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1 Z kliniki profesora Guyona w Paryzu.

Kilka stéw o przyczynach krwotokéw w przypad-

kach ostrego zupeilnego zatrzymania moczu.
Podat

Dr. Adam Grelinski.

Znaczenie krwotokéw nastepczych po zupelnem i szyb-
kiem oproéznieniu rozszerzonego pjlehj*za w przypadkach zu-
p>elnego zatrzymania mOczu jest bezwatpienia bardzo wiel-
kie, na co szczeg6lng uwage zwracat tyle razy profesor
Guyon. Klinicznie sprawa ta zostatla przez niego w zupet-
nosci wyjasniona i ustalona w jego ,L<eons clinigues sur
los inaladies de la vessie et det la prostatell Zalecane tam
poslgpowanie daje mozhwie jak najlepsze wyniki. Wyttdmaj
czenie jednak fycli krwawien , znalezienie przyfflyn anato-
miczno-patélogicznycli do dzi$ dnia jest kwestyg njeBrozjfi-
$niong, mimo pieknych doswiadczen profesorow Guyona
i Albarraua; brak jest, zbadanych drobnjlwidowo przy-
padkow, ktéreby wykazaty, o ile mozna wnioskowaé z wyy-
z( j wspomnianych doswiadczen o zmianach, rzeczywiscie znaj-
dujacych sie w drogach moozowych. » wywoh jacych oma-
wiane krwawienia. Majac sposobno$¢ spostrzegania strzech
przypadkoéw ,\v klinice profesora G uy on &>zachecony przez
Dra Motza, zamierzam dorzuci¢ kilka uwag, jakie wyply?
wajg z ich zbadania.

Zanim jednak zajme sie ich opisem, przypatrzmy sie,
jak klinicznie na, sprawe te zapatruje' gie profesor Guyon.
'6gdalL on przedewszystkiem odpowiedzi na trzy nastepujace
pytania, ,ktére z punktu widzenia nas zajmujgcego rnaja
wieksze znaczenie, niz sama istota >oierpieniafl mianowicie:
1) jaki jest wiek chorego? 2) jak ditugi czas trwa choroba?
3) i jaki jej stopien.

Co tlcapierwszego oswiadcza Guy”n, ze chory musi
przejs¢ pewien wiek, bo cztowiek mitody narazony jest na
mniejsze niebezpieczenstwo krwotoku nastepczego. Drugim
warunkiem jest, by zatrzymanie moczu ,trwato przynaj-
mniej dni kilkall, trzecim, by =zatrzymanie to byto dosé
znaczne i ,by mu towarzyszyta wybitna rozstrzenll Jedli
tych warunkéw niema, t. j. w przypadkach S$wietych i bez
znacznej (rozstrzeni pecherza, radzi Guyon wykona¢ ,na-
viet u ludzi starszych ~rdznienie natychmiastowe i zupetnell

W przeciwnym razie profesor Guyon stawia jako za-
sade ,oprézniaé pecljerz nie tylko czesciowo, ale oprozniaé
go powolnie". ,,Opr6znienie” moéwi on ,,powinno byé réwno-
cze$nie powolne, stopniowe i antyseptiwzne, dawkowane umie-
jetnie i rozumniell Aby cel ten osiggng¢, postuguje sie on
o0swnikiem $redniej miary (Nr. 16 lub 17 skali francuskiej),
ktory zakorkowuje od czasu do czasu podczas oprdzniania,
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powtarzanego co dwie godziny. W miejsce usunietego mo-
czu wstrzykuje 1505 grm. 3°/0 rozczynu kwasu bemowega?
1 aby nialoprézuiaé zb«t szybko pecherza i mocz zastapi¢ ply-
nem aseptycznym. W tefi sposob postepujac, umlca sie krwo-
tokéw, przybierajacych nieraz barozJznaczue rozmiary.
Przypatrzmy sie teraz na podstawie Spostrzeganych
przypadkéw, jakie sg przyczyny tych krwotokéw, czy samo
zatrzymanie moczu rzeczywiscie moze sprowadzi¢ tak zna-
czne skutki, jesli pecherz przedtem byt bez zmian choro-
bowych.

I. L. L, lat 16. Retenlio eompleta. |[E(J opréznieniu wystepuje
krwotok. Cewnik Eostaje zamkniety i peeherz opr6znia sie czeSciowo
co dwie godziny. Na trzeci dzien wystepujetjilny krwotok mimo/za-
korkowania kaleteru. Zej$cie nastepuje czwartego dnia wi¢czoiem. Cie-
ptota przez caly* czas byta prawidtows.

Na sekcy i. odbytej 19 stycznia 1904 roku, cewka mouzawa oka-
zata gie s.inie przekrwiong; stwierdzono jednocze$nie obustronne za-
palenie gruczotéw Liltrego z matg janikg w tylnej okolicy czesci bto-
nias ej, w ktérej znaleziono liczne kamyczki.mruczot krokowy nie po-
wiekszony (chyba nieznacznie), zbitosSci twardej. W matych rozszerzonych
torbielkach liczne kamieniej Pecherz rozszerzony z mato wybitnemi hp-'
leczkami i komorkami; $cigny jego zgrubiate, btona S$luzowa silnie
przekrwiona. Moczowody i miedniczki wielko$ci prawidtowej; prze-
krwiona bton;A«$luzowa wykazuje lekkie zapalenid] Nerki prawidiowe,
ptuca silnie przekrwione.

Badanie drobnowidowe.
tek znacznej liczby gruczolakéw.
zawierajg kamienj.e,

Gruczot krokowy przerosty®wsku-
Pe/.hoszyki gruczotowe rozszerzane,
inne za$ wypetnione ropa, naokoto brak zmian

zapalnych. W pecherzu zapalne wytworzenie si¢ naczyn wihosowatych.
| ktére sg rozszerzone, wypetnione krwig i nie rzadko’ Iotwarte na po-
wierzchni btony $luzowej. Miesnie przerosle z czeSciowym zahikiem

drugorzednym. Tkanka tgczna silrti¢. powiekszona.

II. P B., lat 81, przyjety d. 6 lipca 19®;! r. z zatrzymaniem zu-
petnem moczu i btedng droga (faitsse routa. Zatozono cewnik a de-
mewe. zalecono opréznianie co dwie godziny. W dzieh przyjecia wy-
stapit bardzo silny krwotok. Na drugi dzieA chory umart.

Na sekcy i (dn. 8 lipca 1903)5Jstwierdzono w cewce moczowej
btedna,, droge ,,fausse rout-e* w czesci krokowej z boku ptatu $érod-
kowego.

Przerost gruczotu krokowego tifzyptalowy $redniego stopnia. W pe-
cherzu, wypetnionym skrzepami krwi,, znalegipno nieznaczne heieczEi
i komo-rki. Btona $luzowa silnie przekrwiona. Moczowody i miedniczki
prawidtowe. Nerki stOTcze. Zapaleipffiloptuen. j po stronie prawi j. Obrzek
ptuc. Sarce duze, bez zmian.

N"Sdanie drobnowidowe. Pecherz ,prostatyka". Zk-palfie wy-
tworzenie pecherzykéw (cyatite bulleuse) i naczyn. W btonie pod$luzo-
wej wynuczynionki. Mieénie przeroste z czeSciowym drugorzednym za-
nikiem. Tkanka taczna powiekszona.

IIl. D. C. lat 79, przyjety nagie 21 stycznia 1904 roku z za-
trzymaniem niezupetnem. Pozostato$¢ wyniosta 900 grm. Zalecono opro-
znianie pecherza co 2 godziny. Nazajutrz chory otwiera cewnik, na-
stepuje krwotok, a 27-go zgon. Cieptota wykazywata goraczke o torze
nieregularnym miedzy 37° a 39'2°.

Na sekcyi ;29 stycznia) nie stwierdzono w cewce moczowej za-
dnych zmian, widzialnych gotem okiem. 'Pi-.zerost gruczotu krokowego

dwuptatowy $redniego stopnia; przerost miekki z wielEUjmi ,,corps
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spheroides“.iPeeherz obszerny o grubych $cianach bez przyrostu tkanki
thuszczowej. Silne przekrwienie btony $luzowej ; tre$¢ pecherza krwawa,
metna. Moczowody i miedniczki silnie zaczerwienione. W miedniczkach
przewlekte zmiany zapalne. W nerkach zapalenie ropne.

Badanie drobnowidowe. W pecherzu wytworzenie sie pa-
paing naczyn wilosowatych, ktore sa rozszerzone i wypeinione krwia.
Wynaczynionki w btonie $luzowej i pod$luzowej, tworzenie sig¢ bton
wrzekomych. Miesnie przerosle, uleglty czesciowo zanikowi nastepézemu,
tkanka taczna wybujata, naciekta, tak w $cianie jak i na zewnatrz (pe-
ricystiiis fibro-adiposa). W obu moczowodach wytworzenie si¢ i roz-
szerzenie naczyn, zapalenie lekkie po jednej stronie, silne catej $ciany
po drugiej. W miedniczkach zapalenie z rozszerzeniem i wytworzeniem
sie naczyn, do czego po jednej stronie przytaczajg sie wynaczynionki
i wytworzenie sie bton wrzekomych. W nerkach po jednej stronie roz-
lane zapalenie ropne, po drugiej umiejscowione z krwotokiem po cze-
§ci wessanym.

Doktadne rozpatrzenie tych przypadkéw wykazuje, ze
mozna je podzieli¢ na trzy stopnie wedtug ciezkosci zmian
chorobowych, umiejscowionych w pecherzu.

Pierwszy stopien (Przyp. 1) cechuje sie wytworzeniem
zapalnem naczyA i ich rozszerzeniem: sg one wypetnione
krwig i czesto otwarte na powierzchni btony $luzowej. W dru-
gim stopn;u znajdujemy oprocz tych zmian wynaczynionki
w btonie S$luzowej i pods$luzowej; w trzecim, najciezszym,
(Przyp. I11) istniejg btony wrzekome.

Moczowody w jednym przypadku nie wykazuja za-
dnych zmian; w drugim btona $luzowa jest przekrwiona
i lekko zapalona; wreszcie w trzecim istniatlo po jednej stro-
nie silne zapalenie $cian w calo$ci z zapaleniem przymoozo-
wodowem (permreteritis fibro-adiposa), po drugiej zapalenie
lekkie z wytworzeniem ogromnej ilosci naczyn.

Nerki w jednym przypadku sa prawidtowe, w drugim
przedstawiajag zmiany starcze', a w ostatnim silne zapalenie
ropne rozlane po jednej stronie, umiejscowione-, po drugiej,
z krwotokiem cze$ciowo wessanym.

Gruczot krokowy we wszystkich przypadkach byt prze-
rosty. Przerost ten jednak istniat w jednym przypadku bez
powiekszenia objetoSci, w dwdch innych powiekszenie byto
Sredniego stopnia, raz dwu-, raz trzy- ptatowe.

Jakiez sa przyczyny tych krwotokéow? W wyktad/je
swym Kklinicznym Prof. Guyon dzieli je na pierwotne, t. j.
me, ktére zdaniem jego powstajg tylko wskutek przekrwie-
nia $cian pecherza, wywotanego zatrzymaniem moczu i na-
stepowe, w ktorych przekrwienie poteguje tylko istniejace
juz przedtem zmiany chorobowe w pecherzu, zmiany prze-
wlekte zapalne. Wieksza liczba krwotok6w wydarza sie wprost
pod wptywem ,przekrwienial, powiada profesor ;(p-eyon, to
jest, ze wiekszos¢ jest wedtug jego podziatu pierwotnych; moje
zatem przypadki bytyby nastepowe, rzadszeSJ

Doswiadczenia prof. Suyona. przeprowadzane *) wspol-
nie z prof. Albarranem, potwierdzaja zapatrywania pier-
wszegAe Przeprowadzano je na psach, $winkach morskich
i krolikach zapomocg podwigzania pracia. Pomijajac juz
samg przyczyne zatrzymania moczu, ktoéra z pewnoscig
wptywa na zmiany, znajdowane p6zniej w drogach moczo-
wych, przypatrzmy sie, o ile te zmiany sg podobne do zna-
lezionych przezemnie.

Zmiany w $c.anie pecherza, znalezione przez Guyona
i Alb ar ran a, polegajg na ztuszczeniu sie przybtonica i wy-
naczynionkach. ,Krew rozlewa sie miedzy peczki warstwy

I) F. Guyon et J. Al barran: Anatomie et physiologie patho-
logigues de la retention d’urine. (Arch. de med. exp. 1890).

miesnej i uwydatnia zarysy rozsunietych wiT/.ek; w wiotkiej
tkance btony podsluzowej i w btonie $luzowej zaledwie mo-
zna rozrozni¢ kilka pasm tkanki tgcznej i pare widkien spre-
zystych wséréd ciatek krwi  Przyblohek miejscami jeszcze
istnieje, gdzieindziej ztuszczyt sie szeroko (p. 184). Konrorkl,
trudniej barwigce sie, sg prawie wszystkie sptaszczonel
(p. 185).

Obraz wy-zej narysowany zasadniczo rézni sie od obra-
zow, otrzymanych przezemnie.IWyn&czynionki w moich przy-
padkach, o ile istnieja,, znajduja sie li tylko w btonie $lu-
zowej i podsluzowej, nigdy nie wchodzagc miedzy wiokna
miesneMa tem mniej nie dochodzac nigdy do takiego nasi-
lenia, by odznacza¢ doktadnie zanysy pojedynczych peczkdw.
Przybtonek ztuszcza sie bardzo tatwoj o ile go nie utrwa-
lono w chwili $mierci, a i wtedy nie zawsze daje sie go
utrzymaé; sptaszczenie za$ komorek przyblonkowych wy-
stepuje. zawsze w kazdej uozstrzeni pecherza. Widzimy pa-
tena, ze rmedzy doswiadczeniami profesorow Guyona i Al-
barrana, a zmianami, znalezionemi na sekcyi, o ile do-
tyczg zmian w pecherzu, niema zadnej analogii.

Gruczot krokowy zwierzat, uzytych do doswiadczen,
przedstawiat w przypadkach przytoczonych badaczy prze-
krwienie i wynaczynionki, nieraz tak liczne,Be caty gru-
czot byt prawie czainy, przytem wybitnie miekki i powie-
kszony. Zadnych zmian rajS rodzaju nie znajdujemy w na-
szych przypadkach. Istnieje przerost, istniejg osady kamie-
nia, ale ani przekrwienia, ani wynacz.ynio.nt K niema.

Moczowody i miednrozki u zwierzat, uzytych do do-
Swiadczen, ulegaty repstrzeni: tego na sekcyi nie znajdujemy.
W jednym przypadku sg one prawidtowe, w dwdch innych
stwierdziliSmy zmiany zapalne o roznem nasileniu z wytwo-
rzeniem zapalnem naczyn i ich rozszerzeniem. Obraz jednak
tego przekrwienia wybitnie zapalnego roézni sie od obrazu,
otrzymanego drogag dosSwiadczalna.

Nerki wreSzcie w dwoch przypadkach nic przedsta-
wiaja zmian, polegajacych na zatrzymaniu moczu, a w je-
dnym tylko, gdzie znajdujemy ciezkie schorzenie, widzie¢
sie daje rozlany, py/esciowo wessany krwotok. Przeciwnie
rzecz sie miata w doswiadczeniach, wyzej wzmiankowanych:
nerki wykazywaty zawsze silny krwotok.

Poréwnanie wiec wynikow doswiadczen profesorow.G u-

yona i Albarrana z wynikami, uzyskanymi przezemnie,
wykazuje dowodnie, ze niema Zzadnego punktu stycznego
miedzy temi doswiadczeniami a krwotokami nastepczymi

po ,,cathet.erisme brusqiSt, w przypadkach powstajacego wolno,
na tle zmian chorobowych zupeinego zatrzymania moczu.
Rola przekrwienia, wywotanego przez zatrzymanie zu-
petne i wynikajgca z niej rosHrzen pecherza, jHt bezwat-
pieriia znaczna. Zdaje mi sie jednak, ze pryf&sor Guyon
za dalekd poszedt twierdzac, ze, wiekszo$¢ tych krwotokow
nastepczych ma jedyne zrodto w przekrwieniu. Gdyby tak
byto, to pewno krwotoki te zdarzatyby sie znacznie czesciej,
bo przecie nie wielu sie znajdzie lekarzy-praktykow, ktorzy
wobec pecherza, siegajgcej wyzej pepkalOpréznia¢ go beda
pomatu; przeciwnie,' opréznia go szybko; dobrze jeszcze,m'gdy
nie przyspieszg wyptywu ucisk.em powitok brzeznych. Sam
tez profesor Guyon, podnoszac znaczenie wieku chorego,
poniekad przypuszcza istnienie w pecherzu zmian zastarza-
tych. czestych u ludz. wiekowych; chyba ze mys$lat o wat-
pliwym wptywie miazdzycy tetnic. Tak samo, moéwiac o trwa-



18 Czerwca 1904.

za warunekl dtuzszo jej istnie-
nie, najmniej kilkudniowe. Czy czas ten wystarczytby na
wywotanie tak wielkich zmian, by wskutek nich nastgpity
po sstybkiem opréznieniu pecherza silne krwotoki? na to od-
powiedz mogtby dac¢ tylko przypadek, doktadnie zbadany
pod dfcbnowidein, a uje do$wiadczenia., ktére jaz uniemo-
zliwiajagc krazenie krwi przez swdéj bodziec brutalny, musza
da¢ inne wyniki.

Na .podstawie, zatem przeprowadzonego badania swoich
trzech przypadkéw doszedtem do wnioskuj ze krwotoki na-
stepoizeipo yjCatJreterisme brusqueu powstajg na podstawie istnie-
jacych poprzednio przewlektych zmian chorobowych w pe-
chferzn, przynajmniej w wiekszosci przypadkow.

Czy i o ile powstajg te krwotoki, nazwane przez pro-
fesora Guyona pierwotnymi, jedynie wskutek przekrwie-
nia, do dnia dzisiejszego dowodu nie mamy.

