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0 guzie perlistym (cholesteatoma) ucha.

(Odezyt wypowicdziany w Warsznwskiew Towarzystwie Lokarskiem D mayea 1001 1)
przes

D-ra TECDORA HEIMANA,

Jak wiadomo, rozumiemy pod nazwg cholesteatomatu guzy rozmaitej
wielkosci, od 21arnka maku do wielkosci jaja golebiego, wystepujace w rd-
znych okolicach ciala, jak: na podstawie mézgu, w jydrach, jajnikach, sutkach
i w uchu. W uchu stanowig one me]ako przejscie od nowotwordw Iagod-
nych do zlosliwych. Odznaczaja sie wlasciwym wyglydem perlistym 1 histo-
logicznie skladajg si¢ z bardzo cienkiej otoczki i zawartosci. Otoczka jest
$cisle polaczona z okostng jamy kostnej, w ktérej znajduje si¢ cholesteatomat,
posiada wlasnosci otoczki torbielowej 1 sktada sie z dwdch warstw: wewne-
trznej, zrodnigtej z okosing i zawierajyce} liczne peczki wldkienkowe, wirdd
ktérych znajduja si¢ komdrki lyczno-tkanko we 1 naczynia krwionosne; ostatnie
lyczg sig¢ z naczyniami okostny, i z warstwy zewnetrznej, majacej tg samqy bu-
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dowe, co warstwa powierzchowna skéry, t.]. sklada sie z siatki Mavrigrrego
i komérek, przechodzacych bezpodrednio w poligonalne komdrki cholestea-
tomatu.  Zawartosé stanowia komdrki plaskie, ulozone warstwami wspél-
srodkowemi naksztatt cebuli, majace charakter noskdrkowy, na obwodzie
zrogowaciale  Nomdrki zrogowactale wyrdinajg si¢ od zwyktego naskdr-
ka niezwykly grubodcia. Miedzy blaszkami znajdujemy krysztalki chole-
stearyny w réznej ilosci, ziarnka tluszezu 1 czgsto liczne drobnoustroje.  Be-
zo1p znajdywal w cholesteatoinatach ucha l%‘scczniki gruflicze., Niekiedy
spostrzegano w nich komorki olbrzymie. Srodek takiego guza w uchu
zawiera czesto jgdro, zloZone z ropy zggszezone] lub 2 rozpadu zserowacta-
}ych komdérek naskérkowych.

Cholesteatomaty byly oddawna znane anatomo-patologom. Juz Crou-
vEILHIER opisal je I podobne do nich twory, jako guzy perliste  Tumeur
perlce® z powodu ich blasku perlistego.  Nazwe ,cholesteatoma®  pierwszy
wprowadzil  Johannes MULLER, z powodu znaczne] ilosci cholestearyny, ja-
ka znajdywano w tych guzach. Od tego czasu ogromnie urdsl materyal li-
teracki o guzach perlistych iich pochodzenn, dotgd wszelako panuje wiel-
ka réznica zdan migdzy anatomo-patologami, chirurgami i lekarzami uszny-
mi o ich istocie i powstawaniu,  Pomewa? przedewszystkiein cholesteato-
maty naleza czesto do najnicbezpieczniejszych powiklad spraw zapalnych
ucha, gdyz najezesciej prowadziy do smiertelnych powiklad wewngtrz cza-
szkowych, 1 poniewaz gldéwnie ich pochodzenie najmniej jest dotgd wyja-
suione, przeto pozwole sobie dzis przedmiotu tegpo dotknad i przedstawid
Sz. Panom poglady 1 zapatrywania, obecnie panujace.  Odezyt mdj dzisiej-
szy bedzie nigjako dalszym ciggiem, a raczej dopelnieniem tego, co dawnie]
mialem zaszezyt powiedzied w tem Towarzystwie o powiklaniach, wywo-
lanych sprawami ropnenn narzgdu stuchowego, ktdre niejednokrotnie w tem
Towarzystwie przedstawialew.

VikcHow, opierajac sie va wiekszym materyale, napisal w r. 1855 wa-
zny prace, w ktdrej staral sie wykazad, ze cholesteatomat nalezy do twordw
heterologicznych, poniewaz powstaje w miejscach, ktére normalnie nie za-
wierajy naskorka, ani tez prerwiastkéw podobnych do naskérka, nazwe te
ograniczyl wylycznie do tychform guzdw perlistych, ktérych heterologia
jest wyrazna  Podlug niego nie moina nazywad cholesteatomatem kazdego
kigba naskdrkowego na skérze.  Za takie twory heterologiczne uwaza Vik-
ciow migdzy innemi i cholesteatomaty ucha, ktérych opisuja dwa przy-
padki. Cholesteatomaty, rozwijajgce sig na powleczchniach wrzodziejacych,
Vircnow whrew zdaniu J. MOuier’a wylyeza z te] kategoryi nowotwordw,
tak samo nowotwory skérne (Derinoidy) oraz kaszaki (Atheroma), zaliczone
do cholesteatomatdw przez RokiTansky’ego, Vogel'a i Scuun’t,  VircHow
wnalazl guzy perliste kosci skaliste] w géenym zewnetrznym kycie jamy Le-
benkowej w kierunku komdrek wyrostka sutkowego, t. j, w miejscu, gdzie
podlu_g jego zdania kos$é zanika, 1 na migjscu tkanki zbite] rozwijajy sie prze-
strzenie powietrane, co moze migd zwigzek z rozwojem mas naskérkowych.
Bizorny w nastgpstwie wykazal, ze przestrzed po za i nad jang bebenkows
juz u noworodkéw skiada sig z drobaokomérkowej, gybezaste] masy kostnej,
Ze zatem zamiana tkanki zbitej na ggbezasty miejsca mied nie moze.

Précz tego Vircnow  twierdzil stanowczo, ze guzy perliste nie powsta-
jg skutkiem zamiany biony $luzowej jamy bebenkowe] w naskorek, ponie-
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waz nigdy nie spostrzegal cholestcatomatu w jamie bgbenkowey. Poglad
Vikchow’a pOleellll Bircu-HirscuFrip, IFORsTER 1 mni. £ powodu wy-
stgpienia KUSTER’a W r. 1889 staral sie VircHow broni¢ dawniejszego pogladu
swego, juz jednak dodal, ze pomimo wznowionych badan swoich, nie jest
w stanie powiedzied, jak powstajy cholesteatomaty. Kustir 1 MikuLicz uwa-
zajy cholesteatomaty ucha za guzy pierwotne, wrodzone $cian kostnych ucha
srodkowego, analogiczne z glebokimi kaszakami szyi, guzami skorzastymi;
powstajg one skutkiem oddzielenta sie pierwiastkéw naskorkowych od pier-
wszej szezeliny skrzelowej. Przeciw zdaniu VikcHow’a wystapil TréLTscH,
twierdzgc, ze cholesteatomaty ucha nie stanowly nowotwordw pierwotnych,
ani tez heteroplastycznych, e w najwiekszej liczbie przypadkow sy to na-
stepstwa spraw zapalnych ucha, ktérych produkty stopniowo nagromadzaju
si¢ w wielkiej loscl, zasychajg skutkiem cigglego narastania obwodowego,
zamientajy sie w clato stale, tworzgc rodzaj guza. Na zarzut czyniony, Ze
wlasnosé komérek w warstwach powierzchownych cholesteatomatu jest inna
od komdrek jamy bebenkowej, ze jest to zatem twor heteroplastyczny, odpo-
wiada TROLTSCH, Ze i+ w normalnej jamie sutkowej napotykainy podobne du-
ze, plaskie komdrki, a zreszty moze nablonek powierzchowny skutkiem cig-
glego draznienia uledz licznym przemianom. OUbecnos¢ cholestearyny jest dla
TeoLTschH’a latwo zrozumiala; widzimy jg wszedzie tam, gdzie subsiancye
tluszczowe ulegajg zastojowi skutkiem braku w nich przemiany materyi przez
pewien czas. Znajdujgca sie w drodku ropa zserowaciala powstaje skutkiem
wyschnigcia wydzieliny i tluszczowego zwyrodnienia wszystkich pierwiast-
kéw. Teorya L'rdurscH’a o powstawaniu cholesteatomatdw malo znalazla
zwolennikéw,

WEeNDT poczytuje cholesteatomaty za produkty zapalenia luszczacego
blony sluzowej ucha srodkoweygo (otitis desquamative).  Skutkiem owego za-
palenia, Dlona Sluzowa ucha Srodkowego wcigz wytwarza znaczng ilos¢ na-
blonkdéw, gromadzgcych si¢ w jamach sysiednich 1t wywierajycych ucisk na
czgsol otaczajgce. Nablonek, bedyce wystawiony, przy isinigjgeym  otworze
w blonie bebenkowe, na b.’KOk“lWO::Ll zewnglrzae, przy_]mu_]e charakter na-
skérka, w ktdrym nawet wytwarza sie siatka MaLpigHI’ego, Lucae i Pour-
TZER przypuszczajg mozliwosc istnienia pierwotnych cholesteatomatow; wsze-
lako w najwickszej liczbie przypadkow uwazajy je za sprawy wtdrne. Takie-
g0 samego zdania sg SCHWaRTZE, STEINBRUGGE 1 KK oHN. Lucae widywal wie-
lokrotnie ziarming ucha srodkowego, skombinowany z cholesteatomatami, kté-
re wedlug niego powstajg skutkiem proliferacyi naskérka 1 oderwania sie je-
g0 warstw powierzchownych, Warstwy te, gromadzgce si¢ w uchu srodkowem,
wytwarzajg cholesteatomaty. PoOLITZER wulznal male kulki, wypeluione na-
blonkiem w zagigbienach gruczoltowatych bwajgeej blony éluzowej Jamy be-
benkowej, kulki te wytwarzaja sig skutkiem zaro$nigeia ujs¢ gdérnych zagle-
bien blony Sluzowej. PorLirzer poczytuje je za cholesteatomaty, ktére w mia-
re wzrostu powiekszajg sie 1 dajy poczgtek wiekszym guzom perlistym w ko-
$ci skroniowej. SCHWARTZE uwaza cholesteatomat kosct skroniowej w naj-
wiekszej liczbie przypadkow za produkt rdéznorodnych spraw zapaluych, za
zatrzymanie tychze produktow. Prawdziwy nowotwdr nalezy do nayywiekszych
rzadkosci. Kunn powiada, Ze przy dzisiejszym stanie nauki guz perlisty ko-
$ci skromiowej stanowi albo prawdziwy nowotwdr heteroplastyczny ucha,
jak to przyjmuje VircHow dla wszystkich przypadkow, lub tez powstaje
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wtérnie w pr/ewleklych sprawach ropnych ucha.  jakim sposobem po-
wstaje, to pytanie KuHn pozostawia nier ozblrzyvme;tcm sadzi wszelako, ze
badania anatomo-patologiczne Bezorn’a t HaserMany’a w polaczeniu z pe-
wnemi spostrzezeniami klinicznemi dajy pod’ tym wzgledem pewne wy-
jasnienia.

=" (C. d. n.).

DZIAE.ALNOSC LECZNICZA
Stacyl klimatycznej oraz zakladu kumysowego i wodeleczniczago
w Slawucie za ubleglych lat 25,

Prayesyock do historyl rezwoju nissyeh miejscowodel losznicsyel.
Podat
H. DOBRZYCKI.

{Ciag dalszy, — Zoh. Nr. 200.
Dziatalnos$¢ lecznicza i t. d.

Rozejrzawszy si¢ w cyfrach, jakie nam podaje tabliczka frekwencyi
chorych za lat 17-cie (patrz str. 443 w poprzednim numerze), uderza nas bar-
dzo znaczna przewaga chorych piersiowych nad wszystkimi innymi; na
9432 bowiem chorych ogdlem bhyto leczonych na piersi oséb 7306, czyli,
ze ci stanowill 78% pr/es?lo kledy na inne grupy chorobne wypadlo niecale
22%. Podobne ugrupowanie si¢ chorych daje podstawg do wniosku, Ze, je-
zeli stata przewaga chorych pielsiowych nad innymi, do Slawuty przyby-
wajgcymi, jak to cyfry przekonywaja, sie ustalita, to nie tylko dla tego, ie
specyalnosciy Stawuty jest kumys, ktéry gra niemala role pomocniczy w le-
czeniu wszelkich standw chorobnych, cechujycych sie upadklem odzywiania,
lecz zarazem i dia tego, ze warunki klimatyczne Stawuty, na ktére gléwnie
liczymy, przynoszg chorym istotng ulge it dzialajy jako pierwszorzedny
czynnik leczniczy.

