonej naokoto pracia przytwierdzone zostaly na bokach pracia
i tym sposobem utrzymywaty nieruchomo rurke w cewce. Po ustaniu wszelkie-
go odptywu i podraznienia w cewce, przeprowadzitem przez zwezenie stopnio-
wo '0 Swieczki, jedng po drugiej kal. 14, 15 i IG, poczcm zaraz wprowadzitem
rurke srebrng i takowa stale do pracia przymocowatem. Pacyent niedoznat za-
dnego pogorszenia i od tej chwili stan jego ulegt stanowczej poprawie; rurke
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znosit’ bez zadnego podraznienia i bélu, mocz oddawat w odstepach prawidio-
wych bez parcia, a nadto mégt chodzi¢ i zajmowaé sie lekka, pracg jaka mu
nastreczono w szpitalu. Rurke co 3 dni wyjmowano i po przemyciu zakiadano
na nowo zmieniajgc nitki bawetniane. Skoro rurka zupeinie swobodnie dafa sie
w zwezeniu porusza¢ i wprowadzaé, nauczylem pacyenta aby sam sobie jg czy-
Scit, zakladat i przytwierdzat, a nadto zalecitem mu aby po powrocie do domu
nosit jg stale przez miesiac, nastepnie za$ aby ja wyjmowat na dzien a zakila-
dat na noc i tak stopniowo postepowat, dopoki poczuje ze zwezenie zmieknie
i zadnych trudno$ci przy oddawaniu moczu mie¢ niebedzie. Pacyent uszczesli-
wiony z pomysinej kurcyi i z najlepsza otuchg opuscit szpital d. 10 Maja.

W rok potem widziatem go na wsi petnigcego obowigzki owczarza w do-
skonaleni zdrowiu; zotagdz i cata okolica cierpigca wrécity do [prawidtowego
niemal wygladu, w miejscu zwezenia czu¢ bylo twardszg tkanke, ale pacyent
zapewnial mnie Zze uryne oddaje swobodnie i Zzadnych dolegliwosci niema.
Rurke przechowuje starannie i z fatwoscia wprowadza w zwezenie raz na ty-
dzien trzymajac ja przez kwadrans, jak to mu stale czyni¢ zalecitem.

U wag i. Zastanawiajac sie blizej nad rezultatami leczenia w przyto-,
czonycli powyzej spostrzezeniach, przekonywamy sige, iz takowy byt najmniej
pomysinym w pierwszym przypadku, gdzie nastgpita recydywa wprawdzie nie-
kompletna, zawsze jednak w stopniu utrudniajgcym oddanie moczu peinym
swobodnym strumieniem. | nic dziwnego, gdyz rezultat w podobnych razach
ma sie w prostym stosunku do stopnia zmian zasztych w cewce i tkankach
otaczajacych pod wptywem dlugotrwalej sprawy chorobnej. Przypomnijmy so-
bie, zc w obrebie zwezenia cewka nieistniata na przestrzeni 2 cent., a w miej-
sce jej mieliSmy blizne gruba, niepodatna, tamujacg odptyw moczu, a nadto
ztad rozchodzity sie w licznych kierunkach przetoki o $cianach modzolowa-
tyeh, przestrzen za$ miedzy niemi wypetlniona byla tkanka rdéwniez twarda
skutkiem przewleklego nacieczenia. Chcac przywréci¢ normalng ciggtosé przer-
wanej blizng cewki, nalezaloby przedewszystkiem usunag¢ catg owg masse tkanki
bliznowatej a nastepnie stara¢ sie o zblizenie zdrowych koricdw cewki moczo-
wej, ewentualnie potaczy¢ je za pomocg szwu. Metoda ta, w ostatnich czasach
stosowana przez niektorych chirurgéw data bardzo zachecajgce rezultaty. W tym
wzgledzie ogtoszono liczne obserwacye, ktore stuzyly za podstawe do rozpraw
w ciatach uczonych i na zjazdach chirurgdbw. Poncet na 3-im zjezdzi¢ chi-
rurgbw francuzkich, przedstawit obserwacye 9 przypadkdéw zeszycia cewki mo-
czowej, powstatych skutkiem urazéw lub zapalen przewlektych, z liczby kt6-
rych w 3 przypadkach nastapito wygojenie przez ryehtozrost, w (i ciu za$ przez
granulacye. Wolffleu na XVI-tym zjeZdzie chirurgébw niemieckich w 1887 r,
czytal opis zwezenia cewki z przetokami, ktére uleczyt za pomocg wyciecia
bliznowatej tkanki i zeszycia obu koncéw cewki moczowej. Podobne obserwa-
cyc przytoczyto wielu innych chirurgéw jak: Daniel-Moi.u ére ’), llokteloup -),

') Traitement des rétrécissements cicatriciels de I'uréthre, compliqués de fistules. Lyon
médical 25 Mai 1885.

2) Franco médicale. Nr. 53 i 60.
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Loquin '), lletsneu 2) a nadto Le Dentu, Terrier, Cauchois, Lucas Cham-
PIONNIERE i inni. SociN 3) przytacza 3 obserwacye zeszycia cewki; w 2 przy-
padkach operacya ta byla wykonang w nastepstwie $wiezego urazowego zgnie-
cenia cewki, w 3-cim za$ wskutek bliznowatego, zadawnionego zwezenia. W je-
dnym przypadku pomimo oddalenia od siebie koncow cewki o 6 etm, udalo
sie jo zblizy¢ i zeszy¢ z pomysinym wynikiem. Dr. Kosicki z Radomia na-
destat mi 2 obserwacye zeszycia cewki moczowej, wykonane wskutek blizno-
watego zwezenia i przetok wywotanych dlugotrwala, rzezaczka. W obu przy-
padkach wycigt zwezona i bliznowatg czes¢ cewki na przestrzeni 1 ctm. i kon-
ce zeszyt z pomysinym skutkiem, gdyz po uptywie 6 miesiecy z tatwoscig da-
to sie przeprowadzié do pecherza cewnik Nr. 21. Metoda zatem wyciecia bli-
znowato zmienionej cewki i zeszycia zdrowych koncéw, powazne w nowszej
chirurgii zajeta juz stanowisko, a liczba coraz zwiekszajaca sie spostrzezen te-
go rodzaju wskazuje jak dalece o0g6t chirurgdw przejat sie waznoscia i skute-
cznoscig takowej. Rézne poglady jakie sie uwydatnity w rozprawach nad war-
toscig i stosownos$cig rzeczonej metody, zalezg tak od réznych warunkdéw orga-
nicznych przytaczanych przypadkéw jak i technicznej strony samej operacyi.

