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(Dyrektor Prof Dr B. Kader).

O odmianie sposobu Kadera doszczetnej
operacyi przepukliny udowej.
Podat

Dr Z. Radlinski.

«

W r. 1906 ogtosit prof. Kader swoéj sposéb operowa-
nia przepuklin udowychl), ktéry juz wtedy stosowat od 3 lat
i ktory od tego czasu dalej systematycznie w klimce kra-
kowskiej bywa stosowany. Sposob ten w krétkim zarysie
Polega na nastepujacem:

Ciecie przez wyniosto$¢ przepukliny w, osi diugiej uda.
Obnazenie worka przepuklinowego, wydzielenie z otoczenia
az do wrdt od zewnatrz, opréznienie worka przez wycisnie-
cie tresci do jamy brzusznej; w razie: zrostow przepukliny
ze $ciang worka, naciecie worka i uwolnienie worka od
zrostow. W przedtuzeniu ciecia pierwszego, lezacego ponizej
Wiezadta Pouparta, robi sie ponad wiezadlem mate ciecie
laparotomijne, dolnym koncem nie dochodzace do wiezadia
na il/,—2 cm. Wotek przepuklinowy wpukla sie do jamy
brzusznej, wynicowujac go, przyczem robi sie tcirod zewnatrz,
njgwszy kleszczykami cypel worka)-albo od wewnatrz, wpro-
wadziwszy kleszczyki od strony jamy brzusznej do worka
i ujgwszy cypel worka od wnetrza. Przeciggniety do jamy
brzusznej worek pocigga™Aig, dopdki szyjka jego nie opusci
kanatu udowego i nie stanie od niego w parocentymetro-
wej odlegtdsci; w ten sposéb okolice kanatu udowego od
wewnatrz pozbawia sie otrzewnej Sciennej na pewnej prze-
strzeni. Worek przewigzuje si¢ u podstawy Iprzy dolnym
kohcu ciecia laparotomijnego i obcina ponad przewigzka.

Od wewnatrz zaszywa sie paru szwami jedwabnymi
wejscie do kanatu udowego, ujmujac ASjjszew z jednej strony
wiezadto Pouparta, z drugiej — okostng kos'ci tonowej lub
razem z nig i powiez' miesnia grzebieniastego (m. pectineus).
Zyta udowa, przebiegajgca w zewnetrznej czesci zaszywanego
otworu, zmusza tu do postepowania ostroznego. Teraz kilku
szwami jedwabnymi zaszywh sie otwor laparotomijny w otrze-
wnej; dolnym z tych szwéw ujmuje sie i przymocowuje do
otrzewne; $ciennej kikut worka przepuklinowego. Szwy otrze-
Whe robi sie wedtug typu Lemberta, t. j. z wkiuciem i wyktu-
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przez co otrzewna zrasta
niz przy szwie li-

ciem na powierzchni surowiczej,
sie mocniej i szerszemi powierzchniami,
nijnym. W szew ten ujmujg si® rowniez wing powiez mie-
$niowg. Nastepuje szew powiezi wewnetrznej miesniowej
w cieciu laparotomijnem i zaszycie paru szwami katgutowyiiw
wylotu zewnetrznego kanatu udowegd w gérnym kohcu
dolnej rany w kierunku poprzecznym lub podiuznym, —-
zaleznie od uksztaltowania tego wylotu w danym przypadku,
t.j. w tym kierunku, w ktérym szew daje mnifejsze napiecie.
Czasem zachodzi potrzeba podwigzki zyly odpiszczclowej
(v. saphena magna). Szew jedwabny na skore.

Sposéb ten ma nastepujace zalety:

1. Znosi lejek otrzewny” idacy do kanatu udowego
i zamienia go w stozek, wierzchotkiem zwrécony
ku jamie brzusznej.

2. Zmniejsza podatnos$¢ otrzewnej w tej okolicy przez
wytworzone napiecie.

3. Kanat udowy zamyka szwem dwupietrowym, t. j.
jedno pietro od wewnatrz, od jamy brzusznej, dru-
gie od zewnatrz, od strony dotka owalnego (fovea
ovalis).

Jedyny, dotychczas spostrzeganiem operowanych zre-
sztg nieusprawiedliwiony zarzut, ktéry temu sposobowi uczyi-
nicby mozna, jest ten, ze w dolnej cze$gi $ciany brzusznej
zadaje sie rane Japarotomijwg. Pomimokspecyalncgo, jak za-
znaczytem, typu szwu otrzewnego, ktéry i przy innych la-
parotomiach bywa”ry klinice krakowskiej z dobrymi wyni-
kami stosowany i pomimo calej ScistoSci aseptyki moze sie
zdarzyé, ze wystgpi przepuklina w bliznia Sciany brzusznej.
Wiemy, ze do przepuklin takich, nawet w najpomysSiniej-
szych wa.unkach aseptyki, posiada szczegdlng skionnosé
dolna potowa przedniej $ciany brzusznej. Z drugiej strony
wiemy, _ze tej sklonnosSci mozemy skutecznie przeciwdziataé
przez wyzyskanie warunkéw anatomicznych miegpia pro
stego brzucha, jak to dla operacyi wyrostka robaczkowego
podat Jalaguier, a dla laparotomii posrodkowych Lennander.
Zastosowanie pomystu Jalaguiera do laparotomii, dokony-
wanej przy operacyi przepukliny udowej sposobem, Kadera,
stanowi zaproponowang przezemaie odmiane tego sposobu,
Zabieg w tej odmianie przedstawia sie nastepujgco:

Ciecie w osi dlugiej uda nad wyniostoscig przepukliny
i postamenie z workiem, jak wyze,. Przedtuzenie ciecia,skor-
nego ponad wiezadto Pouparta, ale nie w kierunku prostym,
lecz z odchyleniem na poziomie wiezadta ku linii srodkowej
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W ten sposéb otrzymujemy ciecie katowe z wierzchotkiem
kata na wiezadle Pouparta. (Rys. i). Gorne ramie tego Ciecia
ma ditugos¢ 6 —7 cm i skierowane jest tak, by jego prze-
dtuzenie w mysli przecietlo smuge bialag, w srodku miedzy
pepkiem a spojeniem tonowem lub cokolwiek nizej. W linii
tego ciecia dochodzimy przfez tkanke tluszczowa podskdrng
do potyskujacej zottawej powiezi m. skosnego zewnetrznego
(aponeurosis m. obi. ext.) o charakterystycznym kierunku
witokien. Ostrymi hakami rozciggamy mocno brzegi rany
i udostepniamy powiez te na przestrzeni 4 —5 cm. Naci-
namy te powiez w kierunku lekko skosnym od géry i ze-
wnatrz w d6t i ku wewnatrz na przestrzeni powyzej wspom-
nianych 4—5 cm i natrafiamy na nastepng warstwe, na po-
wiez m. skoSnego wewnetrznego, niekiedy jeszcze w obrebie
jego dolnych wiékien miesWych* odchodzacych od wiezadta
Pouparta.'Po przecieciu tej warstwy natrafiamy na miesien
prosty brzucha. (Rys. 2). Odsuwajgc hakiem zewnetrzny
brzeg otwartej jego pochewki ku zewnatrz, z tatwoscig od-
najdujemy zewnetrzny brzeg m. prostego i na tgpo wy-
osobniamy go z rynienki, stanowigcej przejscie przedniej
$cian}' jego pochewki w tylna. Wyosobniony miesien prosty

odciggamy szerokim tepym hakiem ku wewnatrz i docieramy
przez to do tylnej S$ciany pochewki migs$nia, wytworzonej
tu przez powiez' m. poprzecznego (aponeurosis m. trans-
versi.). (Rys. 3). Przez te Sciane pochewki wyraznie prze-
Swiecajg naczynia nabrzuszne dolne (vasa epigastr. inf.). Ku
wewnatrz od tych naczyn, w tym "samym Kkierunku, co
i ciecie przedniej $ciany pochewki, nacinamy tylng $ciane,
oszczedzajgc naczynia nabrzuszne dolne. Pare drobnych
galazek naczyniowych, przebiegajacych ku linii $rodkowej,
lepiej jest przed przecieciem uja¢ w kleszczyt ! tetnicze. Po
przecieciu tylnej S$ciany pochewki m. prostego, a wraz z nig
i powiezi poprzecznej i otrzewnej (fascia transversa et pe-
ritonetim) uzyskujemy maty otwér laparotonujny 3—4 cm,
ktéry zupetnie wystarcza do wykonania z workiem prze
puklinowym postepowania podiug sposobu Kadera. Aby
sobie nie zacie$nia¢ pola operacyjnego, nie zaszywamy na ra-
zie otrzewnej, ale tylko wynicowawszy i przeciggngwszy wo-
rek przepuklinowy do naciecia otrzewnej, tymczasowo worek
tam umocowujemy kleszczykami, naciecie w otrzewnej
zabezpieczamy wetknieciem rogu chustki wyjatowionej. Te-
raz ostrym 4»zebnym hakiem, wprowadzonym do nacigcia
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w tylnej pochewce tuj prostego, odciggamy zewnetrzny jej
brzeg mocno ku zewnatrz i ku dotowi, dogodnie udostep-
niamy sobie okolice wejscia do kanalu udowego od strony

Rys. 2. Worek przepuklinowy wyosobniony. .Brzegi gérnej potowy ciecia
skornego rozciagniete i nacieta przednia $ciana pochewki m. prostego;
miedzy rozciggnietymi brzegami naciecia w pochewce widoczny jest miesien.

Rys. 3. Miesien prosty odciaggniety hakiem przysrodkowo; widoczna tylna
Sciana pochewki i w niej ciecie, otwierajgce jame brzuszng. Zaznaczony
przebieg naczyn nabrzusznych dolnych.

jamy brzusznej — i zaszywamy go typowo paru.szwami
z jedwabiu. Zlekka skosny przebieg cie¢ w S$cianach po-
chewki m. prostego pozwala to udostepnienie wykonaé zu-
peinie wystarczajagco i lepiej, niz przy cieciu pronowem.
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Wynicowany i podciggniety wysoko worek przepuklinowy
Przewigzujemy jedwabiem, ponad przewigzka obcinamy
i uzyskany kikut umocowujemy i—2 szwami jedwabnymi
w linii zaszywania otrzewnej, ktorg zaczynamy od gory.
Z poczatku ujmuje sie w szew otrzewng, powiez' poprzeczng
1 tylng $ciane pochewki m. prostegol ponizej, gdy otwor
w otrzewnej juz zostat zamkniety, ta sama linia szwu, idgc
ku dotowi, zamyka naciecie w tylnej $cianie pochewki m.

prostego. Na te linie szwu ukiadamy m. prosty brzucha,
tak, iz staje sie ona niewidoczng i umocowujemy brzeg
mie$nia i—2 szwami katgutowymi luz'no w jego potozeniu

pierwotnem. Ponad mig$niem prostym zaszywamy szwami
katgutowymi przednig $ciane jego pochewki. Dalsze poste-
powanie jest zupetnie takie samo, jak w sposobie podsta-
wowym.

Podnosze tu dwie okolicznosci techniczne:

T. Zar6wno przy nacinaniu, jak i przy zaszywaniu tylnej
§ciany pochewki m. prostego nalezy calg uwage zwrocié
na naczynia nabrzuszne dolne i unika¢ skaleczenia ich lub
naktucia igtg. Gdyby takie skaleczenie unikna¢ sie nie dato,
nalezy zapobiedz powstaniu szybko szerzgcego sie krwiaka
przedotrzewnego przez oktucie.
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szachowaé¢ sie wzgledem nich
do pewnego stopnia krytycznie«. Wypracowawszy wiasng
metode macania wyrostka wedlug zasady, przeciwnej tej,
na ktérej opiera sie moja metoda, przekonat sie Rudnicki,
ze wyrostek robaczkowy mozna wyczué¢ zaledwie w 12—
13%, jakkolwiek liczby te gotéow jest nieco podnies¢. Na
dowdd stusznosci i prawdziwosci tych liczb przytacza Ru-
dnicki obrachowania teoretyczne, biorgc za punkt wyjscia
statystyke Rostowcewa(5. Wreszcie, nie zgadza sie Rudnicki
rowniez z moim pogladem, ze wyrostek moze byé wyczu-
walny i bolesny u os6b, ktére nigdy nie przechodzily za-
palenia wyrostka. Wedtug jego zdania, »dla wyczuwania
jest dostepny prawdopodobnie tylko wyrostek patologi-
czny*. »Jesli* — mowi Rudnicki na innem miejscu —
»Prof. Ortowski z jednej strony i badacze w Krakowie Ja-
worski i tapinski z drugiej znalez'li w swych badaniach bo-
lesno$¢ wyrostka, pierwszy u s8°/0, a drudzy u 6y°/0 zba-
danych przez nich oséb i na podstawie tych wynikéw nie
uwazaja bolesnosci wyrostka za objaw jego stanu choro-
bowego, to dla mnie powstaje wielkie pytanie, czy istotnie
we wszystkich ich przypadkach to, co oni wyczuwali, byto
wyrostkiem robaczkowym?* Wobec doniostosci zagadnien,

ktéry w swej pracy radzi

2. Zalecam jedno, wyzej opisane wspoélne cigcie skorkgdre porusza Rudnicki, postaram sig¢ rozejrze¢ sig w nich

katowe, a nie dwa (jedno na worku przepuklinowym po-
nizej wiezadta Pouparta, a drugie osobne na S$cianie
brzusznej), poniewaz w ten sposob, szczegdlnie przy troche
grubszej podsciotce tluszczowej, uzyskujemy wiekszg rucho-
mos¢ tej listwy miesniowo powieziowej nad wiezadiem
Pouparta, ktérej odchylenie hakami ku dotowi udostepnia-
nam wejscie do kanalu udowego od strony jamy brzusznej.
Niedostateczny dostep do tej okolicy moze utrudni¢ za-
rowno dokladne wykonanie tak waznego alitu, jak zaszycie
tego wejscia od wewnatrz, jak i ominiecie zyly udowej,
przy koniecznosci operowania igta w gtebi. Katowy prze-
bieg ciecia skornego daje znaczng ruchomos$¢ brzegéw rany
skérnej wraz z podS$ciotka tluszczowag i dostep zupeinie
dobry do wszystkich miejsc nam tu potrzebnych. Précz
tego gorne ramie tego ciecia krzyzuje sie poniekad z linig
ciecia w pochewce m. prostego, co usuwa jeszcze jeden
warunek nastepowego powstania przepukliny w bliz'nie.