Spostrzezenia moje, dokonywane od roku 1879 do 1882 wlgcznie w lecz-
nicy wséréd laséw potozonej dia chorych piersiowych w Mieni na 242
przewaznie ciezko chorych na gruzlice osobach, jak réwniez w ciggu osta-
tnich lat stedmnastu takichze chorych w Slawucie, przekonaly mnie niezbi-
cie, 1z w klimacie lesnym postadamy potgZny czynnik leczniczy, ktdry, stoso-
wany metodycznie, w najwiekszej liczhbie przypadkéw moze wszelkie inne
klimaty zastapi¢, nie wyjmujz;(, nawet klimatu gdrskiego, ktéry dopiero
wtedy nad i mnyml klimatami gdéruje, gdy dana miejscowosé gérska rozpo-
rzgdza znacznemt przestrzeniami lednemi,  Szezegdlnie) klimat lesny dziala
pomyslnie i w wysokim stopnin fagodzyco na wszelkie sprawy gruflicze,
powikiane zajeciem krtani oraz na gojenie si¢ ran pooperacyjnych w krtani.
Na tym punkcie, wedle mego przekonania, nawet klimat nadmorski w potu-
dniowem podniebin klimatowi lesnemu ustapic musi, jezeli si¢ zastanowimy
nad tem, co nazywamy konstytucya klimatyczng, Lzyh weémwmy pod
uwage caic; sume korzystnych warunkdw, zwigzanych z istnieniem wielkich



e 65—

przestrzeni lesnych, z owem morzem laséw, dotad leczniczo niewyzyskanych,
a w ktére miedzy innemi tak bogata jest ziemia wolyriska

Nie watpie ani na chwile, iz p17yjd71e czas, W ktdrym wielkie prze-
strzenie laséw iglastych gdziekolwiek one istnied beds, zostana spozytkowane
na sanatorya dla (,hmych piersiowych lub na instytucye, w ktmych osoby, do
Choroby piersiowej z natury usposoblonc znajda moznos¢ dlugoletniego
pobytu i begdy mogly tamze zajad sie produkeyjna pracy.

Aczkolwiek grupa chorych niepiersiowych przedstawia pokaing cyfr
bo 2126 przypadkdéw, i daje pole do wypow:ed?enla nieje dnej uwagi, majacej
praktyczne znaczenie, chndk pozostawimy ja na uboczu, a zajmiemy sie
wylgcznie tresciwem omdéwieniem przypadkdw, dotyczacych chorych gru-
Zliczych, jako gléwny materyal leczniczy stanowigcych.

[dac za przykladem dawnych sprawozdani, ogdt chorych piersiowych,
7306 0s8b wyneszacy, rozmiesciiismy w 4-ch grupach

Do prerwsxej grupy zaliczylismy chorych z niezytami oskrzeli, bads
to umle_]acowmnyml {szczytowymi), badé rozlanymi, cechujgcymt sie cze-
stymi nawrotami, a zatem takimi, ktSrym pewne zmiany, zaszle w utkaniu
blony sluzowej juz towarzysza. Grupa ta zatem obejmuje przypadki, stojace,
ze tak powiem, na pograniczu miedzy przypadkami gruzhcr«'ego a niegrufli-
czego pochodzenta, gdzie wobec hraku innych ob_]awéw 1 w obec faktu ze
nieznalezienie lasecznikéw Kocn’a w plwocinie bynajmniej istnienia gru/llcy nie
wyljcza, stawia rozpoznanie danej sprawy pod znakiem zapytania, i gdzie
dalsza potem obserwacya niejednokrotnie istnienie gruslicy stwierdza. Jestto
grupa Lierpieﬁ niezytowych, ktéra od ostrych lub podostrych grup tego
uerprema stanowczo wyréznic nalezy gdyz one pod wzgledem ettoloolcznym
grajg niezmiernie wazna rol¢ jako moment w najwyzszym stopniu do gruzlicy
albo raczej do zarazenia sig nig uSpObdbld_]’}Cy To majac na wzglgdme uwa-
zalem za sluszne pomiedci¢ czestymi nawrotami sie cechujace niezyty drdg
oddechowych w grupie choréb, ogdlnem mianem suchot plucnych oznacza-
nych, i uwazad je za plerwsze ogniwo dlugiego taricucha cierpien, za pod-
klad gruZlicg majacych. Opierajac poglad ten na szeregu spostrzezen, po-
zwolilem sobie zasadniczg mysl stresci¢ w postaci aforyzmu:iz kto ulega

zesto powtarzajacym sie niezytom drédg oddechowych, ten
jest w przededniu suchot. Wprawdzie byly to czasy przedkochow-
skie ®), lecz i dzisiaj aforyzm ten nic nie stracil na swej sile, gdyZ powtarza-
my, niewykrycie lasecznika w plwocinie wcale istnienia gruZlicy nie wyljcza,
przypadkach tej kategoryi iniesiacami calymi nie znajdujemy lasecznika
i podejrzewamy tylko, ze mamy w danym przypadku do czynienia 2 cru:/jlicq;
tymczasem nadchodzl chwila, w ktdrej lascezntk u tego? chorego Stdje ste
zjawiskiem statem, a wtedy w\nltpllwosé zostaje rozwigzana, Tu wiec nleyyt
bez wzgledu na to, czy mu towarzyszyl lasecznik, czy nie, bta,nowd pier-
wszy etap sprawy, ktéra péinie] juz watpliwoscei nie przedstawiata. Ztad bez-
posredni 1 logicznie uzasadniony wysnuwa sig wniosek, iz wszelkie czesto po-
wtarzajace sig niezyty drég oddechowych powinny by¢ traktowane tak, jak
choroba powazna, dla ktdrej ‘usunigcia przedsiebierze si¢ calg sume $rodkéw
i warunkéw, jakie przeciwko juz zupelnie rozwinigtej chorobie bywajg stoso-
wane. Otéz liczba przypadkéw, tylko co omdéwionych wynosila 1041

%) Patrz ,Medyeyne® zroku 1530 str, 205 gdzic ,ulesyt® postawilen na plerwszem nigjden
wodzinle vhelmujacym gruzlice.
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Drugs grupe, liczebnie najwigksza, bo wynoszicy 0séb 3570, to jest pra-
wic dcisle tyle, ile pozostale trzy razem wziste, stanowily przypadki zajecia
minzszu plucnego, zdradzajgee sig mniejszemi lub wigkszemi zmianami opu-
kowemi i przysluchowemi, wszelako bez dajgeych sig stwierdzic zniszezen
tego miyzszy, i przy niewysoko jeszcze posunigtych zaburzeniach w ogdluem
odzywianiu, Zatem, jest to grupa, ktdra mieict w sobie sprawy, juz fd.dt‘lPJ
watpliwosci co do natury swej nie przedstawiajice, bez wrgledu na to, czy
obeenosé lasecznikdw w plwocinie stwierdzic sie dala, czy nie,  Z punktu wi-
dlzenia anatomo-patologicznego naleZy tu wszelkie sprawy okolo-oskrzelowe
(peribronchitis) badZ to mniej, badZ wigee] rozlegle; nacteki, jak wiadomao ,prae-
waznie w jednym lub drugim szezycie plue swe siedlisko majgee, badsz wiece]
luly mniej rozlane 1t d. Lubo wobec spraw podobny(‘h czynnos¢  narzadu
oddechowego quoad capacitntem jest mnie) lub wigeej ograniczona. jak o tem
spirometr przekonywa, wyréwnanie sprawnosci n: u'mdu moZe jeszcze nasty-
pi¢, gdyz przyczyny, ograniczajace rozszerzalnodd narzgdu lub ograniczajice
])('_,WD& odcinki pluc w [unkeyi, jeszcze z nacznego nie domqg%y stopnia. Acz-
kolwiek restitutio ad inteqrum w te] grupie jest Ajawmklem rzadkiem, daje sig
ono jednak nicwatpliwie stwierdzic, Poprawa zad znaczna 1 to w tym stopniu,
ze chory czuje sig podmiotowo bardzo dobrze, chod¢ badanie wykazuje istnie-
nie zmian w narzadzie oddechowym, nalezy do czestych. Granice polepszen
oraz stopnie polepszen sa w te] grupie bardzo obszerne: od nieznacznej,’ chod
miewatphwej poprawy az do odzyskania wzglednego zdrowia.

Czes¢ grupy tej jednak miescl w sobie pewng liczbe przypadkdw, ktdre
sig bardzo szybko w sposdh [(ataloy konczy; Wi naleza przypadki nawet nie-
zbyt rozlegiych, a nawet ledwie stwierdzi¢ sig badaniem dajgcych naciekdw
gru?li(:?ych ktére niezmrernie szybko przechodza w rozpad i ze sprawy prze-
waznie miejscowej zamieniajg sig na ogdlna, ustrojows. 33 one wlasciwe prze-
waznie infodszemu wiekowl 1 wystepujy u 0s6h ert'(eJ budowy 2 upo‘;led/eme[n
odzywiania, polegajacem na wysokiem ograniczeniu sprawnosci asymilacyi,
majace) bardzo niedostateczna hematoze za nastipstwo. Pod wzgledem roko-
wanta przypadki takie sz o wiele gorsze, anizell przypadki, w ktérych juz
przyszto do utraty substancyi, t . do jam w plucach, a ktdre, jak wiadomo,
moga trwad nieraz bardzo diugo, posiadajge charakter sprawy ukofczonej,
czysto biernej, gdy sprawy rozpadowe, jako czynne, grozy ustrojowi w ka-
zdym momencie,

W grupic trzecie) miescimy przypadki, w ktdrych, oprécz zjawisk dwom
poprzednim grupom wiasciwych, daje sig stwierdzi¢ mniejsze lub wigksze
¢niszezenie migzszu plucnego, t. j. jamy, Jf:dnakze bez wybitnych ziburzed
w odzywianiu, czyli bez denutrycy, jakg zwykle juz sub finen dostrzegamy.
Tu takze zaliczylismy przypadki rozstrzeni oskrzelowej, ktére lubo nie stano-
wig liczebnie powazne; Lyfry, jednak pod wzgledemm rokowania i leczenia
moze si gorsze jeszeze od jam gruZliczych, gdyz towarzysza zwykle sprawom
bardzo rozleglym, t.j. na znacznej przestrzeni sie toczacym. Przypadkéw
wyze] okreslonych mieliSmy razem 2329. Jestto zatem grupa, zajmujaca pod
wzgledem liczby przypadkéw drugie mlejsce

Nareszcie, ostatnia grupa, najmniejsza, miedci w soble przypadki juz
wysoko bardzo rozwinigtej choroby, zatem takie, ktdre, oprévz  zmian trzew
pierwszym grupom wiasciwych, przedstawiajy wwl\&,xe lub> mmqvc zaburze-
nia w calym ustroju, swiadczyce o nwogdlnieniu si¢ choroby i pod wzgledem
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rokowanta nie dajace ju? zadnej nadziei Takich przypadkéw naliczylidmy
366 za caly czas naszych spostrzezen,

Jezel: dla uwyrazinienia stosunkdw liczebnych, zachodzycych pomicdzy
temi czterema grupami, zredukujemy cyfry wieksze na mniejsze prrez przy-
que na)mmejwej grupy za jednostke, to (,yﬂowo grupy powyzsze przedsta-
ch} sie th 3 10 — 7= i1, co stanowt sume 21, czyli, ze grupa druga. sta-
nowi ma]o co mniej, niz polowg wszystkich pr/ypmlkow bo 'f,,; trzecia sci-
sle Jednt; trzecig (zes¢ wszystkich, bo ‘fg.; pierwsza jedng siddma wszystkich
bo %,,, 1 nakoniec ostatnia nmeco mnigj niz jedne dwudziesty czgéé wszy-
stkich, bo Y/,,.

