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OGLOSZENIA.

APTEKA | SKtAD YVOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowe] i Senatorskie] W 473, nowy il.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak
i zagraniczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

J RUTKOWSKI.

AptekaiPracowniaChemiczn ofarmaceutyczna

w Warszawie, Diuga 16.

POLECA

EKSTRAK T St ODOWY

do Zupy Liebiga dla dzieci.

Znakomity srodek odzywczy, zalecany przez wielu lekarzy dla niemowlat, pozbawionych pokarmu
matki dla dziooi, ostabionych diugotrwatg choroba, a nawot dla os6b dorostych.
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'PRANZE NSBAD Najbogatsze ~ kwas weglany zrodto litynowe.

Skuteczne we wszystkich przypadkach skazy mo- i

= 7 =nm czanowej, przy niedostatecznem ‘wydzielaniu sieg
Zlm*o—l\btal" kwasu moczowego ze Krwi, przy piasku i kamie-
" niach, przy chorobach pecherza i nerek: przy poda-

grze, goséécu it. d.

Stosowana przez powagi lekarskie z wybornym wynikiem.

- Moczopedne dziatanie. t,

Przyjemny smak. t.atwo strawne
Wytaczne prawo rozsy#ki.

IETeim ricti iszcattom i, Francensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

Apteka Gtowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od, i855 r.

EDWARDA THEUTLERA

w Warszawie, Mowy Swiat Nr. 60

poi eco
Tabulettae Extr Casoar sagi’, fi. 1,0 Tabulottao Nitroglicerini a */,00 grm.
» Colaea0,3 " Meduladeni a 0,8
» Ferratiui a 0,5 ]r " Prostadeni a 0,3 *
" Haomoglobini a 0,3 & " Ovariini a0,3 105
» ilaoinogalloli a 0,25 t Saocbarini a 0,06 A

" Haomoli a 0,25 Thyreoidini a0,06-0,1 i 050
Tabulettao Ohinosoh 1,0, Hydrarg. eorrosiv. a 05 i 1,0.

SPECYALNOSC: Bandaze rupturowe najnowszych systemoéw (glicerynowe),
utrzymujace najwiekszg bernie. Pasy brzuszne, pepkowe” i nerkowo, (patent),
ktéro za pomocag odpowiednich $rubek mozna w miare potrzeby po-
wieksza¢ lub zmniejsza¢. Gorsety dla utomnych, sztuczne Nogi, j

Reoo Szczudia i ivuio, Ponriczochy elastyczne (nowos$é—pon-

czochy bez szwu). Przepaski hygieniozne dla dam, Mrigae
Preservatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inka-
latory, Katetery, Srodki opatrunkowe, Z t@3fw'
VVyprawy potogowe "57? W®* ,
i t p e Y= Oczy,ySL

Okulary, Nanos$niki,*

Maszyny galwaniczne, fu-

radyczno i statyczne. Elektrody,
Kantory, Akumulatory, Elementy, Prze- i
wodniki, Galwauomotry, Amperometry, Lampkijt

elektryczne
Wynajmowanie i reperacye.
Telefony, ZBHorunodiron.37-, Dzwonki ClCs:tr3rczxie.

Marque deposée . .

Jedynie marka z herbem jak obok
daje rekojmie prawdziwosci wina St.-Raphael, zalecanego
przez znakomitosci lekarskie jako srodka pozywnego wzma-
chiajacego.

Nalezy wszedzie zgda¢ prawdziwe wino St.-Raphael Lwg-tfel

z herbem, ktdre, pomimo swych wysokich zalet, nie sprze-j ~
daje sie drozej od bezwartosciowych falsyfikatow.

Dr med. C STICIE Dr FELIKS ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle w sezonie letnir

adrye w Karslbadzie CIECHOCINKU.
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D ziecigtka Jezus w W arszawie.

sposobem Bottinfego.

(Wedtug wyktadu, mianego na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 11 Kwietnia 1899 r.)

Przez

S GROSGLIKA.

(Ciag dalszy. —Zol). Nr. 19).

Przy padek 1. J M.lat 64 liczacy, kupiec, przybyt do szpitala d. 24
listopada 1898 r. Cierpi na zaburzenia w oddawaniu moczu od lat 5-iu. Byt
operowany dwukrotnie z powodu kamienia w pecherzu: przed 3-ma laty pod-
legat operacyi ciecia kroczowego, przed rokiem Kkruszeniu kamienia. Obecnie
skarzy sie na czestg potrzebe oddawania moczu, wystepujgca kilka razy na
godzine, zarbwno we dnie, jak i w nocy. Mocz wydobywa sie z trudem, cze-
stokroé zatrzymuje sie i po pewnym czasie zaczyna sptywaé kroplami pod
wplywem silnego wydymania, poczem odchodzi juz strumieniem stabym, spa-
dajacym prostopadle. Po skoriczonym akcie chory doznaje silnego bélu w zo-
tedzi, nieraz tez ostatnie krople moczu zabarwione sg krwig. Najbardziej cier-
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pi w nocy, skutkiem bowiem czestych potrzeb na mocz i niemoznosci oproé-
znienia pecherza zrywa sie z t6zka co kwadrans lub pét godziny. Mocz metny,
kwasny, zawiera wyrazne $lady biatka, w osadzie zas liczne leukocyty tudziez
czerwone ciatka krwi. Badanie per recturn wykazato znaczny przerosi gruczotu
krokowego, zwlaszcza za$ zrazu prawego. Otwér zewnetrzny cewki duzy.
w przebiegu cewki zglebnik nie napotyka przeszkdéd, przez cze$¢ krokowa je-
dnak przesuwa sie z trudnoscig i po zwalczeniu przeszkody wpada do peche-
rza, w ktérym natrafia na kamienn niewielki, twardy. Pecherz beleczkowaty.

Rozpoznanie: (Jalculus vesicae, kypertrophia prostatae, cystitis.

Prze/, tydzieh caly pecherz przemywano roztworem kwasu bornego i la-
pisu w celu poprawienia stanu zapalnego btony $luzowej pecherza, za$ dnia
2. XIl. 98 usunieto kamien za pomocg skruszenia na jednem posiedzeniu
Operacye wykonano (d-r K rajew ski) w uspieniu chloroiormowem. Kamien,
wielkosci orzecha laskowego, sktadat sie z kwasu moczowego. Przebieg poope-
racyjny prawidiowy.

Stan jednak chorego pozostat prawie bez zmiany: czeste i ciezkie odda-
wanie moczu trwato w dalszym ciggu, nie ustapit roéwniez bél w koricu pra-
cia. Gdy kilkakrotne badanie za pomocg zglebnika nie wykazato ciata obcego
w pecherzu, chorego poddano d. 12. XIl. badaniu za pomocg cystoskopu,
przyczem stwierdzono obecno$¢ dwdch drobnych odtamkow wielkosci tebka
od szpilki, usadowionych poza gruczotem krokowym, w zagtebieniu dna pe-
cherza. Sam gruczot okazat sie nadmiernie powiekszonym, zwiaszcza za$ jego
zraz prawy i $redni, ktére znacznie sterczaly do pecherza i posiadaty powierz-
chnie guzowatg Btona $luzowa pecherza mocno pigmentowana. miejscami
pokryta plamami rézowemi, miejscami biatawemu, beleczki bardzo wyrazne.
Badanie powtdrne, wykonane dnia 7. 1 99, dato ten sam obraz cystoskopowy
gruczotu krokowego i $ciany pecherza, nie wykazato juz jednak odtamkaéw,
zauwazonych podczas badania pierwszego. Przez caly ten czas pecherz co-
dziennie byt przemywany badz roztworem kwasu bornego, badz tez lapisu,
i pomimo iz z dawnego zapalenia btony $luzowej pozostaty zaledwie $lady,
chory wcigz twierdzit, Zze ulgi pod wzgledem oddawania moczu nie doznat
prawie zadnej, z wyjatkiem tylko ztagodzenia bdléw w zotedzi. Sprawnosé
pecherza, okre$lona za pomoca cewnika, wykazata, ze migsien pecherzowy
kurczy sie z nalezyta sitg, ilos¢ moczu zalegajacego wynosita r6znymi czasy
75— 100 —130 ctm. sz., ilo§¢ moczu oddawanego na raz 30—50 ctm. sz. Po-
trzeba oddania moczu zjawia sie co p6t godziny, a niekiedy i czesciej. Epidi-
dymitis dextra. Wobec takiego stanu rzeczy zdecydowatem sie wykonaé¢ ope-
racye BoTTiNpego.

Dnia 17. If. 99- Operatio” Bottini. Po przemyciu pecherza kwasem
bornym i doktadnem opréznieniu z zawartosci, wstrzyknieto do cewki 10
grm. roztworu i&-ego kokainy. Nacieraniami wzdtuz przebiegu cewki rozpro-
wadzono piyn znieczulajacy w kierunku pecherza, po uptywie za$ 5-iu minut
wprowadzitem narzedzie BoTTiNi,egu lege artis do pecherza i, przekonawszy
sie za pomocg badania per recturn, ze dziéb zahaczyt sie o gruczot krokowy,
wykonatem 3 naciecia; dtugos¢ nacie¢ w zrazie S$rednim i prawym wynosita
po 3 ctm., w lewym 21/i. Chory nie czut prawie zadnego bélu, podczas wy-
konywania pierwszego ciecia pokazato sie z cewki Kkilka kropel ptynu rézowe-
go. Usuwanie narzedzia napotykato trudnosci w wylocie zewnetrznym cew-
ki, po przezwyciezeniu jednak oporu narzedzie zostato usuniete, przyczem
okazato sie, iz néz zgiat sie w plaszczyznie rowka i nie wréocit do pochwy, byt



on oparty o goérng jej krawedZz. Po usunieciu narzedzia pokazato sie w wylo-
cie cewki kilka kropel krwi. Krwawienie to natychmiast jednak ustalo. Ce-
wnika nie wprowadzono. Operacya trwata 2 minuty.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Przez caly czas
obserwacyi cieptota nie przekroczyta 370. Po operacyi chory oddawat mocz
zabarwiony na kolor r6zowy, wieczorem za$ tego samego dnia zabarwienie
zniklo. Oddawanie moczu znacznie utatwione, od trzeciego za$ dnia po ope-
racyi o wiele rzadsze, niz dawniej, mianowicie co 1*a—2 godzin. W nocy d.
20. 11. pokazata sie krew w moczu w ilodci niewielkiej, nad ranem juz krwio-
mocz ustal i wiecej nie pokazywat sie. Dalszy przebieg bez powiktan. Codzien-
nie przemywano pecherz lapisem 1:3000. Od 28. 11 chory oddaje mocz
3—4 razy w ciggu dnia i tylez razy w ciggu nocy, mocz odptywa swobodnie,
nie zatrzymujac sie, strumiei moczu gruby, silny. 1los¢ oddawanego naraz
moczu wynosi okoto 150—200 ctm. sz. Pecherz oprdznia sie catkowicie. Wy-
pisany dnia 3. Ul. 149. w stanie zupetnie dobrym.