Opisang odmiang operowano dotychczas 12 przypad-
kéw. Jeden z nich byt przedstawiony w Towarzystwie le-
karskiem krakosvskiem w jesieni 1908. W innym przypadku,
w ktérym juz poza klinika (chora opuscita klinike w ty-
dzien po zabiegu) powstato ropienie w ranie, miatem spo-
sobno$¢ po zagojeniu sie widzie¢c w 3 miesigce po ope-
racyi blizne szersza, niz po zagojeniu sie doraznem, ale
mocng i niepodatng i zupeinie sie nie wypuklajagcg przy
dziataniu ttoczni brzusznej (np. przy kaszlu).

W sprawie wyczuwalno$ci wyrostka
robaczkowego.
Podai
Prof. Dr Witold Ortowski (Kazan).

(Dokoriczenie).
Przytoczone powyzej wyniki moich badan zostaly
w ostatnim czasie podane w watpliwo$¢ przez Rudnickiego,

i oSwietli¢ krytycznie jego badania i wnioski, korzystajac
ze zr6det piSmienniczych i wiasnych spostrzezen i do-
Swiadczen.

Naprzéd zwrdéce uwage na sprzecznos$¢, ktéra wyka-

zujg faktyczne dane Rudnickiego i jego wnioski, osnute na
tych danych. Istotnie z przytoczonych powyzej jego stow
mozna wnosi¢, ze wedtug jego zdania jest wyczuwalny
tylko wyrostek chorobowo zmieniony. Temu w zupetnosci
i te teoretyczne obliczenia, ktére Rudnicki
ze wyrostek juz wskutek
niz

odpowiadajg
przeprowadza dla udowodnienia,
swojego potozenia nie moze by¢é wyczuwalny czesciej,
w 16°/0. Co sie za$ tyczy wyczuwalnos$ci zdrowego wyrostka,
to Rudnicki mowi: »Czasami jednak zdarzajg sie przy-
padki, gdy ten narzad wyczuwa sie w Kksztalcie cienkiego
miekkiego robaczka; przytem palec odnosi wrazenie niby
od tkanki prawidtowej, jednoczesnie jednak nawet przy
najsilniejszym ucisku chory nie odczuwa bolesnosci; w tych
przypadkach mamy niby prawo moéwi¢ o zdrowym stanie
wyrostka*. Wobec tego jednak, jak pogodzi¢ z tern dalsze
zdanie Rudnickiego: »W kazdym razie zaznaczam, ze ws$rod
setek przypadkoéw, w ktérych wyczutem wyrostek, takich
przypadkow, w ktorych wyrostek zdawatby sie mi zmie-

nionym chorobowo, byto nader niewiele, najwyzej koto
dziesieciu« ? Przeciez ostatnie zdanie, ktéremu przeczy po-
przednie, $wiadczy o tern, ze w przewaznej liczbie przy-

padkéw Rudnicki wyczuwal wyrostek, ktérego nie mozna
byto, wedtug jego wiasnego zdania, uzna¢ za zmieniony
chorobowo. Z takiem twierdzeniem o wyczuwalnosci wy-
rostka prawidlowego zgadzam sie w zupetnosci. W arty-
kule Rudnickiego sg jednak i dalsze dowody wykazanej
przezemnie wyczuwalnosci wyrostka u os6b, ktére nie prze-
chodzity zapalenia wyrostka. Jednoczesnie z tern krytyczne
rozejrzenie sie w danych Rudnickiego z tatwos'cig przywie-
dzie nas do wniosku o stusznosci mojego pogladu nietylko
na wyczuwalno$¢ wyrostka zdrowego, lecz i mojego zapa-
trywania, ze wyczuwalny wyrostek moze by¢ bolesny u osob,
u ktérych nic nie wskazuje na przebyte lub istniejgce za-
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palenie wyrostka. Istotnie, wéréd 72 przypadkéw, w kto-
rych Rudnicki wyczut wyrostek, »w 43 istniat bolesny lub
zgrubiaty wyrdStek, nie sprowadzajagc zadnych objawow,
ktéreby mozna bylo zgodnie z ietniejacemi dzi§ danemi
jemu przypisa¢*. Tak wiec u Rudnickiego z wyczuwalnych
wyrostkéw wyrostek w 597% byt bolesny lub zgrubiaty,
jakkolwiek obrazu klinicznego zapalenia wyrostka ani w wy-
wiadach, ani podczas badania nie bylo. W moich danych,
ktore Rudnicki podaje w watpliwo$¢, odpowiednia liczba
okazata sie ku mojemu zdziwieniu nawet nieco mniejsza,
takie samo bowiemi zjawisko spostrzegatem przy badaniu
0 wiele wiekszej liczby przypadkéw w 58-4% (na 146
przypadkéw z 2%0 wyczuwalnych wytctstkéw). Nie ulega
wiec watpliwos'ci, ze moje twierdzenie, ktére Rudnicki stara
sie obali¢, mianowicie, ze wyrostek moze by¢ wyczuwalny
1 bolesny u os6b, ktore nigdy nie przechodzily zapalenia
wyrostka i nie prstfedstawiajg objaw6w jego schorzenia pod-
czas badania, jest stuszne. Te zdania potwierdzajg, a nie
obalajg, jak mniema Rudnicki, jego witasne badania. Roz-
chodzimy sie nie w: spostrzeganiu samego faktu, ale oczy-
wis'cie w jego tldémaczeniu. Rzecz prosta, ze wyrostek ro-
baczkowy moze czasami ulega¢ znacznym zmianom tam,
gdzie za zycia chorego zadnych objawéw zapalenia jego me
byto. Lecz ttbmaczyé tg okolicznoscig tak wysokiej cze-
stosci wyczuwalnych bolesnych wyrostkéw, ktéra dosiega
w moich badaniach 58'4¢/0, u Rudnickiego zas; 597%, nie
uwazam, co do mnie, wbrew Rudnickiemu, za mozliwe, co
fez zaznaczytem juz w pracach dawniejszych.

Tak wiec zarzuty, ktore podnosi przeciwko moim
wnioskom Rudnicki, obalajg jego wiasne danes' Dalsze do-
wody,* ktére przytacza Rudnicki dla obrony swej nizkiej
liczby wyczuwalnych wyrostkéw, sg oparte na pbliczeniach
teoretycznych. Rozwazmy jednak, o ilel one sg istotnym
dowodem? Czy istotnietjiprzemawiajg one przeciwko tej cze-
stosci wyczuwalnych wyrostkow, ktérg stwierdzitem w swych
badaniach ? Bieg rozumowania Rudnickiego jest nastepujacy:
Wedtug statystyki Rostowcewa, potozenie wyrostka robacz-
kowego, jest takie, ze liczy¢ na jego wyczuwalno$é-mozemy
zajedwier(v 50%, poniewaz za$ wedlug twierdzenia Jofta
i Tuffiera chory wyrostek znajdujemy u 300$ wszystkich
ludzii? wiec »jefdli zwazymy; ze dla wyczuwania jest dostepny”
jak wyzej mowiliSmy, prawdopodobnie jedynie wyrostek
zmieniony chorobowo? to z tege wynika- Zze ze wspomnia-
nych 5°%- w ktérych potozenie wyrostka wogdéle pozwo-
litoby go wyczué, wyrostek me@ze teoretycznie by¢ wyczu-
wany w: przyblizeniu w i6°/0 wszystkich przypadkow —
liczba, ktora jest zblizona do empirycznie otrzymanej od
nas odsetki«. Cate jednak to rozumowanie jest mylne, za-
rowno w swem zatozeniu, jak i WM wniosku. Istotnie, juz
wyzej wykazatem, ze, zgodnie z twierdzeniem samego Ru-
dnickiego, te wyijostki, ktére on wyczuwal, mozna byto
uzna¢ za zmienione chorobowo =zaledwie w nader nieli-
cznych przypadkach ws'réd setek, wy ktérych wyrosfg-k byt
wyczuwalny Jesli wiec juz prawidlowy wyrostek moze by¢
wyczuwany, co twierdze stanowczo, to teoretyczne okre-
Slenia tej odsetki, przy ktoérej jego potozenie anatomiczne
pozwala go wyczué, musimy prowadzi¢ inaczej. Mianowicie?
w razie stosowania mojej metodyki, wyrcAtek .mozna uznaé
za dostepny dla wyczuwania w tych przypadkach, gdy od-
biega on od katnicy w. kierunku ku wewnatrz i ku dotowi
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lub wprost ku wewnatrz do. linii
ku wewnatrz i gérze. W statystyce Roztowcewa podobne
przypadki,j*ysoszg 50% (50 z 99), w statystyce.(Turncralg
73°0e w Obszerniejszej statystyce Nowickiego(7) (420 zwtok)
54-5%, u Sprengla (8,793 sekcyi) 78-5!%, Filimowskiego
(100 sekcyi) 44%. JeSli zwrécimy sie do danych nie po
Smierci, lecz za .zycia uzyskanych, to odpowiednie liczby
gjynosza u Krugera (10) (375 przypadkow) A) 5%, Sprengla
(100 przypadkoéw) 5° 0o Przekonujemy sie wiec, ze i teo-
retyczne obliczenia nie przemawiajg na kq,rzy$¢ pogladow
Rudnickiego, lecz przec;wn:e stojg w zgodzie z wynikami
moich badan, ktére dowiodly, ze wyrostek moze by¢ wy-
czuwany w 4g°/o.

Przechodze feraz do ostatniego punktu, mianowicie
do omowienia wybitnej réznicy w czestosci wyczuwalnosci
wyrostka w badaniach moich i Rudnickiego. Rudnicki, sto-
sujgc witasng metode, maégt wyczu¢ wyro~tak zaledwie W 12
do 13% wszystkich zbadanych przypadkéw i na mocy tego
twierdzi, ze »znaczna cze$¢ z 49% wyczuwalnych ,przez
Prof. Ortowskiego wyrostkOw trzeba ttotrjaczy¢ przez bie-
dne uznanie za wyrostek przykatniczej czesci jelita biodro-
wego, nhajczestszej przyczyny pomytek w podobnych przy-
padkach*.

Z podobnym wnioskiem Rudnickiego zgodzi¢ sie sta-
nowczo nie moge Wzigé¢ katnicza cze$¢ jelita biodrowego,
nawet skurczong, za wyrostek robaczkowy, mozna, mojem
zdaniem, jedynie przy niedo$¢ uwaznem badaniu, wyrostek
bowiem nAzni sie od petli jelitowych statoScig swej zbito-
*sci i objetosci i brakiem kruczepia podczas badania. O tam
zresztg wspomniatem juz wyzej. Pomyitka jest mozliwa jo-
dynie w przypadkach nader diugo trwajacego skurczu kjon-
cowege odcinka biodrowego, na podobienstwo tej rzadkiej
postaci klinicznej, ktorg opisat w koncu roku zeszlego
Rinne(1l). Jesli jednak takie przypadki sa mozliwe, to mo-
zna je przeciez- odr6zni¢ przez to, ze zawsze im towarzy-
szy znaczna bolesno$¢; z drugiej za$ strony sg one tak
rzadkie, ze mylne uznanie takiej spastycznie skurczonej petli
jelitowej za wyrosfek nie mogtoby przy tak wielkiej liczbia
spostrzezen, jak moja, wpiyngé¢ na wyniki moich badan.
Rze.cz prosta, ze zdarzajg sie rowniez przypadki, w ktorych
katnicza czes$¢ jelita biodrowego nie daje podczas badania
kruczenia i nie'zirrenia swej zbitosci i objetosci. W takich
przypadkach dlal rozwigzania pytania, czy wyrostek jest
wyczuwalny, nalezy bezwarunkowo dokona¢ ponownych
badan, co zresztg juz zaznaczytem wyzej. Co sie tyczy mo-
zliwosci innych pomytek, to juz sam Rudnicki powiada:
»Wyczuwalny wyrostek daje wogoéle tak znamienne uczu-
cie, ze nie mozna go pomienia¢ z czem$ innem, oprécz
wspomnianej przykatniczej czesci jelita biodrowego i to
tylko w tym razie, jesli ta petla jest sjrastycznie skurczona«.

Jesli rzecz tak sie ma, jesli materyal Rudnickiego
przemawia na korzy$¢ nie jego, lecz moich wnioskow, to
musimy zada¢ sobie pytanie, czy nieznaczna odsetka njy-
rostkéw, ktéra byta w badaniach Rudnickiego wyczuwalng”®
nie zalezy od zlychlfetron metodyki lub nieprawidtowosci
jego obliczen? Mie zatrzymujgo/sSie szczeg6towo nad meto-
dyka Rudnickiego, zaznacze jedynie, ze Rudnicki przykiada
ogromng wage do wyczuwania wyrostka na catej jago diu-
gosci az do konca. Z jego artykutu jednak melmozna wy-
robi¢ sobie zdania, czy wynikom takiego badania (bezwa-