POWyZej zajeli§my sie blizszem przedstawieniem podzialu catego leczui-
czego materyalu pod wzgledem klinicznym.  Z punktu widzenia anatomo-
patdlogicznego materyal ten zasiugiwalby réwuie? na rozpatrzenie; pod
wzgledem praktycznym jednak nie mialoby to znaczenia; ograniczymy sie
przeto przytoczeniem, iZ w materyale, z 7306 przypadkow zlozonym, jaki
byt przedmiotem spostrzezen, najwigksza grupe stanowily sprawy naciekowe,
gdzie siedliskiem sprawy byl miazsz pluc. Przypadkdw, w ktérych punktem
wyjscia choroby byly vruczoly szyjowe, a w ktérych asobnik dotyd zdrowy
zauwazyl ich obrzmiewanie, cechujace sie wielka uporczywaoscin pomimo
stosowania 1é2nych drodkéw, po ktérem to obrzmieniu dopiero objawy ze
strony pluc wystypity, byla liczba dos¢ znaczna.  Postac tg, ktdraby phthi-
si8 adenogenica. nazwad mozna, nalezy do najzlodliwszych. Ciagngd sie one
mogyg bardzo nawet dlugo, ale rokowanie w nich zawsze jest mepomyblne
Wczesne usunigeie gruczoléw na drodze operacyjnej moze najlepsze daje
wyniki opdiniajac znaczoie ro7wé_} (,horoby, ktdra bez na_lmme_]b/e_] watpli-
wosci, bez wykonania operacyi, rozwm«;laby sie daleko wczesnie).

Przypadkéw, ktérych punktem wyjscia choroby sg sprawy zapalne
w oplucnie, wystepujace przewaznie nagle u osobnikdw, ktére dotgd choro-
bom drég oddechowych nie ulegaly, liczba jest znaczniejsza. Taka phthisis
plewrogenica pod wzglqdem Hezebnym jest czestsza, niz posta¢ gruczo-
towa. Sprawy, cechujyce sig rozrostem tkanki tacznej (phitisis fibresa); spra-
wy, powiklane rozdeciem pluc; stany, bedice nastepstwem przebytych
réznych spraw zapalnych w optucnie (czy tot. 2 plenritis epndativa czy
sicea), wystgpujyce jako nastgpstwo tych cierpien (residua  postplenropnerna-
niere), jui tez jako u(,rpleme bedgee dalszym 1ch ciggiem; wreszcie, spra-
wy gruflicze, toczgce sig po za narzgdem odduchowym lub wspdlczesnie
w wielu naraz narzadach it. d it d. jednem slowem wszystkie te postacie
chorobne, jakie zna patologia, znalazly sie wirdd tych 7306 przypadkdw,

Do grupy przypadkéw pod wzgledem klinicznym niezmiernie ‘waznych
naleza przypadki, powiklane cierpieniem krtani, gdyz pojawienie sie onego
decyduje w najwiekszej liczbie przypadkdw o losie chorego, Crestokrod
przez lat wiele mamy w obserwacyi chorych, ktdrych stan jest znosny, wea-
le niezty nawet, dozwalajacy im p:acowcu‘ 1 apehud-:, wszelkie czynuoscel, jak
ludziom 7drowym gdy naraz pojawiajice sig powiklanie ze strony krtani
przys$piesza w sposob szybki ich koniec, Powiklanie to, ktdre moze wysty-
pi¢ zaréwno na poczatku choroby jako cierpienie samoistne, aczkolwiek
rzadko, jak réwniez i w réznych momentach jej przebiegu lub tez sub finem,
wystepuje jako zjawisko dodd stale, jako odsetka, nieznaczne wahania przecl-

stawiajaca.
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Cylry bowiem, jakie w ciggu lat 17 zanotowaliSmy, prawie stale sig po-
wtarzaly i przecietnie wahaly miedzy 6,2% a 8,3% — czyli przecietnie 7,25%,
bowiem na ogdélng sume wszystkich chorych 73060 mieli§my przypadkéw,
powiklanych gruzlica krtani — 52q.

Cyfry jednak, dostarczane przez réine stacye lecznicze, brane w oder -
waniu nie moga nam pr zedstawi¢ istotnego stanu rzeczy pod wzgledem od-
setki lub tez liczby osé b, gruilicy krtani uleglych, Cylry, otrzymane np. ze
stacyi gdérskich, mianowicie nieco ostrzejszy klimat posiadajacych, beda
niewgtpliwie znacznie nizsze, niz te, jakie otrzymamy ze stacyi nadmor-
skich u mérz poludniowych lub w stacyach lesnych, gdyz do pierwszych
rzadko kiedy chorych z zajeciem krtani posylamy. Inna wiec bedzie sta-
tystyka otrzymana np. z Davos lub Zakopanego, a inna z Nervi, Mentony
lub Stawuty, Cyfre zblizona do prawdy dacby nam tylko mogla statysty-
ka, zebrana z réZnych stacyi klimatycznych i1 wielkg liczbe przypadkéw
obejmujaca.

*
¥ '

Rozpatrzywszy si¢ w powyiej przytoczonych cyfrach statystycznych,
dotyczacych ogdtu chorych podzielonych na 4 gléwne zasadnicze grupy,
wyrazajace sie cyframi: 1041 + 3570 + 2329 + 366 — 7306, i stwierdziwszy
ten smutny fakt, e znakomita wiekszos¢ ich przybywa z chorobg w tak wy-
sokim stopniu rozwinieta, ze o uratowaniu ich mowy by¢ nie moze, bardzo
przygnebiajacego doznaje sie uczucia. Dwie ostatnie bowiem grupy, wy-
noszgce wigeej, niz jedne trzeciy ogdlne) summy (Scisle ¥/, ) juz sa na pochy-
Yosci, skad cofnigcie sig juz jest niemozebne. Z grupy drugiej liczebnie
najwiekszej, pewna, nawet dos$é znaczna cze$¢ chorych moglaby jeszcze byé
uratowana i1 osiggnaé wzgledne wyleczenie, gdyby nie to, Ze niemal wszyscy
s3 to ludzie pozbawieni warunkdw, ktéreby im moznoé¢ przeprowadzenia me-
todycznej dluzsze] kuracyi zapewnié mogly. Sg to zatem przypadki, kté-
re predze] czy péZuiej w dwdch ostatnich grupach sie znajdg, lub tez, co
prawdopodobniejsze, i tego stopnia rozwoju choroby nie doczekaja, gingce
wéréd objawdw jej uogdlnienia sig. Scisle przeto biorae, zaledwie jakas mala
czgé¢, w zadnym razie jednak jednej széstej lub jednej piatej cze$ci wszy-
stkich przypadkéw nie nieprzekraczajaca, moze byé przedmiotem skute-
cznego leczenia,

Jezeli te statystyke poréwnamy ze statystyky, ogloszong za ostatnie la-
ta z ludowych sanatoryéw w Niemczech, kolosalng znajdziemy réznice pod
wzgledem materyatu leczniczego; bo gdy u nas liczba nierokujacych nadziei
wyleczenia, do uzdrowisk przybywajgca, stanowi olbrzymia przewage nad
wszystkiemi innemi, to tam jest calkiem odwrotnie. Tam bowiem kwalifi-
kuja do sanatorydéw tylke chorych, odpowiadajgcych w naszej klasyfika-
cyl pierwsze] grupie, 1 moze bardzo malg liczbe z drugiej grupy; nic wiec
dziwnego, Ze otrzymujg tam znakomite wyniki. Jak to objasnic¢?

Ile razy w jakiem$ zjawisku spolecznem, w jakim§ ujemnym przejawie
naszego Zycia doszukujemy si¢ przyczyn nienormalnego polozenia, zawsze
ten nieszczesny brak ofwiaty, jak hydra, glowe podnosi. Nigdzie on tez
jawniej nie wystepuje, niz w danym przypadku,

Nikt bowiem nie zaprzeczy, ie czlowiek o$wiecony daleko wczesdniej
udaje sie o pomoc w chorobie, niz czlowiek ciemny, ktéry wtedy dopiero jej
szuka, gdy juz jest zapéZno. Odnosi sie to nietylko do ludu naszego, lecz
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i do warstw, stojacych o wiele wyilej pod wzgledem oéwiaty. Jezeli
jednak w Niemczech jest w tym wzgledzie o cale niebo lepiej, niz u nas, to
niezaleznie od wyzszej kultury, jaka tam widzimy w catych masach, istnieja
_]eszcze istytucye, utatwiajace kO[‘?_thd.l‘llL. ludowych sanatoryéw, w czem
nie malg rolg gra zasada nienarazania na straty tychze instytucyi. Wobec
bowiem obowigzkowego ubezpieczenia klas pracujacych i wybornej or-
ganizacyi lekarzy fabrycznych, kazdy pracownik, u ktdrego choc¢ naj-
muiejszy objaw, mogacy obudzi¢ podejrzenie poczgtku choroby, si¢ dostrzeze,
zostaje poddany jaknajstaranniejszemu badaniu, a w razie stwierdzenia po-
czatku choroby, zostaje natychmiast umieszczony w sanatoryum az do cza-
su zupelnego wyleczenia. Towarzystwo ubezpieczed bowiem woli za le-
czenle w sanatoryum stowarzyszonego zaplacié np, 5oo marek, anizeli na
przypadek jego $mierci z suchot zaplaci¢ rodzinie pie¢ tysiecy. Nic dzi-
wnego, ze podobane stowarzyszenia wlasnym kosztem wznoszi Sanatorya,
i jeszcze znakomite na tem robig interesy. Jezel zwaiymy na nasze sto-
sunki, a nadto weZmiemy pod uwage to, Ze na podobng organizacye chyba
dlugo czekaé¢ nam wypadnie, to widoki dla sanatoryéw ludowych u nas
wcale sie zachgcajgco nie zarysowujg. Dzialad jednak trzeba.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

39. UureypurH, Sposob odroinienia rodzaju krwi — rozpozmanie krwi
ludzkiej. W odstgpach 6—8 dniowych wstrzykuje autor krélikom do jamy brzu-
sznej po 1o cm. sz, odwidknionej krwi wolowej. Po 5 zastrzyknigeiach otrzy-
muje sie z krwi tych krélikéw surowice, zdatng do badai. Mianowicie, krew,
pochodzgeagod réznychzwierzat, rozcieficza sig zwyczajng wodg aZ do otrzymania
jednostajnego slaboczerwonego zabarwienia (1 @100} i odstawia sig do uprzezro-
czyszczenia lub wprost filtruje sig. Z tak otrzymanych przezroczystych roztwo-
réw bierze si¢ po 2z cn. sz, do prohéwek o 6 mm. drednicy i rozciencza sig réwng,
ilodcig podwdjnego fizyologicznego roztworu soli kuchennej {1,65). Lakie roztwo-
ry autor przygotowal zkrwi 19 zwierzat, wtem iz ludzkiej. Gdy do ktérego-
kolwiek z tych roztwordw dodaje sig 6—8 kropel wyzej wskazanej surcwicy kro-
liczej — mieszanina pozostaje przezroczysta — 2z wyjatkiem jedynie roztworu
krwi wolowej, ktora dodé¢ predko mgtanieje, a po niejakim czasie wykazuje obfi-
ty osad pa dnie probéwki., Normalna surowica krwi krdélika z podobnym roz-
tworem krwi wolowej metu nie daje. Wychodzage z powyiZszego spostrzezenia,
probowal autor dzialania surowicy krwi krolikéw, ktorym do jamy otrzewny
zastrzykiwal uprzednio krew ludzkg,

W tym wypadku z podréd 19 prob krwirdinych zwierzat met okazal sie
jedynie w roztworze lrwi ludzkiej; inne proby pozostaly zupeinie przezroczyste,
a normalna surowica krélicza nie dawala mgtu z roztworem krwi ludzkiej,

Sposéb ten wige pozwala rozpoznad pochodzenie danej préby krwi, a jest
tem wazniejszy, 2e dostateczne sg juz najmniejsze jej ilosci, Idzie tyllo o to,
aby mieé pod rgka surowice odpowiednio przygotowanych zwierzat.

Autor zbadal w ten sposdb zaschiy na desce w ciggu 4 tygodni krew ludz-
kg, kofiskg i wolowg, — a wynik otrzymal zupelny.

{Deut. Med. Wochensclr. Nr. 6.1901). Lugrenbury.

g0. E. Menoen. Wiad mlecza wsrod kobiet. FPrzyjmuje sic ogdlnie, ze
wéréd me2czyzn wigd mlecza spostrzega sig czegdciej, anizeli wsrdd kobiet.

Mypp. Nr 21
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W Swietle cyfr stosunek ten wyraza sie podlug Erw'a,— 1¢,3:1, FourNiex'a —
26:1 KozuwNikowa 11:1 MoozUurkowskikGo — 13:1. Wedlug berliaskich neuro-
logdw statystyka wykazuje: w klinice WESTPHAL'a ~— 2,7:1, JOLLY ego — 1,61,
REMAK'a — 3,3:1, BERNUAARDT 2 — 6,211,

Z ogromnego materyalu wlasnej polikliniki (42404 chorych) autor otrzy-
matl stosunek 2,7 : 1, czyli zgodnie z danemi z kliniki Wrsapuar'a, Natomiast
w praktyce prywatnej, czyli wéréd zamoéniejszych pacyentéw, wypada 25:1.
Zt3d wniosek, 2ze czestosé wigdu mlecza wérdd kobiet odpowiada tejZe co do hez-
wiadu postgpujacego, t. j. Ze zmniejsza si¢ w miarg zamozZnosci pacyentow.