We wszystkich przypadkach zupetnego “utrzymania
moczu ze znaczng rozstrzerig, gdy przyczyny sa dawne
i diugotrwale, nalezy stonowac leczenie, zaleedhe przez pro-
fesora Guyona, a pecherz opréznia¢ wolno i stopniowo.

niu choroby. stawia Suyoii

Il Omoéwienie przypadku niewagtpliwego dziedziczenia

kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa-

gami o t. zw. hartowaniu dzieci
Podat

Dr. med. i fil. Piotr Pregowski.

(Cigg dat/szy).

Skrawa dziedziczenia wiasciwosci nabytych nie jest je-
slBze, jak wiadomo, catkowicie i jednomyS$lnie zalatwiona.
Weis mann, Goelle, Biitscii li i inni zaprzeczajg istnie-
niu takiego prawa w naturze 1). Wedtug nich tylko wplywy,
ktofcfc, zmieniajag samg komorke zarodkowg (Keimzelle) i samo
piéuTOOszcze zarodkowe (Kei<nplasma), moga w nowo powsta-
jacem pokoleniu doprowadzi¢ do jakichkolwiek zmian w bu-
dowie. Natomihst Eimer, Klaatsch, V"chow i caly
szereg innych badfiiksy utrzymuja, ze przenoszenie wlasciwo-
Laii nabytych z rodzicdw na dziffii istotnie zachodzi. Na uza-
sadnienie tego twierdzenia powotujg sie oni w pierwszej linii
na wyniki doSwiadczen i spostrzegli patologicznych. Posréd
Ktfch ostatnich zastugujg na uwage przedewszystkiem twier-
dzenia z dziedziny choréb nerwowych i umystowych. Znane
sg w tym kierunku doswiadczenia Brown-Sequarda,
powtérzenie przez Obersteineu>a, w ktéorych po pewnyclri
uszkodzeniach uktadu nerwowego,- szczeg6lnie np. po , rze-
cieciu rdzenia lub nerwu kulszowego u $winek morskich, wy-
stepowaty u poajuiistwa niekiedy zaburzenia w uktadzie ner-
wowym.

Wptyw dziedziczenia w zakresie choréb nerwowych
i umystowych jest przez Lt?enralogébw i psychiatrow jedno-
mys$lnie uznany, Mzltediifiek obliczenia' statystyczne, pod'a-
wane przez roznych autoréw dla udowodnienia udziatu ob-
cigzenia' dziedzicznego, bardzo sie roznigt, i wahajag miedzy
4% a 90°. Wedtug Kraepelina?2, jezeli przy szuka-
niu dowodéw obcigzenia dziedzicznego zwraca¢ bedziemy

) Grass mann: Kritischer Ueberblick iiber d. gpgenwartige
Lehre v. Erblichkeit d. Psychosen. Allg. Zeitsohr. f. Psych. 1896, pag. 960.
2> Psychiatrie. VI Aullage. | Bd. pag. 93.
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uwage nie tylko na typowe psychozy, lecz takze i na takie
cechy, jak zboczenia w charakterze, sktonno$¢ do zbrodni,
pociag do alkoholu, nerwice itd.,, wtedy okaze sie, ze S$re-
dnio u 60% —70% umystowo chorych da sie stwierdzi¢ w ro-
dzinie istnienie przytoczonych nieprawidtowosci. M orel3),
gjiza njiOi Strohmay er4) podajg nawet szemat, wedtug
ktérego, poczawszy od 1) temperamentu nerwowego, rozwig-
ztosci obyczajow pierwszego pokolenia; 2) sktonnosci do ciez-
kich nerwic i alkoholizmu w drugiem; 3) a nastepnie przez
zaburzenia psychiczne, samobdjstwa, uposledzenia duchowe
w trzebieni pokoleniu, popadajg ludzie 4) w ogtupienie wro-
dzone, potwornosci, powstrzymanie w rozwoju w pokoleniu,
czwartem, a wreszcie 5) w zagtade rodziny. Wedtug Orchan-
skie gob niema ani jednej postaci choroby umystowej,
w ktérejby nie mozna byto stwierdzi¢ wpltywu dziedzi-
czenia.

Co”ie tyczy blizszego wytlémaczenia dziedziczenia, to
w tym kierunku wszyscy autorowie odrézniaja usposobienie,
(por. Strohmayer. Mtinchen. rnedie” Woch. 1901, pag. 1787), pre-
dyspozycye (Anlage, Praedispositicn) do stanéw chorobowych;
od samych stanéw chowabowych. Pierwsze, t.j. wspomniane
usposobienia do choréb, a nie same choroby, majg by¢ wedtug
zdania og6tu autoréw, gtownie odziedziczone. Kraepelin§
twierdzi, zeAtylko wnajciezszych postaciach zwyrodnienia dzie-
dzicznego stany chorobowe! jako takie, bywajg odziedziczone.
Z reguty zas ma miejsce tylko przeniesienie usposobienia do pe-
wnej choroby (Kirnikheitsanlage)]] zmniejszonej odpornosé: ze
strony organizacji duchowej, ktdra dopiero wtedy prowadzi do
wiasciwej chorobylumystowej, gdy ujemne wpitywy rozpoezng
swe niszczace dziatanie na podstawie tego odziedziczonego
usposobienia”.-

Atoli zwolennicy teoryi Weismanna bynajmniej nie
czujg sie przekonani tymi wywodami z dziedziny patologii
choréb nerwowych, na ktore powotujg sie ci, ktorzy uznajg
mozliwo$¢ przenoszenia na potomstwo (riecli nabytych Prze-
ciwko doswiadczeniom Brown -Séguarda i Oberstei-
nera7 powstajg g&rzuty, ze one niedostatecznie przekonujg
o tern, ze w nich rzeczywiscigj ma miejsce dziedziczenie.
Binswangers) zasadniczo kwestyonuje, czy twierdzenia,
dostarczane przez patologie, moga mie¢ znaczenie w sprawie
dziedziczenia cehli nabytych, gdzie idzie wszak o cechy na-
byte w ciagu rozwoju. Na taki™za$ twierdzenia z patologii
choBfb umystowych, ze potomstwo alkoholikéw dZzwiga na
sobie skutki natogu®¥) RdpOwiadajtS ze wtedy moznaby tu
mowi¢ o dziedziczeniu nabytych cech, gdyby wykazanem
zostato, ze alkoholik swojg niedomoge umystowg, ktdra go
sktania do epicia, nabyt w ciggu swego zycia, tudziez ze
dzieci jego maj}, nie to schorzenie, ktére ich ojca skitonito

s) Traite des deg$nerescences physigues, morales et intellectuel-
les 1857.

4 Miinchener medici Wochenschr. 1901, Nr.
Indmdualstatistik Wi d. Erblichkeilsfpjge
u. -PsychopatbologieX

f) J. Orcha nsity: Die Vererbung im gesunden U. krankhaften
Zustande etbhJ Sluttgard. Enke. 1903. (Przytocz wedtug Schwalbego).

°) Tamze str. 95.

) Sommer: Zieglers Beitrage. Bd. 27.

g Otto Binswanger: Die Palhologie und Therapie der Neu-
rasthenie. Jena. 1896.

9 Ernst
Nr. 37, 38.

45. 46:
in d. Neuro-

Schwalbe: Miinchener medic. Wochenschrift,

~Ueber
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do picia, lecz to, ktére pod wptywem picia powstato. Wobec
rzekomego braku takich dowodéw, twierdzi Sch walb e 10),
ze ani neurologia, ani psychiatrya nie moga dostarczy¢ ani
jednego zupetnie wolnego od zarzutu taktu, wskaza geego na
dziedziczenie jakiej$ witasciwosci nabytej; oczywiscie rozu-
mie on przez takg wiasciwojsj tylko jakie$ schorzéjiie, jaka$
chorobliwg zmiane”ezy stan. a bynajmniej nie wyzej wspom-
niane usposobienie dcachoréb, ktérego dziedziczenie uznaje.

Widzimy zatem, zZe sprawa dziedziczenia cuch naby-
tych nie jest jeszcze zamknieta. Wypada w niej odréznic
przedewszystkiem 2 rzeczy: 1) czy geecha nabyta zawsze
zostaje-’ 'przeniesiong i 2) czy cecha.; nabyta niekiedy tylko
bywa przeniesiong? Moznaby zupeinie dobrze zrozumieé, ze
pierwszy postulat nie zachodzi, a mimo to drugi moze mi&¢
miejsce, a to wobec tego, Ze na powstanie nowego osobnika
niezawodnie wptywa tak rozmaity szeiug czynnikéw, ze po-
sta¢ i sktad tego osobnika sg tylko wynikiem wspétdziata-
nia Wszystkich tych ro6znorodnych czynnikéw. Pomijajac
mozliwos¢ wpltywu przeobrazajgcego lub potegujgcego ze
strony ro6znorodnych czynnikéw zewnetrznych, oddziatywu-
jacych na powstanie komorek zarodkowych i ich dalszy roz-
woj, nalezy podnie$¢ przedewszystkiem to, co szereg auto-
réw, jak Lorenz, ptrohma yer, Kraepelin i in. przyj-
muje, a mianowicie, ze wilasciwosci ojca i matki, przenoszac
sie na dziecko, wzajemnie sie potegujg tub znoszg. Krae-
pel.n moéwi: ,Przedewszystkiem uwzgledni¢ nalezy, ze
obok czynnikéw, dziatajagcych pogarszajgce, Wptywaja takze
i przeciwne, ktére przyczyniajg sie do wyréwnaniajzaburzen
i do prawidtowego rozwoju dalszego. Gdyby to nie miato
miejsca, to juz dawnoby ludzkos$¢ cata zniszczata. W nie-
zliczonych zwyrodniatych rodzinach da sie stwierdzi¢, ze
dzieki potaczeniu sieflze zdrowg krwig $lady chorobliwej
wiezi zostajg u potomstwa zatartell

Gdy sie gtebiej zastanowimy nad wspomn anemi odré-
znieniami, to okaze sie, ze w tak pojetej sprawie przenosze-
nia thech nabytych,*stwiefdzenie choc¢by jednego przypadku,
w ktorymby niewatpliwie miato miejsce odziedziczenie wta-
Sciwosci nabytej, nabraloby wiecej warto$ci argumentac.yj-
nej, nizeli dziesiagtki przypadkéw, w ktérych potomstwo nie
przyniosto na $wiat zmian, nabytych przez ich rodzicow.
A nie nalezy przytein zapomina¢ o jednej kardynalne; za-
jadzie metodologicznej, mianowicie, ze wszelka teorya upas¢
musi, jezeli jej chociaz jeden niewatpliwy fakt sta.nowczo
przeczy.

Jezeli z tego punktu widzenia zapatrywac¢ sie bedziemy
na sprawe dziedziczenia, to twierdzenie, jakoby cechy, zmiany
i stany chorobowe* a mainy tu na mys$li przedewszystkiem
zakres choréb nerwowych i umystowych, nie byty przeno-
szone na poromstwo, okaze sie tnylnem, przynajmniej dla
tego, kto ma mozno$¢ stykania sie z wielkg liczbg tu odno-
szagcych sie i na kazdym kroku stwierdzanych faktow.

Ze w tych rodzinach, w ktérych z jakichkolwiek przy-
czyn zagniezdzity sie choroby nerwowe lub umystowe, istnieje
wieksza, niz w innych rodzinach, sktonno$¢ do tego, ze mpo-
tomstwo podpada psychozom,«ito jest faktem codziennego do-
Swiadczenie.'"* wielokrotnie w spostrzezeniach i statystykach
stwierdzonym i jednomys$lnie przez psychiatréw uznanym.
Atoli fakt ten dla przeciwnikéw dziedziczenia, ktdrzy go

10) Psychiatrie VI. Aufl. | Bd. pag. 9f.

zreszta nie zaprzeczaja, przedstawia sie, jak nastepuje:
1) wskazujg oni n) na to, ze fakt ten bynajmniej nie stwier-
dza przenoszenia sie wilasciwosci nabytych, zboczen lub sta-
néw chorobowych, o ktOTe, jak moéwia, idzie w problemacie
dziedziczenia, lecz ze odnosi sie on tylko do usposobien,
predyspozyeyi do zboczeh i stanéw chorobowych, a przeno-
szeniu tych usposobien i Schwalbe nie przeczy. Jak wi-
dzieliSmy, ogdt psychiatréow réwniez przyjmuje, ze zazwy-
czaj dziedzicza sie nie ehorol)SJ same, 1Sez usposobienia do
nich. 2) Nawet w zakiesie, Odnoszacym sie do przynoszenia
na Siftiat przez potomstwo pewnych usposobien, powsta¢ moze
przypuszczenie, ze i te nie sg odziedziczane, lecz zejnp. wy-
tworzyty"’sie dopiero w tonie matki, lub pdzniej jpod wpty-
wem szkodliwych czynnikéw, dziatajagcych na kpfnérki za-
rodkowe, a pochodzacych z zewnatrz ustroju matczyni}”
lub powstatych w ustroju matczynym.

Co sie tyczy twierdzenia pierwszego, sgdze, ze samo stwier-
dzenie faktu, iz usposobienia do jakiej$ choroby bywaja dziedzi-
czone, juz wykazuje, ze cechy nabyte bywaja przenoszone na po-
tomstwo. Coz to sg bowiem'owe usposobienia i sittonnosci, je-
zeli nie takie lub inne ustosunkowanie w skfadzie i w bu-
dowie, a zaleznie tez od te"Eo i w funkcyi? Poglad, ze ja-
kas zmiana w funkcyi nie ma zupetnie rownowaznika w bu-
dowie anatomicznej lub skiadzie chemicznym narzgdu fun-
kcyonujacego, na ktérym to pogladzieEpiera sie zapatrywanie
wielu na istote nerwicl?), jest oczywiscie nirzein inneni, jak
zaczerpnietem z wyobrazni, metafizycznem twierdzeniem, je-
zeli tein pordwnaniem nie uczynimy krzywdy wspoétczesnej
metafizyce, ktora dazy, jak kazda inna nauka, do systemu
twierdzem zbieranych na drodze krytycznej prhcy mys$lowe;j.

Dla cztowieka mys$lagcego po- przyrodniczemu nie po-
trzeba chyba réwniez zadnych dowodéw na to, ze to, co sie
nazywa usposobieniem do-.pewnego schorzenia, polegaS musi
na jakich$, cho¢by niedostepnych ludzkiemu badaniu, zmia-
nach ilosciowych lub jakoSciowych w budowie lub sktadzie
chemicznym narzadu lub catego ustroju, ze przetcfjgdy mé-
wimy o dziedziczeniu przez potomstwo usposobienia do ja-

j kiego$ schorzenia, to nie oznacza to nic innegeu jak, ze po-

tomstwo odziedzicza taka, a nie inng budowe lub skiad che-
miczny skladowych cze$ci danego llarzadu. A wiefechy
nowe, nabyte pod wptywem choroby rodzicéw, zostaja prze-
noszone na potomstwo. Przyjecie dziedziczeniii usposobien
do choréb juz sAmo prowadzi¢ musi do uznania przenosze
niafcech nabytych, przynajmniej w zakresie patologii. | tyiko
niezawodnie na karb owego t. zw. metafizycznego sposobu my-
$lenia potozyé'wypada, gdy niektorzyl13) przyjmuja dziedzi-
czenie usi®osghdeii do choréb, a zaprzeczajag mimo to dzie-
dziczeniu "cech nabytych, twierdzac, ze choroby same sie nie;
dziedziczg, a tylko one sg rzekomo egfehairi; nabytorni.
Przystepujemy do omoéwienia drugiego ttomaczeuia, ja-
kie przeciwnicy dziedziczenia nabytych wilasciwosci podaja.
Nasuwa sie mianowicie objasnienie,ze owo usposobienie, owe od-
mienne budowy, czy sktady chemiczne danego narzadu, /.jakimi
pktomstwo przychodzi na $wiat, nie sa odziedziczone po
przodkach, jdfez ze powstaly wskutek dziatania na komorki

0) Schwalbe: ibidem.

120 Hoche: 0 rozpoznawczej réznicy miedzy histeryg a epile-
psya. Odczyt na Zjezdzie potudniowo-niemieekich neurologéw i psy-
chiatrow w Baden 1902.



18 Czerwca 1904. PRZEGLAD

zarodkowo szkodliwos$ci, jiucbodzacych z zewnatrz twoi’a,-
cego sie osobnika; a wiec, ze komorki zarodkowe, wytwo-
rzonejirzez chorych rodzicow, sa takie fflime jakieby byty,
gdyby ci nie byli chorzy, lecz ze nastepnie wskutek szko-
dliwych wptywdw powoli rozrodcze te komorki i caty miody
osobnik ulegajg zmianom. A wiec, ze nie mamy tu przeno-
szenia z rodzicow na dzieci dziedziczenia w tem znaczeniu,
0 jakiem tutaj jest mowa. To samo tlomaczenie moze by¢
stosowane i do przypadkéw, uznawanych nie jako dziedzi-
czenie tak zw. uspob’bBbied, lecz samych juz schorzen.

(Dok. nastl™

I1l. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek samoistnego przebicia ropnia opadowego
do piuca.

W przebiegu gruzlicy, ktérej istotng ceche stanowi ni-
szczenie i rozpad tkanek, przebicia narzadéw w nastepstwie
dalej posunietego zsgrowacenia i rozpadu bynajmniej nie
nalezag do rzadko$ci. Do$¢ n. p. przypomnie¢ otwarcie sie
jamy gruzliczej ptuca do jamy oplucnowej, znacznie rzad-
sze przypadki przebicia wrzodu jelita do jamy otrzewnowej
lubtdwrotnie (GDnAski: ,Przegl. lek.“ 1903, Nr. 26).

Natpiniast do rzadkos$ci nalezy samoistne przebicie! ro
pnia opadowego do jakiegokolwiek narzadu wewnetrznego.
Ropnie opadowe, jak poucza kliniczne doswiadczenie,.B tej
sktonnosci wcale nie okazuja: przeciwnie, otwierajg sie stale
np zewnatrz, przebijajgc skore, co zwiaszcza dotyczy ropm
na klatce piersiowej (Messner, Hoffmann, Chir. Till-
niannaa):,’,

Dla tego tez przypadek, ktdéry miatem sposobno$¢ spo-
strzegaeBa gdzie niewatpliwie “nastgpito przebicie ropnia do
ptuca, postanowitem opisac.