srodkowej lub wreszcie
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runkowo bardzo cennego) nadaje on rozstrzygajagce zna-
czenie, zwiaszcza, czy Rudnicki w przypadkach, gdy dolny
koniec wyrostka nie jest wyczuwalny, uznaje wyrostek za
niewyczuwalny? Rzecz w tom, ze wyrostek “Lyczuwa sie
na cale przestrzeni, wedlug moich badan, stosunkowo
rzadko. Te okoliczno$¢ uznaje zresztg i Rudnicki, gdy
twierdzi, ze jeSli wyczuwany twor jest wyrostkiem, »to
czesto (jakkolwiek nie zawsze) odczuwa sie, jak on 'Sle
obrywa...* Jes$li wiec Rudnicki zaliczat do grupy wyczu-
walnych jedynie te wyrostki, ktore zdotat wys$ledzi¢ na
catej ich diugosci, to wobec tego, co przed chwila omo-
witem, otrzymana przez niego nizka odsetka staje sie zro-
zumiala. Zrdsztg przy tern ttdmaczeniu nizkiej odsetki Ru-
dnickiego obstawa¢ nie bede, poniewaz odpowiednia czels¢
artykutu Rudnickiego nre jest jasna. Musze jednak sta-
nowczo potepi¢ te dowolne obliczenia, ktére Rudnicki prze-
prowadza dla wysnucia swoich wnioskéw, a przez -.ktore
Wszystkie jlig© badania, dotyczace czestosci wyczuwania
wyrostka robaczkowego, tracg zupetnie wartos¢. Rudnicki
mianowicie zaznacza, ze z 1150 zbadanych przez niego
przypadkéw byt wyroste'R robaczkowy wyczuwalny pVzy
pierwszem badaniu zaledwie w 72, lecz, jak mowi: »Nalezy
przypuszczaé, ze odsetka wyczuwalnosci byta znaczniewyz-
sza, poniewaz z jednej strony u pewmej liczby chorych ma-
cania wyrostka nie podejmowatem, z drugiej za$ strony
byto duzo chorych, u ktérych przy pierwszem badaniu wy-
rostka nie znalaztem, lecz wyczuwatem go przy powtérnych
badaniach; te przypadki nie 'weszty réwniez do liczby wy-
czuwalnych wyrostkéw; wobec tego prawdopodobnie nie
pomyle sie, jesSli oznacze odsetke moich chorych, u ktolt
rych wyrostek byt wyczuwalny na 12— ~ przyto-
czonego zdania jest dla kazdego zupetnie oczywistem, o ile
sg nieuzasadnione wnioski, ktére wysnuwa Rudnicki, oczy-
wiscie zupeinie dowolnie, z liczb nieokre$lonych i réwniez
dowolnych. Prawda naukowa powstaje jedynie pod warun-
kiem Scistych spostrzezen, zwitaszcza w tych przypadkach,
w ktérych 13'piera sie ona na danych statystycznych. Kry-
tyczny rozbiér faktow, stwierdzanych przez badacza, powi-
nien by¢' witany z uznaniem, poniewaz toruje on droge
do istotnej prawdy, lecz musi by¢ 0!l osnuty réwniez na
|eistych, nie za§ na dowolnych liczbach. W przeciwnym
razie nie dodaje on zadnej nowej cegietki do budowy na-
szej wiedzyAa mniej obeznanego ze sprawg czytelnika moze
z tatwoscia wprowadzi¢ w biad. Dla tej wilasnie przyczyny
pozwolitem sobie nieco diuzej zatrzymaé sie na pracy Ru-
dnickiego, korzystajgc jednoczesnie ~sposobnosci, by po-
nownie zaznaczy¢ swoje poglady, dotyczac”™ wyo?uwalnosci
wyrostka robaczkowego, ktére nietylko wcale gpf nie zmie-
nity' po pracy Rudnickiego, lecz przeciwnie po ponow nem
rozwazeniu sprawy i rozbiorze tych liczb Rudnickiego, ktore
sg przytoczone $cisle, jeszcze wiecej sie utrwality. Konczac,
musze zaznaczyC, ze otrzymana przezemnie odsetka doste-
pnych dla wyczuwania wyrostkdw prawie trzykrotnie prze-
wyzsza mNnS/o, podawanych przez Hausmana. Z danemi tego
badacza, ktéry dobrze sie zapisal szeregiem prac donio-
stej wartosci, dotyczacych obmacywania réznych c-zesci
zotgdka i jelit, musze sie rachowa¢ powaznie. Czem sie
ttbmaczy tak znaczna réznica, trudno powiedzieé. Najpraw-
dopodobniej przyczyny szuka¢ nalezy w niejednakowej
czestosci badania wyrostka u kazdego chorego, poniewaz
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osobiscie w przeciwstawieniu do Hausmana uwazalem wy-
rostek za niewyczuwalny tylko,wtenczas, jesli nie udawato
mi sie .go wymacaé pomimo wielokrotnych badahn u je-
dnego chorego.

PiSmiennictwo.

1) W. Orfowski: przeglad lekarski 1908, Nr —52; Ru-
slcij Wracz 1908, Nr 42 i Ruskij Wracz 1909, Nr 15; Zeitschrift
fiir klinische Medicin 1910,\ '70. — 2) Rudnicki: Prakticzeskij
Wracz 1910, Nr 10—11. — '3),!Obrazcow: K fiziczeskomu izsle-
dnowaniju zetudocznokiszecznago kanata i serdca. Kijow 1905. —
4j Hausman: Ruskij Wracz 1906, Nr 27. — 5) Rostowcew:
Uczenie o peritifiitie. Rozprawa doktorska. Petersburg 1902. —
6) Turner: K anatomii $lepoj kiszki i czerwieobraznago otrostka.
Rozprawa doktorska 1892. Petersburg. — 7) Nowicki: Lwowski
Tygodnik lekarski 1908, Nr 12—16. — 8) Sprengel: Deutsche
Chirurgie 1906, t. 46 d. — 9) Filimowski: Przeglad lekarski
1903, Nr 42. — 10) Kruger: Deutsche Zeitschrift, fiir Chirurgie
1907, t 91. — 11) Rinne. Archiv fiir Verdauungskrankheiten.
1909, t. 15.

Oceny i sprawozdania.

Leczenie kity przetworem Ehrlicha »606«

zestawit

Prof. Dr Krzysztatowicz.

Rozprawy 82. Zjazdu niemieckich przyrodnikéw i lekarzy
w Krélewcu w dniu 20. wrze$nia 1910.

(Dokonczenie).

Volk i Lipschiitz (Wieden) Wstrzykujg przet\vér
»606« w parafinie ptynnej lub oliwie czystej” z dobrym
wynikiem w r6znych postaciach Kkily. Najlejtszir skutki
otrzymywali w naciekach pierwotnych; jednaljtee jirzy nie-
ktorych objawach kity, dfijak wysypki na dtoniach i'po-
deszwach, przeroste kiykciny sgczace, gruczoty chionne po-
wiekszone, nawet niektére wysypki plamiste, czy guzkowe),
rte¢ dziata Wyraznie lepiej, niz »606«. Niejednokrotnie wy-
kwity znikajg tylko do newnej granicy; poczym, nie zmic-
niajac sie juz dalej, utrzymujg sie diuzszy czas: Po poWitor-
uem wstrzyknieciu przetworu »606« resztki zmian uste-
pujag. Volk i Lipschiitz podnoszg korzystne dziatanie na
stan ogolny; w jednym pt;zypadku spostrzezono przybytek
na wadze Blklgr. w przeciggu kilku tygodni. Odczyn
Wassermanna zmieniat sie bardzo powoli, a w Kkilku przy-
padkach spostrzegano juz w krétkim przeciagu czasu na-
wroty choroby.

Prof. Doli ,(Tokio) opisuje swoje doswiadczania,
przedstawiajgc fotografie dwoch chorych kitowych, leczo-
nych przetworem »606«, u ktorych stwierdzit znikanie wy-
stjpek guzkowych i wrzodziejgcy.ch. jak sie Dohi wyraza,
wysypki te ustepowaty”, jak phatki Sniegu pod wjrlywem
storica. O'wynikach ostatecznych pouczy¢ moze elopiero przy-

szto$¢, ktéra jednak zdaje sie rokowa¢ w tym wzgledzie
wielkie nadzieje.

Prof. Giouven (Halle) uwaza arsenobenzol, na za-
sadre doswiadczen na 200 chorych, zabsro<3ek lepszy od

dotad uzywanych. W ciezkich schorzeniach naczyn i uktadu
nerwowego odradza go-Gr. uzywa¢ Rowniez zaleca ostro
znos$¢ w przypadkach Kolow gtowy, goraczki, zaburzen'..zo-
tadkowo-jelitowych i dny. Rozczyn obojetny sprawia mnietj
bolu, ale tez dziata powolniej. Odczyn Wassermanna znika
szybko w schorzeniach para-kitowych, powolnie za$ we
wczesnych okresach kity, nie mozna jednak odczynu uje-
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mnego uwaza¢ za réwnoznaczny z wyleczeniem. G. wspo-
mina o nawrotach i o takich przypadkach naciekéw pier-
wotnych, w ktérych wstrzykiwanie nie zapobiegto wysypce.
Srodek »606« jest niezawodnie wielkim pdstepenr, szcze-
golnie co do szybkos$ci dziatania, oraz swoistosci w tych
przypadkach, w ktérych rte¢ zawodzi.

Glilck A. (Snrajewpt”zclaie sprawe z 417 przypad-
kéw, leczonych arsenobcnzolenr. Z tych 47 naciekéw pier-
wotnych ze S$rednim czasem leczenia w 8—9 dniach, 281
przyp. kity Swiezej w 10 dniach, 99 kity pdznej w 12
dniach. W 7 przyp. spostrzegano nawr6t choroby po daw-
kach 0.3 gr. W tych przypadkach nawrotéw leczenie opo6-
zniatlo sie zaraz z poczatku, dlatego na takie przypadki
zwraca G uwage, w ktorych wyleczenie nastepuje bardzo
powoli. Obecnie wstrzykuje G. 0,8 gr.; w jednym
z tych przypadkéw spostrzegat przemijajace! objawy za-
trucia.

Friedlander (Berlin) chwali szybko$¢ dziatania ar-
senobenzolu w réznych, nawet ciezkich postaciach kity
i w takich przypadkach, w ktérych 4eczenie rtecig i jodem
zawodzito, k. zaleca zatem w poczatku choroby dawki

duze, w przypadkach za$ ciezkich i kity ogdlnej raczej
mniejsze, kierujgc sie wilasnosciami osobniczemi choroby
i chorego. F. stosowat takze przeiwdér 5>606« w 14 przyp.

schorzeh nerwowych (wiad, wiad rzekomy, porazenia mie-
$ni, bole nerwowe i bole gtowy).. We wszystkich przypad-
kach byta poprawa podmiotowa; korzystny*wynik osiggnat
F. réwniez w bdlach, szczegdlnie w napadach zotgdkowych
i bdlach gtowy. W jednym przypadku poczatkujgcego
wigdu rdzenia ustgpily objawy" ze strony pecherza w 8 dni
po wstrzyknieciu.

Citron H. (Berlin) opisuje obmys$lony wspélnie
z 'Mulzerem swoj sposéb dézpuszczania arsenobenzolu
zbudowanej do, tego celu strzykawce, zapomocg zawie-

siny weglanu wapniowego (Ca CQI3)| Citroij i Mulzer wstrzy-

kiwali ten rozczyn zwierzetom i ludziom, przyczem bole-
sno$¢ byta bardzo mata. Jako zalety swego sposobu przy-
taczaja, ze rozczyn jest zupetnie jatlowy, zawiesina nawet

bez miareczkowania jest obojetna i nie drazni, -a przez uni-
kanie dodag\Vania zracych alkaliéw i kwaséw unika sie roz-
ktadu przetworu. Dotad otrzymane wyniki przemawiajg na
korzys¢ tegp sptTsobu.

Konigstein (Wieden) nie wadzi roznicy w dziata-
niu wstrzykiwani podskdrnych, a migzszowych. 'Opisuje przy-
padek szybko -po wstrzykiwaniu zagajonegofiwrzodu mie-
szanego (ulcus m.xtum). Odczyn Herxhcimera nie zalezy
wedle- K, od dawki, a pojawia sie i w wysypkach ogél-
nych i umiejscowionych.

Blumenfeld (Lwow) sfé¢iSowat »606« w 50 przy-
padkach w dawkach 0,4—0,6 ‘gr. '‘Bole po y'strzykiwaniach
i podniesienia cieptoty byly bardzo"rdézne. Odczyn Herx-
heimera byt znacznie zywszy w wysypkach Swiezych, niz
w dluzej trwajacych i wybitnrtffezjH niz po rteci. B. zwraca
rowniez uwage na szybkie ustepowanieAobrzeku gruczotéow
i na te wazng okoliczno$¢, ze arsenobenzol nie dziatat
szkodliwie naj sprawy”-gruzlicze.".

Sal mon '(Paryz O opisujac !swoje do6.Swa.Sdczenia z ato-
ksylem z r. 1907, stwierdza, ze- arszerfik w niektérych po-
taczeniach chemicznych uwaza¢é mozna za “Skodek swoisty
w leczeniulkily, wybitniejszy, niz rteé¢:'W przypadkach Kkity

ztosliwej i w tych, w ktérych rte¢ nie dziata korzystnie,
dawat atoksyl bardzo dobre wyniki ArsenpBerizol nawet
w matych dawkach dziatat zapobiegawczo u matp. S. za-

lecazatem 1 u ludzi leczenie zapobiegawcze. Przytaczth na
stepnie dobre wyniki;po leczeniu przetworem »606«, wy-
mieniajagc jako przeciwwskazanie gruzlice, lgdyz w jednym
przypadku spostrzegat krwotok plucny po wstrzyknieciu
arsenobenzolu, w drugim zmiany Kkitolwe ustgpity, ale
zmiany gruzlicy brodawkowej owrzodzialy. W poczatko-
wych okresach kity zaleca S: duzej! dawki-(0,7 gr# przy
starszych objawach mniejsze (0,4), podobnie i w Kkile zio-
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Sliwej. Na 133 przypadkéw nie spostrzegat S. ani razu
szkodliwych objawow ubocznych. S. jest przeciwnikiem
leezenia mieszanego, arszenikiem i rtecig.

Emm ery (Paryz) przekonal sie przez 50 wstrzyki-
wan, ze arsenobenzol jest nieszkodliwy, a bole i objawy
miejscowego zapalenia bardzo nieznaczne. Zmiany pierwo-
tne ustepowaly powolnie, wysypki stosunkowo szybko.
Wszystkie schorzenia kosci i stawéw znikaly w cudowny
wprost sposéb. O wptywie na sprawy kitlowe nerwowe nie
wypowiada E. ostatecznego zdania.

Saalfeld (Berlin) opisuje korzystne wyniki
przypadkach, niektore z nich jednak z wysypkami guzko-
wemi opieraty**sie diuga leczeniu po dawkach 0,3—0,4-
W jednym przypadku zniknely réwniez wraz z guzkowg
wysypka J&itow*d wykwity liszaja czerwonego (lichen ruber)
stosunkowo szybko po wstrzyknieciu.

Ledermann (BeriinW Z przypadkéw (30) tego au-
tora, w ktérych otrzymywat na ogdét po wstrzykiwaniach
dobre* wyniki, zastuguje na uwage brak poprawy w yjroku
trwajgcem porazeniu nerwu twarzowego, w diuzej trwajg-
cem porazeniu konczyn dolnych i przypadku wigdu rdze-
nia z beztadem ruchow.

Joseph M i Siebert C. (Berlin) opisujg .swoj wia-
sny spoijob sporzadzania rozczynu, ktory wstrzykuja pod-
skornie bez nastgpowych znacznych béléow i wysokiej go-
raczki; O trwatych wynikach wyleczenia obecnie moéwié
nie mozna; trzeba sie strzedz zbytniego optymizmu lub da-
leko idacego pesymizmu. Nie mozna Jfednak zapomina¢, ze
i dotychczasowe sposoby doprowadzaty do wyleczenia 1za-
pobiegaty ciezkim nastepstwom.