Co do wieku, to wérdd kohiet niemal polowa przypadkdw spostrzeza sig
migdzy 35 i 45 rokiem 2Zycia, zad wéréd mezceyzn — migdzy 31 i 40, czyli nieco
wczednie] w pordwnaniu 2z kobietami.

Z 288 pacyentek autora bylo zameinych 252, z tych zas — bezdzietnych 83,
a to badi z braku cigly, badZ z poronien lub tei z powodu $mierci dzieci w pier-
wszych dniach 2ycia. Opierajge sig na ogdlnych danych, Ze beszdzietnodé ma
miejsce w 10—tz przypadikach na 100 malzefstw, wypada, Ze wsrdéd tabety-
cznych kobiet objaw ten 3 razy jest czestszy.

Co do objawdw wigdu u kobiet, to majg one na ogél przebieg powolny i ta-
godniejszy, anizuli u meZezyzn; beztad wystepuje pdéZniej, cierpienia stawowe
1t. zw. erises sg rzadkie; dlepota jedunak bodaj czestsza jest, niz u mezezyzn. Z po-
$rod powiklan wigdu a kobiet najezedeiej spostrzega sig histerya,

(Newrol. Ctbl. Nr. 1. 1901} Luxenburg.

XXX LJALD CHIRURGOW NIEMIECKICH W BERLINIE,

(Sprawozdanie wlasuo)

(Dokonezenic—Z%ob N v, 207,
i wodidnuie « posledzenia dAnia L3 lewietnin r. b,

Posiedzenie dzisiejsze rozpoczeto odezytem EiBiLsSBERG a {Wiedei) o urano-
plastyce, nastgpne zad podwigcone byly chirurgii kodei i stawéw. Uruchomie-
nie catkiem sztywnych stawdw drogg operacyjng polaczone jest z wieloma nie-
dogodnodciami; wprawdzie, kodci zrastajg sig¢ w poleZeniu korzystniejszem dla
pacyenta, ale ruchy bierne i czynne, ktére nalezaloby wykonywad po operacyt,
zostajy zaniechane z powodu szalonych bdléw., Dotyczy to zwlaszcza stawu tok-
ciowego.

WoLrr (Berlin) i Kocngr {Bern) opisujg nowe zabiegi pooperacyjne, po-
zwalajgce wykonywad ruchy czynne ze znacznie mnicjszg bolesnosciy, niz dotad.

Nastgpnie Worrr (Berlin} podaje nowy sposéb leczenia zlaman rzepki. Je-
dnak zdarza sie, Z2e i bez operacyl zlamania rzepki gojg sig same przez sig tak,
2e pacyent moze swobodnie chodzié. Swiadczy o tem przypadek jednego z ucze-
stnikéw zjazdu, ktéry przed 15 laty zlamal rzepke, a dzi$ moze nawet hiegué
po schodach, pomimo, ze nie robiono mu Zadnej operacyi.

W dalszym toku rozpraw Bunck (Krélewiec) mowi o kikutach amputacyj-
nych diafiz kosci dolnych koficzyn. Nad przedmiotem tym pracowal zwlaszcza
Bier, ale podal metode bardzo skomplikowang. BuNak osigga dobre rezultaty
drogy prostsza: polega ona na wyskrobaniu jamy szpikowej i odiuszczeniu oko-
stny. Kikut wtedy staje sig zupeinie niebolesnym na uecisk i doskonale wytrzy-
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muje cigzar ciala., Referent demonstruje chlopca, u ktérego bardzo mocne ude-
rzenia kijem w kikut nie wywolywaly zadnego bdlu.

W dyskusyi przyjmowali udzial ScHupE (Bonn) i Bier (Gryfia).

Nastepnie Hormeister (Tubinga) podaje nowy sposob nastawienia zwi-
chnietego ramienia,

Hitprsrany (Bazylea) méwi o nowych metodach operacyjnych habitual-
nych i zastarzalych zwichnigd,

Rorrer (Berlin) przedstawia chora, u ktérej przed 4 laty zmuszony byt wy-
konad rezekcye cafej kodci ramieniowej; chora, u ktérej przedramig przytyka
wprost do stawu ramieniowego, moZe przy pomocy niewielkiego aparatu pod-
trzymujaeego szy¢ recenie t wykonywaé inne drobne ruchy palcdw.

KarzensrriNn (Berlin) demonstruje dwa przypadki spinae bifidue occultuc
u dzieci. Jeden z nich symulowal poliomyelitis anterior wcuis, objawy rdzeniowe
ustapily po operacyl.

Po tych wykiadach przystapiono do etiologii raka.

Nils Ss6BRING (l.und) mdwi o swoich badaniach nad pasorzytami raka i de-
monstruje preparaty mikroskopowe. 53 to twory podobne do plazmodyi zimni-
czych, obdarzone jakoby zdolnodcig wywolywania nowotwordw rakowatych.
Autorowi udaio sig¢ otrzymaé czysta hodowlg tych pasorzytéw.

Po referacie wywigzala sig nader oZywiona dyskusya, w ktorej przyjeli
udziat O. Israrr {Berlin), JurcrNs (Berlin} i inni. Wszyscy oni wystgpowali prze-
ciwko wywodom referenta, Gussenpaunn (Wieden) zaznaocza, 2e widzial takie
twory juz przed kilkunastu laty w tkance rakowej, nigdy jednak nie mogl otrzy-
madé czystej hodowli,

Powracajge do debatéw nad operacyami na kogciach, Payr (Graz) podnosi
znaczenie zachowania niektérych migéni przy krwawem nastawienia stawu bio-
drowego u doroskych.

Hesner (Barmen), Goenr (Wirzburg) i CraMie (Wiesbaden) méwig o le-
czeniu przykurczefn po zapaleniu stawu kolanowego.

Joacummsroar (Berlin) podaje przyczynek do zachowania sig stawu biodro-
wego przy wrodzonem zwichnigeiu, pokazuje chorych oraz serye zdjec roent-
genowskich, ilustrajgcych przebieg sprawy.

Remnmany (Magdeburg) demonstruje chorego z soxa valga.

Franke opisuje bardzo ciekawy przypadek calkowitego wycigcia trzustki
z powodu raka pierwotnego. Chora Zyla jeszcze pdt roku; mocz, systematycznie
badany, ant razu nie zawieral cukru; kal nigdy nie wykazal nadmiaru thuszczu,
Chora zmarta nie wskutek come diabeticum, lecz wskutek chartactwa rakowatego.
Badanie posmiertne stwierdzito calkowiie usuniecie trzustki oraz brak jakiego-
kolwielk narzagdu, ktdry mozna byloby uwazaé za trzustke dodatkowgy Przypadek
ten po raz pierwszy $wiadczy, whrew ogélnemu mniemaniu, ze ustréj moze pozo-
staé przy Zyciu bez trzustki, i Ze brak tej ostatniej niekoniecznie prowadzi do
moczéwki cukrowej. Za pierwsza oznake pierwotnego raka trzustki uwaza refe-
rent zwlaszcza silne béle brzucha i szybki upa dek sik

W dyskusyi Korte (Berlin) zaznacza, 2e, mimo czgsciowego tylko wycigeia
trzustki, jego pacyenci zawsze koficzyli na coma diabeticionm,

AHRENS (Bonn) demonstruje niemniej ciekawy przypadek inclusio foelalis in
nesocolo ascendente. Przy operacyi znaleziono guz, ktéry jak badanie drobno-
widzowe wykazalo, byl drugim Zoladkiem. Chodzito tu wigc o podwéjny zawia-
zek Zotgdka wskutek zhoczenia rozwojowego. Godny zaznaczenia jest fakt, Ze



w tym drugim Zolgdku rozwinely sie owrzodzenia, ale tylko w miejscach, pozha-
wionych normalnego nablonka Z2otadkowega,

Ruwprrmscn (Stendal} probowal pomyélnie na krélikkach usungdé prostg dro-
gg zgangrenowane czedel jelita przez wepchnigeie ich do swiatla  kiszek,
Przypuszeza on, 2e metoda ta dalaby sie zastosowaé u ludzi przy zgangrenowa-
nych przepuklinach, zwiaszcza, gdy trzeba operowad w niepomyélnych warun-
kach zewnetrznych.

Nareszcie Goupmany (Fryburg) méwi o patogenezie i leczeniu keloidu. Na
zasadzie swoich badad radzi on pokrywad defekty skorne, powstate po wycigciu
keloidu, skérg, iransplantowang z innych okolic.

SenpLir (Magdeburg) zaznacza, e ijemu ta metoda dala bardzo dobre
wyniki.

LavensTeiny {Hamburg) mial sposobnosé w podobnym przypadku stwier-
dzi¢, ze keloid wytwarza sig tylko po tych cierpieniach, ktére siegaly w glab’
tikanki lgcznej podskdrnej, a nie po takich, ktdére nie wychodzy po za grani-
ce skory.

Ostatnie posiedzenie popotudniowe poswigcone bylo leczeniu ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego. Zabierali glos zardwno zwolennicy, jak i prze-
ciwnicy operacyi: pierwsi zalecaja ja w katdym przypadku i to juz zaraz po roz-
poznaniu. FPowiadajg oni, 2e cierpienie to samo przez sie jest bardzo groZme,
gdyZ nawet przy napozor bardzo fagodnym poczatku moze nastapié nader cigzki
przebieg, koficzacy sie nawet $miercia; z drugiej strony operacya, weczednie wy-
konana, gdy wyrostek robaczkowy nie ulegt jeszeze znaczonym zmianom, nie po-
ciggra za sobg zadnego niebezpieczefistwa. Natomiast lekarz wie, 2e usunat nie-
bezpieczefistwo, grozace 2yciu chorego, oraz zabezpieczyt go od powtédrzenia sig
tej sprawy. Przeciwnicy operacyi godzg sie na nig nawet juz w pierwszym okre-
sie choroby, ale tylko wtedy, gdy wystapiy alarmujace objawy; jednoczednie
zwracajy jednak uwage, zezdarzaja sig nieraz przypadki wyzdrowienia bez ope-
racyl, nawet przy stosunkowo bardzo cigzkich objawach ogélnych. Wogdle wyko-
nanie operacyi poZgdane jest dopiero wtedy, gdy ustapig zupetnie objawy ostre-
go zapalenia, chod i wtedy operacya nie jest absolutnie bezpieczna, jak o tem
$wiadczg pojedyneze przypadki zejécia $miertelnego.

Pierwszy referent REnN (Frankfurt n. M.) jest bezwzglednym zwolennikiem
operacyi. Zdaniem jego, chorobe t¢ mozemy dzié tatwiej rozpoznadé, ale przebieg
jej, przynajmnie] w jego praktyce, jest groiZoniejsey, niz dawniej. Rokowanie
w zadnym przypadku nie jest pewne. Na 158 przypadkow miat 4z przypadki
$miertelne, z tych 38 wskutek rozlanego zapalenia otrzewny,

Rorrer (Berlin) jest bardziej konserwatywny; na 213 przypadkdw operowat
w plerwszym okresie 55 razy (t. j. 26%), a w drugim troche wigce]j. Smiertelnosé
wynosi 0 niego 19% Ten pomySloy wynik rpzypisuje on swej metodzie; ropnie
otorbione, znajdujgce sig podiug niego przewaznie w tylnej dolnej okolicy jamy
otrzewny, otwiera on przez odbytnice, pozostawiajge jame brzuszng nienaruszong.

SrreNciL (Brundwik) naleZzy do zwolennikdéw operowania w pierwszym
okresie, (rdzie to nie jest mozliwe, woli czekaé recydywy i wtedy operowaé jak-
najwczedniej; operacya nie staje sig przez to wiecej niebezpieczng.

W dyskusyi BauncaertNek (Baden-Baden) zwraca przedewszystkiom uwa-
ge na to, Ze pod postacig cierpienia wyrostka robaczkowego kryje sig cigsto
choroba ginekologiczna.

Hirscnnere (Frankfurt n, M) jest przeciwnikiem operacyi; zgodzilby sie
meZe na to, by jg rohié profilaktycznie u kaidego noworodka; w rgkach dobrego



— 473 -

chirurga operacya ta nie przedstawialaby wigkszego niehezpieczefistwa, niz
obrzezanie.