Dnia 15/1V b. r. zgtosit sie do mnie J. B., lat 48 liczacy, go-
spodarz z U, o porade lekarska. Ojciec jego umart w 58 r. zycia, cho-
rowat przeszto rok i kaszlat. Matka umarta w 74 r. z.ycia, zawsze byta
zdrowa. On sam réwniez zawsze byt zdrowym, diuzej trwajae™j cho-
roby nie przebyt nigdy; dzieeijpia troje, sa zupetnie zdrowe. Ogdlne,
wejrzenie jogo miato by¢ zawsze liche; dy..ciezkiej pracy byt wogdle
niezdolny z powodu stabych sit. taknienie zawsze mierne, krwia nie
plut nigdy.

Obecna choroba rozpoczeta Jie przed 2 laty kaszlem i kiuciem
w boku lewym, poczem wytworzyt sie guz w okolicy chrzastki 7 i 8
zebra w linii sutkowej lewej. Gbz ten w swoim czasie badatem i roz-
poznatem jako ropien zimny Z koAcem lutego b. r. zauwazyt on, ze
w okolicy 8 i 9 zebra lewego z tytu, nieco, zewnatrz kata topatki, two-
rzy sie guz jeden, a w okolicy topatki lewej drugi. Ten ostatni guz
powiekszat sie zwolna i nie sprawiat choremu znaczniejszych dolegli-
wosci précz lekkiego holu w okolicy lewej ftopatki i Hramieniu le-
wem. Od wczoraj dosSwiadczyt pacyent wigkszego holu w tym guzie
i spostrzegt w nim jakby trzeszczenie taknienie obecni do$¢ dobre,
stolec i mocz oddaje prawidtowo.

Stan obecny. Wzrost do$¢ wysoki, odzywienie liche, lerz nie
podupadte, budowa watta. ZabarwienieWkoéry twarzy oraz reszty ciata
brudno 2z6Ht<‘, skdéra dos$¢ sucha, mato elastyczna. C. 374, t. 90, regu-
larne, dobrze napiete. Na gtowie, twarzy i szyi zadnych wazniejszych
zmian niema. Wypuk w obu szczytach powyzej obojczykéw przyttu-
miony. Szczyty ptuc nieruchome. Ponizej wszedzie jawny, siega po stro-
nie prawej w linii sutkowej do 7-go, w pachowej do 8-go zebra; po
stronie lewej w linii przymoslkowej do 5-go, a w pachowej $redniej
do 9-go z$bra. Z tytu granice dolne ruchom™ réwno ustawione. Szmery
oddechowe w szczycie prawym zaostrzone, rzezen i przy kaszlu brak;
w szczycie lewym z przodu rzezenia dZwieczne po.krywaja
Ponizej obojczyka po stronie lewej szmery zaostrzone.
dzie sa szmery pecherzykowe, prawidtowe.

W sercu, jaka tez i w narzadach brzusznych badanie nie wyka-
zato zmian

szmery.
.Zresztg wsze-

LEKARSKI

1

W okolicy chrzastki 7 i 8 zebra w linii sutkowej lewej znaj
duje sie przetoka, z ktérej wydobywa sie ptyn surowiczo-ropiasty.
W przetoke wprowadzony zgiebnik wchodzi na lewo pod skére na
dtug. 5 ctm. Jest to pozo”taL-$¢ po ropniu, wyzjj wspomnianym.

W okolicy 8 i 9 zebra lewego na palec zewnatrz i ponizej.kata
topatki znajduje sie guz, wielko$ci jaja kurzego, o skdrze bladej, cie-
ptocie nie podwyzszonej, okazujacy chetbotanie. Guz ten jest ropniem
zimnym.

Pomiedzy wewnetrzng krawedzig topatki lewej a stosem krego-
wym znajduje sid|guz, siegajacy od 7 kregu szyjnego do potowy od-
legtosci miedzy grzebieniem a katem topatki, a od wewnetrznej kra-
wedzi topatki do krerostupa. Diugo$¢ jego, mierzona przez jego wy-
sklepienie, wynosi 16 ctm., a szeroko$¢ 11 ctm. SkonK nad guzem jest
nieznacznie zaczerwieniona, cieptota miejscowa nie podwyzszona. Guz
w dotyKu przedstawia uczucie balonu, wypetnionego gazem, a nie ehet-
botania.

Wypuk nad guzem jawny, bebenkowy, gtosny.
stwierdza sie gtuchy szmer, przypominajacy dzbafjouy.

Chory nadmienia, ze' przy ucisku tego guzhi czuje jakie$ trze-
szczenie w gornej jego rzeS, oraz ze ulagc do mnie po schodach, do-
stat bez powodu napadu gwaltownego kaszlu, przyczein odpluwa do$¢
duzo jakiego$ ptynu. Nadmienia, ze czenK podobnem nie odpluwat ni-
gdy. Okazany mi 6w plyn jest szczerg ropg, taka, jaka przy naktuciu
kazdego ropnia opadowegojjsie wydobywa. W ciggu okoto 2 go.dzin
trwajgcego pobytu u mnie chory z matemi tylko przerwami niemal
ustawicznie kaszle i za kazdym razem odpluwa 1—2 tyzek owej ropy.

Ostuchujac guz

Za uciskiem jednak -silniejszym pojemnos$ci guza zmniejsza sio
i to tak, ze guz*ten zupeinie znika, przy”zem daje sie stysztf¢' szmer
gtosny, styszalny w catym pokoju —szmer, ktérego charakter przystu-
chowy liajbardzarn da sie przyréwna¢ do szmeru, powstajagcego przy
silnem dmuchaniu przez bardzo wazka szyjke do pustej flaszki. CTiS
trwania oprézniania tego torbiejg z towarzyszeniem owege szrfte.ru wy-
nosi okoto 20 sekund. Osljcloijgc stetoskopem okolice klatui piersio-
wej, stwierdzam, ze ten szmer gto$ny, powstajacy przy ucisku guza,
najwybitniej jest styszalnym nad tchawicg i nad lewym ‘szczytem,
mrinjj gto$no jest styszalny nad samym guzem i wreszcie w dalszych
okolicach klatki piersiowej. Zmivttjs/.enie pojemnos$ci guza zapomocga
ucisku trwa jednak kroétko; zaraz bowiem chory jflostaje napadu sil-
nego kaszlu, przyczein guz stopniowo za kazdem zakaszraniefn coraz
silniej sie wypetnia powietrami, a nawet w miare trwania kaszlu staje
sie wiekszym. Dotykajac wtedy guz lekko palcami, stysze pluskanie
gtosne, styszalne?2 kroki, podobne do pluskania ptynu w balonie
gumowym, tzawierajageym powietrze. Po utozeniu chorego w len spo-
séb, Zze gtowa, byta niepo nizej, a miednica wyze. i nastepowym uci-
sku guza odptyneta Wieksza nieco ilo$¢ ropy wérdd kaszlu przez usta.
Badajac pozniej owo pluskanie, stwierdzitem, ze zmniejszytojsie ono,
ale w zupetnos$ci nie znikto. Nie zawsze jednakowoz udawato sifeiuciskiem
oprézni¢ guz z powietrza' czasami mimo uciskania powietrze.'nie ucho-
dzito i odnosrt6 sie wrazenie, jakby otwér chwilowo zamykatl sig; to
jednak nie trwato diugo, bo po napadzie kaszlu drozno$¢ poivracata.

Jak z niniejszego opisu wynika, wytworzyta sie jak*
koinunikacya pomiedzy ropniem a ptucem. Przemawia nie-
zbicie za'tem ‘fakt, Zze chory w oczach moich wykrztiTsit
znaczniejsze ilosci ropy (razem okoto. 60 ctm.R; szmer, po-
wstajacy przy ucisku guza, a najlepiej styszalny nad tcha-

wicg, dowodzi, ze powietrze, ktdre dostato sie do wnetrza
guza z pluc, z powrotem wydostawato sie na Swiat zewne-
trzny, wreszcie, ze yyjsrod kaszlu, oprdzniony z powietrza

guzlJ napowrdt niem sie wypetniat.

Otwar, taczacy ropien z ptucem, a wiec albo z grub-
szem oskrzelem albo, co prawdopodobniejsze,1z nieduza ja-
ma gruzliczg, lezacg w -szczycie lewym , musi by¢ niezimj-;
cznym, bo silniejszego ucisku potrzeba, by potyietrze wyci-
sng¢ do tchawicy, wreszcie, zffilguz".wypetnia sie powietrzem
tylko przy znaczniejszem podwyzszeniu parcia wewnatrzplu-
cnego, czyli podczas kaszlu, co inema miijsca, gdy chory
nie kaszle.

Najprawdopodobniej przyczyng ropnia jest zapalenie
gruzlicze okojstnej 11 lub 111 zebra, w miejscu tem bowjem
jest bolesno$¢, ktérej brak gdzieirndz-iej. n. p. w kregach.
Szerzac sie nie tylko na “ewnatrz, .alg i wewnatrz, spowo-
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tloWato zlepne frapaBlie optucnej, a nastepnie przebicie ro-
pnia cfi migzszu ptuca. Za obecnos$cig zrosTow optiicnowycli
przemawia wreszcie brak odiny i,:ersiowej po st.i'onie lewej,
ktéra w ich braku w tycu warunkach musiataby powstac.

Sadze, ze przebicie a wiet; i dostanie sie pérwietrza d& ro-
pnia powst ilo wtedy, gdy chory praczu! trzeszczenie i sil-
niejszy bél: a wiec dzien przed przybyciemldo mnie.- Do-

piero gdy otwoér rozszerzyt sie niecp” wtedy ws$réd kaszlu
zaczat odpluwad reE>pe,

Przegladajagc skrzetni? ,,Przeglad
kilku lat, nie znalaztem nigdzie wzmianki
przypadku; sadze wiec, Ze opisanie jego jest
wione.

Mimoéwoli nasuwa,sie pytanie, jak p~tgpi¢ w takim
przypadku? Ja ygraniezylem sie do pudania $rodkéw we-
wnetrznym? i opatrunku uciskowego.

W Ketach 19/1V 1904, Dr. Wtadystaw Dziewonski

lekarskil z ostatnich
o0 analogicznym
usprawiedli-

iy. Wyciagil.

Nowsze doswiadczenia z heroing. Z pomiedzy przetwo-
row, majacyor zastagpi¢ morfine, lioroina jest bezsprzecznie tym, ktory
w kotach lekarskich najwiecej obudzit zajecia. Przypisywane jej
wiasnosci  s3, tego rodzaju, ze trudno nie zwrdci¢ mi niebacznej
uwagi. Z drugiej strony ogtoszono o kilku ujemnych nastepstwach
stosowania heroiny, a nawet ze strony pewnego farmakologa nastg-
pito ostrzezenie przed tym lakw.ni i przedstawiono go jako najwie-
cej trujacy przetwdér nowoczesnej terhpii. Niouzasatlniofrel jak sie
okazato, to ostrzezenie miato ten skutek, ze wielo klinin ogtosito
'swoje liczne, a przecietnie poinys$ine doswiadcifenia z heroina, azeby
udowodnié, ze s'rodek ten, stosowany z odpowiednig ostroznoscig,
zupetnie nie jest niebezpiecznym, lecz’g)rZe'eiwnie w licznych prcApad-
kacli przefwyzSH morfine i kodeine. Z drugiej strony miata ta krytyka
li ar nnufeka (1) moze i ten skutek, ze wielu, ktérzy dotad ten lek
stosowali bez skruputéw, zjayzeloy.go uzywaé z nalezytg ostroznos$cig
i od tej pory niastycha¢ o niepomys$inych wynikach stojrowania he-
roiny, lecz przeciwnie mnoza sie zdania korzystne dla tegdl-$iiod.ka.

Farmakologiczne dzia-h/nie heroiny wySwietla praca doswiad-
czalna HE. 1mp ejasja |A2j, ktéry na podstawie doktadnych, ba
dan wykazat, m heroina sprowadza znaczne zwolnieiue szybkiego
oddychania z réwnoflZesWein-Silriem pogtebieniem oddefehu. Przy uzy-
ciu heroiny dziatanie to bylo statem, podczas- kiedy przy uzywaniu
morfiny nie wystagpito ani razu, a przy uz”fTi kodeiny tylko w Vi
czesci spostrzeganych przypadkéw. Przy stosowaniu innych Adkow,
Zastepujac-ych moifiiieTi jak dionina i peroninar,' dziatanie to byto
jeszcze mniej pomyslnem, niz [isrfy kodeinie. W dalszym Ciagu autor
wykazuje, Ize po dokiadnom|gtjadaiiiu skutecznej i $niiefi*efflj dawki,
okazato sig, ze morfing, stosunkowo dionina 12, a kodeina 20
rEy jest niebezpieczniejszg od (heroiny, poniewaz niebezpieczernstwo
stoi w odwrotnym stosunku, jatii zaenoerci miedzy skuteczna, a $mier-
telng dawka. Stosuaek ton jest u heroiny najwiekszym. To moze
stuzycado zupetnego upewnienia skJjek®SJ| ze heroina, zastosowana
w odpowiednich 'dawkach, jest daleko mniej niebezpigfizng, niz kffzdj
inny przetwor kojacy z grupy narkotykéw. Od czasu uzylwania chlorku
heroiny nie byto prawie przypiwtkéw niepomysinych, zapeyyie z po-
wodu wiekszej jej rozpuszczalno$jpuCT

Wazng jest rzecza, ze nie.pfZyioinije objawy uboczne przy
dtuzszem uzywaniu morfiny, jak zaburzania cz\nnffipSptadAa i serem
np. zaparcie stolca i t. d., nie wystepuja pry uzjlciu tieroiny, d przy-
zwyczajenie sie do ijfej wedli% twierdzenia bardzo licznych lekarzy
albo wecale nie istnieje, albo'tez wystepuje daleko trudniej, niz po
nioifitfie. Takze po zaprzestaniu podawania heroiny niCTwJ"tepnja
zamne objawy ujemne. Potwierdzajg to doniesienia Krebsami),
ktory podawat chiffijEs heroiny w I"/c roz&zynio wodnym po 8 kro-
ypel od jednego do trzech razy d/.ienuie, przyczeiir.lek ten okazat Sie
w prijeszto 6SprzypBkach u$mierzajgcyni kaszel, hole i kojacym
stan Ogdlnkrchorego. Odpowiednia dawka jdziata najczesciej silniej,
niz 15 kropel 2'/0 rozpzynu kodeiny, w zasTclzie jednak nie tak
gwattownie, jak 20 kropel 1% rozezynu morfiny. 1)o zastgpienia
morfiny po dinzszem jej uzywaniu heroina nie, zclaje sie by¢ stosp-'
wfig; natomiast moze jg zastapi¢*zaraz z poczatku, nadajgc'sie do
dtuzszego uzywania.

Przyzwyczajenia lub powiktan po Piprzestaniu uzywania he-
roiny nie zauwazono. Nie znaiiiy réwniez zadnych ubocznych wpty-
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wow ya zotgdek, serce i t. d. Wog6le heroina ufatwia ranne wy-
ktSflJz6 iiud

Niod (AM stosowat heroine w gruzlicy ptuc i zapaleniach
oskrzeli i byj z wynikéw zaws”f zgdowolonyui. We wszystkich przy-
padkach heroina wywolywata gteboki sen u cierpkich na bezSon-
uos¢. Hspojjojenie drazliwosci do kaszlu osjega sne daleko muiejszemi
dawkami i w zasadzie daleko preDcj, niz zapomocg innych prze-
tworéw, ‘zastepujajych morfine. Niepomys$lnego dziatania uho”riego
autor nie zauwaAl, chociaz' poczatkowe pojedyncze dawki podnosit
czesto od 0'005 gr. do (Ki gr.

Doswiadczenia / heroing, wykonane w kliniee Ziemssena
(o), daty™.réwniez pomysine wyniki lecznicze. W licznych przypad-
kach*, zbytniej pobudliwosci do kaszlu, jaka wystepuje np. u sucho-
tnikdw, chorych na cierpienia oskrzeli i t. d. dziatanie jej byto wi-
docznenT i szybkiem Kaaio i w potudnie podawano zwykle po 0.0,Q5.,
wfeMorem zg$ 0:01/ gr. Ta ostatnia Sawka zflaje sie by¢ niezbedna
do osiagniecia dziatania, wystarczajagcego nawatg noc. StSeeiw me-
czagcemu pobudzaniu do Iftzru, jaki wystepuje czesto rano, bezpo-
$rednio po wsianiu z t6zka u suchotnikéw, uzywano z dolnym sku-
tkiem w wielu przypadkach przed opuszczeniem #6zkh 10 do 1K
kropel F/o rozezynu. W dtawcowem zapaleniu ptuc heroina czesto
zawodzita. W tyjn przypadku autor nie kfadzie heroiny przed mor-
fing, natomiast oddaje jej pierwszenstwo przed kodeing, o ktorej
dobrze sie nie wyia/w. BftzwMpieuia, ""szybsze. dziahfiJie m6zp3
osiggifS¢ zapomo&a stosowania podskornego i to juz zSpomocg tro-
otre mniejszych dawek -(0004 do (H)07)r.'Szkodli-w,egp dziatania he-
roiny* nie zauwazyt autor wcale w priszto 200 przypadkach, cho-
ciaz misi dp czynienia czesto z chorobami serca. uifleroine.nalezy
stogowa¢ w miejsce morriajSfspecyainio w takich przypadkach, gdzie
trzeba luiiloiggjAzitdania usypianego tej ostatniej, oraz stowa ,,mor-
fina“, ktore czesto chorych napawa obawa zatrucia.