Nie ulega watpliwosci, ze najlepsze wyniki zeszycia cewki otrzymywano
w przypadkach $wiezych, urazowych, gdzie cewka na niewielkiej przestrzeni
zostata zniszczong, a sam szew udato sie zatozy¢ na zupelnie zdrowych kon-
cach cewki nic ulegtych obrzmieniu zapalnemu, a nadto posiadajacych cata
podatno$¢ i tatwo dajacych sie zblizyé. Lucas-ChampionniérE utrzymuje, ze
nawet w takich warunkach zeszycie samej cewki nietylc wptywa na pomysiny
rezultat ile zeszycie rany krocza; w wigkszej bowiem liczbie przypadkéw ze-
szycia samej cewki, zrost nie byt zupetny ale pozostawatly sie przetoki, ktore
dopiero goity sie po starannem zeszyciu brzegbw rany krocza. Radzi wiec
najprzod zeszy¢ konce cewki a nastepnie rane kzoeza i w $rodku zostawi¢ ma-
ty dren dla odptywu wydzieliny.

W przypadkach zwezen bliznowatych, zadawnionych lub z przetokami,
koniecznym warunkiem powodzenia metody zeszycia jest poprzednie usuniecie
tkanki bliznowatej tak z samej cewki jak i okolicy najblizszej zwezenia. Tylko
wtedy mamy mozno$¢ zblizenia do siebie obu konicow cewki, ktére muszag byé
zdrowe zupetnie, a nadto baczy¢ na to, aby po zrosnieciu sie nalezytem, tkan-
ka otaczajgca byta dos¢ zdrowg i nieudaremnita naszych zabiegdw Scigganiem
sie bliznowatem dosrodkowem. Ot6z w naszym przypadku mieliSmy wiasnie te
niepomysine warunki, ktére uczynity niemozebnem zastosowanie zeszycia kon-
cow cewki nawet po wycieciu calej bliznowato zmienionej czesci. Przebieg
dtugi i mozolny gojenia sie rany w miedzykroczu az nadto usprawiedliwit na-
sze zalozenie; rozlegtos¢ bliznowatej tkanki w miedzykroczu i wewnatrz ino-
szen byfa przyczyng utrzymywania cewnika przez tak diugi czas w kanale
i pecherzu; tylko tym sposobem mogliSmy zapewnié ustalenie sie ciggtosci ka-

') De la suture immédiate dos deux bouts dans les ruptures traumatiques de l’urethre.
(Animales des mnl, des org. gén. ur. p. 732— 1887).

*) Berlin, klin. Woclionsolir. 1887. Nr. 22.
3) Ueber Urethroraphic in Korresp. blatt fiir schweizer Acrzte. 1888. Nr, 15,
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natu, ktoéry na, pewnej przestrzeni musiat uzupetni¢ cewke za pomocg, tkanki
bliznowatej, naokoto cewnika wytworzonej. Niemozna sie wiec dziwi¢, ze po
zagojeniu sie zupeinem, ta cze$¢ kanatu ulegta zwezeniu i ze z trudnoscig prze-
by¢ ja mozna S$redniej grubosci cewnikiem. W podobnych jednak warunkach
byt to jedynie mozebny rezultat do osiggniecia, zapewniajacy pacyentowi stan
lepszy anizeli saczenie sie nieustanne moczu z przetok w miedzykroczu.

W obserwacyi 2-e¢j zastuguje na uwage gtéwnie zbawienny wplyw sze-
rokich cie¢ tkanek nacieczonych rozktadajacym sie moczem, a szybko przecho-
dzacych w zgorzel i sprawiajgcych tak grozny obraz zatrucia urynowego. Po-
mimo podesztego wieku pacyenta poprawa nastgpita niestychanie szybko, a wy-
konanie uretrotomii zewnetrznej odbyto sie bez zadnego ostabienia chorego;
wysSmienite znoszenie cewnika w pecherzu, szybki powrét sit, predkie zabli-
Znienie moga stuzy¢ za potwierdzenie zdania niektérych chirurgbw a miedzy
innymi Billroth’a, iZ sprawa gojenia sie ran nie zalezy wiele od wieku. Re-
zultat tu otrzymany jest zupeiny, gdyz po uptywie roku najmniejszego po-
gorszenia w miejscu zwezenia nie znalaziem.

Najbardziej zajmujacym objawem 3-ej obserwacyi jest niezwykly rozwdj
guza w napletku, ktéry pod wzgledem konsystencyi inimowoli przypomina sto-
niowatos¢ spotykang na inosznacli lub tez skérze koniczyn dolnych. Nieprzy-
pominam sobie abym czytat w literaturze chirurgicznej o wytworzeniu sie po-
dobnego guza pod wpltywem chronicznego nacieczenia moczowego. Samo juz
powstanie tak silnego zwezenia w przedniej czesci cewki, bez wszelkiego urazu,
do rzadszych przypadkéw nalezy. Stoniowate to przeistoczenie zlato w jedne
masse skore, tkanke taczng i Sciany cewki w miejscu zwezenia, w skutek cze-
go nawet po przecieciu zwezenia od wewnatrz, S$ciany przeciecia pozostaty do
siebie zblizone udaremniajac wprowadzenie grubszego cewnika. Usitowania
w tym wzgledzie czynione doprowadzity do rozdarcia w pewnem miejscu
tkanki cewke otaczajgcej, gdzie mocz, nieznajdujgc swobodnego odptywu droga
naturalng, zaciekt wywotujac niestychanie szybko gangrene miejscowg wraz
z objawami gwalttownej uremii. Szybka pomoc przerwata grozng chorobe
i uratowata chorego pomimo zniszczenia tkanki f#acznej na tak znacznej prze-
strzeni. Pomimo zatem obszernego przeciecia zwezenia, mocz napotkal zapore
w odptywie, a istniejgce poprzednio otwory boczne, przetokowe nie mogly po-
wstrzymac infiltracyi moczu w tkanki otaczajgce. Twardo$¢ wiec i niepodat-
nos¢ zwezenia byty jedynym tego powodem, gdyz wiemy z doswiadczenia, ze
zetkniecie moczu z Swiezo przecieta powierzchnig zwezenia tak gwattownych
objawow niesprowadza. W. Th Stoker ') w opisie 25 przypadkdéw zwezen
cewki moczowej, leczonych za pomocg uretrotomii wewnetrznej, rézni sie tern
od innych chirurgéw, iz po przecieciu zwezenia nie zostawia cewnika w kanale,
ale przez dni 8 przeprowadza go codziennie, a nastepnie poleca chorym son-
dowaé¢ kanat w coraz rzadszych odstepach. Pomimo to nigdy po operacyi nie-
miat goraczki ani jakichkolwiek objawéw uremicznycli.