Kuumer (Hamburg) zaleca bardziej konserwatywne leczenie. Niekiedy hez-
pieczniej jest pozostawié otorbiony ropiefi samemu sobie, ni2 go otworzyd.
Otwieranie naraZa calg jame brzuszng na zapalenie, koficzgce sig prawie zawsze
$miercig. Reguta ,ubi pus, i coacun® nie da sie zastosowad do otrzewny, ktora
odznacza sig wielka zdolnoscia wsysania.

RazpeL (Jena) dowodzi, 2e w polowie przypadkéw operacya jest konieczna,
zad w drugiej polowie moze byé ewentnalnie wykonana. To, Ze chorzy nawet
z groinymi objawami mogg wyzdrowieé bez operacyi, niczego nie dowodzi; nig-
dy bowiem nie wiemy, co bedzie dalej, jaki przypadek bedzie mial lekki prze-
bieg, -a jaki cigZki. Lepiej operowad kilku pacyentéw wiegcej, gdy2 jest to jedy-
ny sposdb usunigcia niebezpieczenstwa, Cigzkodé objawodw ogolnych niczego
nie dowodzi: moga by¢ groZne symptomaty bez ropienia I naodwrdt,

Korre (Berlin} twierdzi, Ze w wigkszodei przypadkéw wystarczy postgpo-
wanie konserwatywne. Zreszty trzeba sig i z tem liczyé, Ze chegc chirurga nie za-
wsze jest miarodajna. W Berlinie przynajmniej chorzy nie tak tatwo zgadzaja
sie na operacyg. Czestokroé na zasadzie groZnych objawéw domagat si¢ on ope-
racyi; chorzy si¢ nie zgadzali, mimo to po niejakim czasie opuszczali szpital zu-
petnie zdrowi,

Nakoniec zabral powtdrnie glos Renn. Podnosit on zwiaszcza kwestyg
statystyki, W odpowiedzi Rorrer'owi zwrécil on uwage, 2e cyfry jego, tak jak
i innych operatoréw, mato sig nadajg do szerszego uogélnienia. Przede wszyst-
kiem materyatl jest rozmaity, powtére ugrupowanie w oddzie Ine formy chorobo-
we nie jest zawsze jednostajne; wreszcie procent $miertelnodei wypasé musi roz-
maicie choéby juz dla tego, ze jeden operuje wszystkie przypadki, nie wylgczajgce
najlzejszych, a drugi ogranicza sig wylgcznie do najcigészych.

Po tym referacie nastgpily zwykle formalnodci zamknigeia obrad; prezesem
na rok nastepny obrany zostat prof. Kocuir (Bern).

Na tem koficzymy nasze sprawozdanie; wobec nawalu materyalu, nie spo-
s6b hylo oczywiécie zdawadé dokladniej sprawy z katdego poszczegdlnego od-
czytu, i trzeba bylo poprzestaé na podaniu czytelnikowi krétkiego wyciagu. Ze
zjazd tegoroczny byl bardzo pouczajacy i pozyteczay dla uczest nikéw, widad to
juz z wyboru referatéw i z osobistosci prelegentéw. Zjazdy towarzystwa nie-
mieckich chirurgdw mozna zupelnie shwsznie uwazaé za wierne odbicie poste-
péw wiedzy i sztuki chirurgicznej: wszystko, co w tej dziedzinie dokonane zosta-
lo — a jest to w ostatnich trzydeziestu latach zaprawde zdohycz nie mala — bylo
tu corocznie omawiane w jak najhbardziej wyczerpujacy sposéb. Ostaini zjazd
byt tez przygotowany nader starannie. A by uniknaé rozproszenia materyatu, po-
taczono oddzielne odezyty w harmonijne co do tresei gruopy. Na pierwszy plan
porzgdku dziennego wysunigte zostaly referaty zbiorowe z calego dziatu, przed-
stawiajgce ogdlniejszy interes, ktdre powierzone byly specyalistom najhardziej
d oS§wiadczonym w swej dziedzinie. Wogdle zgloszono 132 odczyty; z nich mo-
glo przyjéé do skutku tylko 8g, procz tego bylo 24 dyskusyi. Jest to zaiste
ogrom pracy, zwlaszcza jeZeli sig uwzgledni, 2e wigkszo$é od czytéw wymagala
szczegblowego omdwienia. Zasluga to przedewszystkiem prezesa CzrrNY'ego
{Heidelberg), ktéry wykazal wielka umiejgtnosé w ukladaniu i wypelnianiu po-
rzgdku dziennego. Przyczynil si¢ do tego tez staty sekretarz towarzystwa chi-
rurgicznego prof. Kiorty (Berlin) staraniami okolo uloZenia programu,
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W ogdlnodei przehieg zjazdu byl nadzwyczaj pomys$lny; uczestnicy mogli
sie rozjechad¢ do domow z zupelnem przeswiadczeniem, Ze ich nateiona wspdlna
praca umystowa wydala plon niezmiernie doniosty dla dobra ludzkodei. Poru-
szono i wyswietlono nie jedng sprawe czysto teoretyczna, ale wszedzie widad
bylo dazenie uwzglednienia przedewszystkiem strony praktycznej. Lezy to zre-
sztg juz w samej naturze rzeczy, ho w calej wiedzy 1 sztuce lekarskiej nie ma ani
jednego dziatu, ktéryby nie byt zaleiny przedewszystkiem od chirurga; to tez
tatwo zrozumied, ze chirurg najbardziej powolany jest do niesienia pomocy
cierpigeej ludzkodci.

Ze zjazdem polgczona byla wystawa, ktdra wykazala caly ogrom postepu,
dokonanego w dziedzinie techniki chirurgicznej. Zashuguje zwlaszeza na zazna-
czenie dziat zdjed rentgenowskich; reprezentowane byly wylacznie takie przy-
padki, gdzie zdjecie byto miarodajne dla dyagnozy albo dla leczenia,

Dla 4cistedci pragne uzupelnidé jeszeze kilkoma stowy referat, tyczacy sie
rozpraw nad chirurgig nerek, Zapomnialem bowiem nadmienié, 2e Casrrr (Ber-
lin), podajac metody, dozwalajace zbadad, czy po wyluszezeniu chorej nerki po-
zostala bedzie mogtla objyé zastgpezo jej czynnodd, przemawial nie tylko w swo-
jem imieniu, ale i w imieniu Ricurer’a (Berlin), z ktorym wspdlnie wypracowat
metodg i przeprowadzit badania. Wogdle nadmienté {rzeba, Ze Racirreg byt
pierwszy, ktéry przed 2} laty zwrdcit uwage na to, 2e kryoskopia moczu podlug
KoraNYI'ego oraz proba florydzynowa vahierajg wlasciwego praktycznego zna-
czenia dopiero w polaczeniu z cewnikowaniem moczowoddow. Przy tej sposo-
bnodei ehciatbyr zwrécié uwage na monografig, ktéra obaj ci badacze w tych
dniach oglosili?), Jest to praca nader zajmujgca, rzucajgca $wiatlo na wszelkie
odnoszgce sig tntaj kwestye, napisana ze zwyklg sumiennodcia i precyzys
niemieckich autordw. Précz szczegodlowngo opisu metod badania i zestawienia
ohbcej kazuistyki, zawiera ona go wlasnych przypadkdw, gdzie na podstawie
dokladnych badaf albo chorg nerke¢ wyluszezono albo nie; w ostatnich razach
zaniechano operacyi, gdyZz badanie mocziu, wydobytego z drugiej nerki wy-
kazato, Ze nie moZe ona zastepczo objacé czynnesci wyluszczonej.

Wogéle nietylko chirurg lub urolog, ale 1 kazdy internista powinien si¢
z ty pracg zapoznad.

Mavryey Orstoin,

ODCINEEK

Z powodu referatu Komisyi pod przewodnictwem prof. Kosinskiego
w sprawie poprawy Szpitalnictwa w Warszawie i podkomisyi
lekarskiej prof. Czausowa.

{Dolconezenio, -—— Zob, Nre. 20).

Srodki na wybudowanie, rozszerzenie i polepszenie szpitali warszawskich
p ropouuje komisya nastepujace: DPoprosié Rzgd o pozyczke bezprocentows,
a jako gwarancya ma stuzyc podatek szpitalny, gdyby zad Rzgd nie zgodzil sig,

2y Leopold Caseer ind  Pask Friedeich Rowree,  Fuoktiowelle Nierendiagnostik mit ; hoesoude-
ror Borieksichtigung der Nieremehirargic,  Ktinfseh-cxporimontelly Tntersuchungen, 1901, Dorlin—
Wicn. Utban i Schiwarzcuborg,
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nalezy sie zwrécié do pozycekl wewngtrzuej z kapitaldw, bedacych wlasnodeia
szpitali, lub sprzedawaé majgtli nieruchome np. Rakowiec. Majgtek ten Magi-
strat cheial kupié za milion dwakrod sto tysigey vubli, ktod prywatny ofiarowal
poitora miliona rb.,a Tow. Kred. Ziemskie Rakowiec szacujz na 24 miliona rubli.
Wartosd to tak olbrzymia, ze moiZna poZyczyd na nig odpowiednig sume, 2z wa-
runkiem zwrotu w okredlonym czasie. Wreszcie moZnaby poiyczy< z kapitatow
zelaznych Zakladow Dobroczynnych, jak to zrobiono z pozyczka pol miliona rubli
na dokonczenia szpit. Dz, Jezus, Kapitaldow takich jest 22217817 vb,, 2 ktdérych mo-
Zna ruszy¢ 1000000, Wedlug zdania komisyi, potrzeba tyllko 1334750 rb., a po-
niewaz czeddé kapitatu w sumie 216000 b, mogy poiycayé same szpitale (S-go
Ducha, Wolski i Rocha), 200000 rb. mozna vzyskaé ze sprzedazy szpit. S-go Ro-
cha, wypadloby dopozyczyd tylko 934750 rubli.

Na pokrycie tych wszystkich wydatkdw (pozyczki 1 utrzymania szpitali)
Komisya wskazuje pastepujace drodki: 3 od kapitaldw 34000 rb., zapomoga od
Magistratu 75000, dochody z nieruchomosci 6goco rb., s-cio kopiejkowy poda-
dek 32000 th, podatek szpitalny 200000 rb. razem 410000 rubli, Utrzymanie szpi-
tali i splate dlugu Komisya tak oblicza: zamiast 975,000 rb. {(wyiej juz zwracili-
dmy uwage na niedcislo$¢ tej cyfry, bo potrzeba bedzie 1035000 b} Komisya
podaje tylko 763750 rb., gdyZ na szpitale prywatne: Zydowski, Hwangielicki,
Dziecinny 1 Gczny odchodzi 211250 rb., na amortyzacyeg poiyczki 62411 rh,, zwrot
kosztéow szpitalom prywatnym wyZe] wymienionym 100000 rb., czyli razem 26161
rubli, Komisya dla okraglodei cyir bierze g25000 rb. rocznie. A poniewaZ po-
siada dochodéw tylko 410000 rb., brakowadé wige bedzie przeszio 500 tys. rubli,
ktiére ma pokryd powszechny podatek szpitalny po 1 rb. dla tych, ktorzy go
obecnie optacaja,i pe 2 rb. 25 kop. dla klas zamozniejszych, da to 600000 rb. czy-
stego dochodu., Oprécz tego podatek od przyjezdnych, na wzér Petershurga
i innych miast, po 40 kop. od pasportu, da 40000 rb. Podniesiona optata za szpi-
tal chorych zamiejscowych z 30 do 50 kop. da 75000 rb. Dochody, ktére szpitale
obecnie posiadajg, oprdocz podatku szpitalnego z100co. Razem da to gz3000 rb.,
t. j. tyle, ile zdaniem Komisyi, potrzeba.