Przypadek 2. S.'1, lat 59, rolnik, zgtosit sie do szpitala d. 20 lute-
go 1899 r. Pierwsze ostre zatrzymanie moczu wystagpito przed 3 laty i zostato
usuniete po 12 godzinach za pomocg cewnika. Od owego czasu chory odda-
wat mocz bardzo czesto i niekiedy musiat sie postugiwa¢ cewnikiem, gdyz za-
trzymanie moczu zjawiato sie co pewien czas. ‘'Paki stan trwat przez péttora
roku, ulegajac nieznacznym wahaniom. Wowczas cljory zapisat sie do od-
dziatu, w ktérym stwierdzono przerost sterczu i zapalenie pecherza. Pod
wptywem przemywah codziennych roztworem lapisu nastgpita znaczna popra-
wa stanu miejscowego, i chory po 10 dniowym pobycie w szpitalu wypisat
sie, zaopatrzony w odpowiednie wskazowki, dotyczace sposobu uzywania ce-
wnika w razie potrzeby. Przez pét roku nie postugiwat sie cewnikiem wcale,
oddawanie jednak dobrowolne moczu pofaczone byto z trudnosciami i powta-
rzato sie bardzo czesto, zwlaszcza w nocy. Rok temu wystgpito znéw catko-
wite zatrzymanie moczu, i chory zmuszony byt wréci¢ do cewnika, z ktorym
nie rozstaje sie dotychczas, jakkolwiek we dbie rzadko robi zeh uzytek.

Obecnie chory oddaje mocz dobrowolnie we dnie tylko, w nocy nie jest
w stanie odda¢ ani jednej kropli bez cewnika, wprowadza go tez conajmniej
2—3 razy w ciggu nocy. Dobrowolne jednak oddawanie moczu we dnie od-
bywa sie z wielkg trudnoscig, przy silnem wydymaniu i chory nie jest w sta-
nie wiecej wyprowadzi¢ naraz nad 30—40 grm. Skutkiem tego potrzeba na
mocz zjawia sie co pot godziny. Mocz metny, kwasny, zawiera $lady biatka.
Osad moczu obfity, sktada sie wytgcznie z ciatek ropnych. B6l6w chory nie
doznaje zadnych.

Badanie przez odbytnice wykazuje gruczot krokowy znacznych rozmia-
row, miekki, rownomiernie prawie powiekszony. Goérna granica gruczotu nie-
dostepna dla badajgcego palca. Badanie zapomocg cystoskopu stwierdza
rownomierny prawie przerost wszystkich zrazéw gruczotu i pozwala wykry¢
na swobodnej jego powierzchni, sterczacej do pecherza, liczne nieréwnosci.
Sciana pecherza pokryta silnie rozwinietemi beleczkami, do ktérych miejsca-
mi przylegajg biate strzepy $luzoropy. Btona Sluzowa blada, nie wykazuje
nigdzie oznak zaczerwienienia bardziej silnego. Obcego ciata w pecherzu nie
znaleziono,

Cewnik Nslaton”i wchodzi do pecherza bez przeszkody. Mocz wyptywa
dos¢ silnym strumieniem. 1llo$é moczu zalegajacego wynosi 200—300 grm.

jadro prawe wielkosci piesci, bolesne, przyjadrze nieréwne, twarde {epl
didytnitis). Lewe jadro zinian zadnych nie przedstawia.



Stan ogdllny zadawalajacy. Cieptota ciala prawidtowa, jezyk wilgotny.

Rozpoznanie: Hypertrophia prostalae, retentio urinae chronica incompleta,
cystitis. |

Przez trzy dni przemywano pecherz roztworem kwasu bornego i lapi-
su i :3000.

Dnia 24. Il. 99. Operatio Bottini, Bezposrednio przed operacyg prze-
myto doktadnie pecherz kwasem bornym, poczem znieczulono cewke wstrzy-
knieciem 10 grrn. kokainy 200'owej. Wykonatem trzy naciecia w kierunku
zrazu S$redniego, prawego i lewego; dtugos¢ cie¢ wynosita po 3 ctm. Po do-
konaniu ciecia w zrazie Srednim pokazato sie z cewki kilka kropel krwi. Na-
rzedzie dato sie usungé bez trudnosci, przyczem okazato sie, ze n6z byt do-
skonale w pochwie ukryty. Natychmiast po operacyi wprowadzitem do pe-
cherza cewnik Mercier”~, poniewaz jednak okazato sie, iz mocz miat zaledwie
zabarwienie zlekka r6zowe, przeptukano pecherz i cewnik usunieto. Chory
podczas operacyi nie czut prawie zadnego bélu i po dokonaniu zabiegu wrdécit
na sale o wiasnych sitach. Operacya trwata niespetna 3 minuty.

Przebieg pooperacyjny. WKkrétce po operacyi oddat chory mocz dobro-
wolnie bez trudnosci, ku wieczorowi jednak nastgpito catkowite zatrzymanie
moczu, ktore usungtem za pomocg cewnika Mercier”, pozostawionego na sta-
te. Cieptota ciata wynosita wieczorem 37° na bdle chory nie skarzyt sig,
0golny stan zadawalajacy. Mocz zaledwie zlekka na r6zowo zabarwiony.

Dnia 25. II. Cieptota rano 38,4°, tetno 72" jezyk wilgotny, bo6léw nie-
ma. Cewnik dziata dobrze, chory odkorkowatl go 2 razy w nocy. Mocz bez
krwi. Wieczorem cieptota wynosi 38,1°; potrzeba otwierania cewnika celem
wypuszczenia moczu zjawita sie w ciggu dnia 3 razy. Pecherz przemyto kwa-
sem bornym.

Dnia 26. 1l. Cieptota ciata: rano 37°, tylez wieczorem. Ogoélny stan do-
bry. Cewnik pozostawiono jeszcze nalstate, chory znosi go bardzo dobrze.

Dnia 27. Il. Cieptota rano 36,7°, mocz bez krwi, cewnik po przemyciu
pecherza usunieto.

Dnia 28. Il. Stan bezgorgczkowy. Chory oddaje mocz co godzine bez
trudnosci, w nocy oddawanie moczu byto swobodne, 1 chory pierwszy raz od
roku maégt obejs¢ sie bez cewnika. 1los¢ moczu zalegajgcego wynosi 125 gm.

Dnia 1. Ill. Oddaje mocz co pétorej godziny bez trudnosci, cewnikiem
nie postugiwat sie w nocy. llos¢ moczu zalegajagcego 50 grm. Pecherz prze-
mywa sie codzieh roztworem kwasu bornego i lapisem.

Dnia 2. Ill. W nocy mocz zatrzymat sie, i chory zmuszony byt raz je-
den cewnik wprowadzi¢. llo$¢ oddawanego naraz moczu wynosi 100—110
grm. llo$¢ moczu zalegajgcego 125 grm.

Od d. 3—13. Il stan taki sam. Chory musi postugiwaé sie w nocy ce-
wnikiem raz lub dwa razy. Tylko dnia 9. lll. cewnik nie byt w uzyciu. Wo-
bec takiego stanu uwazatem za konieczne wykonaé¢ zabieg BoTTiNi'ego po-
wtérnie.

Dnia 14. 1ll. Powtdérna operacya BoTTiNi'ego, wykonana tak
samo, jak za pierwszym razem: 3 ciecia dlugosci 3 ctm. kazde, odpowiadajgce
trzem zrazom gruczotu. Cewke znieczulono 10 grm. kokainy 1# owej, bol
podczas operacyi byt dosé silny; krwawienie bardzo nieznaczne. Narzedzie da-
o sie usung¢ z cewki bez trudnosci, lecz po wyjeciu okazato sie, ze néz nie
siedziat w pochwie, lecz byt oparty o krawedz dziobu, jak to miato miejsce
w przypadku 1. Operacya trwata 2 minuty.



Dnia 15. Ill. Po operacyi chory oddawat mocz swobodnie do 2—3 go-
dziny, mocz krwi nie zawierat. Cieptota wczoraj wieczorem 36,6°, dzi$ rano
39; dreszczy nie byto. W nocy cewnika nie uzywat.

Dnia 16. Ill. Stan og6lny dobry. Cieptota wczoraj wieczorem wynosita
38°, dzi$ rano 36,8°. Mocz odchodzi bez trudnosci co 2—3 godziny. Pe-
cherz przemywa sie codziennie. llo$¢ moczu zalegajacego 100— 120 grm.

Dnia 17. IlIl. Stan bezgorgczkowy. Od chwili operacyi chory nie uzy-
wat cewnika, gdyz oddawanie moczu odbywa sie bez przeszkdéd, nawet w no-
cy. Tej nocy chory spat bez przerwy cztery godziny, poczem mocz odcho-
dzit obficie.

Dnia 18—19 IIl. Stan zupetnie zadawalajgcy.

Dnia 20. IIl. W nocy zjawity sie trudnosci w oprdznianiu pecherza,
i chory zmuszony byt wprowadzi¢ cewnik raz jeden, w nocy za$ dnia 21-go
dwa razy.

Dnia 22. IlIl. Cieptota ciata 38° rano, 38,6° wieczorem. Mocz odchodz
bez t[):)rjfzeszkody. Skarzy sie na b6l gtowy itamanie w kosciach. Dreszczu
nie byto.

Dnia 23, 111 Cieptota rano 400, tetno 120, jezyk suchawy. Chory od-
daje mocz swobodnie, cewnikiem nie postuguje sie. Mocz oczyscit sie znacznie
pod wptywem codziennego przemywania pecherza. Chorego zbadano dokia-
dnie i nie znaleziono nic, coby usprawiedliwiato'podniesienie sie cieptoty ciafa.
Chory zadnych boléw nie doznaje, ani w okolicach nerek, ani tez pecherza.
Badanie per rectum stwierdza brak bolesnosci w gruczole krokowym. W plu-
cach réwniez nie wykryto nic szczegélnego. Jadro prawe, w ktdrem poprze-
dnio stwierdzono stan zapalny, jest obecnie niebolesne i wykazuje wszelkie ce-

chy wodniaka (hydrocoele). Stan gorgczkowy trwat az do dnia 27. Ill. wie-
czorem i dopiero dnia 28. Ill. rano cieptota spadta do 36,6°. Oto wykaz cie-
ptoty za caly ten czas:
Dnia 23. Ill. wieczorem 39°

» 24.11l. rano 38,6°, wieczorem 39,2°

. 25111 , 36,6° " 37,8°

. 26,11, 37,2°, " 38,80

27. 1., 37® " 3860

Przez caly ten czas chory oddawat mocz swobodnie, mniej wiecej co 3
godziny, i cewnikiem nie postugiwat sie wcale. 1lo§¢ moczu, oddawanego na
raz wynosita do 150 grm., ilos¢ zaS moczu, zalegajacego jeszcze w pecherzu,
okoto 100 grm. Mocz zawiera nieznaczne mety. Stan ogélny szybko sie po-
prawit, i chory wypisany zostat ze szpitala dnia 30 1ll. Uzywanie cewnika
okazuje sie obecnie zupeinie zbytecznem.