')y The treatment of Stricture by internai urethrotomy. (Transactions of the Aeademy
of med. of Ireland 1885).
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Po ustaniu objawoéw zapalnych i przeprowadzeniu cewnika przez zweze-
nie od tytlu ku otworowi zewnetrznemu, dla przyspieszenia zagojenia rany
podtuznej w cewce, wykonatem jej zeszycie na cewniku, ktére pomimo rozej-
$cia sie jednego szwu osiggneto cel zamierzony. Najciezsza, jednak sprawg
po przebyciu tylu trudnosci bylo utrzymanie kalibru odpowiedniego w czesci
zwezonej, po usunieciu z kanatlu cewnika ii demeure. Niepodatna tkanka sta-
wiata takie przeszkody w przeprowadzeniu $wieczek przez samego pacycnta
i tyle mu sprawiata bolu, ze musiat powtornie do nas sie udaé po pomoc.
Przekonatem sie istotnie o tern, a chcac zaradzi¢é temu stanowczo, polecitem
mu nosi¢ rurke srebrng siegajacg az po za zwezenie dopoki takowe niezmiglcnie.
Od tej chwili datuje sie dopiero swobodny odptyw moczu i spokdj pacycnta;
rurke znosit doskonato, sam jg wyjmowat i oczyszczat codziennie i wprowa-
dzat bez zadnej trudnosci. Kurka taka oddata mi réwniez wielkie ustugi
w przypadku odjecia zotedzi przy raku pracia, gdzie w otworze cewki blizna
skory wytwarza¢ zaczeta zwezenie bardzo trudno dajace sie rozszerza¢ za po-
mocg zwyczajnych S$wieczek.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

14, Z 61-go posiedzenia rocznego British, medical Association. Leczenie chirur-
giczne ropnia ptucnego i otoku (ropnego) piersiowego (empyema). Tealk zdawat spra-
we z czterech niezwyktych przypadkow. W pierwszym byt kaszel i cuchnaca
ropna wydzielina. Dokonano rozciecia klatki piersiowej (thoracotomia), ropien
ptucny samodzielnie sie otworzyt, poezem przedrenowano go. W ciggu pieciu
miesiecy nastgpito wyleczenie. U drugiego chorego, ktéry przedstawiat objawy
ropnia plucnego, pierwsze przeklécie dato tylko troche czystego, surowiczego
wysieku optucnowego, i dopiero drugie przekldcie, dokonane w 7-ej przestrze-
ni miedzyzebrowej, spowodowato otworzenie sie ropnia, ktéry zawieral Smier-
dzacg rope. Ropien ten znajdowat sie pod przepong brzuszng, na gérnym brze-
gu watroby (a zatem byt wilasciwie podprzeponowy—subphrenicus). Otwor
W przeponie brzusznej rozszerzono, zatozono sgczek; wyleczenie nastgpito w trzy
miesigce. W trzecim przypadku ropien obejmowat gorng powierzchnie watro-
by i podstawe prawego ptuca. Dokonano przekidcia ropnia watrobowego i za-
tozono dren. Sprawozdawca wyraza zal, ze jednoczesnie nic otworzono rowniez
ropnia ptucnego. W tym przypadku, Jak rowniez w czwartym, w ktorym ro-
pienn watroby pomimo osgezania (drainage) dostatl sie za watrobe do tylnego
srodpiersia, nastgpito zejscie Smiertelne. Tealo zauwazyt, iz wskutek dostawa-
nia sie powietrza do jamy optucnej podczas usuwania ropy powstajg nader ciez-
kie objawy i dlatego to utrzymuje, iz absolutne niedopuszczanie powietrza do
jamy optucnej réwna sie istotnemu wydoskonaleniu zabiegu operacyjnego.
Dr. Hartley i Davies zdawali sprawe rowniez z dwdch przypadkéw (szcze-
sliwie operowanych) ropnia ptucnego i takze podzielaja zdanie, ze dostawanie
sig_powietrza do otwartej jamy optucnej i wynikajaca ztad czestokroc dusz-
no$¢ czynig wiasnie omawiang opcracyg trudng. SpeSoer Wells, Ktory jesz-
cze przed czterdziestu laty operowat ropien ptucny, wzywa do smlelszych za-
biegow chirurgicznych w tej dziedzinie. Finaty robit operacyg pewnemu
10-letniemu chtopcu z powodu rozszerzenia oskrzel (bronchiectasis). Lekarz ten
dokonat przektocia ropnia, wycigt 6sme zebro, przymocowat ptuco zapomocy
trzech szwéw do Scianki piersiowej, zrobit naciecie (incisio) i zalozyt dren.
Przez oSm dni przy silnym kaszlu istniat znaczny krwotok samodzielny z ra-
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ny, powstatej wskutek naciecia. Przy objawach upadku sit -nastgpito zejseim
$miertelne. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono w ropniu, powstatyta
wskutek rozszerzenia oslcrzel przyro$niety kawatek kosci, krew za$ pochodzie
z gtéwnej galezi tetnicy phucnej, ktorej Scianka wskutek zgorzeli byta prze-
zarta. (Referat der Munchener mad. Wochenschr. 1888 —44). A. W.

15. Dr. Bohn. 0 odrie ii osdb dorostych. ( Ueher Morbilli adultorum). Autor
przyjmuje istnienie og6lnej wrazliwosci na jad odrowy, nietykalnos$¢ za$ (imu-
nitas), wedtug autora, mozliwa, jest tylko w pierwszych 6-u miesigcach zycia.
Jezeli osoby doroste zapadajg na odre, to dzieje sie to z tej prostej przyczy-
ny, ze za mtodu usuwane byly od Zrodia infekoyi, jak to ma miejsce np. $rod
rodzin ksigzecych. Z 28 przypadkéw spostrzeganych przez autora u oséb do-
rostych, 3i przypada na ple¢ zenska, >, zaS na mezczyzn. Przyczyne cze-
stszego zapadania na odre plerwszych w wieku pdZniejszym nalezy upatrywaé
w tem, ze chlopcy wskutek uszeszczania do szkot wiecej obcujg ze soba, cze-
Sciej tez bywajg narazeni na zarazenie sig, przebywajgc tym sposobom odre
jeszcze w latach dzieciecych. Dwukrotne przebycie odry uwaza autor za zja-
wisko rzadkie. Z powyzszej liczby przypadkow 2 zakonczyly sie Smiercig:
jeden u kobiety ciezarnej, drugi zas poprzedzity napady padaczkowe. W ogéle
doswiadczenie uczy, ze odra nawet w wieku pézniejszym bynajmniej nie jest
niebezpieczng, w kazdym jednak razie radzi autor nie by¢ zbyt gorliwym
w usuwaniu dzieci od cierpiacych na odre.

(Deutsch med. Wochensch. Nr. 18- 1888.) A. P.