Sch indl er, (Berlin) podnosi, ze nie mozna zapomi-
na¢ o przypadkach ljity pierwotnej, w ktdrej i przetwor
»606« pozostaje bezskutecznym. S. spostrzegal przypadek
nacieiku pierwotnego na napletku i rédwnoczes$nie drugiego
duzego owrzodzialego nacieku w lewym kacie ust Ze. zna-
cznym obrzekiem gruczotdw, i w tym przypadku wstrzy-
knat 0,45 gr. arsenobenzolu. Po dwu dobach naciek na-
pletka byt zagojony,, wrzéd warf” za$ tylko nieco sie przy-
ptaszczyt, a gruczoty sie zmniejszyly, ale ten stan pozo-
stat, nie zmieniajgc sie, i dopiero plaster rteciowy i trzy
wstrzykniecia oleju szaregeolzdbtaty doprowadzi¢ do zago-
jenia. S. twierdzi fw kohcu, iz powinnismy sie cieszy¢ z po-
siadania ale,réownorzednie takze z posiadania rteci.

w 26

IfSttiirelschmidt (Berlin) miat sposobnos¢ leczenia
wiekszej liczby przypadkéw poczatkowego wigdu rdzenia.
W ieyfto$¢ neurologébw odradza w tych przypadkach lecze-
nia swoistego dla wystepujacych nierzadko pogorszen. N.
stosowat od lat w przypadkach wigdu, w ktérych odczyn
Wassermanna byt dodatni, leczenie rteciowe, poOzniej arsa-
cetyne, a obecnie stosuje »6{s6*. Rozpoczynal zawsze od
dawejc bardzo matych, ale juz po takich nawet dawkach
powstawalo nieczadko zaostrzenie objawdéw podmiotowych
i przedmiotowych. Per ustgpieniu tego odczynu, t. j. po
kilku tygodniach, stosowat N. znowu drugg mata dawke,
czasfem nieéo wiekszg, niz pierwszg, a nastepnie po odpo-
wiedniej przerwie trzecig i czwartg, kierujac sie zawsze wy-
stepujacym odczynem N. radzi zatem nie uzywaé odrazu
dawki duzej, a postugiwac fie powolna metodg wedle wia-
snosci osobniczych, wedle ktorej iednak stosowat juz arseno-
benzot w ilosci 1,5 —2 gr, u jednego chorego i otrzymywat
w ten sposOb znaczne polepszenia.

Mei rowsky*(Kolonia) donidst telegraficznie, ze zdo-
tat usunag¢ pecherzyce kitowg u dziecka zapomocg wstrzy-
kiwania surowicy krwi chorych, Ileczonych arsenoben-
zolem.

Juliusberg F. (Poznanhj otrzymal na_korzystniejsze
wyniki w przypadkach kity pdéznej i ztosliwej; stan ogolny
chorych i odzywienie znacznie sie poprawiato.

Doc. Prck (Wieden) stwierdza, ze osoby neuraste-
niczne i histeryczne.- oddzialujg znacznie wybitniej -pa.
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wstrzykiwanie, niz osoby nerwowo zdrowe, nietylko bélem,
ale i gorgczkg. Odczyn ten poréwnywa P. do odczynu, wy-
wotanego wstrzykiwaniem tuberkulinyj ktore wywotuje Nie-
rzadko podniesienie cieptoty u osbb nerwowych mimo
braku ogniska gruzliczego. P. zaleca zatem wstr-zykiwania
prébne dawki 0,05 gr. wykonane ambulatoryjnie, a w ma-
zie odczynu wstrzykniecie pézniej dawki s'redniej miedzy
°>3~ 0,5 gr.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe przetwory:

1) Cusol (cytrynian miedzi) przeciw chorobomskérnym.

2) Epileptin, bezwartosciowa mieszanina réznych zna-
nych $rodkéw, jak: boraksu, pepsyny, cynku i t. p.

3) Galegol, $rodek mlekopedny z rosliny motylko-
wej »Galega officinalis«.

4) Habitin (mofphin.
chlor.).

5) ISis,
i kamfore.

6) Kossam z nasion
przeciw czerwonce.

7) Sarton z maki »Sojax do odzywiania chorych na
cukrzyce.

sulfur. -j- heroinum hydro-

mas¢ (na réze i odmrozenja), zawiera siarke

»Brucea j*umatranas zalecany

8) Serrosanol, rozpuszczalne potgczenie arsenu ' rteci
przeciw Kile.

9) Vasotonin = Yohimbin.-mtratum i urethan.

10) Visnervin, przetwor lecytyny. A.

Pantopon, nowy przetwdr, mieszanina zwigzanych
z kwasem solnym alkaloidéw makowca, jest rozpuszczalny
w wodzie i dlatego nadaje sie de podskdrnych Wistrzyki-
kiwan przy zamroczeniu skopolaming w miejsce morfiny
(2°/0), dalej w miejsce morfiny jako srodek nasenny i bol
kojacy. (Deutsche med. Wochs. Nr 34). A.

Leczenie wstrzykiwaniami atropiny poleca Schick
przy nastepujacych cierpieniach: wrzéd zotgdka z kurczem
odzwiernika i nadmiernem wydzielaniem soku, kurczowe
zaparcie stolca, choroby serca (z naparstmcij), dychawica
oskrzelowa, nadmierne pocenie sie, niedrozno$¢ kurczowa
jelit, otrucia olowiem (zmiany jelit), kolka zéiciowa, upor-
czywa czkawka i t. p. (Wiener med. Wochs. Nr 34). A.

Wystgpienie ostrego zapalenia tarczycy (thyreoidi-
tis simplex) po podaniu jo,du spostrzegat Goldberger.
(Wiener med. Wochs. Nr 32). A.

Trojaki wysiek optucny w osobnych ogniskach spo-
strzegat u jednego chorego Blooker. Réwnoczes$nie byt wy-
siek surowiczy, surowiczo -widknikowy i ropny. (N. T.
Gen. 1. 1910). A.

Nowag tuberkuline, otrzymang z mieszaniny pratkow
Kocha i »trichophyton hoiosericum album*, podaje Rosen-
bach. Grzybek éw ma niszczy¢ szkodliwe sktadniki hodo-
wli pratkoéw gruzliczych. (Deutsche med. Wochs. Nr 34), A.

Przy przewlekiem zaparciu stolca podtug Wicherna
wykaza¢ mozna czesto zapomocg promieni Roéntgena
zmiany w kiszce grubej, jak n. p. r6zne odmiany choroby
Hirschsprunga, skrety petli esowatej, zagiecia katowate,
zrosty, rozne klapy, tworzenie sie petli i t. p. Przy lecze-
niu zaparcia stolca, zwilaszcza Wobec zamierzonych prob
mechanicznych, opaski, miesienia, nalezy t$j zawsze pazed-
tem zbadaé¢ kiszke grubg radyograficznie. (Tow. lek. lipsk.
czerwiec). A.

Zmiany we krwi chorych na wole spotykat prawie
w 5°°/o Mtiller. Sg one zupetnie analogiczne, (lecz w mniej-
szym stopniu), jak przy chorobie Basedowa, t. j. polegajg
na zmniejszeniu ogdlnej liczby cialek biatych, odsetko-
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wem zmniejszeniu ilosci neutrofilow, a zwiekszeniu ilosci
limfocytow. (Med. Klin. Nr 34). ' A.

Wystapienie typowego duru brzusznego w i6 dni
po operacyi kamicy zotciowej, jako objaw samozakazenia
ustroju od strony rany u »roznosicieia pratL-mw*, spostrzegat
Arnsperger. (Med. Klin. Nr 36). A.

Termopenetracye zaleca Schmincke przedewszyst-
kiem przy wiewi6rowych cierpieniach stawéw, najadrza
i sterczu, ja dalej przy wiadzie i nerwobdlach. (Med. Klin.
Nr 36). A.

Nowosci techniczne: 1) Automatyczny narzad do
opukiwania podiug Dra Ro.senfclda. 2) Naczynko do po-
dawania chorym w pozycyi lezacej pltynéw do picia. Aj
Przyrzad do kapieli z bezwodnikiem kwasu weglowego
»Non plus ultra*. 4) Wziernik Flatau-llaysa do tylnci ry-

noskopii i laryngoskopii przy zamknietej jamie ustnej. 5)
Przyrzad do (padania ci$nienia krwi Pierza i Haaka. 6)
Sktadany irygator, dajacy s“ gotowaé, przydatny w pra

ktyce wyjazdowej. 7) Flaszeczki pipetowe Bubiltza do pty-
néw ocznych. 8) Trwate ciepte oktady Johna. 9) ~Strzy-
kawka doktadnie dozwalajaca oceniac ilos¢ wstrzykiwanego
ptynu i uniemozebniajaca powstawanie baniek powietrza (Df
Leuwcr). io* Flaszki »Patent-Thermos Simpleky utrzymu-
jace stalg cieptote wlanych ptynéw,'(podwdjne Scianynwj $rod-
ku proznia). 11) Poduszeczki gumowd na ostroge pietowga ido-
legliwosci z tego powodu. 12) -Skitadany, tatwo dajacy sie
transportowaé stét operacyjny i do badania podiug Hir-
scha. 13) Poztacane igty chirurgiczne Wildta. Nie rdze-
wiejg i nie tatwo sie tamia, wida¢ je dobrze w gtebi tka-
nek: nadaja sie ze wzgledu na trwato$¢ bardzo dla leka-
rzy praktycznych, a nie sg o Ayiele, drozsze od zwy-
kiych. K

Przy tezcu poleca Bongiannini podskdrne wstrzyki-
wania kwasu karbolowego, podane przez Bacceliego. Zwy-
kle wstrzykuje sie 1—2 cm3 >2—4°/0 rozczynu. Chorzy zno-
szg wtedy nawet bardzo duze dawki. TOiaz. d. ospedali
Nr op. A.

Rteciowe mydto »Afridol« polecajg Schrausch iSchoel-
ler do odkazania- rak, zwilaszcza przy badaniach narzadow
kobiecych, do odkazania narzedzi (me uiszczg sie¢ mimo
rteci) i skory. Mydlo to nie niszczy skdry, a dziata¢ ma
pewniej i silniej, niz iy”ol. (Med Klin. Nr 36). A.

Przy obrzekach limfatycznych, przy stoniowaeinie,
oraz przy puchlinie*- brzusznej, poleca Handley swoj spo-
spb saczkowania tkanki podskérnej zapomocg wprowadza-
nia w nig jalowych nitek jedwabnych; przy puchlinie
brzusznej nitkwsprowadza si& az na udo z brzucha. (Lan-
cet, Apr. 1910). A.

Alkoholowg paste do odkazania rak, nazwang »chi
ralk,ol«, poleca ”elter. Wociera sie jg (20 grm) 5 minut
w skore. Pasta ta sktada sie z 86°/0 alkoholu i 14% my-
dfa. (Deutsche med. Wochs. Nr 34). K.

Osobny enterotryb do taczenia zotadka z jelitem,
lub jelit miedzy soba, odchodzacy nastepnie ze stolcem,
a dozwalajacy wykona¢ potaczenie bez otwierania $wiatet,
podat Martin, z Turynu. Przyrzad ten wyprdbowat dopiero
na psach. (D. zft. f. Chir. 105. I—II). K.

Leczenia ropniaka optucnej tam,-gdzie resekcyi zebra
z jakichkolwiek powodéw" wykona¢ nie mozna, dokonuje
Maldarescu w nastepujacy sposéb: Po zupetnem wypuszcze-
niu ropy wstrzykuje do optucnej-iOr—20 cni3 i0°/0 alko
holowego rozczynu naftolu. ZwykLi* wystarczato juz je-
dno wstrzykniecie. (Spitalul, Nr 10). K.

Brak nerki po wycieciu operacyinem, o ile jest
zdrowg, podiug Poussona zwykle nie daje sie zupeinie;,'od-
czuwac. Tak 1. p. u takich oso6b spostrzegano doskonate
przebywanie wielkich operacyi, ciezkich choréb zakaznych

t. p. To tez mozna przyjmowaé takicn ludzi do ubezpie-
czen, a jedynie uwalnia¢ ich nalezy od wojska. (XVI.
Zjazd lek. Peszt). A.
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Przy przerosScie sterczu osiggnat Desnos (Paryz)
Bardzo korzystne wyniki przez, leczenie (od cewki i Kkiszki)
radem. Z 16 leczonych chorych u 13 osiggnieto ustgpienie
zatrzymania moczu i wybitne trwate polepszenie. (XIII
Sess. Assoc. franc.4d’urol.). A.

Nowy przyrzad potozniczy podat Mainzer z Mona-
chium. Sg to kleszcze, potgczone z perforatoryum (w ksztat-
cie tréjgrancn, ktory'claje sie w razie potrzeby umocowaé
na kleszczach). Po zalozeniu kleszczy w razie bezowocnej
proby wyciggniecia, umocowuje sie kleszcze na gtdéwce za-
pomoca osobnej $ruby, zaktada perforator i wypréznia cza-

szke Zapomoca tego narzedzia udaje sie wykona¢ wspo-
mniane zabiegi tatwo, bezpiecznie i bez asysty. (Miinch.
med. Wochs. Nr 32). A

Rad-Jo, srodek ogromnie reklamowany jako rzekomo
utatwiajgcy porody, zbadany zostat przez Winckla i oka-
zat sie alkoholowym wyciggiem réznych roslin, a miedzy
niemi gtéwnie ikadix lo«, korzenia zupeitnie obojetnego.
(Apot. Ztg. Nr 50). .

Przy stosowaniu zewnetrznem glinki (bolus alba),
jako zasypki, zwlaszcza na pepek noworodkoéw?7 radzi Zwei-
fel zawsze przedtem jg wyjatawia¢, albowiem smutne do-
Swiadczenie przekonato go, ze glinka ta zawiera czasem
pratki tezca. (Miinch med. Wochs. Nr 34). A

Do wywotywania zniedoarwienia sposobem Mom-
burga, zaipia-st weza zaciskajgcego w pasie, !'podat Gelyi
os6bny przyrzad, ktory pelotg, umieszczong na S$rubie, uci-
ska miarowo aorte. (Med. Klin. Nr 35). A.

700 brodawek (u pewnej chorej) na rekach i przed-
ramionach spostrzegat Hubner. Zapomocg 4 naswietlan

miekkiemi lampami (zdrowg skoére ochroniono z pomocg
wtarcia pasty bizmutowej) udato sie brodawki w znacznej
czesci zniszczy¢. (Tow. lek. Marburg.. Lipiec). A.

Do leczenia wiewiéra poleca Prof. Klingmtiller
z nowszych przetworéw hego non. (Miinch. med. Wochs.
Nr 32). A.