...S.tadel man n (1§ £fadat soljie dwa pytania: |. O ile przy
ubywaniu heroiny nastepuje przyzwyczajenie do tego $rodlg i Il
W jakiin stopniu i w jakiej dawce moze heroina zastgpi¢ morfimgt
Co sie tyrfzy pytania pierwszego, toyzdafzalo sie, ze podawano he-
roine stosunkowo pffez diuzszy czas i osiggano dodatni wyJk mi-
nimalng dozg (0.003), a dopiero po tygodniach zwieksZg-no dawke.
To stopniowanie jednak dawek, jakie okazato sie potrzebnem, byto
bardzo powolnem i nieznaeznem, tak-ze Sta-cbjl man n przychodzi
w koncu do wnjftsku, ze chorzy daleko powolniej przyzwyczajajg sie
do heroiny, niz. do morfin™ Dos$wiadczenia wykazaty, zo zapomoca
5 mig. morfiny osiggazsie ten.sam skutek, co zapofnocg &mlg. he-
roiny. A wiec dawce 0-01 moifiR odpowiada 5—6 mig heroiny.
Z tego wynhlaa ze.l) heroine nalezy zapisywaé w stosunkowo mniej-
szycli dawkach, niz morhne; 2) ze przyzwyczajenie sie do heroiny
jtret mltiejsze, niz do morfiny, 3)Se hei'oiug*mozjia réownowartoaiiowo
zastagpi¢ morfing, przyczerti jeszcze mozna uwzgledni¢ stosunkowo
bardzo nieznaczne dawki morfiny.

Z rozlicznych rozpraw o heroinie okazuje sie dalej, E: do-
Swiadczeujanii stwierdzone dziatanie toairnjldychanie' potwierdzito sie
w praktyce, a Szczegdlnie dobre wyniki uzyskano w dychawicy tskrze-
lowgj, jak to niedawno doswiadczyt Stern (7).

Co sie tyczy dziatania- narkotéoznego, a wzgl#nie hipnoty-
Icznego, to zdaje sie ono byé slalEzSm, niz po morfini® i wystepuje ’
w daleko mniejszej mieffe, szle-fegéliriej pr|®t,osowaniu przez usta,
podczas kiedy niektérzH autorowi”, jak Wicsh'erBsl osiagnHi
wcale 'zadowariniajlfS wyniki zapomodag wstrzykiwan podskérnych.
Natomiast "wspominajg «glto au'orowio o dziataniu znicczulajgretn.
I tak (Sfliinard (0% wyraza sie, jak nastepuje: ,chlorek heroiny
przedstawia te korzys¢, i-ze dziata- mnidj euergieznio na mozg, alo za
to silniej niz morfina na optiszke* rdzeniowag i rd”li pacierzowy,
wskfitek (tego wywiera ‘'heroina nniiéjsz8*l/,ialanie naseu”f gUizeli
morfina; natomiastflposiada wyhitpe~liziglanie znioczulaigco. Dziata-
nie heroiny ~ t barda,04 szybkie, nie sprawia nudnu$ci, nie stenm
taknienia i nie zdaje sie. .nawet po dluzszem uzywaniu sprowadzaé
tych nieprzyjemnych skutlcéw, co morfftia. DierwszerUs™Mzykiwania
wywotnjATOasam maty zawrét gtéw® uczutie jakoby n>g*a przed
oczyma. Zjawiska- te ‘zazwte-.aj nie pojawiaja przy nastepitjfeh
wstfzykniel-iach. Heroina nnduje sie do zastgpienia morfiny w lecze-
niu holéw, szczegdblnie za's «wwy, kolki nerkowej i w-gtrohowej i t. d.
Sposéb uzywania jest bAjitsapiMm przy morfinie, jednakowoz (jriwki
maja by¢ o potowe stuhsze. To uspakajajgce dziatani*wpiywa ko-
rzyst.niiSprzy krwotokach ptucnych, gdzife. wedtug Aroiig.olina
morfina nie jgst wskazang, poniewaz wywotujo u we-ielu chorych

sktonnos$¢ do wymiotéw, czego/ prfi? uzyciu hetoiny nietna. Koigfie
dziatanie heroiny wyzyskano réwniez w leczeniu wielu choréb
mSzadu plcio\>ego i momnmjo, gilzie lieroina okazata sie wedtug

Straussa (10) i Beekeft*ft-11), jako $fodek, «bpokajajS|ley chn.¢,
doskonaty do zwalczania boleSnegh wzwodu w cierpieniach rz«za-
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czkowyeh i zabiegach operacyjnych (oporaeya stulejki), jakotez w po-
niazaniac.h nocnych i nasietjotolui; stosuje sie jag w fornije pigutek,
proszkéw albo czopkéw. To samo potwierdza I]i lia (12).

Co do u$mierzania holéw, to -zdaje sie, ze hetoina ustepuje
przed moifing; taksgino dziatanie odurzajgce hes™ mniejszein. llel-
»ioh (to) indwi atoli o réznych rodzajach rwy, gdzie heroina dzia-
tata wybornie na u$iniEizegje-j.ioléw, podczas kiedy w innych przy-
padkach zupeinie z..wodzita. Takze w cierpieniach Zotadkatfyak zo-
tadka, kolka otowna i t. d.) stwierdzit Il olb,ich wyborne wyniki
po heroinie tak, ze kodeine zafzitbil zupelnie w swej praktyce,

Bi ograniczy! iHrdzo stosowanie morfiny. Mozilaby tez zalecie, aibw
w przypadkach rwy, cierpien zotedfcowfyW, w niedomaganiadéti po-
taiSonych z cigza, wogble wszedzie tam, gdziafcii.edzi o usuniecie
holéw, zfobi¢ najpierw prébe z heroing, a dopiero, kiedy sie okaze
bezskuteczng, wzigég¥%s,ie do st.osowa(iift*iiiorfiny. Mirtl -(ljm i.Eli-
sclier (151 ofeniti dziatanie heroiny. jako kojace bole w patologii
potozniczej, a mianowicie w zapaleniu okolomaciczn.ein na tle rzeza-

Eizkowem i w nie nadajacym sie do oporafit raku macicy.

Dziatanie heroiny, usSmierzajgce kn-zel, jest znakomite .i wy-
stepuje wszedziB”na pierwszy plati. Jednogto$nie pomiosm prawib
wszyscy” autorowie tet zbaiWieBuy wptyw heroin® ktéry usmierza
pobudzenie do i usuwa bratjSoddb¢éhn, np. w gnreiioy pluc,
zapaleniu oskrzeli, re8£dmie ptuc i dychawicy oskrzelowej. Dziatanie
to jest stanowczo lepsze, niz kodeiny (jbwt g«'|5&- W daw-
kach o polowe mocniejszych heroina zwykle, predzej usSmierzg ka-
szel, anizeli uzswana przez dtuz®, czas morfina. Pomimo Kilkuty-
godniowych przerw po diuzszem uzywaniu heroiny, dziatanie jej
w ty<h samych wiekszych dawkach pozostaje takie samo, jak pier-
wej, chociazby w miedzyczasie Stosowano morfine lub tez jaki$
inny $rodek odurzajgcy. Te wlpciwtdé heroiny uwaza Jacobi (17)
za nader egnng, poniewaz nie jestesmy ‘zhiuszfcni, jak, to dotychczas
bywato, podnosi¢ nagle ito§¢ morfiny; natomiast, mozi Inyfcliorym,
skikaTmii nahllnZS*e uzywanie Jekéw narkotycznych, podawaé praa-
mieuuie, raz morfing, to znowu heroinge lub kodeine. Wedtug,
W tjissa (18) S$rodek, uspokajajacy knszf.i*M ideatnein znaczeniu
niel powinien .sttumiaé¢ kaszlu zupetnie, leez Itylko odebra¢ mu, o ile
mozno$en, przykry i ostry jego charakter, zmniejsza¢ mozliwi®Jw mysl|
doswiadczen Greigta gwattowno$é, z juka wybuch kasyin nasropuje.
W tym tez duchu dziata w/ piorwsgjm rzejteie heroina, pogtelnajaca
pojedyncze oddfechy, przedtuz >jaca wdech i obnizajgca czestos¢ od
duchéw.

(trin8witscli (19), ktéry stosowal lioroine prawie w 2090
przypadkéw chwali przedewszyhtkiam dobre dziatanie herojiy
w ostrem zapaleniu oskrzeli, w grypie, gruzlicy plue,« zapaleniu
gardta i w rozodirfie prac. Tak w rozcMuiMMuaf jak i we wszy-
stkich innych elioioMtPn nnrzgjéw oddechowych, w przebiegu kté-
rych wystepuje znaczna ilos¢ plwocin,'-'a wykrztuszanie jest utru-
dnionem, zaleca GrinJJv>eW | ostrozno$¢ przy podawaniu hero-
iny. Z licznych spostrzezenn tego klinicysty wynika',E'oc TOroina jest
znakomitym $rodkiem wsuwajacym Kkaszel, ktéry dlatego ma pier-
wszefistwo ppzad moitjaa, poniewaz rzadziej wystepuje nieprzyjemne
dziatanie uboeSe, daleko powolii-iej przywyka sie do niej i ze nie
ofcazujejpsie natogowa pozadliwo$¢ heroiny, jak sietto dzieje przy
uzywaniu morfiny. W dawkjich terapeutycznych nie wywiera bero
ma’ zadnego dziatania na sorce i na ukitad naczyniowy i bywa zno-
szong nawet, przez ludzi wiekowych. G-rlia."fil e.) podnosi jako
szczeg6lng zalete heroiny., ze nie tamuje igfcynupsci narzadbw tra-
wienia i nie posiada witasnoséci dziatania na serce, czego sie u ludzi
starszych obawiaé¢ nalezy.

fljtwo$¢ znoszenia heroiny ma by¢ wedtug Jacobiego (L c.)
indywidualnie bardzo rozmaita, poniewaz u niektérych pacyontéw
wy®POwaly lekkie objawy zatrucia juz po zazyciu pét ctg. (5 mg.),
podrzasWgdy inni zazywali bez zadnych ztych skutkéw nawet 2 ctg.;
Kling f2u)' wspomina nawet o 2 przypadkach, w ktérych dwdch
chorych zdzywafo przez pomytke 5 dSil13 razy dziennie po *al ctg.
(zamiast 5 mg”, nieodczuwaj"Slprzytom zadnych nioprzyj*mytfh
&Jtkéw. | ten autor zaleca u chorych, liioprzy*wyczaj.onyO.li do’
narkotykéw, a ktérych zachowanie sie wobec heroiny nie jfot zna-
nern, zaczyna¢ od 3 mg. Jezeli ta ilos¢ dobrze jest znoszona,
wtedy mama przwis¢ do dawki prawidtowej, poét ctg. i(f(,mg.) i po-
dawaé¢ j| 3 a najwyzej 4 razy dziennie. Do wielkich dawek (1 do
IYsEtg. na dawke, 4 do 6 razy dziennie) powinno sie przej$¢ clo-
piero wtejy, jezidirstwierdziiii} tatwos$¢ przyswajania heroiny i je-
zeli oliodzi o paéyentéw, przyzwyczajunych do wiekszych dawek
morhny lub innych narkotykéw. Stosnjac«tieroiiie w ten sposdb, nie
bedziemy mieli z tego powodu zadnych nieprzyjemnosci.

Z tem wsffljkiam zgadzajac sie najnowsze badania Siffibo-
kyego, Kktory zaleca zapisywaC zawsze heroine, ale nie zazywac
ej na czczy jzoladek. JDliorym na pluca zapisuje on 3 razy dzien-
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nie po 0.005 albo 2 razy dziennie po 0.005, a raz wieczorem 0.01
gr. Dziatanie u$mierzajace kaszel nastepuje w kazdym przypadku
w 5 do SO minutach ijawa przez 4 do|3godzin. Oprécz proszkéw
mozna heroine zapisywaé¢ w kroplach:

Ep. Adeoin. hynrochloi-. o.io, Aqu. dmygdal. ant.
M. D. S. 3 do 4 razy dziennie po 15 do 20 kropel.

Streszczajac Banial autoréw, ktdrych prace przytoczyliSmy,
widzimy, Zze heroina jest $rodkiem, ktory stanowe,.0 przewyzsza ko-
deine, a morfing zastepuje z kor/,ys'cig i”ze wobec tej ostatniej po-
siada jMZ¢fe niektére zalety, a stosowana w dawkach od 0.003 do
0.005 (tylko przy stwiosdzongk tatwej),ci przyswajania mozna posta-
pig do MQ.Q1) Jest przetworom zupeinie nieszkodliwym. Zapisyw:ai3
nalezy zawszo ktnefn. hydveChlA%ic.\ jak sdél tatwo rozpuszczalna.
(JdeJera ltkzbiorozty).

PismiWtitictwo. Ij*E. Harnatek: 0 wiasno$ciach trujacych
heroiny. (MUnelicner niod. Woclienschr., 1889, Nr. 27). — 2) E.
Impens: O dziataniu morfiny i o niektérych jej podobnych sTod-
kacli, wptywajacych na oddychanie. (Deutsmhe med. Woclienschr.,
1900, Nr. 238f— OWG."™ IwR fis: Doniesienie zwigzku paitladow
leczniczych zk“rok 18.38 i 1899. — IpL Ried- Doswiadczenia ze
SiodkieTBf ftstepujgcym morfine.' (Den-tscIMmed. Wocbensehr# 1900,

Nr. 2f). — H Doswiadczenia -z lieroing.*"Deut.sches
Arcliiy. fiir klin. Mediit? 190®, zeszyt 1 i ). — 6) E. Stadol-
liia-nn: 'Dalsze doswiadczania, nad leczeiliem lioroing. (Deutsche
Aefzt.o-Ztg., 1900,71'. 18). — K M. A Stern: Niektére spostrze-
zenia nad skuteczno$cig heroiny- (Woclienschr. f. prakt. Medizin.
(rusg), 1900, Nr. 18). — 8) J. Wiesner: Wiimoino.Sci o heeoinie
y Kkliniki Harnacka w tireliruku. (Deutsche Aeijte-Ztg., 1900, ze-
szyt 3).— 9) M. L. Gninard: La Seniaino medicale, 1900, Nr. 37.

IV) A. Strauss: Hraoina jako lok u$mierzajagcy obu¢ piciowa.
(Miinch. mod. Woclienschr., 1-9G2, Nr. 36). — 11) Becker: No-
tatka o znaczeniu heroiny jnko anaplirotisi*onm. |(JBSdin. klin. Wo-
clienschr., 190S; Nr. 47~ 12)j~€/rha: Wyktad w celu ocenienia
terapentyginej wartostji heroiny. (Die meilkunRj 19M), zeszyt z maja).
13) Bel bieli: Doswiadczenia z heroing w prakkty”lejiarskiej. (Die
Heilkunde, zeszyt z mara). — 14) Karol Mirtl. Wiadomosci;o te-
rapeutycznych doswiadczeniach naci heroing. (Wr. klin. 'ftundSchau,
1899, Nr. 25). — 15WEliseher: O uzywaniu hetfoin. liydrochlor.
w potoznictwie. (lwe Heilkunde, 15102, zeszyt, h lutego,). — 16) Gei-

ring,er: ToyapeutyAnejj.doSwiadczenia nad heroing. (Wu\ medizin.
Presse, 1(101, Nr. 43). — 17jJjacobi: O dziataniu heroiny. (Wr.
med, Woclienschrift, J901, Nbl 40 do j43): — Weiss: lJajnowaze

poglady na kaszel i jago Jec-zenie. (Die Heilkunde, 1901, “eszyt
z lutego). — |UHJ. L. Grinewitsch:j”postr*enia nad dziala-
niem heroiny. (Therapie d. Gegenwart, 1903, zeszyt 2). — 20)
Kiink: O wioikicli dawkach heroiny-bez objawéw zatrucia (Miinch.
med. Woclienschr., 1899, Nr. 42). — 21) Szaboky: O heroinie
i Heroin hydroclil. (Orvosok Lnpja, 1904, Nr. 11). WDr. G T.