Przypadek 3. M K., lat 62, rolnik, przyjety d. 23 lutego 1899 r.,
cierpi na zaburzenia w oddawaniu moczu od lat trzech. Przed 2¥3 rokiem
catkowite zatrzymanie moczu, i od tej chwili chory postuguje sie stale cewni-
kiem, ktéry wprowadza 5—6 razy na dobe. Dobrowolnie nie jest w stanie
odda¢ wiecej nad kilkanascie kropel moczu, ktére odchodza z wielkg trudno-
§cig, W ostatnich czasach zjawia sie czesto krwiomocz, ktéry chorego naj-
bardziej niepokoi. Bélow zadnych chory nie doznaje. Mocz kwasny, metny,
cuchnacy, zawiera $lady biatka i liczne leukocyty. Badanie per rectum po-
zwala wykry¢ znacznie powiekszony gruczot krokowy, ktérego gérna granica
nie daje sie palcem dosiegngé. Oba zrazy boczne wydaja sie rGwnomiernie
powiekszonymi, posiadajg konsystencye dos$¢ miekka, ognisk twardych nie



wykazuja. Wylot zewnetrzny cewki dos¢ duzy, w przebiegu cewki nie wykry-
to zmian zadnych. Cystoskop daje sie wprowadzi¢ bez trudnosci, przyczem
okazuje sie, ze wszystkie trzy zrazy gruczotu krokowego tworza guz, réwno-
miernie sterczacy do pecherza i okalajagcy ujscie jego pierscieniem grubym,
zwezajacym sie w przednim (gérnym) obwodzie szyi pecherza.! Na powierz-
chni gruczotu mozna wykry¢ liczne nieréwnosci, tudziez przylegajgce skrzepy
krwi. Po za gruczotem w zagtebieniu dna pecherza wida¢ duzy skrzep ciemny
krwi. Blona S$luzowa pecherza zdradza wszelkie cechy vessie a colonnes,
w wielu miejscach pokryta jest ciemnerni plamami, wyraznie odbijajacemi od
rozowego tta. Kamienia nie znaleziono. Stan ogdélny dobry. Cieptota prawi-
diowa, tetno 72, jezyk wilgotny.

Rozpoznanie: Hypertrophia prostatae, retentio urinae chronica ineorn-
pieta. Cystitis,

W przeciggu o$miu dni pecherz przemywano kwasem bornym i roztwo-
rem lapisu 1 : iooo, badz za posrednictwem cewnika, doraznie wprowadzo-
nego, badz tez pozostawionego na stale z powodu krwawien, ktére wystepo-
waly takze w szpitalu, tudziez z powodu gnilnych wlasnosci moczu. Po
wprowadzeniu cewnika mocz wyptywa strumieniem stabym, po zastrzyknie-
ciu jednak roztworu lapisu ptyn wraca z sitg. 1lo§¢ moczu zalegajagcego wy-
nosi 280—300 grm.

Dnia 3. Il1l. 99. Operatio Bottini. Wykonano 3 naciecia 'dtugosci 3
ctm. kazde, mianowicie nacieto szyje pecherza u dotu i z bokéw. Cewka byta
znieczulona uprzednio 10 grm. kokainy i~-owej, chory doznawat podczas
operacyi nieznacznego zaledwie bolu. Krwawienie bardzo mate zaréwno pod-
czas, jak i bezposrednio po operacyi. Po usunieciu narzedzia przekonano sig,
ze noz byt zakrzywiony, napotkat jednak w wylocie zewnetrznym maty opor.
Operacye te wykonat d-r K rajewski, trwata ona 2 minuty.

Ze wzgledu na stan moczu, ktéry pomimo energicznych przemywaé pe-
cherza przed operaoyg nie stracit woni cuchngcej, uznano za stosowne wpro-
wadzi¢ natychmiast po operacyi cewnjk NC¢i-ATOfPa, ktéry pozostawiono
na state.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Przez caly czas cieptota nie prze-
kroczyta 370. 0Ogoblny stan zadawalajacy. Przez dwa dni, mianowicie 4 i 5
I11. mocz krwi nie zawieral, i d. 5. lll. usunieto cewnik.

Dnia 6. Ill. Chory béléw nie doznaje, mocz krwawy, odchodzi tatwiej,
niz poprzednio i w wiekszej ilosci (okoto 50—70 grm.), chory jednak zmu-
szony byt 3 razy w ciggu 24 godzin wprowadzi¢ cewnik.

Dnia 7. Ill. Stan bez zmiany. Krwiomocz trwa w dalszym ciggu.
Wprowadzono cewnik NSLATON'a na stale.

Dnia 8. Ill.  Mocz krwi nie zawiera. Cewnik usunieto.

Dnia 9. Ill. Chory postugiwat sie wczoraj cewnikiem 2 razy, oddaje
mocz wiekszemi iloSciami, acz z trudnoscig. Mocz krwi nie zawiera.

Dnia 10. IIl.  Wprowadzit cewnik raz jeden tylko w nocy. llo$¢ moczu
zalegajgcego 150 ctm. sz.

Dnia 11—13. Illl. Uzywa cewnika 2 razy na dobe. 0Oddaje mocz do-
browolnie co godzine w ilosci okoto 50—60 ctm. sz. Mocz krwi nie zawiera.

Dnia 14. 11l. Ze wzgledu na niedostateczny wynik pierwszej operacyi
wykonatem zabieg BoTTiNpego po raz drugi, przyczem naciglem

nietylko dolng i boczne sciany szyi pecherza, lecz rdéwniez i géorna (przednia)
<{ciane. W ten spos6b wykonatem cztery naciecia, kazde dtugosci 3 ctm.



Krwawienie podczas operacyi bardzo mate, lecz bél silny pomimo wstrzyknie-
cia kokainy w ilosci i stezeniu, jak przy operacyi 1L Tym razem ndz po usu-
nieciu narzedzia siedziat w pochwie. C)peracya trwata okoto 3 minut.

Dnia 15. Ill. Stan bezgorgczkowy, bo6léw niema. Mocz bez ikrwi, od-
chodzi z trudno$cig. Cewnika nie uzywat. Ze wzgledu na trudno$¢ w odda-
waniu moczu, wprowadzitem cewnik Nelaton”, Ktéry pozostawitem w pe-
cherzu na dwa dni.

Dnia 17. HII. Cewnik usunieto. Mocz krwi nie zawiera.

Dnia 23. Il Stan ogdlny dobry. Chory wprowadza cewnik 2—3 razy
na dobe, dobrowolnie oddaje wiecej moczu, niz przed operacyg (okoto 50 —
70 ctm. sz)_ Mocz krwi nie zawiera, nie pozbyt sie jednak woni cuchnacej.

D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

44 Rutkowski. Przyczynek do operacyi wytwdrczych na pecherzu. Pomysine
wyniki operacyi wytwdrczych na pecherzuszalezag przedewszystkiem od jakosci
uzytego materyatu. Ptat powinien sktada¢ sie ze $luzowki i mieSnidéwki i przedsta-
wia¢ warunki, umozliwiajagce zagojenie sie rany przez rychtozrost. Obok tego ma-
teryal do ptata winien by¢ obfity. Wszystkim wymaganiom powyzszym czyni za-
dos¢ ptat, wyciety ze Sciany kiszki, ktdrego szypute stanowi kreska.

Na powyzszej zasadzie autor opiera swojg metode plastyki pecherza, ktorg
zastosowat u t2-letniego chtopca, dotknietego szczeling (ektopia) pecherza.

Po otwarciu jamy brzusznej na przestrzeni 6 centymetrow od gornego brzegu
uszczerbu, wydobyto petle jelita kretego (ileum), z ktérego wycieto cze$¢ dtugosci
6 ctm. Wyciety kawatek kiszki pozostawiono w zwigzku z kreska, a doprowadza-
jacy odcinek zeszyto z odcinkiem odprowadzajagcym. Nastepnie wyciety kawatek
kiszki przecieto wzdtuz na scianie przeciwlegtej do przyczepu kreski; otrzymany
w ten sposob kwadratowy ptat wszczepiono do pecherza, odseparowanego od $cia-
ny brzusznej, pokrywajac nim uszczerb catkowicie. Rane zaszyto zupetnie. Zagoje-
nie przez rychtozrost. Po 8 u tygodniach chory zatrzymywatl w pecherzu do 25
ctm. sz. moczu.

Dalsze doswiadczenia,przeprowadzone na psach, wykazaty, ze naczynia,prze-
biegajace w szypule piata, zanikajg, co wszakze nie wptywa na odzywianie tegoz.
Sprawno$¢ mechaniczna pecherza nie zmniejsza sie. W po6zniejszych okresach $lu-
zowka Kiszki wykazuje zmiany wsteczne. Jednocze$nie nabtonek pecherza zaczyna
bujac¢ i ro$nie w kierunku wszczepionego ptata kiszkowego.

(Cent.ralblatt fur Chirurgie 1899. Nr. 16).

45. Fkicke. przyczynek do statystyki raka wargi. Na zasadzie materyatu,
wiasnego"i zaczerpnietego z literatury, a obejmujacego 1338 przypadkéw, autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Rak wargi dolnej zdarza sie 19 razy cze-
$ciej od raka wargi gérnej. 2) U kobiet raka wargi dolnej spotykamy 12 razy
rzadziej, niz u mezczyzn. 3) Wiek dotknietych rakiem wargi wynosi przecietnie 60
lat. 4) 35%$—75? mezczyzn chorych na raka zajmuje sie uprawg roli i hodowlg by-
dta. 5) Dziedziczno$¢, palenie tytoniu i alkoholizm nie odgrywaja wybitnej roli
w etiologii cierpienia. 6) Przerzuty w szczekach wytaczajg wyleczenie doszczetne;
zajecie gruczotdow zmniejsza szanse wyleczenia w znacznym stopniu.

(Deut. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 30.p. 93). A. Wertheim.
Mbd. Mi 20.
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46. Kisch. Jazda na welocypedzie przy niedostatecznej dziatalnosci serca. Au-
tor opisuje u osobnika w wysokim stopniu otytego przypadek przekrwienia moézgu
z nastepczem zejsciem Smiertelnem; przyczyny byta jazda na rowerze. Na zasa-
dzie szeregu badan sfigmograficznych nad wptywem jazdy na welocypedzie o0so-
bnikéw bardzo tegich na dziatalno$¢ ich serca, autor doszedt do wnioskéw naste-
pujacych: Osobnikom z ottuszczeniem serca w stopniu bardzo umiarkowanym,
u ktérych dziatalnosé miesnia sercowego jest w zupetnosci zadawalniajaca, szcze-
go6lniej za$ ludziom otytym miodym, zaréwno prowadzacym hulaszcze, jak i spo-
kojne zycie, jazda na welocypedzie jest dozwolona, nawet dla ludzi takich jest po-
zyteczna, gdyz systematycznie przyzwyczaja miesien sercowy do wiekszej pracy
w przypadkach takich jazda na welocypedzie w potaczeniu Jf odpowiednig kura-
cyag u wod mineralnych moze by¢é z powodzeniem zastosowana, jako leczenie
odttuszczajgce. Jezdzi¢ nalezy dopiero w godzing, lub nawet dwie po kapieli, pi-
ciu wdd mineralnych, jedzeniu. Szybko$¢ jazdy nie powinna przekraczac¢ 8 kilo-
metr. na godzine, wszystkiego w ciggu jednego dnia mozna przejezdzaé¢ od 20—30
kilometr, i przytem wytacznie po ptaszczyznie. Pomijaé nalezy jazde na welocy-
pedzie w potgczeniu z kuracya u wod mineralnych w anemicznej formie otytosci,
jezeli w dodatku manty do czynienia z miazdzyca tetnic lub tez z dziedziczng
sktonnoscig do przekrwienia moézgu. Absolutnie zabrania sie jezdzi¢ na welocype-
dzie w przypadkach otytosci w potgczeniu ze zwyrodnieniem migsnia sercowego
lub rozszerzeniem serca, tudziez w przypadkach niedostatecznej dziatalnosci ne-
rek. Nadmierne wysitki serca przy jezdzie na welocypedzie prowadzg, wedtug
HEUSCin.a, do jednej z nastepujgcych czterech grup chordb serca: 1) prosty prze-
rost serca z powstawaniem wad serca oraz zwyrodnieniem mieénia, 2) rozszerzenie
serca, ktore rowniez prowadzi do wad zastawek, 3) przewlekte choroby zastawek,
4) kotatanie serca, tachycurdia, przerywanie pulsu, dusznica bolesna. Powstawanie
wad serca oraz $mier¢ wskutek nadmiernego jezdzenia na rowerze spostrzegali:
Petit, Hallopjsau, Albu, D. Brown, Klein i inni.