Rachunek w zasadzie zostal wyréwnany, tylko czy tak w rzeczywistosci
bedzie. Wyzej juz wypowiedzieliémy watpliwodé co do sumy ¢75000, zamiast
ktérej, naszem zdaniem, powinno by 1035000, t.]. 0 60000 rb. wigcej. Nastgpnio
projekt podatku szpitalnego, oplaty od przyjezdnych i chorych zamiejscowych
zostatl tak obliczony, aZeby dociagnagé do sumy niezbgdnie potrzebaej wedlug
opinii Komisyi przy trzech tysigcach lézek szpitalnych. A co bedzie, jezeli bgdy
wstawione tézka nadetatowe w szpitalach, i chorzy lezeé bada, jak obecnie, na
podlodzer Ze tak sig stanie, mozna twierdzi¢ napewno, bo nim tézka przybeda,
ludnosé o tyle sie powickszy, ze zapotrzebowanie miejsc szpitalnych w stosunku
do liczby 162ek bgdzie takie same, jak obecnie, i weigZ cala masa chorych bedzie
lezala na podlogach szpitalnych. Musimy tu jeszcz. raz podkreslié polowicznodé
$rodkéw w calym tym projekeie i jakied niezdecydowanie i obawg postawienia
calej sprawy na wladciwym gruncie. Nalezaloby stanowczo zazuaczyd, Ze bez
znacznej reformy w zarzadzie szpitali niema wyjdcia z tego cigzkiego poloZenta,
a jedynym $rodkiem zaradczym jest oddaunie szpitalnictwa miastu,

Dia przykladu, jak gdzieindziej rozstrzygaja si¢ sprawy szpitalne, przyto-
czymy $wiezo oglaszong w pismach niemieckich wiadomos$¢ o budowie czwarte-
go miejskiego szpitala w Berlinie kosztem 11 miliondw marek; nastgpuie koszty
z powodu nowych wymagan iurzadzen higienicznych podniesiono do zo milionow
marck, Szpital ten na 2500 I6Zzek wraz z caly masa specyalaych instytutéw nau-
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kowych bedzie gotdw w 1gog r., ale juz teraz uwazajg za konieczue w najbliz-
sxe) przyszlodei zaczgé budowg pigtego szpitala miejskiego (die Errichtung eines-
5 Krankenhauses in nicht allzulanger Zeit nothwendig sein wird). W Berlinie nie
czekajy az miejsc zabraknie, ale obecnie majg jedno 16zko na 186 mieszkancédw
i budujg nowy szpital na dwa tysigee pigdset 1dzek, uwazajge za konieczne budo-
we nowego szpitalal

O pomocy lekarskic] w szpitalach warszawskich Komisya méwibardzo ma
lo, zaznaczajyce jedynie, Ze ,pomoc lekarska z powodu nadmiernie ngdznego wy-
nagrodzenia lekarzy znajduje sig w stanie nienormalnym®. Na czem polega ta
nienormalnoéé, Komisya nie okredla. Podkomisya powiada, 2e pomoc iopieka
lekarska, przy takiej liczbie lekarzy szpitalnych jak obecna, conajmniej jest za-
pewniona. Narzeka tylko na brak zajgcia sig przez lekarzy kwestyami ogdlniej-
szej natury, jak higiena szpitali, dyetetyka, epidemiologia i t. p,, stowem kwe-
styami, ktéreby mogly posiuizyé do wyjasnienia potrzeb sanitarnych i brakéw
w naszych szpitalach. Jako przyezyne podaje réowniez ta2z komisya nedzne wy-
nagrodzenie. Na takie postawienie kwestyi stanowczo nie moZna sig zgodzié, Po
zniesienin Rady Ogdlnej i Rad szezegdlowych szpitali, gdzie lekarze rzeczywi-
$cie mieli pole do dzialalnodci o szerokim zakresie, pozbawiono zupelnie lekarzy
glosu w sprawach ogélniejszych i pozostawiono im tylko prawo zajmowania sig
chorymi na salach, Nawet obecnie czy kto zwraca sig do lekarzy szpitalnych
jako do specyalistéw w kwestyi szpitalnictwa? Raz tylko szambelan Turavu
zwrocit sig po opinig lekarzy szpitalnych, lecz ci, co referowali te odpowiedzi,
czedd ujeli w gardé ogdlnikdw, a drugg pomineli. Nie brak wynagrodzenia wi-
nien temu, Ze lekarze nie mogg zajmowad sie sprawami ogdlniejszej natury, lecz
polozenie, w jakiem sie znaleZli po roku 1870. Lekarze szpitali warszawskich bar-
dzo chgtnie i gorliwie zajmowaliby sig kwestyami, ktére podkomisya wskazuje,
trzeba tylko dad im mozZnodé pracy na tem polu i ich przedewszystkiem powoly-
wad do weszellkich narad w sprawach szpitalnyeh, Lekarze-urzednicy (ktérych
wladciwie w szpitalnictwie by ¢ nie powinno) moga tylko na papierze ujgé w ftor-
me¢ to, co zdecydujg prawdeiwi lekarze szpitalni, jako najlepiej obeznani z calym
biegiem 2Zycia szpitalnego,

F.éz¢k szpitalnych na kazdego ordynatorn szpitalnego, nie klinicznego,
zdan em podkomisyi, przypadad powinno 4o, tymezasem ze sprawozdad, z kto-
rych podkomiby.t korzystata, wypada jeden ordynator na 24 f6zka. Jest zatem
wigcej ordynatoréw, aniZeli wymaga rzeczywista potrzeba, jak to moZna wnosié
z opinii podkonmyl. W rzeczywistudcl jednak, o czem wszyscy wiemy, sg ordy-
natorzy, ktérzy majg okolo g0 1ozel, ale bywaja i tacy, szczegolniej w Zydow-
skim szpitalu, ktérzy majg zaledwie po kilka, Stalo sie to w ten sposob, Ze nie-
zawsze ordynatorzy naznaczani byli do oddzialéw juz istniejaeych, ale Ze z tych
ostatnich zabierano po kilka lub kilkanagcie.l6iek dla jakiegos lekarza, ktdrego
mianowano ordynatorem. Stworzono w ten sposéb oddzial dla ordynatora, Na-
lezaloby wobec tego wyjasnié fakt nastgpujacy: czy jezeli ordynator nadetato-
wy zostaje mianowany etatowym, pozostajgc na tem samem stanowisku, nalely
uwazad, Ze przez to utworzyl sig nowy wakans, czy, Ze tylko zamiast ordynatury
nadetatowej zostala utworzona etatowa, a wakansu nie ma, gdyz nie ma i nowego
oddziatu? Pod wzglgdem praw i ohowigzkéw ordynator etatowy inadetatowy
sg rowni, nie moze byé wige mowy o tem, e ordynator nadetatowy bedzie w ja-
kiejkolwiek zaleznosci od ordynatora etatowego; ordynator nadetatowy ma pra-
wo Z3daé i 2ada samodzielnego stanowiska i w ten sposéb dochodzi do tego, 2e
na jednego ordynatora wypada zaledwie 24 é2ka szpitalne. Liczba téz¢k szpital-
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nych etatowych, ktéra wypadad powinna na jednego ordynatora, w rozmaitych
pafnstwach jest rozmaita. W Niemczech wogdle oddzia y sg bardzo duze, liczg-
ce po 200 i wigcej I6zek., W Berlinie w duzych szpitalach miejskich Moabit (8oo
16zek), Friedrichshain (750 l62ek), am Urban {600 téZek) jest po 3 oddzialy: po 2
wewnatrzne i jednym chirurgicznym, W Wiedniu w szpitalu powszechnym {All-
gemeines Krankenhaus) 5 wewnegtrznych oddzialéw nieklinicznyclh maja od 6o
do 110 l62ek szpitalnych, 3 chirurgiczne nie kliniczne od go do 106, Kliniki wie-
defiskie: 3 wewngtrzne od 30 do 46 tézek, 2z chirurgiczne od 34 do 46 etatowych
+ tézka zapasowe. W szpitalu wiedesiskim Iranciszka Jdzeta 3 wewngtrzne od
11z do 120 lé2ek, chirurgiczny go tézek. W szpitalu Cesarzowej Lilzbiety 3 we-
wnotrzne od 104 do 126, chirurgiczny 106.

W Berlinie réwniez oddziaty kliniczne sg mniejsze od szpitalnych nieklini-
cznych, W Paryzu i w Wiedniu majg oddzialy po kilkadziesigt t62ek. W Ham-
burgu réwniez sg oddzialy duze po sto kilkadziesiat wewngtrzne i po dwiedcie
kilkadziesigt chirurgiczne. W Warszawie trzy oddzialy kliniczne wewnetrzne
majg od 33 (dyagnostyczna) do 53 (terapeutyczna); kliniczne chirurgiczne od 50
do 64 tézek, Taka wzglgdnie malgy liczbg Id2ek w zagranicznych oddzialach Ikli-
nicznych w pordwnaniu z oddzialami szpitalnymi objasniajg w ten sposdb, Ze
profesor, zajgty wykladem, nie jest w stanie podolaé znacznej liczbie chorych,
tembardziej, Ze w klinikach lezg zwykle chorzy ciekawsi pod wzgledem lekar-
skim. W oddzialach za$ nieklinicznych lezy cala masa chorych z cierpieniami
przewleklemi, ktérzy wymagaja mniej intensywnej pracy kolo siebie, i dla tego
oddzialy te sg wigksze, W Obuchowskim szpitalu w Petersburgu przewidziano
w ustawie 50 té2ek etatowych na jednego ardynatora.

Rzuca sie przytem w oczy fakt, ze ruch naukowy lekarski jest daleko Zy-
wszy i sity lekarskie daleko lepiej wyrobione u Niemcéw, ktdrzy, korzystajac
z duzego materyalu szpitainego, majg moznodé latwiej i pewniej wnioskowad
w kwestyach medycznych. Zbytnie rozdrabnianie oddzialdw nie jest korzystae
ani dla chorych, ani dla calej sprawy szpitalnej, Wprawdzie powiedziat kiedy$
prof. PiroGow, ze dla chirurga wystarczy 35 16zek, lecz miat na mySli tyllko ma-
teryal kliniczny lepszy, a nie chorych z przewleklemi cierpieniami, np. gruZlicy
kosciit. p., a tacy chorzy w znacznym stopniu zalegajg oddzialy szpitalne.

Przy omawianiu etatu lekarzy szpitalnych w Warszawie podkomisya po-
woluje si¢ na projekt Ustawy zr. 1893. Lecz projekt Ustawy z r. 1893 jest tylko
projektem, ktéry nigdzie w Cesarstwie nie zostal zaakeeptowany i moZe nigdy
nie wejéé w zycie. Wedlug tego projektu, oprécz lekarzy naczelnych, majg byé
ich pomocnicy (zawiedujuszczyje otdieleniami), ordynatorzy, lekarze interni {od-
dzialowi) i eksterni.

Jakg role maja pelnié pomocnicy lekarzy naczelnych? Czy to maja by le-
karze-urzednicy tylko, czy tez lekarze, zarzgdzajgcy oddzialami? Na cé2 w takim
razie byliby ordynatorzy oddzialdw? Ordynator w mydl ustawy ohowigaujacej,
jak zreszta na calym $wiecie, jest odpowiedzialny za swdj oddzial i nie moze sig
poddawaé zadnym wskazdwkom lekarskim, czy to pomoc nikéw lekarza naczel-
nego, czy to lekarza naczelnego, bo on sam moze by¢ daleko dzielniejszym le-
karzem, niz ktérykolwiek z tych panéw., MozZe by wreszcie innej specyalnodci,
na ktérej t. zw. zarzgdzajgcy oddzialem pomocnik naczelnego lekarza mole si¢
nie znaé, Ustawa obowiazujaca nie przewiduje w szpitalu lekarzy-urzgdnikéw
tylko, a wprost powiada, Ze nawet lekarz naczelny ,bedzie mial wlasny oddzial®
(107 §), to znaczy powinien mieé wlasny oddzial {po rosyjsku powiedziano

wdolzen®),
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Zadanie bardzo sluszne, bo lekarz, Zeby rozumial postgpy w wmedycynie
i oryentowal sig w sprawach szpitatnych, musi sam prowadzié oddziat. Za grani-
ca ta kwestya byla omawiana i doszli do tego samego przekonania. W Niem-
czech t, zw. dyrektorzy sy lekarzami oddziatowyniii sawi je prowadza. W prze-
ciwnym razie wkradn sig do szpitalnictwa biwrokracya, ktdéra zabija wszelkie su-
mienne traktowanie sprawy. O proponowanych przez podkomisye dyzurach ordy-
natoréw moZna powiedzied, 7e wobec lekarzy miejscowych lub internéw niema-
ja one celu, Jezeli bedzie dyZurnym np. lekarz wewngtrzny, to do przypadku chi-
rurgicznego bedzie musiat wezwad chirurga, pomimo Ze ten chirurg w tej chwili
mogt skonczyé swéj dyzur, We wszelkich innych sprawach lekarz miejscowy
czy intern da sobie doskonale radeg.  Jak zreszta urzadzié same dyzury, Zeby za-
chowaé pewna stusznodd? w malym szpitalu, gdzie jest zaledwie paru ordynato-
réw, wypadiyby dyzury co parg dui, w duZzych raz na miesige luh rzadziej.