Idibbert. 0 uktadzie naczyniowym i uleczalnos$ei no-
wolworéow. {Deutsche uitHicimsche Wochenschrifty1094, ffir. 22).
'Dktad naczyniowy w nowotworach rézni sie od uktadu naczynio-
wego tkanek normalnych zaréwno pod wzgledeagn swej budowy dro-
bnowidowej,ljalc ifogdlnego stosunku do tkanki. Naczynia w nowo-
tworach, (o ile nalezg do nowotworowego utkania, a nie sg tylko
przez nowotwor przypadkowo obrosniete) nie posiadajg budowy te-
t®,, anitzy” lecz bez wzgledu na s\y.ojg $redntéb sg, najezescioj zbu-
dowane, jak naczynia wiosowate, *"egdlnie w szybko rosngcych
nowotworach zto$liwyuli.Rsagczyniom, wiodgcym krew tetnicza, brak
wiec w nowotworze elgstyeziK”if i kniezliwo$ci, tyeS niezbednych
warunkéw prawidtowego krazenia. Co do og6lnego stosunku do no-
wotworu, to z wyjatkiem nowotworéw, zajmujacych c:.lv narzad (np.
norke), nie wc-hddzg naezyfila do nowotworéw w jednem miejscu,
TSIbby przfSz' wneke i nie rozgateziaja sie w nich regularnie, lerz
wnikajg i w) cliodzg ze wSzeflh stron, nieregularnie, co znowu takze
utrudnia prawidtowe krgzenie. JWeszcieBazwycyzaj kaliber nhozyn,
dowozacych krew do nowotworu, nie jest dostateSAfie wielki w sto-
sunku do obszaru, jaki ma by¢ w krew zaopatrzony. Juz ta okoli-
ezno$gjEe niektére nowotwory,Sipzeg6lnje guzy przerzutowe, daja
sie do$¢ tatwo =z otoezonia wytuszczyé, Swiadezy, iz z otoDeuiem
ESm taiizy je*stosunltowo niewiele i nreienkich, tatwo przerwaé sie
dajgcych naczyn; m. nowotworyytos$jiwe sg w kfcew niedostatecznie
zaopatrywane, S$wiadczy réwniez ich biatawa zwykle barwa, ktora
nie zmienia ‘sieNwiujo nawet, przy przekrwieniu otaczaj™ejjl tkanki.
Jednom stowem z wszystkich tych szezeg6téu wnosi¢ nalezy, zda-
niem Ribbertt® -ze knpenie w nowotworach jest znacznie gors”,
nizi w tkankach prawidtowych. Jakze ted?jttém~cz™, sobie nalezy
szybki- rszw6j wielu nowotwordw-ztosliwych ? .Eibbort sadzi, ze prze-
wazng cze$¢ swego materyalu odzywczego znzyiwajg komérki tkanek
normalnych na wiasciwe sobie czynnosci wyclzielnicze i t. d., na od-
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nowe zuzytej substancji, iflrdzo za$ mata na odradzanie sie. Skoro
ZiH#l swoiste czynno$ci wydziolnicze i"li d. w komérkach nowotwo-
rolRB wSaic sie nie odbywajg, albo tylko w bardzo nizkim sto-
pniu, przeto komorki nowotworowe potrze,bujg dla sfhliie znacznie
mniej materyutu odzywczego, niz prawidlowe, i stad krazenie, acz-
kolwiek znaffliie gorsze, niz w tkankach prawidtowych, dla nich
jednakzo wystarcza. lgozorua sprzeczno$¢ miedzy slabem krazeniem
w nowotworach, a szybkim nh rozrostem, zniknie, zdaniem Rib-
berta, zupetnie, jezeli sie w myS$l jego zapatrywarn przyjmie, iz ko-
mérki nowotworowe nie posiadajg wetile wiekszej zywotnosci od ko-
madrek normalnych, i iz przyczyng ich zywego mnozenia sie jest je-
dynie wyzwolenie, sie ich z organicznego zwiazjui tkanek. Dopdki
sg w tym Mviazlru, tkwigca w nicbtzdoliao$¢ rozrodzg jest utajona,
przygtuszana 'przez- fizyologiczne opory; po zniknieciu Irgeh oporéw
wystepuje ona jednak w capij petni na jaw, Chociaz komorki nie
nabraty woale wiekszej zywotno$ci. Ostatecznie wiec, jezeli przyjac,
ze koiho6rki nowotworowe nie sg zywotniejsze od prawidiowych,
a znajduja sie yborseWh warunkach ozywienia, to — rozumuje
Ribbert — nalezy je nwaza”za stabsze i mniej odporne od komo-
rek prawidtowych. BewJ], wiec tatwiej biega¢ szkodliwym wptywom
zewnetrznym, niz komorki prawidtowe. 1 tefn ttémaczy sobie Rili-
bert korzystne dziatbpio leitznicze promieni Rdéntgena i radium, ja-
kie w przypadkach nowotworéw coraz cze$ciej obeSie opisuja. I’od

dziataniem tych czynnikéw ging gorzej odzywione, gorzej w Ireew

.zaopatrywane komérki nowotworowo znacznie tatwiej, nizjkomorki

tkanek prawidtowych. C.
vr. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Thigenol poleca Colasuono .{Nene Tmrapie*1903, Nr.
8), jako dobry lek na wrzpdy rogéwki. Sredek ten naktada
sie do oka zapomoca pateczki szklanej; sprawia on krdtkotrwate,
niezngézne pieczenKa dlatego u bardzo drazliwych chorych mozna

postugiwaé¢ sie mieszaning jego z glicaryng i(1:1 luli 2:1). Mar-
tial (Archroes des therapentique, 190331 23) 'stosowat tigenol
w roéznych cliorobacli skoérnych. Dobre wyniki otrzymat

w przewlektych wepryskapb, stosujgc 5— 10 prc. rozczjH tigenolu;
u oseskéw nalezy stosowac#-ten $rodek jako 1 prc. mas¢. W tra-
dziku zwyktym i ryzowym pomazuje t8ie miejsca chore 5— 10 prc.
rozczyuem tigenolu w wodzie Ilub wyskoku na noc, zmywajac je
rano ciepta woda. W flszczfiy zaleca autor chore miejsce pedzlo-
waé mieszaning tigenolu z glicerjHnpw réwnych czesciach i pokry-
waé potem watg (2 razy dziennie”.ii A.

Dziatanie fersanu, jako leku i $rodka odzywczego, badat
dosSwiaoraalnie w pracowni kliniki wewnetrznej w Bolonii Ghezzi,
(Gazs. degli. osp. eltfelle clin. 1903, 84), oznaczajac ilo$¢ zelaza
we krwi, w moczu i w kale. Badania te potwierdzajg zdanie Me u-
zera z kliniki Senatora-, ze fersan tatwo sie wchiania i ze
o ile wskazani? sa sztuczne $rodki odzywcze, moze on odda¢ dobre
ustugi w btednicy, niedokrwisto$ci u ozdrowieficéw i t. d. — Ehr-
mann='za$ podaje wyniki swych spostrzez&a w przypadkach blo-
dniey, niedokrwistos$ci, neurastenii, krzywicy i u ozdrowieficow,
u ktérych stosowat fer-nn (Therap. M onaischr1904, marzec).
Zdaniem Eh rman na przewyzsza fersan inne podobne przetwory,
gkybko wywolnjajlprzyhytek sit i polepszenie stanu og6lnego, przy-
czaili odznacza-, sie takze tem, ze znacznie podnieca taknienie. Ko-
rzystne dziatanie fersanu w neurastenii ttémaczy E. tem, ze prze-
twor ten zawiera takze fosfor. Réwnie dobrze dziatat fersan takze
u starcéw, krzepig-c ich sity i u dzieci kazywdczych, ktére znosity
doskonale dzienng dawke 6—9 gramow'. Ad.

M e ie rh of,.zalega w celu usmiiegia czopéw woskowiny wkra-
planie do uszbéw eteru, czystego lab po potowitvz wyskokiem. Pod
wplywom eteru woskowina rozmieka nia, powierzchni, odstaje od
Sciany zewnetrznego ppewodu stuchowego i wyptywa p,rzy stabym

juz pradzie wstrzyknietej wody. [La Presse medicale, Nr. 42).
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 13 maja 1904.
, Przewodniczy: Radca Dworu Prof. L. Rydygier. Obecnych

cztonkéw 32,

l. Po odczytaniu i
dzenia, Prezes wita kol. Doc.
siedzeniu.

przyjeciu protokotu
Dra Biernackiego,

z poprzedniego
obecnego na po-

Il. Kol. Radca Dw. Prof. L. Rydygier
15-letnig, u ktérej przed 5-ma dniami wyjat skdrzaka p>odjezy-
kowego po przecieciu btony S$luzowej pod jezykiem i ponad naj-
wiekszg wypuktoscig guza. Wytuszczeme nie natrafiatlo na zadne tru-
dnosci, podobnie’jak w przypadku innym, obserwowanym przed Kil-
koma miesigcami w kiiiiRe. Jame po wytuszczeniu guza tamponuje
gazg jodoformowa. O zakazanie nie ma obawy. Prelegent uwaza ten
sposéb postepowania za prawidtowy.

W dyskusyi kol. R. liargcz demonstruje fotografie z przypadku
torbielg skérzakowegH okolicy krtani, operowanego w lwo-
wskiej polikliuiee,!:. 1893. Obrzek wielkosci .,a]a" kurzego, bardzo twardy,
nWpodyawie nieprzesuwalny i poruszajgcy sie przy ruchach potyko-
wych, uwazano przed ojieracyg albo za skdérzaka, lub za torbielowate
zwyrodnienie $redniej cze$cM gruczotu tarczykowegff Przy operlicyi
w u$pieniu chloroforniowem wyinsz.czenie tylnej czesci obrzeku spra-
wiato znaczne trudno$ci z powodu znacznych zfostéw z koscig gny-
kowa i krtanig i bardzo rozszerzonych naczyn, przyczetn zatozono
wiele podwigzek i obnazono obustronnie gruczot tarczykowy. Rana
zagoita sie pr-zet* rycht izrost. Obrzek byt ksztattu gruszki, a wezszy
jego koniec stanowi! podstawe, zro$niWlJz koscig gnykowa i krtanig.
Makroskopowo i drobnowidowo przedstawiat obrzek wszelkiejznamiona
torbielg skérzakowego (Autoreferat).

IIl. Kol. Doc. Dr. J. Wi.ezkowski mowit ,,O warto$ci su-
rowicy przeciwgruzliczej Marmorka" na podstawie doSwiad-
czeh w swoim oddziele tutejszego szpitala. Doswiadczal ng.o$miu cho-
rych ze stosunkowo niezgp,eznemi zmianami w ptucach. Ani w jednym
przypadku nie mogt stwierdzi¢ korzystnego wplywu tej surowicy na
przebieg cf*pienia. Wyktad zakondEyt uwagami og6fhemi o sprawie
powstawania gruzlicy, polemizujagc z teoifya Beliringa. W dyskusyi
przemawiajg koli. Stac hiyrwicz, WerniTcki, Obtutowicz i pre-
legent.

przedstawia dziewczyne

IV. Kol. Dr. J. Fels mowit o swych »Spostrze zenigch na/d
ostatnig epidemia odry* we Lwowie, opierajac wnioski.pa 50
przypadkach, obserwowanych w praktyce prywatnej. (Rze<;z przezna-
czona do druku).-Po wyktadzie przemawiali kolb: Slauber, Czar-
nik, Meyer, Kucerg) Zabtocki i prelegerft.

Herman, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 maja 1904 roku.

Przewodniczy kol. prof. Nowjik. Obecnych cztonkéw 21.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia naczytano i przyjeto.

Il Odczytano 'w sforinutowunem przez kol. prof. Ciechanow-
skiego streszczeniu projekt organizacyi ustawodawstwa zdrojowego,
wypracowany imieniem Komisyi balneologicznej przez kol. prof. L
Korczynskiego.

Kol. prof. Ciechanowski
ryeh szczeg6téw elaboratu.

Kol. T. Piotrowski wnosi, by w projekcie wyraznie zazna-
czonem byto, ze oddziat sanitarny krajowej komisyi zdrojowej sktadaé
sie ma z lekarzy.

Po dyskusyi, w ktérej przemawiali<'j£szcze koli. Ger1ler i Nar-
towski, przyjeto projekt w formie, przedstawionej przez Komitet, z do-
datkiem, wniesionym przez kol. T. Piotrowskiego.

Il. Kol. Jarecki przedstawit i oméwit 4 przypadki wad roz-
wojowych narzadu moczowo-pitciowegd (eetopia vesicae, lvjfpospadiasi.S;
epispadiasis), spostrzegane na oddziale chirurgicznym szpitala $w. Lu-
dwika.

IV. Kol. Bier wygtosit zapowiedziany odczyt: ,fi .zaktadzie do
czyszczenia wody kanatowej w Sanatorynm zakopaiiskiem®.

Kanalizacya sanatoryum zakopanskiego, odprowadzajaca wyda-
liny mieszkancow, wody z waterklosetéw, wszelkiego rodzaju wody
uzytkowe i wode kondensacyjng z ogrzewania centralnego, przechodzi
u swego konca przed wpustem de, potoku przez zakiad, urzgadzony jako
tak zw. zaktad biologiczny, ktérego celem jest oczyszczenie wody ka-
natowej w tym stopniu, by nie zanieczyszczata potoku ,Cichej wody*“

dawat wyjasnienia co do niekld-

pogie- ktérego wpada zakoriczenie! kanatu.

W pierwotnie urzadzonym zaktadzie komory gnilne znaczne, mata
pojemnos$¢ filtrow oksydacyjnych, wypetnienie filtrow nieodpowiednim
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materyalem, nadto zty rozktad pracy, pozwalaly na oczyszczanie sig
wody kanatowej gtéwnie przez przegnicie jej sktadnikéw, siad tez i wy-
nik oczyszczenia, jak to wynika z przedstawionych przez prelegenla
analiz chemicznych, nie byt dostateczny, a jako$¢ wody w poloku da-
wata powéd poBkarg ludnosci, zamieszkatej nad nim i uzywajgcej zen
wody do celéow domowych. Zaproszony przez zarzad sanaloryum do
ocqny pierwotnego urzadzenia i pidania wBazémk codo przebudowy
tego zaktadu, zalecit prelegent po porozumieniu sie z pOT. Badzyn-
s kini przetozenie dziatalnosci z komér gnilnych na filtry oksydacyjne
z dwustopniowa filtracya. Dla fillru stopnia pierwszego przyjeto po-
jemno$¢ 28 m.3, wielko$¢ ziaren koksu s $rednicy HO mm., dla filtra
drugiego pojemno$¢ 80 ni wielko$¢ ziaren koksu 7—10 mm. w Eve-_
dnicy; kazdy z filtrow podzielony jest na pfkomory. Filtr pierwszy
pracuje dla potowy filtra drugiego, przez co bywa dwa razy czesciej
w uzyciu, giiz filtr drugi. Woda na filtrze pierwszym zatrzymuje pot
godziny, na drugim stoi przez 2'gftdziny. Kazda z komér filtra dru-
giego pracuje dwukrotnie na dobe7z wypoczynkiem 7 i 13 godzinnym.
Celem zabezpieczenia filtrow od zamulenia urzgdzono przy wstepie do
potaczonej z dawnych komér jedynej komory gnilnej “osadnik dla
ciezkich sktadnikéw wody‘kanalo»ej i sito dla wiekszych sktadnikéw
zawieszonych. Wyniki badania wody kanatowej po przejsciu przez za-
ktad, lak przebudowany, tak co do jej witasnosci zewnetrznych, skion-
noéci do gnicia i na podstawie analizy chemicznej, wykazujg znako-
mitg dziatalno$¢ tego zaktadu, to tez usiaty i skargi na zanieczyszcze-
nie wody w potoku i powietrza przy wpus$cie kanatu do potoku. Wy-
miary filtra drugiego, znaczne ze wzgledu na dzienng ilo$¢ wody ka-
natowej obecnie (30 —10 m,3> przyjeto z uwagi na przyszte mozliwe
rozszerzenie sanatoryum. Przy projekcie obecnego urzadzenia kierowat
sie prelegent do$wiadczeniami, zrobionpmi w miastach angielskich
i w doswiadczalnym zaktadzie przy higienicznym zaktadzie w Ham-
burgu.

W konicowym ustepie swego wyktadu zastanawiat sie prekgent
nad zakazeniem potoku zarazkami gruzliczymi, ktérych zaktad biolo-
gicznego czyszczenia wody kanatowej nie usuwa. Wobec faktu, » Kka-
zda woda powierzchowna (potoku, rpfki, stawuy podejrzang jest o za-
wartO$¢Tzarazké6w chorobolWorcz-ych (dum, czferwonki), podnosyV(i-ie
fakiu, ze sanatoryum z,akazato rzeke, nie wytrzymuje krytyki; jedynie
wchodzi¢ moze w rachube stopien zakazenia, a i ten wobec S$cistego
gromadzenia i niszczenia (spalenia) wydalin zakaznych (plwociny) cho-
rych pochodzrch.y mégt wytgcznie z nielicznych przypadkéw gruzlicy
przewodu pokarmowego i narzadu moczowego. Zadanie przfcto, by
wode kanatowg po jej Oczyszczeniu jeszcz”odkazano, nie da sie uspra-
wiedliwi¢ z uwagi na powyzsze rozwazania, ora*’na znaczny koszt
dezinfekcyi, tak co do S$rodkfffljjak i obstugi. Pragnac jednak zapom
biedZz i tej mozliwo$ci zakazenia wiekszego potoku zarazkami gruzli-
czym., urzadzono irygacye wgtebng ziemi oczyszczong wodg kanatowg
przed wpuszczaniem jej do potoku, (-bfreszczenie wtiasne).

W dysluisyi zabierali glos kol. Surzynjki i prelegent.

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Dosiedzenie zwyczajne w dniu 21 kwietnia 1904 r.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia,
przedstawi! kol. BorMeAki lelku chorych po ogeracyach plastycznych,
wykonanych p/zez kol. Gog niskie go z powodu wilka nosa'i lwarzy-
Zniszczong cze$¢ nosa uzupetniat kol. Gogulski ptatem, wzietym
z czota, pozostawiajgc mostek u nasady nosa; dla zastgpienia btony
§luzowej zaginat brzeg ptalu ku wewnatrz, robigc jej zdwojenie,
a w celu wzmocnienia ptatu skérnego uzyt w jednyni przypadku ptatu,
odwinietego z nasady kostnej nosa. W tych wszystkich przypadk-.ich
rany pooperacyjne zagoity sie przez rychtozrost, a wynik kosmetyczny
okazat sie bardzo dobry. Z takim samym wynikiem wykonat kol. Go-
gulski operacye plastyczng policzka lewego i lewej potowy nosa
u innego chorego.

Nastepnie przedstawit kol. Borzecki chorego, u ktérego nowo-
twor, wychodzacy z talerza biodrowegb lewego, zajat $Sciany pecherza
i gruczot krokowy, przyczem S$wiatto cewki moczowej nie ulegto zmia-
nom. W dalszym ciaggu przedstawit kol. Borzecki chtopca 12-letuiego
zaszmianami kity pdznej dziedzicznej na podudziu lewem. Leczenie
w tym przypadku najrozmaitszymi $rodkami nie sprawito prawie za-
dnego polepszenia, pomimo ze chory od roku znajduje sie w oddziale.
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Wobec tego postanawia kol. Boi”“ecki usung¢ zmiany chorobowe
w drodze operacyjnej. Nastepnie przedstawia kol. Borzecki chorego,
leczoiresa z powodu wilka reki, u ktérego w czasie leczenia wystapity
liczne guzki na tutowiu w postaci folticulitis, bardzo zblizonej do form
lub-rkulidow.

Wreszcie przedstawia kol. Borzecki chora cigezarng z poczatku-
jacym wrzodem twardym na wewnetrznej stroniSuda prawego i z po-
wiekszonemi juz gruczotami pachwinowymi.