(Zeit. fur diatetische and physikal. Th. Band Il Bejt V).

47. Leo. 0 wartosci leczniczej heroiny. Autor, idac za przyktadem DttESEtPa,
stosowat heroine w dawkach po 0,005: wieksze dawki sprow adzatly nudnosci, za-
wroty gtowy oraz zemdlenia; nawet przy stosowaniu heroiny w dawkach po
centigr. nie rzadko chorzy uskarzali sie na Ociezato$¢, boi gtowy oraz nudnosci,
nalezy zatem i te dawke zmniejszy¢. Heroina, jako narkotyk, jest nabytkiem wca-
le nieszczegdlnym, dziata bowiem pod tym wzgledem gorzej od morfiny oraz ko-
deiny, w wielu, naprzyktad, przypadkach rwy Kkulszowej, neuralgii nerwu troj-
dzielnego, zapalenia optucny, reumatyzmu mie$niowego heroina zawiodta zupet-
nie lub tez dziatata o wiele stabiej od morfi ny. O wiele wiekszg wartos¢ ma he-
roina, jako srodek przeciwko wszelakiego rodzaju dusznosciom. Pod wptywem
heroiny zmniejsza sie ilos¢ oddechow, wdech staje sie dtuzszy, nastepuje poprawa
w oddechaniu. Autor heroine stosowat z wielkiem powodzeniem w rozedmie
ptuc, przewlektym niezycie oskrzeli oraz w przypadkach dychawicy oskrzelowej.
Za wytaczeniem jednego tylko przypadku rozedmy ptuc, we wszystkich pozosta-
tych poprawa nastepowata zaraz po zazyciu jednego proszku heroiny. Po odsta-
wieniu tej ostatniej pierwotno objawy choroby powracaty, w kazdym badz razie
w przeciggu 8—14 dni chorych nie trapi dusznos$é, a kaszel staje sie mniej mecza-
cym, ergo heroina jest znakomitym $rodkiem symptomatycznym w rozedmie ptuc
oraz chorobach oskrzeli, potgczonych z dusznoscig. W jednym przypadku nie byto
nawrotu objawow nawet w (lwa miesigce po zaniechaniu heroiny, ktérg chory



brat przez czas dtuzszy. Zdarza sie, iz po uzyciu heroiny zmniejsza sie dusznos¢,
i jednoczes$nie réwniez zmniejsza sie¢ wykrztuszanie— w takich przypadkach autor
z bardzo dobrym skutkiem stosowat heroine z jodkiem potasu.

(Deut. rnedic. Woch. Nr. 12). Mieczystaw Dobrzynski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Kwietnia 1899 r.

\
TRESC: 1) R. skowronski — Pr/.edstawtenie 5-letniego chtopca, dotknietej?* spondvlitide lumball. 2) S.
Grosglik — Przedstawlenie chorego po operacyi wyciecia torbieli, umiejscowionej w wylocie pecherzo-
wym prawej-0 nmczowodu. 3) B. Sawicki i W. L apinski — Przedstawienie chorej po wykonanej laminek-
tomii. 4) A. Fabian — ,Lekarz biegly przed sagdem w sprawach o poczytalnos¢ umystowa4t (czes¢ 1).

1) Koi. R. Skowronski przedstawit 5-letniego chtopca, dotknietego spondyli-
tide kregow ledZzwiowych. Chory, przedtem jakoby zupeinie zdrdw, naraz podczas
stania upadt bez zadnego powodu, przyczem wystagpity silne opasujace bdle brzu-
cha. Po kilku tygodniach lezenia chory zaczat chodzié, nie moze jednak wstawaé
0 wiasnej sile. Od czasu do czasu, najczesciej w nocy, wystepujg bdle w brzuchu.
Schyla¢ sie nie moze, kregostup, poczynajac od 12 kregu,'jest znacznie skrzywiony
na lewo i ku tytowi (lordo-scéliosis); brzuch bardzo wypiety ku przodowi, tutéow ku
tytowi i na prawo; w stanie z prawej strony fatda wydatna. Przypadek ten jest
rzadki z powodu zupetnego braku objawéw przedwstepnych oraz ze wzgledu na
zajecie przez ognisko zapalne bocznych odcinkéw ciat kregowych. Za rozpozna-
niem powyzszego cierpienia oprécz wymienionych objawéw przemawia réwniez
1 brak wichrowatego skrecenia kregostupa okoto osi pionowej, co zwykle bywa
w skrzywieniach kregostupa pochodzenia niezapalnego.

2) Kol. S. GrOSGLIK przedstawit chorego po operacyi wyciecia torbieli
w wylocie pecherzowyu, prawego moczowodu. W pazdzierniku 1897 r. chory do-
znat gwattownych bolow w prawem podzebrzu; bodle te z charakterem kiujgcym
trwaty przez kilka dni, wzmagajac siesprzy kazdem oddawaniu moczu. Po uptywie
kilku dni bole ustgpity, przyczem chory zauwazyt zmetnienie moczu, W czerwcu
r. z. wystgpit krwiomocz, ktory trwat przez dzien jeden. Od tej chwili jednak
mocz zawierat od czasu do czasu drobne skrzepy krwi.

Badajac chorego w listopadzie r. z., kol. GrOSGLIK za pomocg cystoskopu
znalazt guz wielkos$ci nieduzego orzecha wiltoskiego, usadowiony w prawej potowie
pecherza i oddalony od wewnetrznego wylotu cewki na 3 ctm. Guz ten miat
ksztatt kulisty, powierzchnie gtadka, rézowa, guz wyraznie przeswiecat. Btona
sluzowa pecherza nie wykazywata zadnych zmian chorobowych. Mocz oddziaty-
wat obojetnie, zawierat $lady biatka, w obfitym osadzie wykryto liczne leukocyty
i czerwone krazki krwi.

Kol, W. Krajewski wykonat ciecie nadtonowe. Przy operacyi stwierdzono,
ze guz zakrywa sobg ujscie prawego moczowodu i posiada wszelkie cechy torbieli.
Po nacieciu torbieli wylato sie okoto 2 szklanek metnego ptynu, ktéry zawierat li-
czne leukocyty. Zewnetrzna powierzchnia guza byta pokryta prawidtowa btong
Ssluzowa, ktora prawie bezposrednio przylegata do btony sSluzowej, wyscietajacej
wnetrze torbieli. Na dnie torbieli znajdowat sie otwor, ktory bezposrednio prowa-
dzi! do moczowodu. Dolny odcinek moczowodu, jak to mozna byto przekonac sie
palcem, ulegt znacznemu rozszerzeniu. Po wyjeciu bardzo cienkiej $ciany torbieli
potaczono szwem brzegi zewnetrznej i wewnetrznej warstwy btony $luzowej, po-
czern wprowadzono do dolnego odcinka moczowodu saczek, przez ktdry w ciagu



kilku dni nastepnych wydzielato sie po litrze moczu dziennie. Sgczek po 7 dniach
usunieto. Przebieg pooperacyjny szczesliwy. W szeregu ogtoszonych spostrzezen
podobnego rodzaju jest to pierwszy przypadek, w ktoryrji rozpoznano za zycia
cierpienie.

3) Kol. B. Sawicki i W. t apinski przedstawili 27-letnig kobiete, ktorej przed
2 laty kol. Sawicki wykonat laminektomie z powodu objawdéw ucisku rdzenia, wy-
wotanych sprawg gruzliczg w kregach grzbietowych.

Chora ta od kilku lat cierpi na gruzlicze owrzodzenia na lewym boku; przed

kilku miesiecami wytworzyt sie n pien gruzliczy na lewej goleni. Na 15 miesiecy
przed operacya wystapit bél w okolicy grzbietowej kregostupa oraz garb. W 4 mie-
sigce potem chora zaczeta doznawa¢ mrowienia w kornczynach dolnych, a na pét
roku przed operacya wystapito porazenie tychze konnczyn oraz w pare tygodni po-
Zniej niemoznos$¢ zatrzymywania moczu.
Stan chorej przed operacya byt nastepujacy: ostre wygiecie kregostupa ku
tytowi. Obie kohczyny dolne sztywnie wyprostowane, przy zginaniu biernem daja
objaw t. zw. scyzoryka, stopy zimne, sinawe. Ruchy czynne zupetnie zniesione.
Odruchy kolanowe istopowe silnie wzmozone. Czucie dotykowe, bdlowe i ciepl-
ne zniesione az do tukéw zebrowych. Mocz chora oddaje pod siebie bezwiednie.
Stolce stale sg zatrzymane; po zastosowaniu za$ $Srodkoéw czyszczacych odchodza
bezwiednie.

Kol. Sawicki usunat tuki a, 5>6 i w czesci 7 kregu grzbietowego. Obnazony
rdzen nie tetnit. Opona twarda na wysokos$ci 4 kregu byta pokryta cienkg war-
stwg twardej, czerwonawej tkanki zbitej, ktéra na podobienstwo pierscienia ota-
czata rdzen. Takiz sam pierscien znajdowal sie na wysokosci 5 kregu. Powyzej
gbérnego pierscienia opona byta r6zowa, pomiedzy pierScieniami na przestrzeni
i—Ili ctm. — blada, a ponizej dolnego pierscienia sinawa. Za Domocg szczypczy-
kow usunieto dos¢ mocno przylegajagce do opony twardej pierscienie z tylnej i bo-
cznych powierzchni rdzenia, poczym wkrétce miejsce blade zar6zowito sie, a si-
nica stata sie mniejsza.

Na drugi dzienn po operacyi chora nieco zatrzymywata mocz, czuta potrzebe
oddania go. Czucie bdéiowe i dotykowe powoli zaczety wraca¢. W kilka miesiecy
po operacyi chora zatrzymywala mocz dobrze, zaczety zjawiaé sie stabe ruchy
palcéw u n6ég. W rok przeszto po operacyi chora zaczeta stawaé na nogach. Obe-
cnie chora chodzi, opierajgc sie na kiju lub kuli. Chéd posiada charakter nieco
spastyczny. Chora nosi gorset z celuloidu, ktory zrobi! kol. £ apinski. Stosowanie
gorsetow z celuloidu zalecili przed 3 laty Landeueu i Kiksch.

Kol. t apinski szczegétowo omowit sposoby przyrzadzania tego rodzaju
gorsetow.