Nowojodyne w miejsce jodoformu poleca Polland.
Nowojodyna jjowstaje przez, potgczenie jodu z formalde-
hydem. .Niema zadnej woni, jest tansza od jodoformu i na-
daje sie, jak to wykazaty préby w klinice dermatologicznej

w Gracu, do leczenia wrzodéw goleni, wrzodéw wenery-

cznych; stosuje sie jako proszek, gaza i zawiesina w gli-

cerynie. Zapewne i w chirurgii znalaztaby nowojodyna za-

stosowanie. (Miinch. med. Wochs. Nr 32). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d 14 pazdziernika 1910.
(Dokonczenie).
W dyskusyi zabiera gtos r. dw7 Prof. Dr Wicher-

kiewicz: Bylem pijerwszym, ktory w Krakowie stosewat $ro-
dek Ehrlicha, a o wynikach w »Przegladzie lek.« pisatem.
Niech mi wiec wolno bedzie stéw kilka na tem miejscu
dorzuci¢. O przypadkach mych, szczegétowo opisanych, wspo-
mina¢ juz nie bede, a jedynie dodani, iz owa chora,
dotknieta zapaleniem nerwu wzrokowego i siatkdwki na
podstawie stwierdzonej kity, odzyskawszy wzrok o tyle, iz
juz w kilka godzin pogtystrzyknieciu rozpoznawata S$wiatto,
pozostawata jeszcze czas jaki§ w szpitalu $w. tazarza, ale
rzekomo bez dalszej poprawy7 Teraz po powrocie z wa-
kacyi dowiaduje sie, iz podobno niedawno zmarla. Wobec
ciezkich zmian nerkowych niepodobna $mierci przepisac
Srodkowi, a raczej samym sprawom chorobowym, zbytnio
rozwinietym. Na tyle tysiecy przypadkéw, leczonych $rod-
kiem »606«, Smierci zdarzaty sie nieliczne. Krytycznie trzeba
postepowac przy ocenianiu przyczyn i skutku. Niedawno
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ogtosit Fraenkel w »Munch. med. Wochenschrift* przypa-
dek Smierci po wstrzyknieciu arsenobenzolu $rédzylnem

i przypisywal jag temu sposobowi stosowania nowego $rodka.
Ehrlich, bardzo czuly na wszelkie niepozadane skutki le-
czenia jego S$rodkiem, S$ledzi kazdg publikacye i stara sie
analizowa¢ nastepstwa stosowania $Srodka -606<. | ten przy-
padek S$mierci ttomaczy znacznem schorzeniem uktadu ner-
wowego, zwiaszcza o$rodkowego i mniema, ze w takich
przypadkach »606< wogodle stosowane by¢ nie powinno. Sréd-
zylnie wstrzykniety ten $srodek wydziela sie szybko z ustroju,
bo juz w przeciggu 24 godzin, gdy migzszowo 1 podskérnie
wstrzykniety, — daleko dtuzej w ustroju pozostaje. Dlatego
w przypadkach ciezkich radzitby Ehrlich wstrzykiwaé¢ i pod-
skornie i $rédzylnie, by dziata¢ doraz'nie i dtuzej naste-
powe. Majac sposobnos$¢ osobiscie z Ehrlichem o tej spra-
wie rozmawia¢ we Frankfurcie, wyniostem wrazenie, iz pra-
gnie on zacheca¢, aby w odpowiednich przypadkach, uwzgle-
dniajgc indywidualnosci, odwazy¢ sie na wieksze dawki no-
swego Srodka, zwlaszcza Hyperidealu, ktory ma sie odzna-
cza¢ stabszemi witasnos$ciami trujgcemi. Zaznaczam jeszcze,
iz w moich przypadkach, co prawda nielicznych, bo stoso-
waniu dalszemu przeszkodzit moéj wyjazd wakacyjny, nie
spotkatem sie ani z objawami bolesnosci, ani tez z pod-
niesiong cieptotg przy stosowanie dawek dochodzgcych do
cr5 Mimo wielkiego entuzyazmu objawianego wszechstron-
nie, sadze, ze ostatniego stowa dzi$ jeszcze wypowiedzieé
nie mozna w sprawie wartosci bezwzglednej tego epoko-
wego $rodka. Dalsze diugie obserwacye sg konieczne i dla
tego tez termin ostatniej ankiety, przez Neissera insceno-
wanej, przedtuzony zostaje o kilka miesiecy. (Streszczenie
wihasne). — Dr Blassberg zapytuje, czy prelegent badat
szybko$¢ wydzielania sie arsenu z ustroju po wstrzykiwa-
niach i podnosi, ze tendencyg leczenia Ehrlicha jest wyja-
towienie ustroju dorazne zapomoca mozliwie wysokich da-
wek przetworu »606«. W ostatnich czasach lIversen, Ehrlich
i inni sklaniajg sie nawet do réwnoczesnego wstrzykiwania
$§rodzylnego i $r6dmiesniowego tego przetworu. — Prof. Dr
Lewkowicz podnosi, ze rozczynéw wyskokowych przewaznie
sig juz nie uzywa. Wechsclmann 1 Michaelis uzywajg za-'
wiesiny Wifozczynie fizyologicznym soli, otrzymywane) przez
rozpuszczenie »606« w tugu, zobojetnienie kwasem octo-
wym, przyczem »606* znow sie strgca i przeptukanie roz-
czynem fizyologicznym przy uzyciu centryfugi; Kromayer
uzywa zawiesiny w parafinie ptynnej. Arsen ma sie wydzie-
la¢ pare tygodni i druga dawka moze by¢ zastosowana po
3—4 tygodniach. (Streszczenie wiasne). — Prof. Dr Krzy-
sztatlowicz wskazuje, ze ocenia¢ jaki$§ nowy Srodek w le-
czeniu tak dobrze znanej choroby, jak kita, mozna prze-
dewszystkiem w stosunku do dotad uzywanych t. j. rteci
i jodu. Rte¢, stosowana w kile od wiekoéw, dajaca dobre
wyniki w usuwaniu zmian, nie jest jednak $rodkiem zapo-
biegajgcym nawrotom, czy wczesnym, czy poznym, stad
trudno mowi¢ o swoistosci tego leku. W zadnym przy-
padku po leczeniu rtecig, nawet po diugim przebiegu cho-
roby i w sposéb bardzo doktadny, nie mozna przewidzie¢,
czy choroba sie nie wrdci, nierzadko w ciezkiej nawet po-
staci. Dlatego podany przez Ehrlicha arsenobenzol oceniaé
musimy jako S$rodek usuwajgcy zmiany i jako $rodek za-
pobiegawczy, $rodek swoisty. O tej ostatniej wihasno=,ci ar-
senobenzolu jeszcze nic nie wiemy, dlatego moéwic¢ dzi$
o »sterilisatio magna< bytoby conaimniej przedwczes$nie,—
a batamuci¢ publicznos$é Eul tym kierunku bardzo niesu-
miennie. Co za$ do skutecznosci arsenobenzolu na zmiany
kilowe, doswiadczenia nasze (z Prof. Reissem) dowodzg, ze
Srodek ten w wiekszo$ci przypadkéw dziata lepiej i szyb-
ciej, niz dotychczasowe leczenie rteciowe, szczegdlnie
zas w przypadkach Kkity ztosliwej, w ktorej rte¢ i jod by-
wajg bezskuteczni Dziatania tego dowodzg z jednej strony
szybsze niz po rteci znikanie kretkow ze zmian kitowych,
z drugiej stosunkowo szybka zmiana odczynu Wassermanna.
W kazdym razie ta szybko$¢ ustepowania objawdéw k;to-
wych po jednorazowem wstrzykiwaniu stanowi bardzo wa-
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Wy czynnik w zmniejszeniu rozszerzania sie choroby, a nic
niozna pomija¢ i znaczenia spotecznego i ekonomicznego
KSybszego usuwania”™ objawow. Co-za$§ do postulatéw dal-
szych tlhumienia*¢liorohy zaraz w zarodku — leczenia po-
ronnego — to dopiero przyszto$¢ pokaze. ~Streszczenie wia-
sné). — Prym. Dr Borzeeki zaznacza, ze tylko u dwédch cho-
rych miat sposobnos$¢ zastosowania »606«. Oba przypadki
dotycza kobiet w oddziale szpitalnym; obie chore o prze-
bytej kilj&nic me "wiedza, nigdy leczone nie byty przeciw-
kitowo. Odczyn Wassermanna u obu wybitnie dodatni,
i D jednej z rozpoznaniem »gumma exulcerags fossae popli-
teae« po wstrzyknieciu podskérnem C30 sprawa wessania
1 zabliznienia — bez leczenia miejscowego — postepowata
powoli i w 3. tygodniu sprawa ulegta zabliznieniu. U dru-
giej chorej z rozpoznaniem »lues gummosa serpiginosa
exulce,rans nuchae« po zastosowaniu 0.6 w trzecim dniu
owrzodzenia byty zupeinie zabliznione. U obu chorych od-
czyn Waasermanna, wykonany "w kilka dni po wstrzyknie-
ciu, byt wybitnie dodatni. Kol. Borzecki zauwaza, Zze sto-
sowanie S$rodka »606« w kile wczesnej nasuwa pytanie,
Jaki obra¢ plan Ife¢zenia dalszdgo ? Bo bez wzgledu na to,
jakim zapatrywaniom hotduje ten, czy ow dermatolog,
musi mie¢ jakie$S wytyczne, jaki$ plan BIRenia, chocby
w najogo6lniejszych zarysach. Takie jest zapatrywanie ogdlne
co do 'leczenia kity przetworami rteci, wzglednie jodu.
O nowym przetworze w tym wzgledzie®wobeb kroétkiego
czasu, od jakiego jest stosowany, nie niozna obecnie nic
jeszcze powiedzieé. Jezeli za$ uwzgledni sie, ze wielu z auto-
row, ktorzy stosowali »606« w' Idle”wifizej, po pewnym
czasie stwierdzato nawroty, to musi sie nasunac pytanie,
czy i przy nawrocie zastosowa¢ powtdrne wstrzykniecie?
a nie przesadzajac dalszego przebiegu lefczonych tym $rod-
kiem, co robi¢, jezeli — jak to bywa zazwyczaj w prze-
biegu kity, — czy i przy dalszych nawrotach £Vo6bi¢ dalej
takie wstrzykiwafiie ? Dlatego sadzi'kol. Bofzecki, ze $rodek
ten do pewnego czasu powinien byé stosowany w zakia-
dach leczniczych, a dopiero po pewnym przeciggu czasu,
kiedy ustalf~sie wskazania $ci$lej, niz obecnie, znal?$£‘za-
stosowanie szersz# (Streszczanie wilasne). Dr Steuer-
ntrk stwierdza, ze u kilkudziesieciu chorych, ktérych
obserwowat w klinice Prof. Riehla w Waiedniu, stale wy-
stepowat po wstrzyknieciu arsenobenzolu spadek cis'nienia
krwi, niejednokrotnie nawet bardzo znaczny, n. p. z 150
mm. na 80 mm. stupa rteci (wedtug sfigmemanometru Her-
tza). Poniewaz ogloszono juz stosunkowo znagzng uo$é
(i : 1000) przypadkow Smierci pb wstrzykniefciu »606«i
szcz-eg6lnie u chorych, dotknietych ciezkiemi schorzeniami
uktadu nerwowego os$rodkowego, wiec mowca zwraca
uwage, ze przy statej kontroli cisnienia krwi moznaby
w razie nadmiprnego spadku, ktAryby zagrazat zyciu cho-
rego, rozcig¢ skére i usuna¢ wstrzyknietg zawiesine, szcze-
go6lnie jezeli wstrzykuje sie arsenobenzol podskérnie; ta
droga, by¢é moze, udafoby sie uchroni¢ chorego zawczasu
od dalszego zatn”gja wustroju przeg wstrzymanie dalszego
wessania »606«. Przy tej sposobnos$ci zwraca moéwca u-
Wage na to, ze $rodek ten przebyt szczesliwie ogniowg
prébe jdosw ladczeh, a sjjoro wyprébowano go na 12,000
przypadkow, przeto niowcayjstanowczo zastrzedz sie musi
przeciw twierdzeniu, jakob}r tylko kliniki i szpitale powo-
tane byly do dalszych prob; przeciwnie dazy¢ sie powinno
do tego, aby kazdy lekarz, obznajmiony doktadnie z pato-
logig i terapig kily, mogt grodek ten stosowaé¢ we wiasci-
wych przypadkach. Na ostatnim Zjezdzie miedzynarodowym
w Krolewcu, ktory sie odbyime koncem Arzesnia b. r., zna-
ny dermatolog berlinski, Max Joseph, stwierdzit zreszta,
ze $rodek ten najzupetniej dojrzatl do wprowadzenia go do
praktyki, jakkolwiek niektore pytania® pozosta¢ muszg je-
szcze na razje bez odpowiedzi. — Prof. Wicherktewicz wobec
uwagi Dra Steuemjarka zaznacza, iz nie jest powotany, by
bra¢ Ehrlicha w obrone; jednakze na uwage zastuguje nie-
watpliwie ta okoliczno$¢, ze w rozmowie z nim Ehrlich
wyraznie zaznaczyt, iz pragnalby s$rodek ten uczyni¢ przy
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stepnym copredzej wszystkim lekarzom, uwaza jednak, ze
jeszcze dalsze obserwacye kliniczne powinny lepiej okre-
§lic znaczenie $rodka i unormowaé jego stosowanie z wv/
kluczeniem wszelkiego niebezpieczenstwa. Chwila ta zdaje
sig, nie jest dalekg, a wtenczas pewnie tez nastgpi otrze-
zwienie z5*zfoyt wielkiego entuzyazmu, pozwalajgc na nakre-
Slenie Scistych granic, w obrlbiektérych |l;odek ten w reku
kazdego praktyka okaze sie skutecznym. (Str. wl). — Dr Eiseji-
bej'g sadzi, ze Ehrlich mogt uwazaé swe leczenie za »therapia
sterilisans magna« na podstawie doswiadczenh nad Swidrowcami,
ktore posiadajg zdolnos$¢ przystosowania sie do powtdrnych da-
wek, je$li odrazu nie zostang zniszczone: na tem polega
tgbretyczna warto$¢ jednorazowej wysokiej dawki. Odczyn
Wassermanna jest tylko" objawepi choroby bez znanego,
zwigzku z zarazkiem, stad nie moze byé uwazany za wska-
znik w leczeniu. — Prof. Dr Nowotny objasniarprzypadek
przedstawiony przez Prof. Rpissa! w ktérym oWrrodzenia
kitowe krtani po powtdérnem wstrzyknieciu arsenobenzolu
ujegTy wybitnej poprawie. — Dr Boczar ma w obserwacyi
4 chorych, leczonych Hyperidealem. U jednego z chorych,

po stwierdzeniu krejkéw w stwardnieniu pierwotnem,
wstrzyknieto 0,40 gr. Hyperidealu; przez 2 miesigce wy-
sypka nie pojawita sie, jednak gruczoty pachwinowe,

w chwili wstrzykiwania wielkos$ci orzfech6R laskowych, obe-
cnie dosiegaja wielkosci jaja kurzego. W 2 innych przy-
padkach zajecia kilakowego kosSci tokciowej i podniebien-
nej zmiany ustgpity po zastosowaniu »J506« w 2 tygodniach,
zastawiajgc blizny. PRApadek porazenia postepujgcego po-
zostat bez wpilywu.

Sekrglarz: Dr Bujak.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 20. wrze$nia 1910 r.