Kol. Reiss przedstawit wynik leczenia elektroliza u chorego
z krétkiern zwezgniem cewki moczowej w okolicy opuszki cewki mo-
czowej. Zwezenie to byto tak znaczne, ze nie mozna byto wprowadzic¢
stoczka (bougie) najcienszego. Po jednorazowem zastosowaniu elektro-
lizy mozna byti bez trudnosci wprowadzi¢ Nr. 18 zgtebnika wedtug
skali Charriera, a nastepnie, rozszerzaja!? codziennie coraz grubszymi
zgtebnikami $wiatto cewki, doprowadzito sie do tego, ze obecnie zu-
petnie tatwo wprowadza sie zgtebnik Nr. 26 Cli. W dalszym ciggu
przedstawit kol, R e ij&a-chorego ze zmianami na twarzy, wywotanemi
przez wtosozrost (trichophylon postaci bydlecej. Kol. Reiss ma za-
miar zastosowaé epikarynel przyczem zaznacza, ze zmiany te, pozosta-
wione sameisobie, ulegajg samowyleczeniu wskutek wyropienia i obu-
marcia grzyba.

Nastepnie przedstawit kol. Reiss chorego, przedstawionego juz
poprzednio, z objawami rteciczego zapalenia jamy ustnej. Pomimo
energicznego leczenia zmiany w jamy ustnej nie ustgpity, chociaz cho-
remu od szuseiu miesiecy nie podawano zadnych przetworéw rtecio-
wych. Kol. Lepko wski, do ktérego odestano chorego ze wzgledu na
stan zebdw, sadzi, ze zeby spr.ochniatlbardzo przyczyniaja sie do
podtrzymywania wspomnianego patologicznego stanu jamy ustnej. Na-
stepnie przedstawit kol. Reiss chorg, u k\.Mamnaevus papillaris pig-
mentosas zajmuje szyje i lewg potowe Kklatki piersiowej, siegajac
z przodu i z tytu do linii SiodkowejBpodobnie jak pdipasiec. W dal-
szym ciggu przedstawit kol. Reiss chorego, leczonego elektrolityczng
metod? Foxa z powodu nabtoniaKaflznajdujgcego sie na tuku jarzmo-
wym lewym. Wynik bardzo dolir.y, rana po zniszczonym nowotworze

okazuje zdrowg ziarnine, a jedynie tylko gérnego brzegu nowotworu
z powodu bliskoSci gaiki ocznej nie mozna bylo wystawiaé na
silne prady.

Wreszcie przedstawit kol. Reiss u chorego na tuszczyce wynik
leczenia masciag ourobinowg, pod dziataniem ktérej zmiany prawie zu-
petnie ustgpity bez wspdtudziatu leczenia wewnetrznego arsenem.

Na tern posiedzenie zamkniegto.
Dr. Slopezanski, sekretarz.

V1l. Ginekologia u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejow ginekologii.

Przez

Dr. Jana Lachsa.

(Ciag dalszy).

-Ustep dotyczacy postepowania w trzecim okresie nie
przedstawia zadnego dodatniego* postepu. Znaczenie jego po-
lega na negatywnem stanowisku, jakie Are taeus zajat wobec
pociggania za btony, jnkotez i niemniej na tern, ze stanowi
dowddl iz do wydobywania sztucznego tozyska'nie przyste-
powano odrazu lecz dopiero po uplywie pewnego czasu.
Skoro bowiem Aretaeus wspomina o pocigganiu za btony
przyro$nietego poplodu, przJSnaje tem samem, ze cze-
kano ,p.ewien czas na jejgo odejscie, gdyz wtedy dopiero
mozna bytg* mys$le¢ o jego przyrosnieciu. Zajmujac takie
stanowisk”lwobec pociggania przyro$nietego tozyska, zgadza
sie Aretaeus z wielu znakomitymi lekarzami $wiata sta-
rozytnego, a przedewszystkiem z Celsusem, Kktory przed
niebezpiecznem pocigganiem za pepowine dawal pierwszen-
stwo raczej wydobywaniu recznemu zaraz po urodzeniu sie
dziecka."8) i z Soranusem; ten ostatni tadzit wprawdzie
przed przystgpieniem do recznego wydobycia tozyska lekko
pociagna¢ za sterczace btony, lecz zwraca uwage na liczne
nieszcze$cia, jakie wynikng¢é moga ze zbyt energicznego

sij Medicina lib. Il. cap. XXIX.
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majac, praedewszystkiem ua mys$li wynicowanie
maicicy. Z1ltego rez powodu gani on postepowanie |Il..po-
loipltffsass), Euenora, So$tratosa, Apoloniusa,
Mant las a i innych, ktérzy w razie przyro$niecia poptodu
czynno$¢ swojg ograniczali do energicznego pociagania za
btony i za pepOw.ng, Ilub tez przynwjpowywali tlo tych
ostatnich ciezarki majace zastapi¢ reke ludzkaijjfi).

Rozdziat, w ktérym Arecfe us wspomina o wydoby-
waniu tozyska, ma jeszcze inne znaczenie dla dz.ejftw poto-

pociggania,

znictwa. Wspominajagc o wynieowaniu macicy i o niebezpie-
czenstwie, stad dla matki wynikajgcafn, radzi Aretaeus
Mpotoznej natychmiast macice nilprowadzi¢. Stad wazny:

winoatk, zi za jego czasow potoznie liiet.ylko odbieraty’dzieci,
le¢z takze dokonywaty zabiegéw niektorycliMnie wzywajac
bynajmniej dp tego lekarzy, lub taz nie czynigc tego zawsze.
Skoro bowiem .rhdzi ,potoznejll odprowadzi¢ natychmiast
wy nicowang macice, a tak niebezpieczne wynicowanie uwaza
za nastejistwo zabiegu, zmierzajgcego do wydobycia tozyska,
n tenczas bedzie najblus®ym wniosek, ze i tegi]rJpierwszego
zabiegu dokonywat nie lekarz, lecz pdléznim Co wHcej, za-
daniem potoznej bylo zdajeLsie niettylko odebra¢ dziecko
i stara¢ sieji." wydaleni tozyska, lecz miatla ona obowiazek
zna¢ i smrcow.ae odpowiednie leki. gdyz Apetaeus wyma-
ga od niej, by odprowadzajagc macice, zastosowata poprzednio
odpowiednio leki. . ..za! ypiop.Srg 7rpdat)Sv téwi u I pt
)-iyp.a<ry“

Ze “spraw dotyczacych potogu i noworodka znajdujemy
wzmianki jedynie o pokarmie, groma,dzmi'ym sie w sutkach
i 0 jego podawaniu noworodkowi87). Nie zdradjzijhednak
Aretae.us nigdzie swoich pogladéw na spdsob karmienia.
Bardzo jednak zblizonern do rzeczgywifjtpsei bedzie twiefdze-
nitBze byt za przystawieniem nowolrodka do6 piersi matki
i to"wkfptée. po jego przyjsciu na Swiat. Zastondwiajac sie
bowiem iia'd leczeniem omdlefn w nastepstwie chorob se<f¢J,
radzi takich chpryoh odzywia¢ mlekiem, pochodzgcem ze
Sutkéw kobiet, ktére niedawno rrftlzily. Na usprawiedliwie-
nie swojego twierdzenia powiada, ze tacy chorzy po-
trzebujg takiego samego pokarmu, jak inowo-

rodki. kfodre dopmr pco nadéswiat przyszty, ,za!
Y fflIFffs S ™ocS tozot TibISs?rSsovT3a* Taki pokarm,

ile pn tytkom pochodzi z piersi miodych potoznic, jest
rzadki i z tego powodu dostaje sie tatwo do rozmaitych

czesSci u&treju, a warto$¢ jego odzywcza jeafr tak znacznTi,
ze uz mate jego ilasci osiagaja pozadany skutek. Najbar-
dziej zblizgnem oh mleka* mainki jest p&! wzgledt m war-
tosci odzywczej i innych wiasnosci mleko Oflic.
JZCokolwiek wiecej uwag, niz w zakpie potoznietwa,
przekazat nam Aretaeus z dziedziny wiasciwej ginekolo-
gii. Przyczyny tego nalezy szuka¢ w okolicznosci, z ktorg

sie u,Aretaensa po raz pierwszy spotykamy. Skoro bo-
wiem inni lekarze starozytni wspominaja — z wyjatkiem
OelsUjSa — jedynra o .potoznych w roli [zastepczyn lekarza

przy porodzie i u kobiettf.giiu-kologio-zjne chorych, Areta-
eus .pozostawia jg stegpwnie up dawnegH zwyczaju, przy
porodzie jesze«E. i nadal , za.sdraggajac lekarzowi dziatanie
w przypadkach choiéb kobiecych niepotggowyph. Na te
mys$l naprowadza ustep, w ktéorym sie Aretaeus zastana-
wia nad léczeniepi napadu historycznego, podczas ktorego

rhdzi jak najpredzej znwezwaé jekarza, by szukat przyczy-

ny napadu, ,ii-.o; w Tife iv toutSowt -w.asgc)j. tov ivjiiov...*“ 89).
/ pj&wodu liipgg by¢ w tym przedpiidcie mo-
zliwe liczniejsze wnioski, ktdre sa niemniej c.harakter,y-

stycznS dla szkoly pneumatykéw, anizeli inne rozdziaty
pism Aretg.eusa YV pierwszym rzedzie zajmg nas tu na-
turalnie rozdziaty poswiecone wwiacznie chorobom macicy so)

8) HipocraH de superfoetatiorier K. I. str. 463 i 464.

&, |*pranus lib. I. cap. XXI.

87) De euratione acut. morb. lib.
i 279.

85 De cur. ac™ morb. lib. Il. cap X. K

8) De signis et caus. diut. morb. Ab. Il. cap. XI.

Il. cap. Ill. et VII. K sir. 267
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i histei yi 00), piZycsHh jednak nie wolno nam i innych rit/u-
dziatéw spuszczttdé z uwagi.

Z punktu widzenia og6lnie etynlcjgiczncgo odgrywa
wazng role juz*sam teinjpTjrameiit kobiety. Okolicznos¢, ze
kobiety sg zimniejsze i [Biadajg wigkszg wilgOtnO™M chroni
je wprawdzitl|jd niektérych choréb (w.Tujo/Y';:)). lub przy-
czynia sie do ich szybszsgo wyzdrowienia, le.cz moze je
znowu z drugiej strony.bardziej usposabia¢ do innych chordb,
ktére u inezdSfyzn z poModu ich cieptego i suchego .tenipe-
rffljentu rzadziej wystepujg. ,,ymmzce avrWjv <7-pivr«i u,iv
p.~Xsv dTi*tluyp(Zt' d-TizptatocInTrsptyt p"Tak. p.aX7ov, cm uyp«o/( 9i).
Z innych przyczyn nalezy tu wymieni6éVeigze, a mianowicie
przedwclresfie jej firzerwanie, nieprawidtowos$ci porodu, jak
n. p. wydobywanie-'tftzyska przez pocigganielza btony ster-
czace, niehigieniczny sposob zycia kobiety dolezego sie za-
licza naduzycia piciowenf?. zbyt rzadkie oddawanie moczu(3),
zaparcie stolca®d) i t. d. W nastepstwie tych przyczyn mv-
stepujg choroby; ktore dzi§ przypisujemy zaburzeniom Kd-
zywczym, zmiany w potozeniu narzgdu rodnego, nowotwory,
nieprawidtowosci w miesigczkowaniu i histerya. ;(SI d. n.)

m in e

VI1ll. Sprawa kagpieli mineralnych w Krynicy.
Napisat

1)4 B. SkérczewsUi.

I*Zbiorniki wody ze zdroju €rtdwnego.

Powiekszenie liczby tazienek mineran”Eh w Krynicy
jest niezbedne, a ku temu celowi juz ujeto zdroj Jozefa,
przeprowadzono wode rurait)i i utworzono 7 tazienek na 1
piotrze. Ale to jest zbyt mato i w najblizszej przysztosci
wobec, zwiekszajgcej sie frekwencyi konieczng bedzie budowa
duzego gmachu o 40—50 tazienkach, a po szei;egu lat znowu
budowa drugiego tak duzegojigmachu, czyli 100 tazienek,
ktoreby wydawaty przez sezon okoto 50-,1)00 kagpieli, a potem
jeszcze wiecej. Pierwsze pytanie, jakie sie tu ¢a’Tuwa, jest
to, skad wzi,™ wody miiwalnej na kapiele, jezeli obecnie
jej nie wystarcza i>a 79 tazienek, a przy wydaniu w ostatnim
1903 roku prfez sezon 64,431 kapieli? Na to zagadnienie
rozmaite kornisye ro6zne wydawaty odpowiedzi, z ktérych
najwiecej pono zwolennikéw liozy” zdanie, aby zaponfoca
gtebokich wiercen szuka¢ rozwiazania tej potrzeby wody
mineralnej, a nawet obliczOne, ze.takiS trzy wiercenia bedg
kosztowaty 4-5.000 zIr Ze takie badanie, giebokich way&tw
ma duzo powabu, ze dla nauki Aamej. jako takiej, ..mozé"by¢
Bennem, temu me przecze ode nie moge sie na nie fflidzic,

npatrujagc sie w tym przepadku ng spraw” KryTic-y ze
stanowiska finansowego, w ktorej zaai“gazowgne sg juz
milionowe kapitaty, a po, czMéfii takze ze stanowiska
lekarskiego bfl zdréj gl/iwny kr.ytiiicki zajmuje pierwsze
miejsce/ jako szczawa wapienno -zel izista w zdrojach calej
Europy — i jako taka zdéb\la Sne, zwlaszezag u esttego
narodu, zastuzong stawe— i na te-Stuwe w dalszym rozwoju

baczy¢ nalezy.
Gtebokie wiercenie' uwazam zg wielkie ryzyko, kt6te
w racyonalnych operacygich bnansolvyéb byWaja, Zle uwazhne,

De sign et eaus. ac morb. lib.
morb. lib. 1. cap. X

9l) De sign. et caus. lag. morb. lib. 1 cap. VI. K sir. 7.

92) De caus et sigm ac. morb lib. Il. cap XI. K. str. 6) i de
morb. diut 1th 1. cap. U KAdr. 501.7

99 Da caus et s;gn»ac. morb lib. Il. ¢ftp. X K. strif'5™.

tR] De cur. morb. diut. lib 11 cap. X. K str. 287.

curat.

. cap Xl i de cui-alionc e
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Htem wiecej w nasayaM przypadku mogtoby to by¢ uwzgledniane
tylko wtedy, gdyby Krynicy grozita iStmna ruina. Wpierw
nalezy badac gruntownie warunki, azal mema innych, mniej
ryz\kown rcli Suodkéw zaradczych, — jak liczne nieujete
.Brzcze zdroj«okejlio!Siie, — czy przez ich pogiebianie nie
uzyskalnby.,sje (ifilpowiedniej ilosci wody.

Ryzyko gtebokich wiercen jest w kazdym razie duze,
i'az dlatego, bo badz co badz naraza sie istniejacy zdrdj
Giéwny na zagube. gdyz to sie zdarzato gdzieindziej prssy
tych badaniach, powfé”ji naraza sie wzglednie/duzy. kapitat,
bo 45 - 00 000 zir, naj gre gietdowa: zupeing strate w rkz.ie
nie wciagniecia zadnego wyniku realnegT), a watpliwg warto$¢
w razie wzglednie pomys$inym, jesli sie otrzyma wode
0 odmiennym sktadzie chemicznym Ilub 'nnych wikasnosciach
iizyAznyEh, zatem o odrebnej wartosci leczniczej, przez jc§?
zmieni¢by sie musiat cai-y charakter zdrojowiska. A czy to
bytoby korzystnemu— na th'-odpowiedzie¢ nie mozna.

Wedtug rnegp zapatrywania, ol$nieni blaskiem naukowych
zdobyczy”™ zresztg baiahzo cennych, nie widzimy przedmiotu,
na ktory patrzymy, nie widziniy*fcdroju Gtdwnego-_w Krynicy”
ktory wcdIHPbblifflen Aleksandrowicza wy.daje na dobe>
184 .896 litrow wody, to znaczy rocznie wydaje 67,487,040
litrow. Liczac na. kapiel 258 litrow wucfy, to z wody zdroju
Gtéwnego mozemy mieé 3EH<gH-8 kapieli. - W roku 1903
wydano kapiili mineralnych w Krynicy ze zdroju Gitéwnego
1 ze zdroju JbzeUji 64,lw 1. pozostaje zatam nam ponad
dé.tyelicza.sowo Wydawane kapiele wody” zdroju Giéwnego
jeszcze na 205,517 kapieli, ezyii mozna mie¢ z wody tego
zdroju jeszcze tr&y razy vieksza. liczlm kapieli, niz dotychczas
wydawano. Wobfc tak olbrzymiego zdroju i wobj”e, tak
wyscéfkliej wartdyei- leefcniczej tej wody na nig przedewszystkietn
pow.nné EfijHz\vréci¢ cala uwage, aby w miare potrzeby jej
uzywajnk kapiele,.& ‘de marnowac¢ odprowadzaniem d¢ rzeki.