16. Dr. Sonnenbergeu. Swoiste leczenie koklusm antipyring (Die specifisolie Be-
handlung des Keuchhusten mit Aniipyrin). O pomyslnem dziataniu antipyriny pi-
sano juz bardzo wiele. Szereg nowych doswiadczen, dokonanych przez autora
nad tym Srodkiem, pozwala wyprowadzi¢ wnioski nastepujace: antipyri-
na jest znakomitym swoistym S$rodkiem przy kokluszu, dziata bowiem szyb-
ciej, anizeli wszystkie dotychczas stosowane $rodki, nie wywotujac przytem
zadnych pobocznych przypadtosci, zastosowanie jej w praktyce dzieciecej daje
sie z fatwoscig przeprowadzi¢, a to dlatego, ze nic posiada tak nieprzyjemne-
go smaku, jak china lub inne $rodki, nastepnie antipyrina dziata uspokajajaco,
nie wywolujgc najmniejszego wptywu na moézg, czego powiedzie¢ nie mozna
o $rodkach odurzajacych (narcotica); odzywianie i trawienie u dzieci, uzywa-
jacych pomienionego Srodka, znacznie sie wzmaga, €O samo juz przemawia za
antipyring; wreszcie autor doszedt do przekonania, ze antipyrina, podana w sa-
mym poczatku choroby, stanowczo wstrzymuje napady, stosowana zas w okre-
sie pdézniejszym czyni napady rzadszemi, stabszemi i w ogole skraca znacznie
czas trwania choroby. Co sie tyczy dawek, to podaje autor tyle centygrammow
ile miesiecy i tyle decygramméw lub mniej nieco, ile lat ma dziecie. Dawke
oznaczong powtarza autor 3—4 razy dziennic, przyczem uwaza za stosowne,
nawet po ustapieniu napaddw, podawaé jeszcze antipyrine w ciggu 1—2 tygo-
dni, ale w odstepach rzadszych i w nieco mniejszych dawkach.

(Therap. Monalsh. November 1888). A. P.

17. Dr. R. Cardwel+. Przyczynek ilo wiasciwego leczenia zapalenia ptuc. (Zur
rationellen Behandlung der Pneumonie). Przy Zzadnem innem cierpieniu nie istnie-
je tyle rozmaitych pogladéw na leczenie, zwkaszcza miejscowe, co przy zapale-
niu ptuc. Podczas epidemii rzeczonego cierpienia autor miat sposobnos$¢ nale-
zycie skrytykowac¢ wszystkie niemal stosowane sposoby lecznicze i przyszedt
do przekonania, ze: 1) Stosowanie pecherzy, wypetnionych lodetn oraz oktadow
zimnych sprowadza gwattowne i grozne nacieczenie ptuc wskutek naptywu Krwi
z powierzchni do jamy piersiowej 2) Banki suche wywierajg pomysiny wplyw
na przebieg, zalecano tylko w poczatkach”™ choroby, 3) Pryszczydia, jako srod-
ki draznigce, stosowane na poczatku, zwiekszajg sprawe zapalng w ptucach,
z chwilg atoli wystepujacego zdrowienia skutek ich bywa pomysiny, zwiasz-
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cza w tych postaciach, ktére sg potgczone z pobudzeniom do kaszlu. 4) Upu-
sty krwi powinny by¢ zarzucone, a to dlatego, ze wykonane rekg niewprawng
czesto moga sprowadzi¢ za soba porazenie serca. 5) Oklady cieple, zdaniem
autora, zastuguja na szczeg6lng uwage zc wzgledu na to, iz: a) ograniczajg
sprawe zapalng w ptucach przez odcigganie krwi z jamy piersiowej, b) zasto-
sowanie ich bywa wzkazanom w kaZdIym okresie choroby, c) nie wywoluja po-
razenia serca, d) fagodzg bdle i kaszel, c) nic sprawiajg zadnej przykrosci cho-
remu. Stosownem jest rowniez, wedtug autora, zwilzanie oktadéw nalewka lub
inazidtem z wilczej jagody. Co sie tyczy leczenia wewnetrznego, to najodpo-
wiedniej poda¢ zaraz na poczatku silnie przeczyszczajacy $rodek oraz mieszan-
ke, skladajgca sie z Spirit. actli. nitr., Oupidér. Ammon. acet., Tinct. Belladon-
ac i Aq. destillatae. (Deutsche med. Zcituny Nr. 9—1888) A. F.

OJDOTTnTZEIEC.

Projekt Ustawy Kassy zabezpieczenia kapitata poSmier-
tnego dla wdow i sierot po lekarzach pozostatych.

. Cel Ka$sy zabezpieczenia.

8 |. Celem zapewnienia kapitatu poSmiertnego dla wddéw i sierot po le-
karzach pozostatych, ustanawia sie w Warszawie Knssa zabezpieczenia kapitatu
posmiertnego, dla cztonkéw Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdéw
I sierot biednych po lekarzach pozostatych, istniejgcej przy Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem.

8 2. Kapitat poSmiertny dla wszystkich uczestnikow Kassy zabezpieczenia
jednakowy wynosi 3000 rs.

8 3. Catkowity kapitat poSmiertny 3000 rs. otrzymuja: wdowa zyjgca
z uczestnikiem az do chwili jego $mierci w prawnie nie zerwanym zwigzku
matzenskim oraz dzieci prawe, przysposobione lub naturalne, prawnie uznane,
pozostate przy zyciu po $mierci uczestnika, jezeli ta nastapi nic wczesniej niz
po uptywie trzech lat od chwili przyjecia go do grona uczestnikow Kassy
zabezpieczenia.

8 4. Z kwoty 3000 rs. na rzecz wdowy zalicza sie 1000 rs. a na rzecz
wszystkich pozostatych dzieci, bez wzgledu na ich liczbe i wiek reszta, to jest
2000 rs. do réwnego podziatu.

8 5. Wdowa oraz dzieci pozostate po uczestniku Kassy zmartym przed
ukonczeniem sie trzechletniego terminu od daty przyjecia go na uczestnika
Kassy, majg jedynie prawo do zwrotu wniesionych przez niego skladek rocz-
nych, bez procentu. Fundusz ten bedzie rozdzielony w ten sposob, ze wdowa
otrzyma z niego V3 cze$¢, a wszystkie dzieci do réwnego podziatu otrzymujag
2) czesci. O ile pozostanie sama wdowa, zabierze cato$¢. Toz samo stosuje sie
gdy pozostang same tylko dzieci.

8 6. Po zmartym bezdzietnie uczestniku pozostata wdowa otrzymuje 1000
rs. jezeli czyni zado$¢ wymaganiu w 8 3 wyrazonemu. W razie zas gdy po
zmarlym pozostajg samo tylko dzieci bez matki, lub tez gdy wdowa nie czyni
zado$¢ wymaganiu § 3-go, albo tez gdy wog6le z jakiegokolwiek innego po-
wodu np zapisania testamentem calego kapitatu posmiertnego wytacznie dla
dzieci, nie ma ona prawa do kapitatu posmiertnego; wtedy cato 3000 rs. prze-
chodza na wiasno$¢ dzieci do réwnego podziatu, bez wzgledu na ich wiek i li-
czbe, o ile umierajacy uczestnik nie pozostawi eo do nich odpowiedniego roz-
porzadzenia.

U waga. Wdowa bezdzietha w takim tylko razie ma prawo do korzy-
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stania z tego § jezeli najmniej rok jeden przezyta w malzenstwie ijezeli ucze-
stnik nie zawart z nig zwigzku matzenskiego po 60 roku swego zycia.