Przedstawiony gorset zrobit kol. t apinski podtug sposobu J. WolLFF'a. Do
zalet gorsetow z celuloidu nalezg: tatwo$¢ oraz prostota ich przyrzadzania, trwa-
tos¢, elastycznos$¢, wreszcie nadzwyczajna lekkosé. Mata przewiewnos$é stanowi
ujemng strone tych gorsetéw; brakowi temu mozna zaradzié¢ przez wycinanie
w gorsecie licznych otworéw, ktdére nie wptywajg ujemnie na jego trwatosé.

4) Kol. A. Fabian wyglosit pierwszg cze$¢ swego odczytu p. t: ,Lekarz bie-
gty przed sadem w sprawach o poczytalno$¢ umystowa".

A toguclci.



2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali z dn >5 maja 1890 1«

D-r A. Chetmonski odczytat: ,0 miejscowosciach leczniczych dla chorych
niezamoznych z powodu zamierzonego rozszerzenia szpitali". Zaznaczywszy, ze
t. zw. miejscowosci lecznicze dla chorych nieobtoznie, dotknietych cierpieniami
nerwowemi, przewodu pokarmowego, przemiany materyi i t. d., sg dostepne jedy-
nie dla zamoznych, autor wspomina, ze niezamozni chorzy szukaja pomocy albo
w ambulatoryach, albo w szpitalach. Poniewaz jednak niema $rodkéw aptecznych,
ktoreby same przez sie mogty porndédz takim chorym, wiec wedrdéwki po ambulato-
ryach sg bezowocne. Szpital zas, jako pozbawiony wszelkich rozrywek, ze swa
cisza klasztorng, nie odpowiada potrzebom takich chorych, dla ktérych potrzebny
jest ruch, ¢éwiczenia fizyczne, powietrze, S$wiatto, hydroterapia i t. d. Chorzy tacy
wymagaja leczenia w miejscowosciach leczniczych, dla nich przeznaczonych. Po-
niewaz miejscowosci takich dla chorych ubogich niema, trzeba je stworzyé. Dalej
autor, zwracajac sie do historyi rozwoju szpitali, przypomina, ze niegdy$ byty to
przytutki dla wszelkiego rodzaju nieszczesliwych (idioci, obtgkani, starcy, kalecy,
podrzutki, wreszcie chorzy). Stopniowo zaczeto chorych oddziela¢: obitgkanych
i idiotéw, starcow i kaleki, wrzeszcie podrzutkéw pomieszczono w osobnych za-
ktadach. Obecnie majg by¢ wytaczeni ze szpitalow ogo6lnych suchotnicy. Pozostaje
kategorya chorych nieobtoznie, ktérzy winni byé réwniez ze szpitalow usunieci.
Bytoby nieodpowiedniem skierowywac¢ ofiarnos¢ publiczng w inna strone wtedy,
gdy o906l zajety jest zbieraniem funduszéw dla niezamoznych suchotnikéw. Autor
zabrat gtos w tvm celu, aby, wobec sprawy rezszerzania szpitalow warszawskich,
miano na wzgledzie powyzej wytozone odmienne potrzeby chorych nieobtoznie,
zajmujacych dzi$ tylko ze szkoda dla siebie miejsca, potrzebne dla chorych
obtoznie.

Autor proponuje, aby z funduszéw, przeznaczonych przez Rade Miejskg na
rozszerzenie szpitaléw, stworzy¢ choéby jedne miejscowos$¢ leczniczag zamiejska
dla niezamoznych chorych nieobtoznie.

Powyzszy projekt zostat przyjety z uznaniem przez zgromadzonych.

Nastepnie wygtosito. Hewklke odczyt nastepujacej treSci: Wychodzac z za-
tozenia, ze w naszych warunkach ekonomicznych nie da sie zbudowaé¢ dostate-
cznej, w stosunku do liczby suchotnikéw, ilosci uzdrowisk wedtug proponowanej
obecnie modty zagranicznej, prelegent stawia pytanie, czyby nie mozna byto za-
sadniczych podstaw metody BREUMER'a przystosowa¢ w postaci wiecej dla nas
przystepnej. W tym celu zwraca uwage na zaprojektowane przez UnteriskrgeiPh
t. zw. sanatorya domowe, na zdania SctiARER a, LETULLE'a. Sokotowskiego. Naste-
pnie rzuca mys$l urzgdzenia kolonii dla suchotnikéw niezamoznych w sasiedztwie
wiekszych miast. W zakonczeniu H. pragnie organizacyi stowarzyszenia, ktoéreby
propagowato mysl pomocy dla suchotnikéw we wszystkich sferach spoteczenstwa.

W dyskusyi Dunin wystepuje przeciwko stawianiu nowych projektow wow-
czas, gdy sprawa zaczyna wchodzi¢ w sfere czynu. D. zada budowania zakitadéw
wzorowych, odpowiadajgcych wszelkim wymaganiom; w matych zakladach nie
moze by¢ ani nalezytej wentylacyi, ani innych udogodnien — wykazato to do-
Swiadczenie zagranicg w tym wzgledzie. Zwraca nadto uwage, ze budowanie szpi-



taléw z uwzglednieniem leczenia suchotnikéw bedzie réwnie drogo kosztowato, co
i sanatoryum dla suchotnikéw — réznica przeto bedzie polegata na tern, ze pier-
wsze bedg w miescie, drugie za$ poza miastem. Z innych méwcéw Polak, i prof.
Baranowski.zaznaczajgc koniecznos$¢ istnienia wzorowego sanatoryum, sadza, ze
to nie wytacza potrzeby zaktadania innych mniejszych w poblizu wiekszych miast,
poniewaz jedno wielkie sanatoryum w poblizu Warszawy nie zaspokoi potrzeb
licznych w kraju suchotnikéw. Br. Ciirostowski zwraca sie do Wydziatu z prosba,
aby wyznaczy¢ specyalna komisye do opracowania typu matych sanatoryéw dla
suchotnikéw.

W sprawie projektu p. ChOJECKIE] (szkota dla dozorczyn chorych) wybrano
komisye, do ktérej powotano: p. Chojrcka i d-row Ili/ molkego, Meczkowskiego,

Przyborowskiego, Rychlinskiego i Sawickiego, polecajac przewodniczenie temu
ostatniemu. W. M.

D-r Teodor Dunin. ,WALKA z GRUZLICA". Odczyty kliniczne.
Serya Xl. Zeszyt i i 2. Nr- 121 i 122. 8" Str 67, tablica litografowana.

Zaznaczywszy nha wstepie, jak straszne spustoszenia czyni gruzlica we wszy-
stkich spoteczenstwach i popartszy twierdzenieMo nader wymownemi cyframi, au-
tor tre$¢ calg odczytu przeznaczyt na rozpatrzenie profilaktyki i leczenia dyetety-
czno-kliniatycznego tej choroby. Rzecz napisana jest niezwykle przejrzysto, kaz-
da strona kwestyi przedstawiona tak jasno, kategorycznie i poparta tak wymo-
wnemi tablicami (czesto uproszczonenii) liczbowemt i poglagdowemi, opartemi na
materyale, zbieranym w catej Europie., ze niepodobna jest tutaj tresci catego od-
czytu powtdrzy¢. Nie moze to zresztg by¢ celem naszym. Zaznaczy¢ tylko spie-
szymy, ze czytelnik znajdzie w tym odczycie wiele ciekawych danych, dotyczacych
dziedzicznosci gruzlicy, usposobienia do niej, zarazania sie w zwyktych warunkach
zyciowych i wptywu zachowania przepisow higienicznych na wahania w tym kie-
runku. Dalej nastepuje podany przez autora plan leczenia dyetetyczno-higieni-
cznego rozwijajgcych sie, wzglednie rozwinietych juz suchot ptucnych, przyczem
wszystkie szczegOty sa w nalezyty spotéb podkreslone i uwydatnione. Najwiekszg
uwage zwrocit autor na potrzebe leczenia suchot ptucnych w odpowiednio urzadzo-
nych zaktadach leczniczych, omawiajgc szczegétowo wszystkie urzadzenia, jakie
dobre sanatoryum cechowa¢ winny. Z catego przedstawienia kwestyi kazdy le-
karz dowie sie, jak rzecz cata w sanatoryum prowadzona by¢ winna i nauczy sie,
jak, w przypadkach wyjatkowych, radzi¢ nalezy suchotnikowi,by zycie swoje urzga-
dzit w domu tak, azeby mu dom ten sanatoryum zastgpit. Jak wiadomo, szczegoty
w tych razach znaczg wiele. Nie wszyscy umiejg sami je stworzy¢. Ale po prze-
czytaniu odczytu autora z tatwoscig sie na to zdobeda. Pozostanie im do myslenia
tylko o leczeniu objawowem, farmakologicznem, mojem zdaniem, stusznie w od-
czycie pominietem, jako zbyt juz prostem i w ogdélne ramy ujaé sie nic dajgcem.
Niema w literaturze naszej pracy, ktdéraby leczenie gruzlicy z tak'wtasciwej strony
i w tak umiejetny i lapidarnie prosty spos6b przedstawiata.



ODCINEK.

Ulepszenia, dokonane w ostatnim czasie
w Zaktadzie zdr6jowo kapielowym w Busku

tudziez zestawienie liczebne czynnosci lekarskiej z 41-go sezonu mojej praktyki
zdrojowej 1898 roku.

Czuje sie w obowigzku powiadomi¢ Szanownych Kolegéw o waznych zmia-
nach, jakie obecnie w tutejszym zaktadzie zdrojowo-kgpielowym zaszty, a ktore
nietylko pod wzgledem leczniczym, ale takze w pe wnej cze$ci i pod wzgledem
estetycznym i gospodarczym na uwage zastuguja.

Do ulepszen dla nas najwazniejszych (leczniczych) zalicze zupetnie nowy
zdr@j artezyjski Nr. 1 (Michalski), dostarczajacy przewaznie wody mineralnej do
picia a takze i na kapiele. Zarzad widziatl sie zmuszonym do podjecia nowego
odwiertu w bliskosSci dawniejszego z przyczyny nieodpowiedniego funkcyotiowania
tegoz. Odwiert Michalskiego okazat sie niedostatecznym. Byt on tylko dwucalo-
wy, co znacznie ilos¢-wody tego zdroju zmniejszato, a nadto i ujemny wptyw na
jakos$é tejze wywierato, gdyz silnie napierajgca woda mineralna utorowata sobie
droge takze obok rury metalowej, w odwiercie umieszczonej, wskutek czego mie-
szata sie ona obficie w gornych warstwach z wodg stodka.

Obecnie uskuteczniono 6-cio calowy odwiert, w ktdrym umieszczono rure ze-
lazng wewnatrz emaliowang, co nader obfity naptyw wodv mineralnej bez zadnej
innej domieszki sprawito.

O wiele jeszcze wazniejsze ulepszenie pod wzgledem leczniczym zdziatano
w przeprowadzeniu wody mineralnej ze zdrojow do wanien.