Takie zaé drobiazgowe projekty podkomisyi, juk projekt szczegdlowy urza-
dzenia gabinetéw lelkarskich, wobec tego, Ze wiele spraw zasadniczych poruszo-
no ogdlnikowo, dziwnie wyglada i nie moze mieé Zadnego praktycznego znacze-
nia. Za miesiac tub dwa moze sig znaleZd jakid przyrzad, ktdry stokroé bedzie
lepszy, niz proponowany przez podkomisye,i nie bedzie mégt by¢ nabyty dla te-
go, ze potdkomisya tego nie przewidziala.

Innych projektow komisyi i podkomisyi, jako takich, z ktérymi moéna zgo-
dzi¢ si¢ lub sg muiejszej wagi, nie poruszamy w tej mysli, Ze, jezeli zajdzie potrze-
ba, to jeszcze pomoéwimy i o nich.

8 ruchu choryeh w szpitaly migjskim Sw. Stanisfawa
za c¢zas od 14 kwietnia do 14 Maja r. b.

Pozostalo z ubiegiego miesigea chorych 75 (m. g0, k. 35); przybyto od 14
kwictnia do 14 maja chorych 129 (m. 51, k. 78); wypisato sie 8g (m. a4, k. 45}
zmarlo 13 (m. 7, k. 6); pozostalo na miesige nastepny chorych roz (m. g0, k. 62).

Ogdlna liczba chorych byfa wigksza, ni2 w ubieglym miesigcu, gléwnie
z powodu rozszerzenia sig tytusu wysypkowego i trwania w dalszym ciggu ospy.
Gléwnem ogniskiem pierwszego bylo wiezienie dledcze przy ul. Dzielnsj, 2z kto-
rego przybywaly wytgeznie kobiety, oraz ulice sasiednie. Obecnie z powodu
wezesnego 1 szybkiego odsytania choryeh do szpitala i oproznienia zarazonego
oddziaitn, dalsze szerzenie sie choroby przerwano. Co sie tyczy ospy, to pray-
padki jej {32) byly rzadsze, niz w kwietniu (48), 1 obecnie co raz mniej chorych
przybywa.

Na pierwszy plan wige w miesigcu sprawozdawczym wystapil tyfus wy-
sypkowy, ktérego zanotowano przypadkdéw a5 (m. 13, k. 32) z przebiegiem nie-
zbyt cigzkim. Smierciy zakonczyly sie dwa preypadki. Chorzy praybyli 2z naste-
pujgcych ulic i domoéw: z wiezienia §ledezego przy ul. Dzieinej 26 przypadkéw
13 (kobiet), Dzielna 23, Stawki 65, larczyfska 2, (Gesia 191 31 (3 przypadki),
Krochmalna 10 (3 przypadki), Pawia 31 40, Sliska 34, Leszno 100, Nowolipki 18§,
Przyrynek 3, Koszykowa 32, Karmelicka 10, Wielka 11, Nowe Miasto 1, Tamka
47 1 48, Petersburska 10, Smocza 37, Wronia 59, Plac Wojenny 4, Nowao-Dzika 4,
I'ranciszkanska 29, Muranéw 32, Obozowa 5, oraz Brudno i Kowel.

Drugg rubryke zajeta ospa, ktérej preybylo praypadkow 33 (m. 16, k. t7)
2 przebiegiem dosy¢ cigzkim. Zmarlo chorych 1o (m. 6, k. 4), z ktérych 7 byto
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nieszczepionych, Chorzy przybyli z ulic i doméw: Wispdlna 18 i 28, Leszno 55,
81 1 18; Nowolipki 1o, Niska 63, Bracka 16, Krochmalna 33, Radna 4, Szeroka 5,
Mlynarska 17, 51 4, Topiel 6, Brzozowa 4, Plac Krasinskich 10, Marszatkowska
55, 122, Solec 60, Pawia g2, Krakowskie Przedmies:st:ie t, Ho@a 7, Stare Miasto 4,
Podwale 4, Towarowa 25, Leszczynska 11, Nowy Swiat 19, Sliska 25, Zabkowslka
17, Leopoldyny 27 i Jabtonna.

W jednej prawie mierze trzymala sig r 6 2 a, ktérej przyjgto prezypadkéw 1g
(m. 7, k. 12), pomyélaie zakoiczonych z ulic i doméw: Krakowskie Przedmiedcie
28, Marszalkowska 49, Zelazna 75, Waspdlna 66, 23, 2 i 10, Nowoelipie 5, Chmielna
5, Belwederska 11, Sw. Barbary 12, Koszykowa 12, Kozia 1, Wolska 18, Ceglana
1g, m, Kowno i Katuga.

Z innych chordéb goragezkowych mieliSmy 5 przypadkéw zapalenia gar-
dla; 4—odry; z— szkarlatyny {Pawia go, Mylna 5), oraz po 1 przypad-
ku tyfusu brzusznego (w. Kolo), biegunki krwawej, zapalenia

pluec, gruczotu przyusznego i karbunkulu (Niska 57).
Chorych niewtadciwie do nas skierowanych bylo 16 (m, 10, k. 0),
Biletéw odmdéwnych chorym, nickwalifikujacym sig do szpitala dw. Stani-

slawa, wydano r1 (m. 6, k. 5).

Rewakcynacyi dokonano 3g (m. 18, k. 21).
Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3ozr1 (m. 1385, k. 1630),

Smiertelno$é wynosi 6,3%.

oI Szmoaieer.

Wiadomosei biezace.

- Zjazd chirurgdw polskich w Kra-
kowie odbedzie sig, o czem juz donosi-
lismy, 15 i 16 lipca r. b, podobuie jak
w latach poprzednich, Zabaw i wycins-
czek nie bgdzie, ale natomiast ma byd
suta uezta naukowa, na ktdra wszyst-
kich lekarzy polskich serdecznie zapra-
szamy. Zapraszamy zatem nietylko
tych, kiérzy sig specyalnie chirargig
trudnig, ale 1 tych, ktorzy pokrewne
gatezie medycyny uprawiajg, wige: gi-
nekologdw, laryngologdw, otiatrow,
dentystéw i t. d. jak niemniej i tych
wszystkich, ktérym nieobojgtne s34 po-
stgpy chirurgii, a do tych z pewnodcia
wszyscy nasi Koledy nalegy, chodby
jedynie dlatego, Ze dzisiaj chirurgia
na tylu polach granicznych styka sig
tale czgsto z wszystkiemi innemi gatg-
ziami nauk lekarskich.

U nas ,Zjazdy*® chirurgdow majs wig-
ksze znaczenie, niz gdziekolwiek-bads

indziej, Précz pracy nad postgpem
nauki, maja one to waine zadanie, Ze-
by rozbudzadé wigksze zaulanie do sil
wlasnych nietylko w =zerszej publi-
cznodel, ale nawet w niektdrych kotach
lekarskich., Mingty, Bogu dzigki, juz
te czasy, kiedy to w Wiedniu, Berli-
nie lub Paryzu upatrywaé bylo moz-
na lepiej wyposaZone i wrzgdzone za-
klady, lub bieglejszych wykonawcdw
sztuidj chirurgicznej. Dzis bez pozoru
przechwalek napewno twierdzi¢ moze-
my, Ze¢ ani w jednym, ani w dragim
wizgledzie chirurgia polska nie ustgpu-
je zagranicy. MoZe nareszeie dzigli
naszym ,Zjazdom™ it tam wygloszo-
nym rozprawom zniknie przekonanie,
e co obee, to lepsze, i nie bedzie po-
trzeba mie¢ marki zagranicznej, Zeby
ucsyskad uznanie u swoich.

Dalszem nie mniej waznem zadaniem
naszych ,Zjazdow” jest uzyskannie wieg-
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kszego zaufania w szerokich kolach le-
karskich mnie chirurgicznych dla nie-
ktéryeh operacyi dotychezas rzadko u
nas wykonywanych, Przypominam tu
tylico, jak jeszcze przed kilku laty sto-
sunkowo rzadko wykonywano u nas
operacye w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego, 1 $miem twier-
dziZ, Ze to po czedel zastuga naszych
JLijazddw* i kilkakrotnie tam odby-
tych dyskusyi, ze dzi$§ ta operacya iu
nas nalezy do  czgstszych., Natomiast
stwierdzam, ze po dzi§ niema u nas ¢hi-
rurgil watroby i drdg #6tciowych, kie-
dy przeciwnie za granicg w malych na-
wet szpitaltkach rocznie setki takich
operacyi sig wykonywa., Wiem, Ze
preyczyna tegpo po czgsci lezy w tem,
7e u nas wogdle mniej mamy tego ro-
dzaju cierpien, niz gdzieindziej; ze tam
moze za czesto i czasem bez koniecz-
nej potrzeby wykonywane bywajg od-
powiednie r¢koczyny chirurgiczne; ale
z drugiej strony nie da sig zaprzeczyd,
ze to nie tlumacrzy nader wielkiej rzad-
kodet tych operacyi w nas, bgdze, 2¢
przyczyny tego zjawiska szukad trzeba
w czem innem. Zautanie do opemcyl
w cierpieniach drég 2olciowych nie o-
Ljelo wazystkich kél lekavskich, a przez
nie nie przedostalo sig jeszcze do szer-
szej publicznodel. Miejmy nadziejg, Ze
i temu zaradzié¢ potrafia nasze zjazdy.
Talk wige, spodziewajgce sie licznego
udzialu ze wszystkich stron, a zwlasz-
cza ze strony Kolegow Ordynatorow
i Dyrektordw szpitali, zapraszamy na
X1 ,Zjazd chiurgéw polskich® jaknaj-
serdeczniej. Dotychezas juZ zgloszone
liczne i zajmujgce wyklady uprawnia-
ja nas do nadziei, Ze ten nasz ,Zjazd",
rozpoczynajgey drugi  dziesigtely, nie
pozostanie w tyle poza poprzednimi.

1o Bydygier,
JPrezes Zjazddw chirurgdw polskich®.

— Wyklady zgloszone dotychezas na
XI ,Zjazd chirurgdw polskich®:
1) O znieczulaniu ogdlnem i miej-

SCOWel.
kdwh.

2} Kol Ziempickt (Tavow) O znieczu-
lantu lpdZwiowem,

3) Kol. Seex (Lwdw) O narkozie
misszane] ttenowo-chlovoformowej spo-
sobem  Wohlgemutha z przedstawie-
niem przyrzgdu,

1) O znaczeniu urazu w etiologii
nowotwordw zlosliwych, Reflerent Kol,
Rurr. (Lwow).

50 O gruilicy jgder.
Henman (Jwbw).

0} Kol Tuzwpieky (Krakow), O le-
czeniu gruczolakdw zolzowych na szyi.

77 Wi (Lwéw)O podwigzywaniu,
tetuic wiencowych serca.

8) Tenie. O pierwszym opatrunku
wlasnego pomystu,

Referent: Kol. Kabui. (Kra-

Referent: Kol

gt Kol. Scunamy. {(Lwow) O gu-
zach w okolicy krzyzowej,
10) Kol. Kanpg, (Krakdw)., Chirur-

gia watroby 1 drog Zélciowych.

1;1) Tenze. O leczeniu operacyjnem
nieztogliwych zwezel przewodu pokar-
Mmowego.

12) Kol. Rypyeiew (Lwdw) O le-
creniu nowotwordw odbytnicy {z prze-
dstawieniem chorych i preparatéw).

13. Tenze. Przyczynki do technilki
operacyi na pscherzn moczowym {z
przedstawieniem chorej).

14} Tenze. Dalsze  dosiwiadezenia
nad Jeczeniem operacyjnem przetrostu
gruczolu krokowego wilasuym Sposo-
bem.

i5) Tenze. O wycinaniu $ledziony.

16) Kol Svex (Lwiéw)., O leczeniu
operacyjnem choeroby Glenarda.

17. Kol. Hevaaw, (Lwéw), W spra-
wie chirurgicznego leczenia zapalen
wyrostka robaczkowego.

— Kol. Michal Januszninwicz izo-
stal mianowany ordynatorem w Insty-
tucie Ottalnicznym w Warszawie.

— Kol. Aleksander Siaon {2z Warsza-
wy) otworzyl Zaklad wodo- i swiatlole-
czniczy ,,la.unu%bd.d“ w Wiesbadenie.
Zakiad ten miegel sig przy ulicy Lui-
senstrasse Nr. 24,

Wrpawca Dr. b Guranowski.
Moswoaeno Lleuaypoero, Bapinans 11 Mas 1901 r,

RupskTOR Hdpowiodzialoy Dr. med. M. Sadowski.