8 7. Uczestnik zmarty niowczesnicj jak po uptywie 3-eh lat nalezenia do
Kassy zabezpieczenia, nie pozostawiajacy ani dzieci ani wdowy, moze zapisaé
150 rs. rocznie dla swych rodzicow lub jednego z nich, jako dozywocie.

8 8. Nicpozostawiajgcy zony, dzieci ani tez rodzicow, uczestnik, ktéry do
daty swojej Smierci przynajmniej przez lat 10 wnosit skiadki, moze zapisaé
kwote nie przenoszgcg potowy wniesionych skiladek dla podupadiego lekarza,
nie bedacego uczestnikiem Kassy zabezpieczenia, lub dla sierot nieletnich po
takim lekarzu pozostatych.

8 9. Wyptata jednorazowa kapitalu poSmiertnego (83, 4 i 6) nastagpi
najpozniej w 6 miesiecy od daty zawiadomienia o $mierci uczestnika. Wyptata
dozywocia (87) liczy sie od najblizszego 1 Stycznia i 1 Lipca kazdego roku
i wyplaca sie w ratach kwartalnych z dotu.

Uwag a Przy wyplacie kapitalu posmiertnego lub dozywocia potrgca
sie z niego reszte nieoptaconej skiadki, przypadajacej do korica roku ubezpie-
czenia zmartego uczestnika, z doliczeniem procentu w stosunku 6"/0 rocznic.

8 10. W razie niezgloszenia sie po wyptate kapitatu poSmiertnego w cia-
gu lat 3 ch, jako tez po ustaniu wyptaty dozywocia o jakiem mowa w § 7,
kapitat posmiertny 3000 przelewa si¢ do funduszu zasobowego Kassy zabez-
pieczenia.

II. Uczestnicy Kassy.

8 11. Uczestnikiem Kassy zabezpieczenia moze by¢ kazdy lekarz, bedacy
cztonkiem Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych, przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem istnie-
jacej, w chwili przystgpienia do Kassy zabezpieczenia kapitatu posmiertnego
liczacy nie mniej 26 i nic wiecej niz lat 60 wieku.

8 12. Praghacy zosta¢ uczestnikiem Kassy zabezpieczenia, zgtasza sie o to
piSmiennie do Zarzadu Kassy, dolacza akt urodzenia lub inny dowdd swego
wieku, i dcklaracye, ze tytutem jednorazowego wniosku optaci dwa razy tyle
rubli srebrem ile ma lat wieku. O przyjeciu lub nieprzyjeciu na uczestnika
Kassy decyduje Zarzad wiekszoscig gtosow, przez tajne gtosowanie w skia-
dzie najmniej 5-ciu czlonkéw. Przyjety uczestnik otrzymuje odpowiedni dowdd.

Uwag a Whniosek jednorazowy moze by¢ rozdzielony na raty a miano-
wicie: Pierwsza jego potowa musi by¢ wniesiona przy otrzymaniu dowodu
przyjecia na uczestnika Kassy, a druga potowa w ciggu pierwszego roku, w ra-
tach pétrocznych, kwartalnych lub miesiecznych, z doliczeniem procentu w sto-
sunku 6°/0 rocznie.

8 13. Wysoko$¢ sktadki rocznej maksymalnej ustanawia sie odpowiednio
do wieku uczestnika Kassy w chwili podania przez niego deldaracyi o przy-
jecie, podiug nastepujgcego podziatu.

majacy 26 lat wieku optaca rs. 50
27

_ — - - 51
— 28 — - - 52 k 20
— 29 — - - 53 k 60
— 30 - - — 5
— A — - - 56 k 40
- 32 - — - 58 k. 20
- 33 — - — 60
- 34 — — - 62
- 35 — — - 64k 20
- 36 — — — 66 k. 40
- 37 — — — 68 k 80
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majacy 38 lat wieku optaca rs. 71 k. 20
— 39 — 74
— 40 — — — 77k 20
— 4 - - — 80 k. 60
— 42 - — — 84k 20
- a8 - - — 88
— 4 - - — R
— 45 - - — %
— 46 - - — 100
— 4 - — — 104 k. 60
— 48 - - — 109 k. 20
— 49  _ _ — 113k 80
— 50 - — — 119
— 3 — - — 124 k. 20.
- 2 - - — 130
— 8 - - — 136
- 4 - - — 142
- B— . — 148 k. 50
— %6 - - — 15
— 57 _ _ — 161 k 50
— 958 - - — 168
— 9 - — — 175 k. 20
— 60— —  — 18

Uwag a Mniej niz pot roku nic dolicza si® do lat oleiL-agtych, wiecej niz
I°t roku liczy si2 za rok ca

8 14. Sktadki beda wnoszono z gory w ra
kwartalnych, stosownie do zezenej deklaracyi; w dwdch ostatnich jednak ra-
zach z doliczeniem procentu w stosunku 6% rocznic. Rachunek kazdego ucze-
stnika rozpoczyna sie z dniem pierwszym miesigca nastepujgcego po dacie
puzyjecia go d>grona uczestnikdw Kassy.

8 lo. Kassa zabezpieczenia rozpocznie swg dziatalnos¢, gdy zbierze sie
przynajmniej 250 deklaracyj; dalsze powiekszanie liczby uczestnikow zalezy od
deeyzyl Zarzadu.

8 16. Stowarzyszony przestaje by¢ uczestnikiem Kassy: 1) jezeli nie opta-
ci w danym terminie catkowicie jednorazowego wniosku; 2) jezeli diuzej niz
3 miesigce opoOznia sie z wniesieniem skiadki terminowej.

8 17. Opdzniajacy sie z wniesieniem skitadki terminowej optacajg 7i°/0 za
kazdy rozpoczety okres 15-dniowy opOznienia.

8 18. Uczestnik ze stowarzyszenia wystepujgcy traci prawo do zwrotu
whniosku i optaconych skiadek. Jedynie nieptacacy skiadek z przyczyny dosta-
tecznie usprawiedliwionej, jezeli wnosit sktadki przynajmniej przez lat 10, zy-
skuje J)rawo do zwrotu najmniej a najwiecej potowy wniesionych skiadek,
za oddzielng w kazdym takim razie decyzyg Zarzadu Kassy.

§ 19. Kto wystapit ze stowarzyszenia na mocy § 16, moze byC przywrdco-
ny do praw pierwotnie nabytych, jezeli sie oto zgtosi w ciggu lat dwdch,
z dcecyzyi Zarzadu, bez powtérnego optacania jednorazowego wniosku, gdy
wniesie wszystkie nieoptacone sktadki terminowe z procentem za op6Znienie,
w § 17 Wskazaréym.

8 20. Kazdy uczestnik Kassy, po dojsciu 75 lat wieku, jest wolny od
wnoszenia dalszych skladek, a w razie potrzeby uznanej przez Zarzad i o ile
fundusze Kassy na to pozwola, moze otrzymywac¢ dozywotni zasitek, nie prze-

noszacy rs 150 rocznie, bez naruszenia praw mu przystugujacych z 88 3, 4,
6, 7, 8 i 9-go.
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Ul. Kapitaty Kassy i ich przeznaczenie.