Dotad zasilaty zaktad kapielowy: dwa zdroje artezyjskie Swiezszej daty (Nr. 1,
Nr. 2), dawna Rotunda takze artezyjska i studnia maszynowa. Pierwsze trzy zdro-
je potaczone byty ze studnig maszynowg, skad wode, naptywajgca pompa ssacotto-
czacg, do zbiornika goérnego, a nastepnie do wanien przeprowadzano. Jak doniostg
zmiane manipulacya ta w wodzie mineralnej sprawiata, przekona¢ sie mozna
z pracowitego rozbioru chemicznego inzeniera chemika GnKVAis'ego; dokonanego
na wodzie w zdrojach, w zbiorniku gérnym i w wannie. Zwrdéce tutaj uwage tylko
na siarkowoddr, ktéry w leczeniu chorob skérnych, goséca, nerwobo6léw, osobli-
wie za$ przymiotu niepo$lednig odgrywa role. Ot6z Gekvais wykazat w zdroju
Nr, 1 tego gazu 24,05 centymetr, szesciennych, w Nr. 2 2503, w Rotundzie 9,38,
aw gornym zbiorniku, gdzie wszystkie te 3 zdroje sie zlewaty, tylko 4,51,a w wan-
nie 4.lo<  fnk znaczna utrata siarkowodoru odbywata sie bezsprzecznie w studni
maszynowej, wcale od zetkniecia sie z powietrzem atmosferycznem i doptywem
wody stodkiej nieochronionej. Sprawa ta mogta sie tutaj na wielka skale odbywag,
gdyz znaczny wymiar powierzchni studni tudziez jej gtebokos$é do 100 stop stano-
wity warunki ku temu arcy sprzyjajace.

Aby temu zapobiedz, zbudowano poza Rotundg szczelnie zamykany zbiornik,
w ziemie wkopany, z cegty i cementu, pojemnosci 12000 wiader. Naokoto tegoz
ubito 3 tokciowag wa rstwe itu, siegajaca ponizej fundamentéw zbiornika. W ten
spos6b ochroniono zbiornik mozliwie od wptywu powietrza atmosferycznego,



a w zupetnosci od doptywu wody stodkiej. Zbiornik ten potgczono za pomocag we-
wnatrz emaliowanych rur podziemnych ze zdrojami i i 2 tudziez z papg ssaco-
ttoczaca, przeprowadzajgcg wode do zbiornika gérnego. Studnie maszynowa, jako
sprawczynie ztego, zasypano zupetnie. Rotunde, ktora sie do studzien artezyjskich
zaiicza, ochroniono takze stosownie od doptywu wéd stodkich i potgczono osobno
Z pompa, zaopatrujacg zbiornik gérny w wode mineralng. Ta studnia ma stanowié
niejako rezerwe na wypadek, gdyby zdroje Nr. i i 2 nie mogty w danym czasie od-
powiedniej ilosci wody dostarczy¢, a zapotrzebowanie ktérej obecnie prawdopo-
dobnie w dwéjnasob sie zwiekszy z przyczyn/, o ktorej ponizej wspomne.

W ten wiec spos6b bedzie miat Zaktad ilos¢ ijakos¢ wody mineralnej zape-
wniong. Zasypanie studni maszynowej nie wptynie wcale na ubytek wody, gdyz
w zbyt blisko tejze znajdujacej sie Rotundzie wzmoze sie za to doptyw, co juz
obecnie spostrzedz sie daje.

Do estetyczno-leczniczych ulepszen nalezy zaprowadzenie w catym zaktadzie
powabnie sie przedstawiajgcych wanien kaflowych, w miejsce dawnych, po wie-
kszej czesci rdzg nadgryzionych zelaznych. W zesztorocznej porze kapielowej
byto wanien kaflowych tylko 8, obecnie jest ich juz przeszto Oo, z ktérych ostatnie
w krotkim czasie beda wykonczone. '>

Do wszystkich tych wanien zastosowano krany ogrzewalne, wskutek czego
nieestetyczne kiszki gumowe, dotad do przeprowadzania pary stuzace, zupetnie
usuniete beda.

Nowe wanny wyrdzniajg sie pietylko powabnoscig, ale, tez i wymiarami, co
juz i w dziedzine leczniczg wkracza; gdyz dawniejsze zbyt szczupte, daty sie nie
raz dobrze we znaki cierpiacym na bolesne wysieki w stawach, jako tez i chorym
ubezwitadnionyrn. W prawdzie wanny te, jak wspominatem, zuzyja o wiele wiecej
wody mineralnej, niz dawniejsze, co zarzgdowi pewng troske stwarz.a, ale przy
zmianach wyzej orzeczonych mozna by¢ i pod tym wzgledem spokojnym.

Usuniecie kiszek ogrzewalnych, a zaprowadzenie krandw zwiekszy takze
z pewnoscig ilos¢ siarkowodoru w kapielach. Znaczna ilo$¢ pary, wpadajaca przez
szeroka i wzglednie dtuga kiszke nagle do wanny, wypierata bez watpienia zbyt
wiele tego gazu z wody kapielowej, ktdrag takze moze i zbytecznie rozciehczata
przez skroplenie sie tejze pary. Krany, w ktérych wnetrzu, a wiec w przestrzeni
zamknietej, woda z parg sie styka i juz jako ogrzana do wanny sptywa, usung
z pewnoscig zboczenia, przez Kkiszki sprawiane. Stusznie tez dlatego mogg by¢
i te przyrzady do ulepszen leczniczych zaliczone; a nadto, uwalniajac leczacych
sie od przerazliwego huczenia pary w kiszkach w czasie ogrzewania kapieli, takze
na miano warunku estetycznego zastuzy¢ moga.

Do estetycznych ulepszeh zalicze takze wzniesienie nowej estrady dla muzy-
ki, ktorg obecnie na uboczu kwietnika budujag. Dawna, przez ostatniego dzier-
zawce zaktadu zbudowana, nie odznaczata sie wcale ksztattem estetycznym i byta
dla muzykantéw wielce niedogodna, a nadto zastaniata ona widok nagmach ka-
pielowy prawie w zupetnosci przybywajgcym od strony miasteczka.

Do tychze zmian nalezy i zniesienie kiosku hadlowego p. Tomasiewicza, na
ktorem to miejscu kwietnik ma by¢ urzadzony. Kiogk ten nie razit zbytecznie
swym stylem oka, a dla gosci kapielowych stanowit on pewna dogodnos¢.

Z ulepszen gospodarczych wymienie zbudowanie nowego kiosku do picia wo-
dy mineralnej w poblizu gmachu kapielowego. Tutaj doprowadzona bedzie woda
ze zdrojow Nr. 1 i 2, co dla leczacych sie wielkg dogodno$¢ stanowi¢ bedzie; gdyz
zdroje te, znajdujac sie w dosyé¢ znacznej odlegtosci od gmachu kagpielowego,



pewng trudno$¢ chorym w dostaniu sie do nich, osobliwie za$ w czasie stoty,
sprawiaty.
Z innych robot licznych tejze kategoryi

wspomne tylko o kanatach do od-
prowadzania wody z wanien,

ktére obecnie z wielkim naktadem z piaskowca sza-
nieckiego urzadzaja, i o drenach, zaktadanych okoto gmachu kapielowego. Roboty
te przyczynig sie wielce do osuszenia oddawna zawilgoconego gmachu. Do tychze
robét nalezy i zaprowadzenie 3-go kotta parowego, albowiem dwa dotad istniejgce
nie odpowiadaty w zupetnosci swemu przeznaczeniu, jak tez i przedtuzenie w stro-
ne potudniowa lewej czesci parku zaktadowego.

Budowa gmachu dla kapieli mutowych ma by¢ tego lata nieodzownie rozpo-
czeta, do czego juz potrzebny materyat na placu budowy nagromadzono.

Wogoble ruch w zaktadzie znaczny, gdzie wieksze i mniejsze roboty restaura-
cyjne wykonczaja.

Prywatni wiasciciele domoéw obok zakladu nie spoczywajg takze, porzadkujac
i rozszerzajac mieszkania dla spodziewanych gosci kapielowych. Tutaj wystawiono

od zesztej jesieni trzy nowe domy, razem o 60-iu pokojach, ktére liczniejszemu na-
wet naptywowi gosci w kazdym czasie zadosy¢ uczyni¢ moga.

W czasie pory zdrojowej 1898 roku, to jfest w 41-ej
w Busku, miatem z 3g3g chorymi do czynienia. Z tych nalezato 43 do chorych zot-
zowych, z ktorych sie 21 uleczyto, 19 polepszenia doznato, ! hez ulgi pozostat,
a w dwoch przypadkach wynik leczenia byt dla mnie niewiadomy.

Z chorobami skérnemi byto 16, z tych uleczyto sie 8, doznato polepszenia 6,
a w dwoéch przypadkach wynik leczenia niewiadomy.

Chorych gosécowych i dnawych zanotowatem

uleczyto, 50 polepszenia doznato, 6 bez ulgi pozostato,
leczenia niewiadomy.

Z chorobami nerwéw byto 28. Z tych uleczyto sie 5 doznato polepszenia 14,
4 pozostato bez ulgi, a w 5 przypadkach wynik leczenia dla mnie nie wiadomy.

Do przewlektych zapalen zaliczytem 38. Z tych do uleczonych nalezato tylko
2, do polepszonych 25, bez ulgi pozostato 7, w 3 przypadkach byt wynik leczenia
dla mnie niewiadomy, a 1 zakonczyt sie Smiercig (wskutek gruzlicy mézgowia).

Z przymiotem miatem w 207 przypadkach do czynienia. Z tych uleczyto sie

124, doznato polepszenia 65, bez ulgi pozostato 4, a w 14 przypadkach byt wynik
leczenia dla mnie niewiadomy.

mej praktyki lekarskiej

razem 107, z ktorych sie 4
a w5 przypadkach wynik

Z 439 chorych uleczyto sie wiec 206, doznato polepszenia 179, pozostato bez
ulgi 22, w 31 przypadkach byt wynik

leczenia dla mnie niewiadomy, 1 przypadek
zakonczyt sie Smiercia.

Busko, 28 kwietnia 1899. D-r J6zef Dymnicki, lekarz zdrojowy.



O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Kwiecien r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 78 (m. 45, k. 28); przybyto w kwie-
tniu 168 (m. 120, k. 48); wypisato sie lot (m. 64, k. 37); zmarto 15 (m. 12, k. 3); po-
zostato na miesigc nastepny chorych 125 (m. 86, k. 39).

Miesigc ubiegty zaznaczyt sie niebywatg liczbg chorych na tyfus wysypkowy,
wskutek czego ogdlna liczba chorych doszta do niezwyklych u nas rozmiarow.
W ciggu jednego miesigca przyjeto do szpitala 122 tyfusowych, a w obecnej chwili
przeszto loo chorych znajduje sie w leczeniu. Szpital, przeznaczony na 80 t6zek,
miesci obecnie do 130 chorych, dla ktérych na predce przygotowano nowo wznie-
sione 4 pawilony murowane, a dla znacznie zwiekszonej stuzby szpitalnej posta-
wiono w ciggu 2 dni dwa baraki systemu DoECKEiPa po 12 t6zek kazdy. Obecnie
wiec szpital posiada do 190 t6zek, ktére, sadzac z dotychczasowego szerzenia
sie epidemii, na potrzeby miasta wystarczy¢ powinny.