ZeMwodajzc zdroju Glownego w Krynicy dobrze daje
sie przechowywac piizez czfefc diuzszy, to nie ulega zadnej
watpliwosci, o c-zom najlepiej S$wiadczy to, ze wode te
przesyta, sie we flaszkach i byWa uzywang do piekl z dobrym
skutkiem Jefizniczym. ~fidwne zasady chemiczne, by woda
nic ulegta rozktadowi, polegajg na tein, by ja chroni¢ /od
powietrza — tlek.i, co przy napetnianiu we flaszki nie jest,
dostatecznie uskutecznione, a powtdre, aby sie nie mwydalit
z niej woiny kwas weglowy.Hozemu przy napeinianiu flaszek
zapobi&ga sie. czeSciowo korkern mieni pod strumieniem tego
gazu. Jezeli zatem daje sie przechowywaé tn wffla do picia
dla ccfow leczniczych,tera pewniej da sie tQ uc”yjji¢ na
wielka, skale na kap.rle, by'(e byt®5af>howane..owe zasadnicze
warunki, mianowteie ochrona od powietrza niuddpciszcjlenie

wydala! sie kwas weglowy. Ochrona od powietrza nfAS
tu bvé duhko doktadniejszg, niz przy napetnianiu do flas”k,
gdyz wody nie bedzie sie czerpato, ale®ona sptywaé, powinna
wlaBncm parciem z dolnych wagStw zdroju. Skoro dzisiejszy
poziom wody jest T30 m. od dna, to dla zbiornikéw nalezy
zrobi¢ odptyw 0 30—0 50 m. od dnh, czyli ponad wode
odptywajaca, bedzie jeszcze okoto 0,SIW-1 00 metraJwody
mineralnej. Srednica tej rui® péw.nna byé znacznie wezsza,
niz przyptyw wody w zdroju, a obliczona na potrzebe
zapetniania zbiornika. W dalszyiynodply wie woda z ppwietrzem
zetkng¢ sie nie powinna, dlatego nalezy przy odptywie
z eembryny umiesci¢jcilep kran,.zamykajgeyhjodpty w wody,
a drugi kran w ruiizfe bocznej (.tersztyk), ps-htwarciu ktérego
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moznaby z przyrzagdu, wytwarzajagcego kwals wkglowy
wypetni¢ nim nie tylko catg rure odptywowy, ale takze
jedng péttora — Ilub dwie komory zbiorniku. Majac
wypetnione kwasem weglowym te komory zamyka sie kran
dla kwasu weglowej, a otwiera od wod.yt ktéra spitywaé
bedzie do zbiorniica witasnym ciezarem. Aby. doktadniej
wydali¢ nowietiaelze zbiornikdw, nalezy by gdrna ich $ciana
byta pochyto zbudowang, a na swyan szczyaif®,powinna by¢
szersza ruracCTttwarta przeprowadzona do nastepnej komory
pare ctm. nad poziom dna i takie polgczenia po;winny by¢
wSws.zystkich nas®pnyeh komorach. W ten sposéb rurg
odptywowg najpierw bedzie sptywat na dno komory kwas
weglowy, a podnoszac sie zwolna w miare doptywu wypiychae
bedzie powietrzefdl¢kfjj$stQpnej- komory. Gdy sie zaprzestanie
napetniania komor g&zein, otwiera sie kran z wodg zdroju,
ktéra sptywa na dno, majac caty stup bezwodnika kwasu
weglowego ifed! sobg, ktédry wypycha¢ bedzie do komory
drugiej. Gdy komora |igrwszg napeini sie”wodg, to ona
pocznie sptywh¢ od szczytu tej komory, ta safng* [nMV3 ktéra
ptynat kwas weglowy, do komary Il-giej, a kwas weglowy
sptywaé bedzie do komory Ill-eiej it. d. tak, ze caty .szCueg
zbiornikow zapeini sie woda zdrojowa, a ostatni zbiornik
bye; wiecej zageszczony przez zamknigcie -jodptywu gazu
wczesniej, niz ,$le wypeini wodg komorg przedostatnia.
Bedzie to zatem jedno wielkie naczynie $pdlkujace, ktérego
koni®, bedzie zamkniety komorg ze zageszczonym kwasem
weglowym.tnkté”ago poczatek bedzie zamkniety warstwg
ciggle Swiezej wody mineralnej, majJpjj 1 metr wysokosci.
Tkkie zamkniecie byloby zarazem kla®i™ bezpieczenstwa dla
rozszerzalnosci wody w zbiorniku pod dziataniem wahan
cieptoty, przed ktéremi naturalnie nalezy zbiorniki mozliwie
najbardziej zabezpieczy¢. Mozna tez przy, zdroju zamknaé
zbiornik kranem, ktéry umieszczono przy- cembrzynie.

'‘©zerpanie wod.y do kapiel, pc/winno-sie6dby waé zapWimoea
pompy tloczacej, dla ktorej kazdy zbuAnik miatby szczelnie
zamkniety otwdr duzy, abtv razie potrz&by mozna zbiorniki
oczyszcza¢é i w tem zamknieciu powinno sie znajdowac
pomieszczenie na rure pompy, szczelnieKsadz”ng. Pompowanie
powinno sie zaczyna¢ od zbiornika ostatniego Iz woda,
a sgsiadujacegoze “zbiornikiem z bezwodnikiem kwasu
weglowego; w ten sposéb wydalajgc wode. bedziePsie zbiornik
napetniato kwasem weglowym, a otwartym kranem w miejsce
wydalonego kwasu bedzie naptywato powietrze; w ten sposéb
przy czerpaniu wody ta ostatnia nietylko nie zetknie sie
z jjowietr.zMA, ale bedzie od niego oddzielona calg komorg
kwasu wegloweg06, ktory tatwo w razie potrzeby i doswiadczen
zageszeza¢ moznie®

Poniewaz doptyw wody ze zdroju bedzie' powolniejszy,
niz jej,-gEgJpdo Kkapieli, dlatego, rury w komorach
powinny byé¢, o $rednicy znacznie wiekszej, niz $rednica
rury, biegngSaj od zdroju do pierwszej komory.

Taki zbiornik na wode ze zdroju Gtéwnego na 50.000
kapieli opieciu kémdrach na wode i széstej na kwas weglowy
obejmowatby przestrzeni przy 4 metrach wysokosci. —,30 m.
szerokosci, a 122 metry diugoscig,— taka przestrzeA ziemi,
a nawet znaHne pieksza, dti sie uzyska¢ zn dzisiejs*emi
tazrjmkami boréwiuowemi, w miejscu ktorych' stanetyby nowe*
tazienki mineralne. Wykonanie-takiego zbiornika z cenffiitu.
wedtug <®n niedawno dokonanego zbiornika wodociggowegp
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w Krynicy, liczac po 13 zikr. za 1 m8. $cian i dna, a po
16 zir. nakrycia, kosztowatby okoto 63.000 zir. Budowa
tazienek mineralnych na tymze zbiorniku przypusémy, ze
kosztowataby 77.000 ztr., czyli razem 140.000 zir., to 4°/0
od tej sumy wynosi 5600 zkr. Gdy za$ za 50,000 kapieli
po 90 ct. wynositby dochéd brutto 45.000 zir., fto kapral
wiozony przyniéstby odsetek bardzo wysoki.

W rozwoju dalszym Krynicy tym samym systenrem
moznaby bylo powieksza¢ te zbiorniki i budowac¢ nowel
tazienki, gdyz pozostaje nam jeszcze wody na 150,000
wanien.

Sprawa ta, teoretycznie tu przedstawiona, wymagajednak
nalezytego opracowania zawodowego, zaréwno ze strony
balneotechnicznej, jak tez chemicznej; dlategSl najlepiejby
byto, aby wiasciciel zdrojowiska Krynifty rozpisat konkurs
i tg droga, zainteresowat ludzi zawodowjreh, przeprowadzit
nastepnie do$wiadczenia na miejscu i ten doniosty problemat
rozwigzat na bardzo dtugi szereg lat.

*

IX. Wiadomosci biezgce.

Ktakéw, dnia 1G.czerwca.
* Rektorem Uniwersytetu Jagiell. wybrany zostat profesor lizyo-

logii Dr. Napoleon eybulski.
* Dnia 11 b. m. odbyto sie¢ w Rabce poswiecenie nowego bu-

dynku Kolonii leczniczej dla dzieci skrofulicznych. Z Krakowa przy-
byto na te uroczysto$¢ liczne grono, ztozone z cztonkéw Komitetu
,Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie", opiekunéw, zyczliwych
dla tej instytucyi, duchowieristwa i t. d., majac na swem czule
kuratora i tworce ,Kolonii leczniczej'l profesora M. L. Jakubo-
wskiego. B Przed rozpoczeciem aktu po”yiecenia, przemowit
kurator, podajac szczegbély dojscia do skutku ,Kolonii leczniczej"

i wyjasniajac jej znaczenie nietylko lecznicze, lecz i spoteczne, zapo-
biegajace szerzagcemu sie zwyrodnieniu i przerazajacej S$miertelnoSci
z gruzlicy. Po pos$wieceniu, ktoérego dopeinit ks. kanclerz Bandur-
ski, tenze ztozyt zyczenia dla rozwoju szlachetnych celéw i zamiaréw
Stowarzyszenia, ktére nowa instytucye dzwigneto, a w szczegdlnosci
w stowach serdecznych uwydatnit tyle pozyteczng i zastuzong dziatal-
no$¢ prof. Jakubowskiego na polu opieki nad choremi dzie¢mi.

Istnienie iKolonii leczniczej* w Rabce nie jest obce czytelniom
*Przegladu lekarskiego*: w corocznych uwagach naszych o ,SprawrU
zdaniach opieki szpitalnej w Krakowie" uwydatnialiémy zawsze sto-
pniowy rozwdj ,Kolonii", ktéra witasciwie istnieje juz~.17 lat. Nowy
budynek stangt na placu odosobnionym,'potoczony polami i znajduje
sie w niewielkiem oddaleniu od lasu; wielkie okna, wysokie izby, Osifalo
wanie $cian na zewnatrz i wewnatrz, styl zakopanski w catosci
i w szczeg6tach, zdrowa i smaczna woda czynig ten nowy zaktad nie-
tylko najgruntowniej obmys$lanym i odpowiednim celowi, lecz bez
przesady pieknym : piekno$¢ architektoniczna harmonizuje tu najzupet-
niej z pieknem duchowem, ktére to dzieto zbozne natchneto i dzwi-
gneto. W pierwszym sezonie leczy¢ sie bedzie w ,Kolonii" dzieci skro-
fulicznych 60, w drugim — 75.

* Lekarze krakowscy, ktoérzy brali udziat w akcie posSwigcenia
nowego budynku uKolonii leczniczej* w Rabce, zwiedzili tamtejszy za-
ktad zdrojowy, oprowadzeni przez wiasciciela Dr. Kadena. Zadne
inne zdrojowisko nie jest w stanie wykaza¢ sie tak szybkim, a zara-
zem umiejetnie pomy$lanym rozwojem, jak to sie stalo w Rabce:
dawny zaktad zabudowany niegdy$ koszarowo w czworobok z pun-
ktem ciezkosci ku rzece Stonce, znikt: wszystkie nowe, najlepsze i wy-
twornie urzadzone domy znajduja sie obecnie na najwynio$le.Jszem
wzniesieniu rabczanskiej pochytosci (540 m. nad pow. morza), pfz*z co
posiadaja najlepsze powietrze, rozlegty widok i obfite Swiatto. Obszerne
wzgo6rze poza zaktadem, mierzace 50 morgéw, dawniej bedace w upra-
wie rolnej i czesto nawozone podézas nieskoficzonego jeszcze sezonu,
zostato nabyte przez obecnego wtasciciela, zalesione i stanowi dzi$
uroczy park spacerowy. Zarzad zaprowadzit maszyne dynamo-elektry-

lekarski.

czng i przy pomocy tego motoru napetnia woda mineralng 4 zbiorniki,
ktore sa ze swej strony potaczone z budynkiem kapielowym. Do naj-
ceniiie]szych zarzadzen naleza: zaprowadzenie w zakladzie rabczanskim
wodociggu,i domu izolacyjne®, pogtebienie studzien, a tern samem
zwieksz, nie wydajno$ci zdrojéw, pomnozenie liczby zbiornikéw mf
wode mineralna, wybudowanie nowych tazienek, zbudowania tazienek
dla kapieli borywjnow.y¢h i zabiegéw wodoleczniczych, pomnozenie
liczby doméw o mieszkaniach wybornie urzadzonych, skanalizowanie
obszaru zaktadowego, wybudowanie hali dla gimnastyki leczniczej,
zaprowadzenie oS$wietlenia elektrycznego, zakupienie przyrzadu She-
ringa dla odkazania mieszkan fornialing i t d. Pobiezne to wyliczenie
wazniejszych zmian w rozwoju zdrojowiska rabczanskiego, jakie wpa-
dty w oko przy jego zwiedzaniu, niecil,- Swiadczy o chwalebnych usito-
waniach zarzadu do postawienia llabki w rzedzie zdrojowisk najlepiej
ze wzgledu na cel urzgadzonych.

* Walne Zgromadzenie delegatéw Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich odbedzie sie w niedziele dnia 26 czerwca 1904 r. o godzinie 12
w potudnie, w lokalu Towarzystwa (ul. Dominikanska, 11).

* Posiedzenie petnej lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od-
bedzie sie dnia 25 czerwca 1904 r. o godzinie 5-tej w lokalu Izby (ul.
Sw. Krzyza, 7). Na porzadku dziennym: 1) Sprawozdanie przewodni-
czacego zEzynnoS$ci administracyjnych ( a) stosunek Rady honorowej
do wiadz politycznych; b) zmiana § 43 lit. e; c) praktyka wedrowna;
d) sprawa t. zw. “specyfikow* ; e) memoryat o dziatalnosci Izb w ubie-
gtem dziesiecioleciu; f) lekarze wjeaienni; .gj $wiadectwa lekarskie dla

wojskowych). 2) Sprawozdanie z czynno$ci Rady honorowej 3) Spra-
wozdanie Komisyi kontrolujacej. 4) Sprawozdanie dotyczace taryfy
lekarskiej i ewidalicyi. 5)f Wnioski Wydziatu (a) w sprawie funduszu

Napomogou ego przy wiedenskim Zwigzku towarzystw lekarskich;
b) w sprawie lokalu lzby w domu Tow. lek krak.; ¢) w sprawie kra-

jowej Kasy chorych lekarzy; *1) w sprawie lekarzy kolejowych;
e) w sprawie Zjazdu w Wiedniu). 6) Wybo6r delegata na wilg Izb
w Salcburgu.

* Dnia 25 z. inies nastapito pochowanie zwitok §. p. Leona
Nenckiego na kalwifnskim cmentarzu w Warszawie. Nad grobem
przemowit Dr. Nussbauin i prof. Bogucki.

* W Nr. 12 ,Gtosu lekarzy" znajdujemy ,Odezwe" wydziatu

Towarzystwa samopomocy lekarzy, wzywajaca ogot cztonkéw tego sto-
warzyszenia do utworzenia funduszu peusyjnego dla lekarzy, wdéw
i sier6t po lekarzach. Dla dopiecia tego celu wydzial przedstawia
cztonkom Tow.LSamopomocy pmjekt nabywania za goléwke od wy-
dziatu Towarzystwa w Krakowie, wzglednie od zarzadu Reprezentacyi
Ilwowskiej znaczk6éw stemplowych po 4 halerze za znaczejeS
klére lekarz przylepia na receptach i na tej drodze odbiera od pacyen-
tow kwote wyptacong za znaczki, ktéra zostgje bezzwlocznie przelana
do funduszu pensyjuego. »Bytoby ideatem naszym (stowa odezwy),
azeby zadna reeapta nie dostawata sie do apteki bez znaczka. W tym
celu winni lekarze zgda¢ od kazdego pacyenta, obok bonoraryum, na-
BzytosSci za znaczek w kwocie 4 halerzy.* W dalszym ciggu zwraca
wydziat Tow. sfiyiopomocy uwage na tych chorych, od ktérych lekarz
dla pewnych powodéw nie chce przyja¢ bonoraryum; od takiego cho-
rego moéznaby zazada¢, >aby przynajmniej pewng ilo$¢ znaczkéw za-

ptacit*. Przedewszyslkiem za$ (stowa odezwy) »powinne by¢ stemplo-
wane recepty, wydawane chorym, z.gdajacym porady bezptatnie.*
Wydziat oblicza, ze gdyby wazyscy lekarze w Galicyi przyjeli ten

projekt i gdyby kazdy tylko trzy recepty ostemplowat dziennie, to su-
ma zebrana wynositaby 166 kjoron dziennie. Znaczki stemplowa;
mozna zamoéwi¢ za gotdwke u czionka wydzialu Dr. Kazimierza
Flisa za pomoca przekazu pdécztowygo, przesytajac réwnocze$nie pie-
nigdze na takag liczbe znaczko.w, ile sie zada.

* Grono kolegbéw, przyjaciét i czcicieli §. p. prof. R, Trzebitel
kyego. z pryinaryuszem Dr. Bogdan ikiera na czéle, postanowito
uczci¢ pamie¢ przedwczes$nie zgastego kolegi i w przybytku, :w ktérym
niestety tak krotko, alg tak pozyteczéie pracowal, t j. w pawilEiie
chirurgicznym krakowskiego szpitala $w. tazarza, zawiesi¢ jago por-

tret. Inicyatorowie tej my$li upraszajg przyjaciét $. p. prof. Trzebic¢-
kyego, azeby sie przyczynili datkiem do ziszczenia tego pieknego
pomystu.

* Miedzy 31 maja a 6 czerwca doniesiono wiadzy o nowych
przypadkach duru osutkowegow nastepujagcych powiatach Galicyi:
w'<?zt!rlkowskim (2 gni.)~drohobyckim (1 gm.), grédeckim (1 gm.), jawo-
rowskim (3 gm.), kamioneckim (1 gm.), Iwowskim (1 gm.), moagiskim



18 Cy.ii 1904. PRZEGLAD

(4 gm.), niskim (1 gm.), podhajeckim (I gin.), fawskim?(r gin.), $niatyn-
skim (1 gm.), starosafSborsknn (1 gm), stryjskim (2 gmttumackim
(1 gm.), tarnopolskim (1 gm ), torczanskim (1 gin.), zaleszc-zyckimi (2
gm.), ztoczowskim (2 gm.), z6tkiewskim (1 gm.).

Jeden przypadek ospy zaszedt wmiescie Lwowie.

Mianowania i odznaczenia. Dr.
maj tytut profesorski w Berlinie,
dr. Brusianin, mian. prof.
profesora w Marburgu.

W .eier, lekarz szpitfcjny, otrzy-
nafft nadzw. warsz uniwersytatu,
zwyczajnym. Dr. FLupp otrzymat tytut

Nekrologia. Dr. Teodor Liese, b. lekarz kolei nadwislanskiej,
zmart w WarszawjH J6zef DJugoborski zmart w Kijolvie liczac
lat 56. Dr. Watctaw Dobkiew iczf lekaiy praktyczny znffit w Kijo-
wie w 32 r. zycia. Dr. Konstanty Seweryn zmart w Warszawie.

Br. Adam Zarzecki zmart w Moskwie.

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie Nr. 6. Biega-tLski: Gruzlica u.zydow.
Lande: Przyczynek do nanki o obrzekach pochodzenia nerwotyego.