§ 21. Kapitaty Kassy powstaja;
a) Z dardw i zapisbw na rzecz Kassy zabezpieczenia poczynionych.
b) Z niewyptaconych kapitatéw po$miertnych lub przeznaczonych na
dozywocie (8 7 i 10).

¢) Z wnioskow jednorazowych od przystepujacych do stowarzyszenia
uczestnikéw (8 12).

d) Z obowigzkowych skiadek wnoszonych z mocy § 13-go.

e) Z remanentéw i procentbw do kapitatbw Kassy i od zalegajacych
sktadek.

§ 22. Kapitaty Kassy dzielg sig na:

1) Kapitat zasobowy powstajagcy z daréw i zapiséw, jako tez
z niewymagalnych kapitatéw posSmiertnych 1 przeznaczonych na dozywocie
(8 10) oraz z jednorazowych wnioskéw od nowowstepujacych uczestnikow
i z remanentéw rocznych.

2) Kapitat obrotowy, powstajacy ze sktadek terminowych, jakotez
z procentow od kapitatu zasobowego i od zalegajacych skiadek.

§ 23. Kapitat zasobowy ma stuzy¢ na wyplaty kapitatéw po$miertnych
w razie gdy kapitat obrotowy nie wystarcza na pokrycie biezacych wydatkow.

8 24. Gdy kapitat zasobowy wzrodnie do takiej wysokosci, ze zdaniem
Kommissyi rewizyjnej, okaze sie jego nadmiar, wtedy og6lne zgromadzenie
uczestnikow, moze czasowo lub stale obnizy¢ wysokos¢ skiadek terminowych
dla wszystkich cztonkdw.

8 %/5. Kapitat zasobowy najwyzgj w potowie moze byé lokowany na nieru-
chomos$ciach w Warszawie, bezposrednio po Towarzystwie Kredytowem miej-
skiem, tak aby wraz z pozyczkg tego Towarzystwa miescit si¢ w pierwszej po-
fowie wartosci przyjetej przez Towarzystwo Kredytowe miejskie. Reszta kapi-
talu zasobowego winna by¢ w listach Zastawnych Towarzystwa Kredytowego
ziemskiego lub miejskiego, albo tez w innych papierach procentowych, przez
Rzad gwarantowanych, zlozong jako depozyt w instytucyacli, przez Zarzad
Kassy wybranych.

§ 26. Kapitat obrotowy jest przeznaczony na wypluty kapitatébw posmier-
tnych (88 3, 4 i 6), na zwrot skiadek (88 5 i 18), wyptate dozywocia (8 7),
zasitkéw (8 20) i na koszta administracyi.

8§ 27. Kapitaty poSmiertne, dozywocia, przypadajgce do zwrotu skladki
i zapomogi, nie podlegajg sgdowemu zajeciu za jakiekolwiek prctensye.

8 28. Fundusze Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow i sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych, nie moga byé taczono z funduszami
Kassy zabezpieczenia i w zadnym razie na speilnienie zobowigzan tej ostatniej
uzytemi by¢ nic moga.

8 29. Kassa zabezpieczenia moze cze$¢ przyjetych ubezpieczen rcassc-
kurowac.

IV. Zarzad.

8 30. Sprawami i funduszami Kassy zabezpieczenia zawiaduje Komitet,
ztozony z 9-ciu uczestnikow Kassy w Warszawie zamieszkalych, wybranych
na lat 3 prostg wiekszoscig gtoséw, przez zgromadzenie og6lne uczestnikow
Kassy zabezpieczenia. Co rok 3-ch czionkéw z Komitetu wychodzi; wycho-
dzacy moga by¢ ponownie wybrani.

8 31. Ogolne zgromadzenie Kassy zbierze sie raz na rok, pomiedzy 1 Sty-
cznia i 1 Kwietnia kazdego roku i bez wzgledu na liczbe obecnych decyduje
prosta wiekszoscia gltosévt przedstawione mu sprawy.

8 32. Ogolne zgromadzenie odbywa sie w Warszawie, a 0 dniu zebrania
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uczestnicy beda. na miesigc wprzdd zawiadomieni za posrednictwem ogtoszen
podanych we wszystkich pismach lekarskich, w Warszawie wydawanych. Ogo6l-
ne zebranie zwotuje przewodniczacy w Komitecie lub jego zastepca, w razie
nieobecnosci pierwszego z nich.

8 33. Komitet wybierze z posréd siebie Prezesa, jego zastepce (Vice Pre-
zesa), Zarzadzajgcego (dyrektora), ktéry bedzie kierowat biezgcemi czynnoscia-
mi i funduszami Kassy. Komitet ma prawo powotywa¢ do swego grona osoby
z gtosem doradczym, jakie uzna za stosowne.

8 31. Komitet zbiera sie przynajmniej raz na miesigc na wezwanie Pre-
zesa lub jego zastepcy. W razie przeszkody w petnieniu obowiazkéw przez
Zarzadzajacego, tenze wyznaczy zastepce w osobie jednego z czlonkéw Ko-

mitetu.
8 35. Zarzadzajacy reprezentuje Kasse zabezpieczenia we wszystkich czyn-

nosciach prawnych i administracyjnych, bez szczegdélnego na kazdy raz petno-
mocnictwa, a tern samem ma prawo ustanawia¢ wprost z ramienia swego: pet-
nomocnikéw, obroncoéw, udzielaé¢ im wszelkie petnomocnictwa i t. p.

8 36. Prezes lub Vice-Prezes, a w razie ich nieobecnosci na posiedzeniu,
Zarzadzajagcy Kassa zabezpieczenia przewodniczy na posiedzeniach Komitetu
i na zebraniu ogolnein.

8 37. Zarzadzajacy Kassg, przedstawiony przez niego buchhalter i inni
officyalisci, pobiera¢ beda wynagrodzenie za swojg prace z funduszow Kassy
zabezpieczenia podiug etatu przez Komitet zaprojektowanego i przez og6lne
zgromadzenie przyjetego. Prezes, Vice-Prezes, Czionkowie Komitetu i osoby
obce do Komitetu zaproszone, zadnego wynagrodzenia pobiera¢ nie beda.
Wydatek na caltg w ogdle adaiinistracye nie powinien przenosi¢ rocznie (5°0
od kapitatu obrotowego.

8§ 33. Komitet Kassy zabezpieczenia obowigzany jest corocznie ogtaszac¢
drukiem sprawozdanie ze swych czynnosci i stanu funduszéw Kassy, sprawo-
zdanie to rozesta¢ wszystkim uczestnikom i przedstawi¢ je ogdlnemu zgroma-
dzeniu dorocznemu do zatwierdzenia.