Druk X, Kowalowskiogo, Warkzawa, Maznowiocka 8
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Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.
przyjmuje chorych na stale pomieszezenie za
oplaty od rb, 3—5. Ambulatoryum codziennis
od 11— 1.
- ~_ Cena biletu kop. 50.

ZAKEAD LECZNICZY

e mel. [, Dnochowshies

dla chorych na krtan, gardlo inos.
Chmielna 17.

W ambulaterjum codziennie otwartem od
_1o—11io0d3—~4. Porada 30 kop.

EAKEAD CHIRDRGIGZED-CRTOPEDYDLNT

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Leszno 31
prayjnuje z chorebami chivurgicznemi, ze skray-
wieniami krggostapa, kohczyn, chorobami sta-
wow, miesni 1 do masazu od godziny 4 do 6.
W Pracowni Ortopedycznej vrzy Zakladzie
wyrabiajy sig przy ndziale specyalistow: gor-
sety, przyrzady na kefczyny (Schienen-Hitlsen-
apparate Hessinga, sziuezne kemezyny, wszel-
kie pasy rupturowe i brzuszne it. d

Pracownia Roentgenowska

D-ra Czestawa Barszczewskiego

b, zorzadsnjaceso pracow. voentreuowsk, Szpitall Wacaznw -
skich. Badanic ¢hnrdl chimrgiczuyeh i woewngtrznych
promienianl Reentgena, codz. od 1—3 po pol

Warszawa, Ksigieca I

D-r Kazimierz Ciaglinski
przoz lato oydynuje jak zwyklo

w Ciechocinku

dom Wodzihskiego, obok Iazienki shiwne)

Baden pod Wiedniem

qulela siarczane picrwszorzedno, Viokarz zdro-
jowy D-r Henryk Kiimmerling (Poluk) ovdynujeo
od 1-go Maja b, r. w Baden pod Wiodniom pray

Renngasse 3 i wdziala Dlizsayeh informacyj.

Dr. W, Maleszewski
b. asystont Klin. Lok, w Krakowio, ordynujoe jak
lat ubioglych w KARLSBADZIE.
Alte Wiese Drei Staffeln.

D-r Karol Zaleski

w nadehodzyoym sezonie bedszic ordynowad

w DRUSKIENIKACH.

L .
Choroby wewnetrane i nerwowae,

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskicgo, Kunu,wu:za Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknig¢te choroba-
mi kobiecemi, jako tet spodziewajgce sie
slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
La{kowu-:a utrzym., teczenie, lekarstwa i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosel zo-

ydkowej, kalu, wydzielin z narzadow moczo-

pieiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryby-

cznyeh, wysiekdéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskie).

Marszaticowska Nr. 127 (Zielna X 22).
Opatranki  pehirurgpiczne t cinekolopicsne®™ oraz wazelkio
frodlki opatrunkowo sterylizowane (wata, gaza, ligatury,

handaze).

Z pracowni sterylizacy|ue} Or. BORZYMOWSKIEGD modna
dostad w aptekach W W.. Bareza, Cepeusza, Pilleboina,
Filanowicsa, Habiolskioge, 1w: anslkie eo, Klickicge, Klimpla,
Koziotkiewiczs, Kov,lownlnnm Lilpupa, Malinewskisgo,
lezuunltluro, Maudukn, Modlinskivgoe, Nmrﬂbklﬁg“.
Rodychkiegy, ‘gtrufymiu(gu i Pricka, Srypnnkw"n i do-
reyekicro, Wolta i Zilbera, Wlm,lmwsluorm Winrogor -
skiogo, Wreanlewakioge i Zamenhoia.

Skiady gléwne: Karmolicka 6, m. 7. O L.go Lipca Sol-

ni 17 (I’; acowuia Storylia tcy)u a) i Wilodsimivrska 6,

m, 2 (IKantor fabryki grodkdw opatrunlowych | Strze-

lu.kl i 8-ka*, ‘lel. Nr.. Nr. 1341).
dlugelotni lokarz zdvojowy, ovdynnje

w doonn winenym.

D-r Med. Wasserthal (junior)

pralibykujo w KARLSBADZIE
SSCOWARZES ROSS
Mihibrunngasse.

Dr. Fr. Chlapowski

ordynuje jalk lat ubieplych
w Kissingen (Bawarya)

Salinenstrasse 2%.

. k.
Or. W. Rubin ‘==

hami Zotadka i kiszek ovaz dolkounywa analiz mo-
czu, zawartosci zolpdkowej i 6.4 od 4—6 pp.

D-r Jan Regiec
ordynujo od 20 Maja

w RYMANOWIE
Willa pod Kodeinazka — ohok aptoki.
(Utwynmje puusyonat}

D* XAWERY GORSKI

wrdynajo jako lokarz zaktadowy w Szczawnicy
od 20 Maja do 20 Wrzosnia
| Dawna Kancelarya zarzadu,

D-r Dymnicki
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SOLEC

Zaklad Wad Mineralnych

slarczanc-stonych.
(w cub. IKoleckicy. pow, Stopnickim, w 14 wigrstaeh od Buska).
Newann oodd 24P B s jza el g 24P B prrescsun e

Blizszo szeaordly v Dyreltora Zakladu D-ra Daniewskiege w Solcu, poczta Stopnica, nb beoszury
tegoz o Soleu (do nubycia we wasystkich ksiggarninel.)

’
B godz, ol Warszawy, |

- | " . . T
. T i I | oextai telogral
godzing od Lobling, I I A ]‘/ |‘{ i(— ] _\ R ’ na wicjscn, Powozy na
wiorsdt od atacyi kolei ‘ l_‘ | V ZAMOWiehio.
Nadwidlanakie), i 4 y - _LJ" L

W lecia omnibus,

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kapieli. Kapiele bfolne. Hydroterapia.

Zisklad loeznicny caly vol ofwarty %o seislym internatem i whasng kuehinia dyototycany, Masas,
Ginmastyica,  BElekteoterapin, - Obol zakladu 40 willi wygodnio urzidzonycel na pobyt letni. Dwoch
stalych lekarzy i dosorcsym chorych. W lecie kousultanei i asystenci.

Dyvcktor D-r A. PULAWSKL, b, ocdynator Szpit. D. Jozuos.
P 0 « > WW

Zaktad Leezsiczy dla chorych nerwowych,

Seisty internat, dwach stalych lekarzy. -~ Wodoleeznictwo, gabinet slektryezny, mecha-
noterapia, gimnastyka, wody mineraine. — Poezta i telegraf na misjscu. — Odleglosé od Olkusza, sta-
cyi kolei bwangr. Dabrowskiej, 20 wiorst. — Choryeh umystowo Lecznica nie przyjmuje

Dyrektor Zakladu D-r St. Niedzielski.

JEGIESTOW  ovt: 2 Foemave

Nujsilnigjuza szczuwa zeolazista, Pora kapiolowa trwa od 28 Maja do ko
fn Wraednia,  Kipicle borowinewo, selaziate, bydropatyezne i popradowo

W 0 D A Z E G_ I E S T 0 W S K A znajdujo siec wo wasystkich wislkich skladach

wod mineralnych

Lickarz Ovdynuygey: Dr. WLADYSLAW MIKUCKI, byly asysiont kliniki ginokol U. J.

APTERA K. WENDY

45 HKrakowskie - Przedmiescie w Warszawie.

Wody mineralne wszelkich zrdédel, naturalne i sztuczne,

KOWANOWKO
LZAKEAD LECZNICZY
dla nerwowo i umyslowo chorych

oraz dla morfinistow i alkoholikow pici obojga.
5 min. od sk, kolet Oborniki przy linii Poznan—bPila {(Poson-—Sehnoidomniil},
Adron: Kowandwko. p. Poznun. Cona od 200 mk. miocsigeznie,
Dr. Karezewski. Dr. Mucha.
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ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY W GALICYI.

Szczawy stone jodowo-bromowe. Polozenic gorskic 410 metr; n p. m. Dokola la-
sy szpilkowe. —Kapicle stono-jodowe, borowinowe, igliwiowe zimue. Hydrotherapia,

masaz gimnastyka, -Urzadzenia wygodne.—Os$wietlenic elektryczne. -Czterech lekarzy
udziela porady lekarskiej.

Sezon od 20 Maja do konca Wrzesnia,

Swiadectwa ubOstwa uwzglednia si¢ tylko w I i I sezonie, w ktorych i mieszka-
nia tansze o 30%.

I.ekarz 1 kicrownik zakladu

Dr. Klemens Debicki

D-r Kazimierz Eruszynski D-r Med. RUPPERT
ordynuje jak lat poprzcduich od 1-go Ozerwea

ordynnje jak swylkle
w Szczawnicy. w Ciechocinku, }lom Millera.

D-r Jézelf Schermant
D W. Sadowski (Wroclaw) r Jozel Scherman

ordynnje w b, sezonie jak lst peprzednich
w RReichenhall (Bawarya)
willa Schonheim.

# Krakows, ordynuje jak dotad
w Marieabadzic
WILLA ,APOLLOH

D-r W. Moraczewski KROWIANKA ...

ochronna
w Instybucic ssescpienia ospy Danitowiczowska 8.
ordynujo w KARLSBADZIE Dra TCHORZNICKIEGQO.
Kreuvzstrasse Haus Stadt Ahen. :

AKkuszerka

poszuliuje stalogo miojsca na prowiceyi.

Naturalny Koniak
Wiadomosé w REDAKCYI.

LJMPERIALY

prawdziwy produkt z wina

Dr. Plessner, Wieshaden

Sonnenbergerstrasae 30, obok parku zakladowego.
Zalciad lwezniczy dla choryeb nerwowyeh, chrou, cho-
vyeh wewogtezoyeh, relkonwalescentdw i potrzebae-

jacych wypoczynkn (chorzy amyatowo wykluczeni).
Phya. i dyct. leczonio.

T

.-::jv_,m'.
Kuracye weierandami i kura- t Nenckicgo, Zuwadzkiero, Haay, Pref. N. Milicern & Wara
cye odzwyezuiajgeo.

I[Iygicniczncgo Laboratorywm stwierdzajy caystodé Konia

ka z winngron bez obeyeh przymieszek.,
- ) i T Kenialk , hinperial® dostaveza sig do kliviki terapontyeznej
. Warszpwskiego Cesarskiego Uniwersytetu | do Szpitalue)
FOSfatyna Fallera lelindki ginclologicznej.
Sprzedat wo wazystkich lepszyoh handlach win w Warsza-
chzka dla dzieci wie ing prowineyi
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.

syfilityczoych
Friedrichstrasse 16, 0-p med. Juling Miiller,

D-r Feliks Arnstein
Wieshaden ol choréb skory l od 20 Maja ordynuje jak zwykle

w Ciechocinku,
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FabryKki Farb

DAWNIES

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stosownanie: exysty lub 2 Aeid,
bor, pulv. albo jako mudé 50f,

Mleko— Somatoza.

(Lacte Somatoaw)
zawiera 3%, Taniny w polacze-
nin organicznem.

Creosotal

wolny od dziatanin Zracego i tru-
Ineego,

Heroina

zastepuje morfing.

Protargol

Organsezny zwiazek srobra za-

dtepuje doskonale AgNQy, nie

drazni i nie tworzy osade na blo-
nle luzowe].

Lycetol

{Winisn dimetalpiperazyny)}
tatwo podziciny o preyiemnym
smalkn, nic hygroskopijny.

Epicaryna

dla uzyikn weterynar,

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwiazaic hintkowy, Infwo rogz-
puszezaloy bez smakn i zapacho,

Duotal

Najozystszy prep. wunjakolu.

Chlorek heroiny

Yatwo rozpusxczalny w wodzio
zastepujuey moriing,

Tannigen

Zamienia taning, rozszezepia slg
w Lkiszkael pries co nie psujo
apetytn.

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. wetcer,

zuatepnje zupetnle kwas salicy-

Yowy i nalieyian sodu, nle draZni

zoludka i zostaje hex rozkladu
prayswojona,

Zelazo—Somatoza

(Forro-Bomatose)
Zawiers 2%, felaza w polaczonin
organiczacin  latwo priyswaja-
nem.  Bez samakn, Intwo rozpu-

szezalna.

Europhen

zastepuje jodoform w mate] chi-

rurgii,
Stogowanie: ezysty lub 2 acl
horie. pulv. aa, p.w madet — 0%

Jodotyryna

dzialajaca aubstaveya gruezotu
tarezykowogo.

Salophen

zamiaat kwasu salicyloweza i je-

go soli, hez zapachu, wnwpelnio

nleszkodliwy, wolny od wazelkich
ubocznych deziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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