1) Wiadystaw Starkiewicz przedstawit przypadek
niedokrwistosci ztoSliwej w.-okresie wybitnej poprawy
u 49-letniego mezczyzny. Po zastosowaniu zelaza,, oraz
kwasu solnego z pepsyng ilos¢ czerwonych ciatek, pierwo-
tnie i,88d.0oo w I mm. sz, podniosta sie do poziomu nie-
mal prawidtowego, a mianowicie' 4.600.000.

2) Wt Starkiewicz przedstawit przypadek wzgle-
dnie uleczonej marskosci watroby. Chory, lat 49, przy-
byt w grudniu 1909 r. na oddziat Dra Cljetchowskiego
w stanie ciezkim, w ostrym obtedzie pijackim i z obja-
wami rozwinietej marskosci zanikowej watroby. Préba
Wassermanna z surowicg chorego dasta wynik ujemny.
Przy dyecie mltcznej i stosowaniu Karlsbadu stan zaczat
sie poprawia¢. Puchlina brzuszna, raz oprézniona, stopniowo
zgineta doszczetnie i nie wraca dotad po uptywie 9
miesiecy. Stan psychiczny chorego wr6cit do uiéwnou agi.

3) WL Starkiewicz przedstawit przypadek niedo-
wiadu poprzecznego dolnego, powstatego w przebiegul
leczenia szczepionkami Paateurowskiemi. Plyn mozgowo-
rdzeniowy, wypuszczony dwukrotnie, nie dowodzit zmian
zapalnych; wtéjii»zykniety krélikom "podoponowo, nie wywo-
tat wscieklizny. Przemawiatoby to poniekad pszfieiwko
przypuszczeniu postaci poronnej t. zw. »lyssa paralytica«.
Naiprawdopodobniejszem bytoby moze -rozpoznanie »me-
ningo-m~elitis dorsalis*, wywotana jadem szczepionkowym.

4) Gabszewicz: O guzach zapalnych przewle-
klych w jamie brzusznej Prelegent w odczycie swym
poruszyt sprawe trudnosci rozpoznawczych, jakie napotyka
sie z jednej strony w przebiegu przewleklych guzéw za-
palnych w jamie brzusznej, a z drugiej w przebiegu nie-
ktorych ztosSliwych nowotworéw. Pierwsze, ze wzgledu na
swe wiasnosci flzyczije, siedzibe, sposéb powstawania,
objawy miejscowe i og6lne czesto mogag by¢ brane, przy-
najmniej w pierwszym okresie swego rozwoiu, za nowo-
twory zto$liwe; odwrotnie nowotwory ztosliwe, szczegdlniej
w poczatkowych okresach, moga daw'a¢ objawy, maskujgce
istotng spraw'e chorobowa, iby¢ brane wylgcznie za sprawe za-
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palng. Przytoczywszy odpowiednie pisSmiennictwo francuskie
i niemieckie; prelegent opisuje 7 wiasnych spostrzezen, z kt6-
rych 5 nalezy do kategoryi guzéw zapalnych przewlektych,
przebiegajgcych rzekomo pod postaciag nowotworéw, a dwa
do nowotwordw zto$liwych, ktérych przebiegwWskazywat
raczej na obecno$¢ sprawy zapalnej! 'Gabszewicz radzi by¢
ostroznym co do stanowczego rozpoznah.a w przypadkach
watpliwych. W odczycie przytoczyt tylko takie przy-
padki, ktore spostrzegano przez caly czas trwania choroby,
lub tez w ktérych ostateczne rozpoznanie stwierdzono na

sekcyi, lub nawet dopiero przy pomocy badania mikro-
skopowego.
W dyskusyi zauwaza Oderfeld, ze prelegent w od-

czycie swoim pominat guzy =zapalne sieci, ktére nieraz
w wielkich rozmiarach powstajg po podwigzaniu sieci
przy herniotomiach i ktére czesto sprawiajg wrazenie zto-
Sliwych nowotworéw. — Wiadystaw Stankiewicz podkresla,
m guzy zapalne w jamie brzusznej, tak zwane idyopaty-
czne, sg nadzwyczajng rzadkosciag. — Gabszewicz odpowiada
Oderfeldowi, ze sprawa poruszona prSez niego, jest mu
dobrze znana, ale w odczycie swoim uwzglednit tylko
przypadki, w ktérych poprzednio nie podejmowano zadnej
operacyi w jamie brzusznej.

Posiedzenie kliniczne dnia 27. wrze$nia 1910 r.

1) Adolf Kozerski przedstawit przypadek tocznia
nosa, wyleczonego naswietlaniami radem. Chora zgtosita
sie do mowcy W lutym 1909 r. Caly nos i gérna warga
byty silnie zgrubiate, ciemno-czerjvone, naciekte, gesto usiane
grudkami, dochédzacemi do wielkos$ci ziarna grochu. Wiele
grudek pokrywaty strupy. Od lutego do grudnia 1909 na-
Swietlono we Wiasciwych odstgpach czasu 2 razy promie-
niami Roentgena, 4 ra’sy. lampa Finsena i 6 razy radem.
W sierpniu 1909 nos byt zupelnie wygojony, na wardze
wida¢ byto tylko tu i owdzie gruzetki. Obecnie, poza nie-
wielu mato wgtlejjfionemi bliznami, jak polpspie, nos i warga
przedstawiajg sie zupelnie prawidiowo.

2) Leon Karwacki: O wartosci dyagnostycznej
niwecznikéw ogniskowych w gruzlicy (spatodyagnostyka).
Prelegent opisat opracowang przez siebie metode badania
dyagnostycznego niwecznikéw ogniskowych w gruzlicy.
Plwocinal chorych gruzliczych zawiera wszystkie rodzaje
niwecznikéw sw'oistych. Dla klinicysty majg wysoka war-
to$¢ aglutyniny ogniskowe. Pomiary sity aglutynacyjnej
plwocin gruzliczych wykazaly, ze odczyn aglutynacyjny
plwociny jest bez pordéwnania silniejszy, niz surowicy tego
samego chorego. Miana surowic lezg w granicach rozcien-
czen 1: 5 do 1: 25, plwocin za$ w granicach rozcienczen
1: 10—i: 500.

Whnioski prelegenta sa nastepujgce: 1) Odczyn aglu-
tynacyjny plwocinjE poczynajac od rozcienczenia 1: 10,
uprawnia do rozpoznania gruzlicy czynnejf*2) w okresleniu
postepoéw leczenia miano aglutynacyjne plwociny jest le-
psza wskazéwka, niz miano surowicy.

W dyskusyi podkresla Stanistaw Mutermilch, ze
na zasadzie dodatniego wyniku odczynu Bordet-Gengou
tylko wéwczas mamy prawo moéwié o istnieniu antytuber-
kuiiny w bidatiych ptynach, jezeli uzyto do odczynu od-
chylenia dopetniacza takich dawek, ktérych conajmmej
podwdjne ilosci same przez sie nie hamujg hemolizy.
Mo6Wca zapytuje prelegenta o blizsze wyjasnienie co do uzy-
tych przez niego dawek, zaréwno antygenu, lak wyciggu
z plwociny, oraz o wyniki préb tak zwanych kontrolnych,
wykazujacych, w jakich dawkach uzyte do doswiadczenia
ptyny samepryez sie wplywaly hamujaco na hemolize. —
Karwacki odpowiada, ze do wykrywania cial wigzacych
dojretniacz uzywat nie tuberkuliny, lecz zawiesiny laseczni-
kow gruzliczych, "ktéra nawet w 10-krotnej dawce w po-
rownaniu z uzytg do doswiadczen nie wigze sama dopet-
niacza.

3) Antoni Gabszewicz przedstawit: ij'2 preparaty

Nr 45

skretu katnicy; 2) prepaiat rozlanego raka witoknistego
zotadka; 3) preparat gruzlicy przydatkéw macicznych;
4) ciato obce (gruszka) uwiezte w jelicie biodrowem; 5)
preparat wyrostka robaczkowego, usunietego w niezwy-
ktych okolicznosciach; 6) preparat mikroskopowy $luzaka
uda. Tadeusz Wilczynski-

Towarzystwo lekarskie radomskie.
60. Zebranie ogdlne w d. 17. wrze$nia 1910 r.

Obecnych 17 cztonkéw, gosci 2.

1. Na przewodniczgedgo Zebrania wybrany wiekszo-
$cig gtosow kol. Kondratowicz.

2. Protokét poprzedniego Zebrania odczytano
jeto.

3. Kol. Fuksie wicz pokazat chorego, leczonego
zapomoca diamidodioksyarsenobenzolu z objawami skér-
nymi kity kiykciny w gardle i nie chcaca sie goi¢ rana
na stopie. Po zastosowaniu »6o6fe chory w szybkiem tem-
pie powrocit zupetnie do zdrowia.

4. Kol. Raszkes przedstawit chorg po dokonanej
operacyi nadpochwowego wyciecia macicy przez cieciej
brzuszne. Chora A. K., majgca lat 40, wyszta za mgz przed
2 laty. Regularno$¢ dawniej i obecnie odbywa sie prawi-
diowo. Od roku miowja chora coraz wieksze bole w dole
brzucha. Przy badaniu stwierdzono duzy widkmak macicy,
wypetniajacy jame ,miednicy, dochodzacy do pepka, mato
ruchomy, sktadajacy sie z kilku czesci, z ktorych jedna wy-
petnia cale przednie sklepienie i odsuwa pecherz ku goérze.
Ze wzgledu na powiekszajace sie bole, dokonat kol. R.
nadpochwowego wyciecia macicy drogg brzuszng, przyczem
jainikbw nie wyjeto. Juz na drugi dzien po operacyi
i przez dwa dni nastgpne stosowatl R. kilka razy dziennie
mate lawatywy z ptynu fizyologicznego, celem pobudzenia
ruchu robaczkowego jelit, i rzeczywiscie chora ani razu nie,
wymiotowata, trzeciego za$ dnia po operacyi odeszly wia-
try i nastgpito potem wypréznienie. Dziewigtego dnia 'wy-
jeto szwy. Prima intentio. (Streszczenie wiasne)..

i przy-

5. Kol. Kossak odczytat wspélng z kol. Fidlerem
prace: Przyczynek do epidemiologii i charakterystyki
duru brzusznego. Jest to szczegotowy opis domowej epi
demii duru brzusznego, jaka wybuchta w maju b. r. w je-
dnej z posesyi'uW $réodmiesciu, zamieszkatej przez ludnosé
zamozng i inteligentng. W ciggu miegigca w wymienionej
posesyi, skladajacej sie z 23 mieszkan, z ludnoscig okoto
120 os6b, zdarzyto sie 20 przypadkéw duru brzusznego,
z ktérych cztery z zejéciém Smiertelnem. Zrodiem zakaze-
nia byta Woda ze studni, zanieczyszczonej kalem, jak to
stwierdzily szczeg6towe badania samej studni i rur kanali-
zacyjnych. Przebieg wypadkéw oddzielnych przewaznie byt
ciezki, nietypowy, z wyraznymi objawami posocznicy.
W jednym przypadku, zbadanym doktadnie pod wzgledem
klinicznym i bakteryologicznym, znaleziono we krwi chol
rego pr. odmienice (bac. proteus)f..a obok tego stwierdzono
probe aglutynacyjna Widala. Byt to wiec rzadki niezmier-
nie przypadek mieszanego zakazenia durowego i pratkiem
odmlencem. Inny znéw przypadek, dotyczacy miodej 16-
letniej dziewczyny, zastuguje na uwage ze wzgledu na po-
*yiktani(?*duru brzusznego pikez czerwonke, co tez niezmier-
nie rzadko spostrzega¢ mozna. Cztety przypadki, zakon-
czone $miercig, mialy przebiég niezmiernie burzliwy z ciez-
kimi objawami mézgowemi, bredzeniem, chwilami ‘podnie-
ceniem, dochodzgcem do szatlu; od pierwszego dnia spra-
wialy wrazenie ciezkiego zakazenia. Pozostate 16 przypad-
kéw, zakonczonych wyzdrowieniem, z wyjgtkiem 6 przy-
padkéw z przebiegiem -tekkim, bez powiktan, miatw cha-
rakter przewlekly, z rozmaitemi powikianiami, a takze
z wyraznymi objawami zatrucia oS$rodkéw nerwowych
i*5stabieniem czynnos$ci serca. (Odczyt powyzszy w catosci
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°gtoszony bedzie w jednym z najolizszych numeréw »Ga-
Zety lekarskiej«). (Streszczenie*”wiasne).

Dyskusya: Kol. Petczynski kwestyonuje zapatrywanie
autoréw referatu na przypadek, dotyczacy 16-letniej dziewczy-
ny, w ktérym kol. F. i K. chcg widzie¢ dur, powiktany przez
dysenterye. Uwaza za niestosowne uzycie ,terminu »powi-
ktania« w danym przypadku, gdyz powiktaniem dotych-
czas nazywano cierpienie nastepcze w stosunku do pierwo-
tnego, ale zawsze zale*zne etyologicznie od niego; w da-
nym razie bytoby prawidtowiej uwazaé¢ opisany przypadek
za zbieg dwu rodzajow zakazenia: ustroj, zakazony pierwo-
tnie durcm, ulegt dodatkowo juz pézniej, moze wskutek
pobytu w szpitalu, (gdzie wobec ciasnoty nie moze hy¢ sci-
Slej izolacyi poszczeg6lnych choréb zakaznych), zakazaniu
czerwonka.

6. Kol. Raszkes: O nowym przetworze Ehrlicha-
Haty ,606“. Nie majac osobistego doswiadczenia z nowym
przetworem Ehrlicha-Haty, kol. R. w dtuzszem przemowie-
niu wyluszczyt niemal wszystkie wiadomosci o diamido-
dioksyarsenobenzolu, zawierajgce sie w piSmiennictwie pol-
skiem, rosyjskiem i niemieckiemu R podat krétka biografie
genialnego wynalazcy przetworu »606«, Ehrlicha, i jego
wspotpracownika Haty i nastepnie o-pisat historyczne po-
siedzenie Tow. lek. w Berlinie, dnia 22. VI. b. r., na kto-
rem by} obecny, oraz swoje wrazania, ktére odniost z od-
dzialu chorych Dra Wecbselmanna w Berlinie. Referent
podatl szczeg6towo wyniki, uzyskal* z przetworem »606«
przez Alta, Wechselmanna, Michaelisa, Schreibera, Kro-
mayera, Dorra, Neissera, Zeisla, Jeromea, Hudenberga,
Preka, Lessara. Loeba, Treupela, GliicjAJ Isaaka, Hoffmanna,
Iwersena, Taegego, Korczynskiego, Wicherkiewicza i Mali-
nowskiego, uwzglednit tez dzialanie uboczne przetworu,
opierajac sie na pracach Boha'éa i Sobotki, Hoffmanna,
Ehrlicha i innych, sprawe powtdrnego wstrzykiwania »606«,
oraz spos6b wstrzykiwania miesniowego, $rodzylnego i pod-
skornego. Nareszcie opisat R. szczegotowo technike wstrzy-
kiwania réznych autoréw: Ehrlicha, Alta, Wechselmanna,

Lanisego, Michaelisa, Malinowskiego i innych, zalecajgc
szczegllnie uproszczong bardzo technike Malinowskiego,
opisang w »Przegtgdzie chorotyjskérnych i wenerycznych*

w Nrze 8, sfr. 237, lub Wechselmanna i Langego w »Deut-
sche medic. Wochenschrift* z r. 1910 w Nrze 30. str. 1396.
(Streszczenie wiasne).