8 31). Ogo6lne zgromadzenie uczestnikbw wybiera na kazde dwa lata
Kommissye rewizyjng ztozong z przewodniczgcego i dwoch czionkéw. Koin-
missyja rewizyjna obowigzang jest przed oddaniem do druku sprawozdania
sprawdzi¢ stan kassy i wyrazi¢ piSmiennie swojg o nim opinje, ktéra réwniez
w sprawozdaniu drukowanem ma by¢ pomieszczona.

8 40. Kommisya rewizyjna ma prawo w kazdej chwili sprawdzi¢ stan
i lokacye funduszéw kassy I w razie gdy to uzna za wilasciwe, zwotaé moze
nadzwyczajne ogdlne zebranie uczestnikow dla przedstawienia mu dostrzezo-
nych nieporzadkéw. Porzadek zwolania nadzwyczajnego zebrania uczestnikdow

jest taki sam ja dla zebran zwyczajnych, przepisany § 32, lecz prezesa Komi-
tetu Kassy zastepuje w tym razie przewodniczgcy w Korauaissyi rewizyjnej.

8 41. Zamieszkanie prawne Kassy zabezpieczenia jest w domu Towarzy-

stwa Piekarskiego VVarazawskiego w Warszawie przy ulicy Niecatej Nr. 7 t. j.
tam gdzie mieSci sie Kassa Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostatych. Kassa zabezpieczenia posiada wiasng swoja
pieczet.
8 42. O rozwigzaniu i zlikwidowaniu funduszéw Kassy zapezpieczenia
orzeka ogélne zebranie przynajmniej 23 ogdlnej liczby uczestnikéw. W razie
niestawienia sie takiej liczby na pierwsze wezwanie wyznacza sie nowy termin
drugiego zebrania na ktércm obecni, bez wzgledu na ich liczbe, decydujg i>ro-
stg wiekszoscig gtosow.

8 43. W razie zwiniecia Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw

i sierot biednych po lekarzach pozostatych, istniejgcej przy Towarzystwie Le-
karskiem Warszawskiem, og6lne zebranie uczestnikéw Kassy zabezpieczenia
kapitatu posmiertnego or/ecze o dalszych jej losach.
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8 44. Czlonkowie Komitetu Kassy zabezpieczenia sg odpowiedzialni za
swe czynnosci tylko wrazi¢ przekroczenia postanowien ta ustawg objetych.

8 45. Wszelkie zazalenia na postanowienia Komitetu majg by¢ wnoszone
do przewodniczacego w Kommissyi rewizyjnej, ktora gdy uzna to za wiasciwe,
przedstawi takowe zazalenia zgromadzeniu ogdlnemu uczestnikéw Kassy za-
bezpieczenia. Wszelkie za$ pretensye pieniezne rozpatruje i decyduje w osta-
tniej instancyi Sad polubowny, ztozony z 5-iu czionkéw, a mianowicie: z 2-cli
wskazanych przez skarzacego, 2 eh wyznaczonych przez Komitet zarzadzajacy
Kassg i z Prezesa tegoz Komitetu ktory jest zarazem przewodniczacym Sadu
polubownego.

Uwag a Czlonkami Sadu polubownego nie moga by¢ osoby nie bedace
uczestnikami Kassy zabezpieczenia.

8 46. Azeby przedstawi¢ do zatwierdzenia Rzadu jakiekolwiek zmiany
w niniejszej Ustawie, koniecznem jest poprzednie uznanie projektu tychze
zmian przez og6lne zebranie uczestnikéw Kassy zabezpieczenia.

8 47. O czasie i miejscu zebran ogélnych uczestnikébw Kassy, jakotez
0 przedmiotach ktére majg by¢ roztrzasane, zawiadamiang by¢é ma w wiasci-
wym czasie miejscowa YYladza policyjna.

W 1882 r. (Medycyna T. X Nr. 27—30) ogtosilismy ,,Projekt Kassy
wzajemnego zabezpienia kapitatu poSmiertnego dla
wdow :sierot po lekarzach pozostatych* przez kol. RoOGOWic/.A
wypracowany i przedstawiony Komitetowi zarzadzajgcemu Kassg wsparcia po-
dupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach pozostatych.
Pierwotny ten projekt ulegt nastepnie wielu zmianom. | tak: naprzod zostat
zmieniony przez komitet ad Wo wybrany przez og6lne zebranie czionkéw Kas-
sy wsparcia w Warszawie zamieszkatych: nastepnie przedstawiony do zatwier-
dzenia Wiadzy wihasciwej, ktdra nie znajdujac zadnej przeszkody w ustanowie-
niu takiej Kassy, *Jako rozwiniecie od lat 30 istniejacej w Warszawie Kassy
wsparcia, poczynita jednakze nad samym projektem ustawy odpowiednie uwa-
gi i zazadata pewnych jego uzupetnien. W mysl tych uwag i wymagan Wiadzy
opracowany projekt ustawy przybrat ostatecznie takie ksztalty w jakich powy-
zej go przedstawiliSmy; nie uzyskat atoli dotad zatwierdzenia Wiadzy, gdyz ta
obecnie czyni to zaleznom od zmiany jednego, jedynego artykutu a mianowi-
cie 8 12-go, w ktéorym nie ma mowy o wymaganiu $wiadectw lekarskich o sta-
nie zdrowia kandydatow na uczestnikow projektowanej Kassy zabezpieczenia
kapitatu posmiertnego.

X tego powodu Komitet Kassy wsparcia, przedstawi og6lnemu zebraniu
jej cztonkow, ktére ma by¢ w przysztym miesigcu zwolanem, odpowiedni do
zatwierdzenia wniosek, dotyczacy zmiany owego § 12-go, w mys$l zadania
Wiadzy decydujacej. (Jied.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Szkic projektu nowej ustawy szpitalnej dla Krdlestwa kolskiego zostat juz
ukonczony i przez wszystkich cztonkéw wyznaczonej na ten cel komissyi podpisany.

Zagraniczne, kroi. Vircuow zajety jest obecnie opracowaniem nowego wydania swo-
jego znakomitego dzida p. t. Ccllelarpatholoyic.

— Francuzki« Ministerynm spraw wewnetrznych wyznaczyto roczna zapomoge w ilosci
10,000 frankoéw Paryzkicj Akademii medycznej dla utworzenia centralnej stacyi wyrabiania
krowianki, Akademia medyczna przystapita natychmiast do wybudowania stajni w ogrodzie
swoim dla utrzymywania odpowiedniej liczby zwierzat. Kazdy lekarz otrzymawa¢ bedzie na
kazde zadanie krowianke lub lymfe humanizowana.
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— W szpitalu Lnriboisiére w Paryzu miejscowa Akuszerka wykonata pod niebytnoéé
Lekarza cesarskie ciecie natychmiast po $mierci matki. Z macicy wydobyto: troje bliZznigt zy-
wych: dwie dziewczynki ijednego chiopca.

Zmarli. Dr. Alfred Biksiadecki protomedyk Galicyi i Lodomeryi dokonat zycia we
Lwowie. Nekrolog wkrotce podamy.