Glownem ogniskiem zarazy od poczatku kwietnia byt przytutek noclegowy
na ulicy Bonifrateskiej, z ktérego przybyto do szpitala az 53 chorych. Liczba ta
nie odpowiada w zupetnosci ilosci zarazonych w przytutku. Ta ostatnia jest pra-
wdopodobnie znacznie wieksza, gdyz nie ulega kweslyi, ze wielu chorych, z innych
szpitali do nas skierowanych, rowniez z przytutkéw zaraze wyniosto. Doktadnej
liczby poda¢ w tej chwili niepodobna, gdyz wielu chorych, bedac w stanie nieprzy-
tomnym, miejsca zarazenia sie wskaza¢ nie moze. Przebieg choroby na szczescie
nie jest zbyt ciezki, choé w ostatnich dniach u os6b starszych przypadki sg ztosli-
wsze. Zaznaczy¢ w dalszym ciggu trzeba, ze i w tym miesigcu zapadajg w przewa-
znej czesci mezczyzni.

Wszystkich przypadkéw w miesigcu ubiegtym mieliSmy 122 (m. 99, k. 23),
a $miercig zakorniczonych — 10 (m, 9, k. )). Chorzy pochodzili z nastepujacych
ogisk, ulic i doméw: Przytutek noclegowy przy ulicy Bonifrate rskiej chorych 53
(m. 47, k. 6); przytutek noclegowy na Pradze 6 (m. 5, k. 1); przytutek na placu Bro-
ni 3 (m. 2, k. I); przytutek dla wychodzacych ze szpitali | (m.); z gtéwnego wiezie-
nia karnego, aresztu policyjnego w Ratuszu i domu aresztowego przy ulicy Chto-
dnej — po jednym chorym. Ze szpitala Dz. Jezus przypadkow 9 (m. 6, k. 3) z ulic
j doméw: Sienna 84, Krochmalna 33, Blaszana !, Ztota 40, Karolkowa 38, Podwale
44, Zr6dtowa 3, Niska 54, Maryensztat 23. Ze szpitala Sw. Ducha przypadkéw 7
(tn.5, k. 2) z ulic: Nowolipki 65, Koscielna 15, Aleja Ujazdowska 8, Twarda 68, Do-
bra 41, Wronia 59, Niska 63. Ze szpitala sw. Rocha przypadkéw 3 (m.) z ulic:
Dzielna lo, Sw. Jerska 14, Rymarska 14. Ze szpitala na Pradze i Wolskiego po 3
przypadki z ulic: Grzybowska 76, Moskiewska 13, Radzyminska 66, Solec 45, Ce-
glana 11 i Piwna 38. Ze szpitala Ewangielickiego i dla Dzieci po jednym przy-
padku (Krakowskie Przedmiescie 7 i Aleksandrya 4). Z mieszkan prywatnych
wprost do szpitala Zapasowego przybyli z nastepujacych ulic i doméw: Aleja Ujaz-
dowska 18, Zelazna Brama 2, Bugaj 5, Bole$é 5, Pawia, Bednarska 6, Krochmalna
24 i 28 (3 przypadki); Wolska 35(2 przypadki), Podwale 1, Panska 77, Nowolipie 74,
Freta 41, Brzozowa 22, Burakowska t5, Powgskowska 107, Elektoralna 3, Niska 54,
Plac Witkowskiego 3. Z okolic przybyto chorych 4 (Zaboréw, Koto, Koszkiewki,
Grojec).



Co sie tyczy innych choréb zakaznych, to, précz ospy, liczba charych tej kate-
goryi nie jest miarodajna, gdyz z powodu przepetnienia szpitala tyfusowymi, z ko-
niecznosci zmuszeni bylisSmy przez krétki czas przyjmowac tylko chorych, w ciez-

kim stanie bedacych.
Smiercig zakonczyty sie 4 przypadki

Wszystkich przypadkéow ospy mieliSmy to (m. 5, k. 5)-
u chorych riieszczepionych. Chorzy przybyli

z ulic i doméw: Ogrodowa 3l, Stawki 54 Zelazna 78, Krochmalna 55, Miedziana
14, Mita 47 (2 przypadki); Aleksandrowska 551, Sliska 26 i Bednarska 54.
Wiecej nieco mielismy i odry, przypadkéw 9 (m. 5, k. 4), przewaznie u doro-

stych, pomyslnie zakonczonych.

i Orla lo.

Chorzy przybyli
Chtodna 16, Mokotowska 17, Grzybowska 8o,

z ulic: Leszno 71, Sienna 8,
Czerniakowska 85, Jerozolimska 58

Znacznie mniej przybyto chorych naréze — przypadkéw to (m. 3, k, 7), po-

mys$lnie zakonczonych.
szykowa 37i
Sliska 6, Browarna 16 i Miedziana 4.

Z innych choréb zakaznych mielismy: po 2 przypadki

46 i Widok 3) i

nicy,

Chorzy przybyli z ulic:
Pawia 2, Plac Warecki 3, Maczna 4, Krakowskie Przedmiescie 57,

Krakowskfe-Przedmiescie 70, Ko-

ptonicy (Zabkowska

btonicy gard ta (Franciszkahska 2, Krolewska 29); oraz po je-
dnym przypadku: tyfusu brzusznego (Staiowa i4), ospy wietrznej,
zapalenia ptuc witdéknikowego i

zim-
gruzlicy ptuc.

Biletow odmownych chorym z powodu braku miejsc wydano 23(111. 13, k. l0);
z powodu za$ niezarazliwosci choroby 15 (M. 9, K. 6).

J. Szwajcar.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Haan utrzymuje, iz przy rozpa-
trywaniu skory przez szkto bte-
kitne spostrzedz mozna wysypke
(odrowg, tyfusowa, przymiotowa, i in.)
0 2—3 dni wczesniej, niz golem okiem-
Spos6b ten autor stosuje juz od lat
dwéch, wuzywajgc matego przyrzadu,
zwanego przezen ,maculoscope” i ztozo-
nego z rurki, ktéra zawiera niewielkie
szkto kobaltowe, albo tez ptaski cylin-
der, napetniony roztworem miedziano-

amonowym. (Jour. des. malad. cutan.,
Pazdz. 1898).

= DiSCHLER zebrat 14 przypadkow
powstawania odmy podprzepono-

wej urodzacych i potoznic, ktéra
pod wzgledem rozpoznawczym dowodzi
pekniecia macicy, a pod wzgledem ro-
kowania jest wy razem wielkiego niebez-

pieczenstwa dla chorej, umozliwiajgc
tatwe przenikanie zakazenia do jamy
otrzewny. Odma stanowi wskazanie do
przedsiewziecia natychmiastowej opera-
cyi — laparotomii i wyciecia macicy
sposobem Poruo, szczegdlniej, gdy po-
moc operacyjna moze byé dana chorej
dopiero w kilka godzin od chwili pe-
kniecia macicy. (Arch. f. Gynaek. T. 56).

= Anders opisuje zapalenie ptuc
po usépieniu eterem, nazasadzie3o
przypadkdéw, z tych 6 wiasnych. Prze-
bieg, goraczka i objawy fizyczne podo-
bne sa do zapalenia zrazikowego oraz
wiktajgcego choroby zakazne ostre, 13
przypadkow zakonczyto sie $miercia.
Jakkolwiek przeto eter byt tu moze tyl-
ko posrednia przyczyna zapalenia ptuc,
mamy niemniej dowdd, iz bywa on tak
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samo niebezpieczny dla ustroju,
chloroform. (Univ. Med. Magaz.,
pien 1898).
= Beer

jak
sier-

opisuje przypadek, w kto-
rym kula pozostawata w sercu przez
37 lat, nie powodujgc zadnych zaburzen
czynnos$ci tego narzadu. Znaleziono ja
po $mierci chorego, ktory zmart skut-
kiem raka. Kula miescita sie w $cianie
komdrki lewej w czesci dolnej. Chory
ten byt to zoinierz, raniony z tytu po-
miedzy 2 a 3 zebrem 1z lewej strony.
(Brit. Med. Jour., 7 Stycz. 1899).

= Wedtug upowszechnionego mnie-
mania, wprowadzanie roztworu kw asu
bornego do odbytnicy jest zupet-
nie bezpieczne, jakkolwiek w literatu-
rze istniejag opisy przypadkow, w kto-
rych bezposrednio po lawalywie takiej

zjawiaty sie wysypki rumieniowe, grud-
kowe lub pecherzykowe obok goraczki
i bolu gtowy. D-r Zofia Grompeet spo-
strzegata przypadek otrucia, w ktorym,
zamiast wysypki, byta znaczna suchos$¢
skory, nudnosci i bol gtowy. Przypadto-
sci znikaty, gdy chora przerywata stoso-

wanie lawatyw, a zjawialy sie z chwila
ponownego ich uzycia. (Semaine rae-
dic., 11.1. 99). P.

= Einhorn i Misin® polecajg 0,2—0,5%
roztwor ortoformu do zastrzykiwania
w celu znieczulania metoda Soar,BiOH’g;
zadnych zmian ze strony tetna, oddechu,
Zrenic i samopoczucia nie zauwazono.
Bélu po operacyach, wykonanych przy
takim znieczulaniu nie stwierdzono.
(Miinch. med. Woch. 1898. Nr. 4g).
G.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku Tom XV ,Pamie-
tnika Fizyograficznegoll i zawiera: Dziat
I. Meteorologia i hydrografia: Spostrze-
zenia meteorologiczne, dokonane w cig-
gu 1894 roku na stacyach meteorologi-
cznych, urzadzonych staraniem Sekcyi
cukrowniczej. Wykaz spostrzezen feno-
logicznych z roku 1895 i 1896, nadesta-
nych do redakcyi ,Wszechswiatall. Dziat
Il. Geologia z chemig: J. Siemiradzki —

Zarys geologii Warszawy. L. Gozar-
dowski — O sktadzie chemicznym mi-
neratdw tatrzanskich skatotwdrczych.
Dziat Ill. Botanika i zoologia: St. Chet-
chowski — Grzyby podstawko-zarodni-
kowe Krdlestwa Polskiego. (Basidiomy-
cetes polonici). Cze$¢ pierwsza, Autobasi-

diomycetes. Dziat 1V. Antropologia. E.
Majewski — Toporki kamienne z okolic
goérnego Bugu i Styru.

— W dniu 28 majar. b. o godz. 7 wie-
czorem w salonach resursy Kupieckiej
w naszem miescie odbedzie sie obiad na
czesé prof. Juliana Kosinskiego z powo-
du tjkonczenia 35-letniej Jego profesor-
skiej dziatalnosci, urzadzony staraniem
uczniow i kolegéw czcigodnego jubilata.

— W dniu 10 b. m. we Lwowie w sali
wyktadowej Kkliniki chirurgicznej odbyt
sie obchod jubileuszowy 25-letniej dzia-
talnosci lekarskiej prof. d-ra med. Lud-
wika Rydygiera. Wieczorem dnia te-
goz odbyta sie uczta w Kasynie ormian-
skiem. D-r Rydygier wroku 1887 miano-
wany zostat profesorem chirurgii w uni-
wersytecie Jagiellonskim w Krakowie;
po to latach przeszedt do Lwowa, gdzie
i obecnie prowadzi klinike chirurgiczna.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw ,Nate-
czow**, przewodnik informacyjny dla leczacych sie i lekarzy.

W tdawca Dr. L. GuranowsH.

.(oshojoho LtoHaypoK), Bnpiuaoa, 6 Mas 1899 TI.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalowsktog-o, Warszawa, Mazowiecka8,



LAKLAD LECZNICZY

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod3-4. Porada 30 kop.