Prezes Towarzystwa: H. Fidler.
kretarz: T. Rakowski.

Cztonek zarzadu se7

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ogélny wiec lekarzy austryackieh odbedzie sie¢ w Wie-
dniu w niedziele 6. listopada b. r. o godzinie 10 rano w sali
teatralnej wiedenskiego »Colosseum« (Wieden I1X, Nussdorfer-
strasse 4). Przedmiotem obrad wiecu bedzie sprawa uroszczeh
technikéw dentystycznych do przyznania im tych praw, .ktére
z ustawy przystugujg jedynie lekarzom. Referaty na wiec przy-
rzekli dotychczas: Prof. Eiselsberg, Docent Ewald, Dr Kirch-
mayer i poset Dr Michl. W.

Do Zwiazku krajowego lekarzy przystgpili: z Kra-
kowa: Drowie Alired Merz, Ada ze Sarnéw Markowa, Michat
Htadij, Henryk Weber; z Biatej: Drowie Ernest Hess, Czestaw
Sedzimir z Wilamowic, powiat bialski; z Przemys$la: Drowie
Adolf Acht, Bernard Blech, Maryan Dolinski, L. Filimowski, Fe-
liks Kaczurba, M. Pordes, Salomon Reich, Zygmunt Smolarski,
Juliusz Siisswein, Samuel Thurnheim. w

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. X. do 29. X. 1910
zgtoszono przypadkow: bionicy 5 f 2 (w tern obcych 2 f —),
krztusca 7, ptonicy 17, odry 28 f — (1 f —), duru brzusznego
3f 1 (2 f —), goragczki potogowej 1, rozy 1.

Dr Janiszewski.
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Zjaza przemystowo-balneologiczny we Lwowie.

X. Zjazd przemystowo-balneologiczny odbyt sie w d. 29.
3Qi31. X. b. r. we Lwowie przy udziale okoto 200 uczestnikéw
z réznych stron kraju. Tla Zjazd przybyli m. i. minister dla.Ga-
licyi JE. Duleba, prezydent miasta Ciuchcinfki, krajowy referent
sanitarny r. dw. Dr Merunowicz, r. dw. Ustyanowski i t. d.
Zjazd otwart Dr Kalikst Krzyzanowski, prezes komisyi przemy-
stowo-lekarskiej Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego i zarazem
komitetu organizacyjnego, doskonale wywigzujacego sie ze swego
zadania.

Na pierwszem posiedzeniu Zjazdu, na ktérem przewodni-
czyt Dr Cercha, zostali wybrani: prezesami honorowymi Dr H.
Dobrzyck: z Warszawy, hi;. A. Gotluchowski, prezé$ sejmowej
komisyi sanitarnej, Prof. Parenski z Krakowa, poset bar. Brj-
nicki i Prof. A. Gluzinski. Prezesami urzedujgcymi wybrani: Dr
Cercha z Krakowa, Dr Korczynski z Serajewa, Dr Pelczar z Dro-
hobycza, Dr Kaden z Rabki, Dr Ebers z Krynicy, burmistrz Dr
Tertil z Tarnowa, hr. J. Potocki z Rymanowa, Dt Kopff z Kry-
nicy i p. W. Popiel z Lubienia. Sekretarzami: Dr Praschil, Szu-
mowski, Mazanek, Fraczkiewicz, Zyrchon, G*rus i Lewicki.

Mowy powitalne wygtosili: Imieniem Towarzystwa lekar-
skiego lwowskiego prezes Prof. Rencki, imieniem miasta Lwowa
prezydent Ciuchcinski, przedstawiciel ministerstwa rolnictwa
radca Dr Wysocki, ministerstwa rob6t publicznych Dr Leszniew-
ski, ministerstwa kolei inspektor Dr Bogdan, imieniem Wydziatu
krajowego Dr Bernadzikowski, imieniem krajowej Rady7zdrowia
Dr iFestenburg, imieniem Wydziatlu higieny zdrojowisk i uzdro-
wisk Krol. Polskiego Dr Dobrzyrcki, im.eniem polskiego Tow.
balneologicznego Prof. Parenski, imieniem Tow. lekarskiego kra-
kowskiego i Redakcyi »Przegladu lekarskiego« radca dworu Prof.
Wicherkiewicz, imieniem organizacyi bojkotu towaréw obcych
radca Drewnowski, imieniem Iwowskiego Tow. higien. Dr Obtu-
towicz, imieniem Ligi pomocy przem. Dr Olszewski, im. T. S. L.
Dr Opienski.

Obrady Zjazdu, ktéry odznaczat sie powaznym przebie-
giem i poruszyt sprawy nader donioste dla rozwoju zdrojowni-
ctwa krajowego, strescimy w jednym z najblizszych numeréw.

Wiadomosci biezgce.

Z roznych stron. W Fradze powstaly dwa nowe Stowa-
rzyszenia lekarskie o charakterze zawodowym: Klub lekarzy7
szkolnych i Zwigzek lekarzy miejskich. (Lek. Rozhledy7 4).

— Opracowanie stownictwa lekarskiego czeskiego zbliza
sie ku koncowi. Komisya stownikowa, ztozona z 4 cztonkéw pod
przewodnictwem Prof. Janovskyego, zebrata juz materyat i ro-
zestata do opracowania wspotpracownikom. Stownik wyjdzie
w 2 czesciach naktadem ksiegarni Bursika i Kohouta. (Lek.
Rozhledy, 5).

— Nader sympatycznem zjawiskiem zycia kolezenskiego
jest utworzona w r. z. w Wiedniu “orkiestra lekarska*. Nalezy7
do niej, oprécz 13 czynnych wykonawcow, kilkuset lekarzy, jako
cztonkéw wspierajgcych; dochody, wynoszace w r. z. 3914 kor.
ze skiadek cztonkoéw/'dozwolily juz orkiestrze zaopatrzy¢ sie
w zbidr instrumentéw i rozpocza¢ utworzenie biblioteki muzy-
cznej. W ciggu roku istnienia odbyta orkiestra 39 prob, a przy
tej szlachetnej rozrydvce spotykali sie koledzy, rézni wiekiem
i stanowiskiem, w doskonatej harmonii. Pierwszym koncertmi-
strzem byt doc. Strasser, jednym ze skrzypkéw orkiestry Prof.
Strumpell. Protektorem orkiestry byt $wiezo zmarty Prof. Chro-
bak, prezesem Towarzystwa jest Prof. Rethi. Dochéd z koncertu
publicznego, urzadzonego z wielkiem powodzeniem, oddata or-
kiestra na wsparcia dla ubogich rygorozantow.

Zimirli: Dr Lucyan Michalewski w 74 r. z. w Warszawie.

Redakcyti otrzymata: Blassberg: O tak zwanym artry-
tyzmie. Odb. »Med. i Kron. lek.« 1910. — Wiener Aerzteorche-
ster. Bericht iib. d. Jahr 1909/10. — Prof. N. Cybulski: 1) Uber
die Beziehung zwischen den Aktions”"trémen und dem tatigen
Zustand der Muskeln. 2) Uber die Oberflachen- und Aktions-
strome der Muskeln. »Bull. Acad. des sc.« Krakéw 1910. 3) Ober
den sogen. »Willkiirversuch« von du Bois-Reymond. »Wiener
med. Woch.« 1910. 4) Kilka uwag o elektrokardiogramach na
podstawie wiasnych do$wiadczen. »Gazeta lek.« 1910. — Prof. N.
Cybulski i J. Dunin-Borkowski: Wptyw bton i przegréd na sity
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elektromotoryczne. Au. Umiej. 1910. — Prof. Kiecki: Problemat
dziedzicznosci w patologii. Krakéw 1910. — Konopacki: 1) Che-
miczny problemat zaptodnienia. 2) Wplyw plynéw hypertoni-
cznybh na zaptodnione jaja jezowcéw »Tyg. lek.« 1910. 3) Py-
gopagus parasiticus' oder Pygomelus beim Hahne. 4) Acardius
acephalus beim Menschen. »Centralbl. liir allg. Pathol.* 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie wj\sro(le d. 0. listopada 1910 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwillowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad DoC. Dr Kozniewskiego: »0 hormonach«

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Antisclerosin - Natterer poleca gorgco Pr P. C. Franze
(Fol. ther. kwiecien 1910) w stwardnieniu tetnic; podaje zwykle
3 r. dz. po 2 kotaczyki w,f/» szklanki wody, godzine przed je-
dzeniem. Kotaczyki wymagajg do.rozpuszczenia sie 1—2 godzin.
Leczenie trwa miesiac, lub diuzAjj nastepuje przerwa 14-dniowa,
naprzemian z 1l4-dniowemleczeniem.Czesto podaje Franze ro-
wnocze$nie jod. LI. W

Digipuratum-Knoll. Dr Veiel E.’'|»Munch. med. Woch.«
Nr 39, 1910). W niedomodze serca wogdle dziata digipuratum
podobnie jak folia digit., natomiast szczegdlnie energicznie, Iepiej
niz napar naparstnicy, w przypadkach podupadtej czynnosci ne-
rek, podnoszac wydzielanie moczu bardzo znacznie. Wskazane
dawkowanie 55trTOne ze wzgledu na mozliwo$¢ objawow ubo-
cznych przy stosowaniu obu, w 00)przypadkach poréwnywanych
przetworow. KI. W.

Aluminiumsulmeelut falbor. Dr A. Horowitz, poleca
Doc pryw. Dr R. Polland, I. asyst. klin. dermatolog, w Gracu
(»Qsterr. Aerzte Ztg* Ny 17, 1910), do leczenia wewnetrznego
wiewibra. Jestto trudno rozpuszczalny suchy octan glinowy. Sto-
sowano go w postaci »Gelonida aluminii subaceticu. Nalezy do
grupy S$rodkow odkazajagcych mocz, jak urotroping, arovina,
salol it d., wplywa uspakajajgco na bol i parcie, bez przykrych
objawow ubocznych, wtascuwych pewnym srodkom balsamicznym.
Po pierwotnem odkazeniu przewodu pokarmowego nastepuje
wtérne odkazenie drég moczowych.

Prof. Bickel w Berlinie iBlasius wHalidowiedli w za-
ktadach patologicznych d&jatania bakteryobdjczegp tego prze-
tworu. Warto$¢ lecznicza podnosi sie przez stosowanie w po-
staci gelonida, rozpadajacych sie zupeinie pewnie, rozpoczyna-
jacych zatem swe dzjatanie bezsprzecznie juz w zofadku i ule-
gajacych tatwo wesSmiu. W J53 przyp. stwierdzono, ze chorzy
zazywajg lek ten' bardzo chetnie Ze nie doznawali przykrego
posmaku, odbijann ani nudnosci. Najczesciej wystepowato dzia-
fanie lekko przeczyszczajace, co popierato tylko zamierzone dzia-
tanie lecznicze. W przypadkach ostrych $rednio po 3—4 tygo-
dniach znisaty dwoinki wiewiérowe. W niezycie pecherza po-
czyniono bardzo korzystne do$wiadczenia. W kilku przypadkach
zapalenia Aajadrza nastagpito wyjasnienie moczu po 2—4 tygo-
dniach.

Autor stawia ten przetwor na réwni z najlepszymi lekami
odkazajagcymi mocz. Hr. W.

Odznaczony 14 njjedalami
rzgdowymi a wiecej niz
200 pierwsz. nagrodarrffT

PIERWSZY GALICYJSKI ZAKELAD ,,ORNIS* wtasc.

. uztanaza .

£ najlepsza I naturalng.!
Najlepsze skuiki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung KronJorf
bei Karlsbad lub tez Generalna rsprezentgeya dla|(jalicvi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdéw, Sykstuska 31.

w GORZKA WODA NATURALNA ,
N lepszy Srodek ozyszcu

HHiF ANDREAS SAXNE-NER ervddlic

W Zaktadzie

dentystycznym Uniw. Jacjiell.
wolna bedzie 32

posada | asystenta

Zgtoszenia przyjmuje do dnia 1-go

Frof.

listopada b. r.

Dr Wincenty tepkowski

chinowe z zelazem.

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wi«der 1906: Nagroda panstw, i dypi. h«n. do medaia dl

Odznaczone kilkakrotnie. «—— Przeszto 7000 orzeczehi lekar-
skich. Ra zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. 5erravallo. c ik dostawca Dworu

Triest-Barcola.

Zatozony w r. 1897

w Krakowie.

llrmy: A. MUS'OLEK,

dostawca c. k. urz. panstw. Sklop: Krakéow, ul. Stawkowska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i psoéw: Poczta Debniki,
willa wtasna. — Menazerya w Parku Krakowskim otwarta dla Szan. P. T. Publiczo$ci. posiadajac przeszto 100 okazdéw zwierzat. — Zaktad poleca po

najnizszych cenach: rézne rasowe psy i dréb, gotebie, kréliki. Jaja do wylegu. Oswojone matpki,"

ztote rybki wnos$¢, sprzedaz iywoj zwierzyny. Wypyclia tanio®ptaki i zwierzeta itd.

mmmm Najwiekszy i jedyny zawodowy Zaktad tego rodzaju w catym Kkraju.

angorakoty, gad. papugi, kolibry, $piew. zagr. ptaki..
mmm Bogato

illustrowane cenniki bezptatnie za nadestaniem 5 hal. marki optatnie. — 25*letnia fachowos$¢, wielka ilo$¢ podzigkowan- 130
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Jodiyal

Wewnetrzny przeciwnerwowy przetwor jodowy z 47% zawar-
tosci j®du. Srodek zastepujacy jodek potasu.

Anthrasol:

Odbarwiony dziegie¢.

Diuretin:

Srodek na serce i naczynia.

Ichthalbin:

Wewnetrzny przetwdr ichtyolowy.

Santyl:

Zupetnie niedrazniacy, tagodny, sma-
czny przetwdr santatowy.

Styptol:

Srodek powstrzymujacy maciczne

krwawienie i uspokajajacy. .
Rurki

Styrakoi:

Wewnetrzny przetwoér gwajakolowy.

Tannafbin:

Niedraznigcy $rodek jelitowy
Sciggajacy.