— Prof. Franciszek Korneliusz Dondeks znakomity fizyolog i jeden z najwiekszych
tcgoczesnyeh okulistow, prof. Uniwersytetu w Utrechcie umart d. 25 Marca r. b. W71 r zycia.

— Dr. M. A. Rodziewicz lekarz powiatowy w Ncrcchcie gub. Kostromskiej wycliowa-
nioc Uniwersytetu Moskiewskiego umart tamze pozostawiwszy po sobie ogoélny zal.

— Dr. Richard Wittei.siioker docent chirurgii W Uniwersytecie W iedernskim umart
W Zaktadzie leczniczym w Graz przezywszy 39 lat. Zmarly byt jaki$ czas Redaktorem pisma:
Wiener met/. Wochenschri/l, zatlozonego przez jego Ojca.

— Dr. Leon Licgouest generalny Inspektor szpitali Paryzkieh, byty przewodniczacy
Rady sanitarnej Armii francuzkiej umart w Paryzu.
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Dental-Kalender fiir Deutschland, Oesterr.-Ung. u. d. Schweiz. 1889. Breslau. M. 3. 50.

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Dir. par Dechambre et Lereboullet.
Paris 1889. Fr. 6.

Dictionnaire de médecine et de thérapeutique médicale et chirurgicale. Par Bouehut cl
Després. Paris 1889. Fr. 25.

Handwdrterbuch der gesummten Medizin. llrsg. v. Dr. A. Villaret. Stuttgart. M 2.

Hebammen-Zeitung allgem. deutsche. Red. von Winter. Berlin 1889. M. 6.

llucppc F. Die Methoden der Bactcrienforschung. Wiesbaden 1889. M. 10. 65.

Joseph Il1. Compendium der pathologischen Anatomie. Leipzig 1889. M. 4.

Journal de micrographie. Dir. par Pelletan. Paris 1889. Fr. 28.

Krysiiiski S. Pathologische u. kritische Beitrage zur MutterkornlYage. Jena. M. G 50.

Kuntze Max, Der klimatische Curort Arco in Sidtirol. Arco 1889. M. 1. 50.

| e'an. Lecons de clinique chirurgicale. Paris 1889. Fr. 25.

Losenbach. Der Hospitalbrand. Stuttgart 1889. M. 3. 60.

Hihner M. Lehrbuch d. Hygiene M. 200 Abb. Wien 1889. M. 2.

Spiess. Die hygienischen Hinrichtungen v. Frankfurt am Main. gr. 8. Frankfurt a/Main
1889. M. 10.

Untersuchungen zur Naturlehre d. Menschen u. der Thiorc. Giessen 1889. M. 4.

Verhandlungen u. Mittheilungen dos Vereins f. éffentliche Gesundheitspflege in Magde-
burg. Magdeburg 1889. M. 2. 50.

Vogler 1l. Ems, seine Heilquellen, Kur-Einrichtungen etc. Kirchbergcr 1889. M. 2.

Wander-Vortraget medicinische. Berlin 1889. M.—. 50.

Wicherkicwicz 1I. Jahresbericht der Augon-lloil-Anstalt f. Arme in Posen, f. d. Jahr.
1887. Wiesbaden 1889. M. 1. 50.
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WODY MINERALNE NATURALNE
Adraintétracya \Y Paryzu, 8 Boul. Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organéw trawienia, ociezatosci zotadka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zada¢ nale-
zy aby nazwisko zrodta znajdowato sie na kapslach. Dosta¢é mozna
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligorskiego, Sottykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminiskiego, Karcza, Bursztyn-

skiego. 30—1

Perta Karpat w gérnych Wegrzech, oddzielona od sta-
cyi kolei zelaznej Tepla-Trencsin-Teplitz linii Waagtchal y"* .
i nowo-odkrytej linii Blarapass o 20 minut, od Kra- /
kowa przez Odelberg-Sillein o 9 godzin lekkiej /
drogi. Najsilniejsze termy siarczane w Austro- /
Wegierskiej monarchii z zrédtami w 40° C. [~ rvd .
temperatury. Przesliczne potozenie w okoli-
cy leSnej. Leczenie podagry, reumatyzmu,

paralizu, newralgii, ,,Ichias,* chronicz-

nych choréb skoérnych, préchnienia y /

i zmiekczenia kosci etc. Z kom- vy / [/ kuracya zetyc/,na
tortem urzgdzone baseny i ka- y ' massaz, zastosowanie
piele pojedyncze z przepy- / [ elektrycznosci. Leczenie
cliem zaprowadzone nowe y / y |z przepisu prof. Oertla,
kapiele (liainmam) w / y /  Tanie mieszkania, odpowia-
stylu maurytanskim. | dajace wymaganiom higieny i

wszelkiemi wygodami. Koncerty,

>k / y [ teatr i inne rozrywki. Dobra woda
r [/ ¢ o ? [ . zrddlana do picia, pierwszorzedna ku-
chnia. Po wiekszej czesci dosta¢c mozna na

[ Nk~ wiekszych stacyach bilety powrotne. Omni-
PkV i)Usy i fiakry na kazdym pociagu. Frekwencya

y / 3500 gosci kapielowych i okoto 5000 przejezdnych.

Sezon kagpielowy od 1 Maja do 1 Pazdziernika. Informa-

cye i programy jllustrowane wysyla bezptatnie hrabio-

wska Harcourfska dyrekcya kapielowa w Trencsin-Toeplitz.
(1e8—0Gy) G—1

AWORZE na Szlazlui austr. (Ernsdorf)

Zaktad liydropatyczny, zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Leczenie

elektrycznoscig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia. Le-

karz dr. Edm. Kowalski. Poczta, telegraf, stacya kolei zelaznej. Wja
$nienia i bios?,my pitcsyla tnspekeya Aaktadu., (1GG—2955) 10—1



MATTONI

najczystsza

Ikuliczna

ZA WA-
Wyprébowana przeciw:

Chorobom przyrzadéw oddechowych i trawienia» podagrze, niezytom zotadka
i pecherza, specjalnie u dzieci. Ozywa si¢ ze szczegolnie dobrym skut-
kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONI®0

tUG BOROWINOWY

Wygodny sposob przygotowywania:
KAPIELI BOROWINOWYCH IZELEZISTYCIlI w DOMU.
Przez diunie bita wypn bowane przetiu:

Zapaleniu macicy, jajnikéw, otrzewny, biataczce, skrofutom, krzywicy, biatym
uptawom, usposobieniu do poronieA, bezwtadom, porazeniom, bezkrwistosci,
Keumatyzmom, podagrze, scyatyce i hemoroidom.

rrrrn\ £tT’LY.in

najokute czniejrzy

Sli,CDEK RIIZECZYSZCZAIACY.

ROZSYLKA WSZYSTKICH WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
| PRODUKTOW ZDROJOWYCH

HENRYK MATTONI
rrancensean,— WIED EN, —kariLssap,

MATTONI & WILLE. BUDAPESZT.
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