Warszawski Zakiad Ginekologiczny

Rjlarszatkowska 45

D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za oplatg i do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

Da Mna HRamonseap

w Warszawie
Sewerynow 5, r6g Oboznej.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Arn-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie® i od 5—86.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu oodz. od 12— 1

Jedyna alkaliczna terma Niemiec 40° O. za-
wiera Arsen i Lityue.

NEUENAHR

Kuracya kagpielowa i wodami mineralnomi, in-
halaoye, masaz, wysytka wod mineralnych.

Znakomite wyniki lecznicze przy niezytach krtani
(gryppa i jej nastepstwa) zotadka, kiszek i pecherza; przy
kamicy zétciowej, przy chorobach nerek i watroby, przy
cukrzycy, dnie, gos¢cu stawowym i przy chorobach kobiet.
Dziatanie tagodnie rozpuszczajace i wzmacniajgce ustrdj.

Broszury gratis za posrednictwem dyrekcyi.
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub
Koblencya-Remagen-Neuenahr.

B}

Asystent Kliniki chor6b wewnetrznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego ordynuje

W KARLSBADZIE

Hotel ,Goldener Schwan*,

D' JOZEF LATKOWSKI

ordynuje od Maja do Pazdziernika
w  MARIENBAOZIE

WIENER HAUS*.

Dom Zdrowia
D-ra Pr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rb.
5 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢ w kancelaryi Zaktadu.

(Chirurgia, choroby Kkobiet).
W arszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.
JLmbulatoryiim od' godz. 12 do lej p.p.

Zaktad Leczniczy dla chorych
im uszy
0-row K Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rb. 3—5. Ambululo-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

Dr. Kazimierz Giaglinski

przez lato ordynuje, jak zwykle
w CIECHOCINKU
dom Wodzinskiego obok tazienki gtownej.

Radca D-r F. CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w latach ubiegtych
w Kissingen
SALINEN8TRA.SSE 27.

D-r KAZIMIERZ*KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
od 20 Maja w Szoaawuioy.



Niezrownane, nader praktyczne Pasy brzuszne

(takze pepkowe 1 nerkowe), zostaty nowowynalezlone i o-
patentowane. Sa one lekkie i elastyczne, lezg znakomicie
i moga by6 przez kazdego za pomocg umieszczonych na
nich $rubek rozszerzone, zwezone, podiuzone i skrécone
przez co tez sg one najdoskonalszymi pasami brzusznymi.
Utrzymac je mozna (takze poczta po listownern podaniu
miary objetoéci brzucha w najgrubszem jogo miejscu), je-
li/nie w Zaktadzie Optyczno- Chirurgicznym J. DREHERA,
Szpitalna 6. — Tamze Bandaze rupturowe elastyczno (bez
s ,rezyn) oraz sprezynowe z polotami gumowemi (nowos¢!)
Scidle przylegajace i nie ugniatajace, Geradehaltery, Pon-
czochy olastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzedzia
lekarskie, Wyprawy potogowe, irrygatory, Termometry le-
karskie* minutowe, oraz inne. Okulary i Binokle etc. etc.—
Wyboér wielki.—Ceny najnizsze. — Wysytka pocztg za zali-
czeniem.

Wody Mineralne ZRODtLA RZADOWE

CELESTINS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwraca¢ uwage, nalezy na oznaczenie zrédta.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ W.W. PP. Do-

ktoréw, iz pracownie bandazy i pasow

brzusznych przeniostam na ul. S-to Krzyz-
kg 3535 m. 8.

Polecam si¢ taskawej pamigci W W. PP. Doktoréw

7. szacunkiem
Z. WIECKOWSKA

. kaiel W Cérach Goérnej Bawaryi 670 M. n.
l\/_lle]S_C, gplelowa , m. z Monachium 2 godziny jazdy
i klimatyczna. | koleja.

15 Maj — | Pazdziernika.

Srodki looznioza: zrédta jodowe do picia i kapieli, tug
soli zrédlanej, mydta, spirytus mydla-
ny, inhalacyo, kapiele elektryczne.

Wskazanla Skrofuloza, lues, metritis i endomotritis cliron.
pori i parametritis, myoma, cystitis i prosta-
titis chron, eczema, psoriasis, acne, furuncu-
losis struraa. lymfomata, przewl. niezyty
nosa, gardzieli,i krtani.

Prospekty przez dyrekeye kapielowg, -g-

naiuiifp/d] umauftuiin o
aa]nowszych wynalazkéw ®

©

we wszystkich dziatach chirurgii o
8

najtaniej w sktadzie fabrycznym

J,J JODLOWSKIEGO

gg J Marszatkowska 137.

N ZamoOwienia listowne sa zatatwiane

8 odwrotng poczta. =

Zaklad  Elektrotechniczny
MAVA - KUMKBAIZA

Senatorska 35.

Maszynki lekarskie, Akku-
mulatory, Dzwonki, Tele-
fony, Elemonty.

Fonografy, Walce do fo-
nograféw.

Cenniki bezptatnie, PP. Lekarzom rabat.

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 r.
Fabryka i Sktad

Przyborow Lekarskich

F. CHWASTKIEWICZ

Warszawa, Senatorska 28.

poleca swoOj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.
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W Warszawie

NSTYTUT WOD MINERALNYCH

W OGRODZIE SASKIM

(Graniczna 14. Telefon 422),

Poleca Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania, wody mineralne sztuczne (na wo-

Jedne i drugie pi¢ mozna od potowy Maja na miejscu w Instytucie
w qud+owyc_h temperaturach, Kgpiele mineralne [Ciechocinskie, oiepliokie i inno |w za-

dzie destylowanej).

ktadzie przy instytucie oraz preparaty do przyrzadzania w domu.

spacerowe.

Lekarz staty.

Obszerny ogrdd. Galerje

EKSPEDYCJA PRZEZ CALY ROK.

E»ssg9strsia"KaaB 8B9 a *

Societe Chimigue des Usines du Rhene.

TOWARZYSTWO AKCYJINE Z KAPITALEM 6000000 FRANKOW.

Bigallol (Dermatol)

Boraks

Kwas borny SCUR

Formaldehyd

Trioxymethylen

Synthetyczny
Phenol

Rezorcyna

Kwas salicylowy

Biuro Centralne

Natrumsalicylum
Methyl-Salicylat
Pyrazolina (Antipyrina)
Prosphotal (Creosot-
Phosphit).
Guaiakophosphal
(Guajakol-Phosphit)
med. Methylen-Blau

LYON

Quai de Retz.

Hydrochinon.

Kelen (Czysty Chlo-
rek etylu)
Kelen-Mehtyl (mie-
szanina Chlorku ethy-
lu i Chlormethylu).
Vanillina.

SUROWICE.

Surowica przeciw
paciorkowcowa.
Aseptyczna surowi-
ca normalna.

Organoserum
Gwajakolizowane
organo-serum.

Czarniecka géra nagrodzona na Il wystawie hygienlcznej stacja klimatyczna lesno goérska, 1000 stép wzniesiona, w okolicy
wolnej od malaryi, z wikasnosciami przeciwgruiliozemi,, dla ptucnych, gardlanyoh rekonwalesc. anemlcznyoh, kobiet, dzieci,
podagrykéw i t. p. Zaktad hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne kuracje.

0-r MISIEWICZ,

D-r W BUJAKOWSKI

stale ordynuje
w DRUSKIENIKACH

Ztota 14, 0d 5-7 .

Gabinet  dentysty.

Letnie mieszkania. Informuje

CZy

Dia F. KOLAKOWSKIEGD

Wspdlna 44 (r6g Marszatkowskiej),
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ZAKLAD LECZNICZY I WODOL ECZNIC2ZY §
Berner Ober/and 720ra. n.p. m nadjeziorem Brienz.
Wyjatkowe potozenie posrod najcudowniejszej przyrody, rozlegto polanki w lasach jodtowych, liczne drogi
| spacerowe na ptaszczyznie i na gérach z pieknymi widokami.
\ — Poczta, telegraf, telefon, orkiestra zaktadowa
j Sezon leczniczy od 1 Czerwca — do poczatku Pazdziernika. Urzadzenie pierwszorzedne dla wszel-
f kich zabiegow wodoleczniczych, e/ektroterapii (kapiele hydroelektryczne), gimnastyki leczniczej i masa-
I zu. Kuracye dyetetyczne i terenowe.
\ — Prospekty g-raffcis. —
Na wiosng 1898 nowe budowle, wielkich eleganckich i odpowiadajacych wszelkim najnowszym wymaganiom sal zak+a—
dowych do kuracyi wodoleczniczych.
| Lekarz zarzadzajacy Wiasciciele
D r H. Wollensack. , Bracia Hauser

K MnfOING THIEMIINE3tA tniflintfI[fl_~15A31MNr3t~0Tgij Eii3GThligfarni3ts™

D'pMAJKOWSKI D r W - HLUMmMIisST

Starszy lekarz szpitala S-go Mi- Ordynator kliniki* Uniwersyteckiej, dokonywa rozbioréw e
chemiczno- mikroskopowych moczu, plwociny, zawartosci
kotaja ordynuje w willi wlasne;j. zotadkowej, krwi, katu i t. p. UL Nowolipki Nr. 2i
S.
0

w Warszawie—Nowy Swiat Nr. 38.
Ma zaszczyt poleci¢: ')

Materyaty apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irygatory, Inhalatory, Szpryce gu-
mowe i szklanne, Szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu i t. d.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaze hygrosko-
pijng karbolowg, sublimatowa, jodoformowa; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowa, salicylowa, jodoformowsg, hemostatyczng i t. d.
Towary wyborowa, Cany mAzlsie.

Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN JOWATt\ZTSTW LEKARSKICH JtRAKOWSKIECIO | pALICYISKIBOO, ZALOZONY W F~OKU t803, WYCHODZI
staraniem i naktadem:

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO

w objetosci 14/f do 2 arkusiy druku w wielkiej 4-ce, co sobota, jak najregularniej pod redakcya

D-rg A. Kwasnickiego, w Krakowie

i zawiera:

1) Artykuty oryginalne z kliniki szpitan krajowych i zagranicznych iz zakresu wszystkich
gatezi nauki lekarskiej. 2) Wyciagi, streszczenia i zdania sprawy z najnowszych prac, publikowa-
nych wkraju i zagranica, z uwzglednieniem, przewaznie potrzeb lekarza praktycznego. 3) Stalg
w kazdym numerze—rubryke zapiskdw terapeutycznych, dajacych doktadny poglad na najnowsze po-
Stepy torapii, wraz z wyprébowanomi formutami przepisywania lokéw. 4)Zdania sprawy z posiedzen
towarzystw lekarskich; 5) Felieton zajmujacy sie waznomi sprawami, tyozgooini sie stanu lekar-
skiego i medycyny publicznej; 4j) Wiadomosci biezaco, zawierajace najswiezszo doniesienia 0 wszyst-
kiem, oo moze obchodzi¢ lekarza; 7) Ogtoszenia.

Prenumerata wynosi wraz z przesytkg pocztowa: rocznie 6 rubli, pétrocznie 3 rubto, kwar-
talnie //a rubla.

REDAKCYA Numera okazowe na zadanie darmo. administracya
Krakow, ulioa Basztowa 4. Krakéw, ulioa Strzelecka.

Aosbojbho Htigypuu, Bapruana 0 Mila 1899. Warszawa '>ruk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8.