Triferrin:

Przetwér zelaza zawierajgcy fosfor.

Arsen-Triferrin:

Organiczne potaczenie zelaza, zawie-

rajace arsen 1 fosfor. Rurki oryginalne z 10 i 20 kolaczykami.

KNOLL Su Coz

Rurki oryginalne z 10 i 20 kolaczykami.

Digipur¢ tum

Bromural -

Dawka: Jako $rodek uspokajajacy 3 razy dziennie 1 kotaczyk,
jabo sfodek nasenny wieczorem 2 kptaczyki.

Ludwigshafen a.

Dawka: 3 razy dziennie 1 kofaczyk.

iiCena M. 110 wzgl. M 2'—

Cenny przetwOr naparstnicy.

Dawka: Zstepujac 4 do 1 raz dziennie 1 ko-faczyk.

Cena M. R50.

Cen& M 110 wzgl. M 2 —.

rhein

PiSmiennictwo i probki bezptatnie.

o Ila rg o |

(wlewania, wstrzykiwania)

leczy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie przot
pidwadzonem leczeniu wiele przypadkow

najciezszych zakazen ogdélnych,y

ropowice (szczeg6lnie potogowa), ostry gosciec stawowy
(zwiaszcza postacie opierajace sie salicylowi), dur, zakaze
nie gonokokowe, zakazenia mieszane przy suchotach etc

Creosotal ,yieyoen-,
DUOtal ~Reyden*,

dawne wyprdbowane leki przy wszelkich chorobach za-
kaznych drég oddechowych.

Prébki i pismiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrikvon Heyden, Radebeul Dresden.

,,St. Marienstift4
Zaktad leczniczy i dla pielegnowania
dla nerwowo i umystowo chorych w Branitz O S.

3 lekarze. Opieka: siostry mitosierdzia.
Doktadne prospekty przez zarzad zaktadu. 42

nowy Srodek

DIGISTROPHAN nase rc owy

nidtctrnnlian j«st wedlug «Geatenl. postepowania--z filtra

U JlIld  wang fOna digitalis 1 $jem. str,6phanii sp~
rzgdzonym przetworem #gczacym digitalis i strophanins, dokla-
dnie dawkowanym, blegwzglednie statym i o

petnowartosciowem dziataniu;

sa to wiasnosci, j*ich w sposob naturalny \v réznych okolicach
uzyskiwany. fj)war .surowy sjim lub d]ego nalewki VWzgil wyuagl
w te Jodnq*ta,Jnosm nigdy uifdposiadajg?i.

Potgczenie digitalis ze strophantus dazy do ztagodzenia przeszkadzajacego
dziatania zbiorowego naparstnicy i “zmrenienia dziatania leczniczego.
Therapie der Gegenwart, Nr 1V, 1910):"

Spos6b dziatania digistrophanu :

1 Wzmocnienie gtebokosci snu i obnizenie liczby uderzeh serca- znika-
nie arytmii w jak najdalszej mierze.

2. Stato$¢ wysokosci cisnienia krwi.

3. Szybkie wystgpienie i wzglednie dlugie dziatanie typowego dziatania
naparstnicy.

4. Wyrazne dziatanie moczopedne. ics r

Wskazania: jak, przy digitalis.

— bywa przez przewdéd pokarmowy dobrze

Dlglstrophan znoszony i tire dziata szkodliwie na neffld.

Nie spostrzegano pt'zes'zkadz»jgaego dziatania zbiorowJtfb. m Daw-
kowanie jest. nadzwyczaj' proste.

Kotaczyki digistrophanowe sporzadza si¢ w trzech odmianach:

a) Rp. 20 Tabl. Digistrophan. pur a O.16 ( Kazdy kot. odpowiada 0,10 Fol. Digitalis
2.—M)\ 0,0» Sem, Stropilanti

b) Kp. 20 Tabl. Digistrophan. diuretic. Nr 1a.0.05 + Kazdy kot. odpowiada0,10 Fol. Digitaiis
(225 Mj I 0,(15Sem. Strophauti

* 0,20 Natr. acetie.
(ztroche wzmocnion. dziat, moczopedu.)

c)Rp. 20 Tabl. Digoirophan. diuretic. Nr 11a 0,35  Kazdy kot. odpowiada0,10 Fol. Digitalis

(250 M) 0,05 Sem. Strophanti

0,20 Natr acelic.
i 0,15 Cofiein.
[ o silnem dziataniu moczopednem)

Sreclnia dawka: 3 razy dziennie po 1 kofaczyku.
P. lekarzom probkiipiSmiennictwo do rozporzadzenia.

Godecke & o, Chemische Fabrik, Leipzig iind Berlin N 4.
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SYROP HYPOPHOSPHIT
CO10. Pr. EIIE |

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005. i stryehiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. HYpophosphst comp. Dr. Egger

jest dzielnym Srodkiem w przypadkach niodfskrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzacn jest nieocenionem to
nicuni dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jr  w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felseo.reicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fpiJI* za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal
*za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

fITA \a/r\\ IfloH - *a Galichi .wsc'kodij*ej

m |AU W |y» 8t\.4d U a w aptece ﬂ’lotra ?\%l(oj-

lascna we niwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Giéwny sktad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Boievard 17.

LEKARSKI. 5 listopada 1910

JV nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemogrlobinowy, nieszkodliwy dla ze-

fl bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

“niedokrwisto$ci i og6lnem ostabieniu.

mm 0 wyprébowanem dziataniu przy
neurastenii iinnych chorobach nerwo-

WII wych, przy podupadtem odzywieniu
H i krzywicy. 2%

\

przetwor gw t*v.olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze-
niach narzadéw oddeehania, gruzlicy p?uc, niezycie pluc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i ekrofulozi ..

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Prébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

Mr.Camilloftaupensrrauch emApotheker
# Vvi« 1 11/1 CaStej|lezgas>K £.5,

Fabryka przetwow Inczmzycb Eupaiusza Matuli

W Radomyslu iitMRim poleca przetwory witasne:

KArnphcnol

Prof. Dra Chlumsl®™ycgo. Zaams sy

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 21—

H Pnulae natr. arsenie. eorsip, Kazdia pigutka zawiera:
PIIUIaC mCdSC MatUIa Natr. arsenie. 0.0005 Fajr. protokol. 0.05. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. phusphor. Extr. Cplae spis, aa 0.03. Extr. nucis vom OCkp, Pulvis rhei g. s. Pigutki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4-—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hyoe>hospSic focomp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Feiiowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATfILI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarsko Cena
za flakon Kor. 2’—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomeritholowa). 28

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W wuzybiu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie mie.Sfniowym lumbago, ischias,
nerwobolach itp. W dziataniu szybki i czesto pdwny naw,et w wypadkach, W ?5inne leki skutku nie Wywieraly.il Skute-
czno$¢'RapTinrantholu stwierdzajg liczne poswi;tdelenia‘l'ekar$kie, jakotezlbadania, czynione na ktinugT wiedenskiej na od-
dziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci, ciata naciera sie siln.e, poezetn owijaltakowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach, Dozwo-
lony w cesarsLwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtéwny w'aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. .Broszury i probki dla Panéw Lekarzy, gratis i franco przesyta
Laboratoryum 1 Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniami!

Sec. Dr Rosenberg;.

Wecieranie przez 3—>5 minut. Nie wala bielizny
Wolny od ttuszczu  izapachu. 82

N ajnow sze sporzgdzenie:
.1 pudetko a 10 dawek a 3 g.22V3°/0o Hy — 2 g.33W 0 Hg.

3313000 Hg.
L, 55°% Hy. = 5 g, 3AkloHy

idercurocreme mite .
Mercurocreme normale 1 , 10 oo 3
Mercurocreme forte . . 1 ., 10 o 3

Dawne sporzgdzenie:
1 graduowana tuba a 30 g, 331/3/o Hg. Cena kazdej paczki 2 Korony.

Stern-Apotlieke, Budapest. vm , Rakodczy-ut (Ecke Josefsring).

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA

Siatek,m,ebli,konstrukcyi zelaznych
i WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtafiszych cenach: Wszelkich siatek’maszynowych i re-
cznych, sfazgcych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw 1 ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schoddéw zelaznych w réznych
mystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artysty-
cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, pgro*
«en, krzyzy, wiencow i kwiatéw, swiecznikéw, latard i kandelabréw i t. p. — Drut
kolczasty i wzdetochrony do ratowania bydta.

i*«#tazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyinca Nr 26.
Adres listow i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277.

Polecone pizez Swietne Tow. lekarskie krakowsk..

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby srodkiem

LICCOR MANGANO FHERRI PEPTONATL

sktadu 0A0°0 Fe i OTO°/0 Mn wyrobu 20%

Aptelkarza D AATUU w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajac-' ape- ™ "5
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, wjioue- | t
cycb i nerwowych stabosciach. Ut

Sposob uzycia. Dzieciom do lat 12 daje sig¢ 2 razj dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste, uzywajg
2—3 razy dnia po Jryzce stotowej.

Na sujadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Dwie flaszki

Wyréb krajowy. — wysytana franco.

PRZEGLAD

LEKARSKi. Nr 45

Polecony przez Krakowska Kornisye przemystowo-lekarska. Odznaczony najwyzszeini
odznaczeniami na wystawach hygienicznych we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907 ;

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu, tranem ryliimjest speeyalua metoda przyrzadzony-

Tran jodowo zelazisty-aromatyczny

z prawnie zarejestrowang markg ochronng JEC O FERR O L
wyromi chemika DraJULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

'Ijran len sprowadzony wprosi z Bergeu v. Norwegii, zawiera 0'25°/0
jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 020J/o FeA%
Nadto jesfVFECOFEUROL«oc.ata korone tafszy od tranu Lahusena,
litory koS$atuje kor. 350. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnosci
*/. utrg, adlgozony jest pakiet nader przyjemne, pasty mietowe;j.

Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje sie: ,JECOFERROLMN Dr. FRANZOS.
Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach. 146

Wej Lwowie w aptekach Mikolascha, lia.ya, Dra Piepes-IMjtynskiejfo Dra
WieWiérkowskiego, tazarskiego. W Krakowie w kptece Wiszniewskiego.

poD zOTAGMAZDA M/

hEﬁth sod ||z}ota jwiizda'
| |

wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sultcguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnoscii petnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Rocke wedtug oriecrenia Komisy- Przemystowo-lekarakiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tanszy od Slroliny.

POD ZOTA GMAZDA

wyrabia:

oyup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Svrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis

Piltei «jtilmij sany WINA LECZNICZE

pnez Ira Eirelt Mikoliccka piirwtzi v Aistryi» r. 1*78 wprawidzeii.
Wino Chinowe, Ohinowo -ielaaiite, Kaakarowe, Oondnrango,

lekarski.

j» dirkewa, Kombarbarowe, Pepsynowo, Cola, Peptonowe,

Halaga, Tekaj st-iry, Cognac najlepeay. 210

Zaofatneaft iteitunl pierwraereednyeh pewat l.kai.kich i naukowych.
» | |

ilkowny »K "' i wszystkich afr«yfikdw krajow, i a”ranicj eh

Aromatyczne kapieie ziotowe
Hausmeana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojg zawar-

tos¢ soli jodowych organizm | wzmachiajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposledze-
nie drésr oddechowy t i krazenia krwi.

Cena pudetka 1 K. 230
Herbata odtluszczajgca,Graciozal
Hausnmana

diaWsob wielkjjsj tuszy. UsSuwa nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajagc podobnie jak woda Marienbadzka.
Cena pudetka 3 K
Wyrob Apteki pod ,, Biatym O rtem"
w Krakowie, Rynek Linia A— R Nr 45.
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I~ Wata Brunsa — Gaza steryl. — ||
H Opaski kalikotowe i mutowe, ga-
za jodoformowa, sublimatowa, xe- ||

roformowa, dermatolowa. — Opa- - k 0 fu m |m S m

ski brzuszne — pasy rupturowe,
. eatdiat judu.
Opaski popotogowe — Prosta- P PRZECIWJ_
cze — Opaski miesieczne po ce- || Miazdzycy letnie, cier-
nach konkurencyjnych - w zna- pieniom serca, astnne,
rozedmie piuc, otytosci,
komitej jakosci podagrze, renmatyzmo-
wi, przymiotowi i zot-
poleca & zom.
Jod w poitzen iu oftarge®Wan,
I Magazyn Medyczn § tatwo przyswajalna. Nin daje
zabarwiania nieLiiSyk iegn z klaj-
. \ sl®!) krSctminlnnu, 'do-
firmy 31>2 wodzi, /e nie /.Uwiera wolnego
i Dr Bolestaw Drobner i
> /¢ & DAWKA
S8 Krakow,pl. Szczepanski 2 Tek415c¢. $ od 5 do 120 kropli dziennie.
a g SS 20 kropli odpowiada 1 gramowi Jodku potasu.
H (Wysytki zamiejscowe odwrotng pocztg). gg Sprzed, i hurtowa :
188 (Cenniki i Kosztorysy darmo i optatnie). £v 13, rue de Poissy, PARYZ.
« « Detalicznie : w gtéwnyrh aptekach.

dLk 0] H i

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA 8L

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1. 4. (Telefon Nr. 227).

c) Normalne wody mineralne:

Nr. Wuda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h.  Nr. Woda lecznicze 1h*
flaszka flaszka flaszka
[ Normalna............ */1e 40 VIII  Glauberska stabsza /1e 33 XV Bromowa mocna . . ‘|- 40
] Alkaliczna stabsza . 33 IX Magnowa . . .. . > 42 XVI Zelazista 40
i » mocna . . > 40 X  Wapniowa . . . e > 42 XVII Arsenawa 0 1 60
IV~ Stona stabsza . . . 38 Xl Litowa . . . . . « > 50 XVIII Arseno-zelazistu. . . w 50
\Y > mocniejsza . . ° 42 X1l  Jodowa stabsza . . « » 50 XIX Dyetetyezna . 7. i- 40
VI Alkaiiczno-stona . » 33 Xl » mocniejsza . 50 XX Kwaskowata . . . 7. ] 30
VIl Glauberska mocna > 42 XIV Bromowa stabsza . , 7.1- 40 XXI Stotowa normalia. , /] 33

d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. h.  Nr. |

XXIl  A. Aqua alcalna eff. mittor numerata 42 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana
XXIIl  B. qia alcalina eff. fortior > 60 XXVI E. Aqua ir.agnesiae eff. numerata.
XXIV  C. Ziemna stabsza numerowana 45

UWaGA: Pla odrdznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami naslaaowanemi, uprasza si¢ do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz anormalna* i nu-
mer. — Broszury podajgce skitad i terapeutyczne stosowa] Je wéd normalnych przesytamy na, zadanie franco.

++ o) U. a