Putermannr Kilka stbw w sprawie aglutynacyi. Nowy odczynnik:
»lyphus diagnosticum* (dok.). Rzelkowski: O odpornosci w sjanaih
zakaznych (dok.). Ste” ing: 0 leefeniu suchot ptuclTych w szpitalu
i w domu (c. d.).

— Przeglad dentystyczni/ Z. 4. ®rfikowski: Wiasnosci islan
cjemiezply substancyi zebéw. Kliiiloo”steyn: Spcjspb utatwiajgcy
nadaniSwtasciwego konturu plombom porcolaaflwyin.

— Gtos lekarzy Nr 12 zawiera: PoBikti pragcy. — Odezwa
Tuwarz. samopomocy Ifflirzy. — Potozenie materyalne i stanowisko
spoteczne lekarzy w ttalicyi. — Potozeni” materyalne lekarzy prakty-
kéw na prowincyi (c. d)- — Stanowisko lekarzy wobejciKas chorych
(c. d.). — Taryfa lekarska “ c. d.). — W sprawie szpitala $w. Zofii. —
W sprawie duru plamistego

— Krytyka lekarska Nr. fi. Bujak: Wielka fundacya szpitalna
z pierwszej polowjr XVII wieku. Heweike: W kueslyi t zw. .uSwia-
domienia*. PolikieT: Pia desideria — garj$ luznych uwag i afory-
zmoéw o potrzebie reformy medyk®ny Bialijiski: Zatozenie Wydziatu
lekarskii-go w Warszawie (u d.).

Medycyna Nr. 23. Jankowski: Pyzybzyrrek do leczenia
operacyjnego przedziurawien jelita w przebiegu duru brzusznego (dok.l
Sterling: O porazeniu asteniczuem (c. d.)t

— Gftzeta lekarska Nr. 23. Sp. Leon Nencki (wspomnienie po-
$miertne). Pruszyrng”ki: 0 wplywifl>adrenaliny na uktad krwionos$ny
(c. d). Janczurowicz: Przypadek pieSnicy zotadka, wywotany przez
Ififeopisywanego dotychczas pa®zyla, oraz ogdlny poglad na obecnos$é
ple$ni w zotadku i na*ich znaazenie klhu&zrlF (dok.).

— Nominy lekarskie Z. 6. Majewski: 0 gruzlicy oka. Ge-
rza bek: Odznaczeniu pozycyi Walchegywskiej w pnloznielwig j(a.-rd.).

— ZdrotvieZ.fr. Scrkowski: NoWe prady w zakresie higieny
mleka. Doniinikiewioz; O rozprzestrzenianiu zarazy przez nabiat.
Stojanowski: Wptyw ragy i paszy na jakos$ci ilos¢ mleka u kréw.
Kwas$niewski: Stan obdér w tudzi i okolicy. Ren U: Higieniczne
znaczenie emalii naczyn. Flaczynski: O higienicznej warlos<i laku.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 23. Scher.er: Aectiologia Be-
diiiVovyeh apht. Zah rad nGewy: Zprava oaffiOt kfkich v nemocnici
iicmeckobrodske ope?6vunjeh (c. d.). Brlin: Prispecek k odsiraneni
technickych obtizi pri suhkutannich paraffinovych prothessich (c. d.).
Ja natka: I8l jako lazeuské misto pro netnog dychaibd

— La Presse medicale Nr. 44. Hallnin. Miesienie serca
Bayeux: Podwigzka elastyczna piejci dla badan sfigmoiOanometry-
cznych tetnicy promieniowej.

— Nr. 45. Sabouraud: GhortThy skérne na tle lojAtRowem.
Zimmern: Fizyologia pradu elektrycznego.

£ Woda
“sKroscienska &,

21 . 8
c?% ze zdroju Stefana 5o C

alg'g O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader ‘O 1) I-
8,» mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
m i Dam-eci P. T. lekarzy polskich. BE &

LEKARSKI. 381
Berline.r Mitt. Wocheftgchrift
przed 50 laty a dzisiejsza. Maragliano: Leczenie swoiste i wstrzy-
kiwania ochronie pregeiw gruzlicy. Barjansky: Maretyn i jego dzia-
tanie przeciwgoragczkowe. Heller: Zapalenie zyt na tle rzezagczkowem.
G liieksmann :iCf*e postepy i“znaczeflisiezofagoskopii. Rosenfeld:
Proces ttuszczenia (dok.).

— Wieher klin. Wochenschrift N. 23. Helly: Dos$wiadczalne
badanie biatych ciatek krwi i komérek wypocinowych. Hamburger
i,Sperk: Biologjcagzne badanie wchtaniania biatka w jelitach. lleyro-
vsky: Bratek grypy jako czynnik zapalenia woreczka z6tciowego.
Salom: Leczenie gorgcem powietrzem niektdrych choréb pitciowych.

— Mimchetie/r me.flic. WocheAschrift Nr, 23. Wesener: Roz-
poznanie i .z;rpobieganil*durowi brzusznemu. Baermann i Linsei-:
Dziatanie miejscowe i og6lne promieni Rentgena. Miiller: Leczenie
choréb skdérnych promieniami Rontgana. Vorner: Uezyhignie trwatym
rozczynu octanu glinowego. Strzyzewski: Czy nasze odtrutki na
arsen sa zawsze wolne od arsenu? Abderballep i Re.rgell: O epi-

Nr. 23. Konig:thirurgia

nefrynie. Wertbeimber: O dziataniu rozpoznawczem i leczniczem
naktucia ledzwiowego w zapaleniu opon mézgowych. Schott: Psy-
chiatryczne zadania lekarza prakty¢aepjgp. Hartung: Przypadek wy-

leczonej przetoki mSozowodu. Beissner: Utatwienie przy stosowaniu
sfigmiagriifu Jagueta. Funke: Nowa szyna podudzia Jesionek: Le-
czenie naSwietlaniem metodg prof. Tappeinera (dok.).

— Deutsche tnedic. Wochetischrift Nr. 24. Scagliosi: Odoso-
bniona, gruzlica osierdzia. Gawudiani: Przebicie do tchawicy zropia-
lego chtonnego, gruczotu gruzliczego. Mackenzie: Przypadek zaburze-
nia w przewodnictwu? podniely migénia sercowego. StudziAski:
Przyczynek do nauki dziatania w cukrzycy ,essentia anOrrfellmi com-
posita". Pigtkowski: 0 nowej wtasnosci pratkéow gruzliczych i in-
nyth nicodbary. iajgc.yreb kwaséw. Nicolaysen: Spostrzezenia nad
najjminng zéttaczka niezyt(Jyt;a. Bounia: Kliniczna metoda iloSciowego
oznaczania barwika zo6tciowego w mRzu. Beck: Procesy kostnienia
zyt w Swietle Roulgena. Rona: Leremnie ran przepony. Toff: Styptol
m ginekologii. Pfist” : Dwa osobhwe przypadki wrodzonego zjiie-
kszlattnienia.

»Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

m. Krakowa".

“fyciag ze

W tygodniu 23 (od 5, VI do L1/VI) urodzito sie-djSeci : zywo: chi.
35, dz. 18; niezywo: chi. 2, dz. . — Zmarto: miejscowych: mez. 9,
kéb. 16; zamiejscowymi rtiez. 17, kol). 7.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych 2,

obcych —. 2)7ruzliea: miej. 16, ob. 7. 3) zapalenie ptuc: miej. 7,
oh. 3 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. ;J1krzfBieS ini.gjsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —.71) ptonica: miej —. ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. — 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tykka: miej. —. ol*. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragBka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne : miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ol). .—
19) krwotok mdzgoSSy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. fi, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 11222) inne

czyny S$mierci natur.: miej. 4, ob. 4. zSjjfé§jnier¢ przypadkowa: miej.
—, ob.— '24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 42,

obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: Br. AtigUsS Kwaanicki.

/femindzy natlurainemi wodami szczawoéws$mlzajm ffl @
m ~W oda”'m ®

alkaliozn™ 1 -

szczawa podluji analiz

naszych pierwszych powag*
jakosciowo naczelne miejsce.
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Spis lekarzy ordynujagcych w miejscach kapielowych.
Og}oszer'] ie p’fatne. ~Nasladownictwo jffllrssezone).

|. Zdrojowis ka krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask ausfcr.).
Dr. Jekets, wiasciciel i kierown k Zakladu.

Iwonicz.
Dr. pinnanski Emanuel.

Dr. Gabryszewski, docent ohir. Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask gorny).
Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel zZaktadu.

ja W Orze fcfErnsdoe$ Slask austr.).
Dr. Zailietowski Joézef, jun., lekarz zakt.

Kosow

ffcznica fizykaluo-dyetetyczna, otwarta od Maja do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr. Gerclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jelenienj#).

Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr Koptf Leon, lekarz « k. Zaktadu zdrojoweg-O.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,pod Ortem1).

Maryowka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

OjCé w.
Niedzielski St., dyrektor zaktadu wodoleczniczego.
Danitowski Br., asystent dyrektora.

Rabka.

Liilig, .lekarz okr.
Snpinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dukiet.
Regiec J.
Wnjgel Eugeniusz, lekarz zaldMowy.

Szczawnica.

Gorski Ksawery, lekarz zakt, kierownik Zaktadu
wodoleczniczegol'gérnego.

Rammerscliliig Rudolf, (Wmi Tpod Atfylfri.
Kotaczkowski J., kieréwnik Zaktadu wodoleczniczego
dolnego i pensyonatu.

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zald.
Pelczar Z.
Praschil Tild., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zakit

Zakopane.
Majewicz Edmund, Przecznioa.

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowisk;a zagraniczne:

Baden jmd wiedniem.
Dr. Kunimerling, (lekarz-Polak), Renng&$sjs*3.

Bad Hall (Austrya goérna).
Dr. Feuerstein Ledn, (,Hotel Continentalll.

Cieplice trenczynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobr, Inkarz zakt. (zimg Lussin®iRoH).

Franzensbad.

Dr. Steinsberg, (,Gohlener Brunnen1l).
Dr. L itner Jo/.ef, yljn ,Stadt Paris1).

Gleichenberg.
Dr. Bllliko\yski St., (Villa ,Hoffingeijj V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kagpiele morskie i piaskowe.)
Dr OrailSZ M.’ (Polak), (zimg w Wiedniu).

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E., docent Uniw. IwOw., (Haus ,Nizza").
Kaufniann Oskar, (Sprudelstrapsel ,Paschai.
Kotaczkowski, (,,Stadt AthenI).
Kostecki, (zimag w Abbazyi).
Kretowicz, (KaiSferstrasse, , Stadt Warschan1.
Kropf Leon, (Thentetgasse, ,Mineiwk1).
3laleszewski W4, (Alte Wiese, ,,Drei Staffeln®.

Kissingen.
Chtapowski Franciszek, radca sanitarny.-,"
Maciejewski J., (Vdla ,EI$jk).

Kotobrzeg.

Weissenberg Jézef, (zimg Ne.rui).

Marienbad.
Dob. a Fr., (KaisersteaS(s\ ,,Weisseo Sebwagn*).
Harajewicz Wiad., (Villa ,WahnfnJdZ1l).
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburgi).
Schermant J., (Villa ,,Apollol).

Meran. 1sezon irix—3i/v.)

Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefaniall

Nauheim.
Jankowski Fr.
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T=  RPTEKA POD ,7LOTA GIHAZDA"
PIOTRUMKOLASCHAVWe LMONIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling fermy tioflpann La tloche
wedtug orzeczenia Kdtiiisyh IhY.e-

Syrup SUlngna]ak()lO\Ny myélowo lekarskiej Towarzystwa

wyrabia:

Lekarskiego we .Lwowie.
O 50'Vo tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2’00 K.
Syrkij) Sulfoguajirkolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca:
ustalone

WiNA TECINICZE

przez ig\ra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, lokaj

w r. 1S70 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Wino Chinowe, Chi lowo-ze-
laziste, Kaskarowe. fcjjfndu-

rango. Boréwkowej Rumbar-
barowe,, Pe&sxnowe. Cola,

------------- — <» —_

LGiowny sktad Wszystklch specyfikow krajowych i zagranicznych.

I<oiOIB|cIska

JAWORZE S]qzku.

Zaktad leczniczy, potozony j& wysokr”ji 30) metréw w bez-
posredniein sasiedztwie
trow wysokiego Zaktad wodoleczniczy i elektryczny” nowo
urzadzone kapiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piekny
park, nadajacy sie do kuracyj terenowych i khmatétorapii.
Restauracya we wiasnym ziirza¢zie, wygodrtty mieszkania po
nizku k cenach. Stacya kolei, poczta,Atelegraf, .apteka na

miejsLu  Kierownictwo lekarskie objat dr. Zanietowski, b.
asystent uniw i li. lekarz w ,Therapia-Palno£* i kierownik
Zakl. lecznicach Informacyi udziela adininistracya.

-S| CARL FORNER.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem lionorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapornentholowa)
nacieranie bol uSmierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu kolo Tarnowa
Wasg ta + najlepszym
uzywana w >Bftjrpieniach reumaty-
cznych' goficowych, nerwobélach itp.
pfilsca sie .jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy i 81
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2f-3-j:;i7.y dnia, po-
fzem je owija watg lub (lanela.
tjitpedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenii 1 kor.
40 i wiekszych ufo 5 koron.
Broszury i prébki dla WPR. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

skutkjmm

PRZEGLAD LEKARSKI.

pasni&l Beskidéw,* potéd 1000 me-

18 Czerwca 1904.

Prof. Dr. L. Korczynski

ordynuje, jak dawniej od 1 czerwca js9
=w Szczawnicy,

GINEKOLOGIA

pismo poswiecone chorobom kobiecym i potoznictwu

wychodzi w Warszawie co miesiac w

objetosci -i prkuszy druku.

zeszytach

Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor:
Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi:
Ztota 3, w Warszawie. 162

-43 Zeszyt okazowy na zgdanie,

rIr ho V-al.r«v'>$\4's"a*.>.c 1 ik
SANATORYUM DP ROMPLERA
116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

GOBERSDORF NA $LAZKU (550 m).
DYREKTOR: DR. JOEL. £ PIERWSZORZEDNY ZAKLAD
W PRZEPYSZNEM POLOZENIU. » WIELKIE LEZALNIE, DE-
PTAKI, OSWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH.

ILLUSTROWaNY prospekt.

Wino chinowe z zslazam.

Frzez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

PT" przez dzieci i kobiety.

Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszio 2500 orzeczen
lekarskich. — Na zqdanle przesytamif PP. lekarzom litera-
ture i prébki. 115

J. Serravalio * Triest-Barcola.

NLchat Sliwi.tski **

w KARLSBADZIE, M'ltlI-

brunnstrasse, Freussen"”

Dr.

ordynuje jak dawniej

»Kobénig v.



18 Czerwca 1904. PRZEGLAD LEKARSKI. 20

e KARLSBAD

Wydziat powiatowy w Krakowie ogtasza niniejszem .
konkurs na pwaade lekarza okregowego w Liszkach dla Alte Wiese ,,Dl’el Staffeln
23 gmin i 10 obszaréw dworskich z placa stala 1200 kor. Dr W. M A I_ E S Z E W S K I
i z ryczattem na koszta podrézy 500 koron. b- asystent kliniki lekarslc. Uniw. Jagiell.

Kandydaci majg wykazaé: 1) prawo obywatelstwa ord yn Uj e J ak lat ubie g +y ch.
austryaekiego; 2) dyplom doktora medycyffyj 3) znfijomfts¢

jezykéw krajowych; Ay praktyke najmniej dwuletniag w za-
wodzie lekarskim; 5) dostateczng fizyczng zdatno$¢ (przez

Swiadectwo c. k. lekarza powiatowego). "
Prawa i obowiazki, z ta posada potac/tfne, okreslone SYRfJP HYPOPHOSPH |T
s41-88 7 ’ 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz. u. kr.
i rozporzagdzeniem wykonawczym Nr. 82 i 83 dz. u. Kkr. Comp Dr EGGER
1 1

z roku 1891.
Posada obsadzona bedzie z dniem 1 wrze$nia 190Lr. 1 zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 0'10,
prowizorycznie na rok 1, — potem mfez9 nastapi¢ stabili- 2 potasu 006, soda 0°06, ebininy 0°005, i strychiny

* 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

zacya. farmakopei Unit. St.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu powiatowego' . .- . .
Krakowie najpdézniej M lipca 1904. S A : H n, riffp jest d,ZIEI
w P J P r , 6 * »-yyCl nym S$rod-
Krakow dnia 31 maja 1904. 195 kiem w przypadkach niedakrewnosci, neurastenii,
Prezes: J. Skirlinski. Sekretarz: Siafiej. m rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-

wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencoéw; bywa tez portayvany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu ptof. Kratft-
. " Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
chorowite T X ¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

stabowite Cena za Jedng 500 gramowg flaszke 4 Koron 80 hal.
za jedng p  gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
zotzowe

dla Galieyi wschodniej

Gk,)Wﬂy Sk'l'ad w aptece Piotra H kola-

scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece

W rozwoju upoéledzone

nalezy kapa¢ z dodatkiem

Mattoniego Borowiny Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Trwanie kapieli, cieptote i ilos¢ borowiny oznac?a lekarz. Gtowny sktad | wyrob
Skutek nadzwyczajny Apteka ,,Reichspalatin®
juz po kilku kapielach. 4
Borowing Mattoniego dostaé mozna w aptekach, droguetyaeh i sktadach Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

waéd mineralnych.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATUR.U//ZA
m Im m

WiHasnosc¢ rzagdowa francuska

flalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgac uzycie Wod.

A mge 1171 2/ Stabosci zotadka, pefherza, dolegliwosci wkrzyzach,
0 i W C podagra, cukrzyca.

YSG HY G RA N D E-GRILLE ™ "Waidwon
Y IG H Y - H O P ITA I_ Stabosci zoiSdka i Kkiszek.

gn w i Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
i A w 1ILL|tW w OnY I ®pojil8iu.

Wydajgce wTednej*Aiwili wode
_t I I alkalic/tug gazowy do tatwiejszego
trawienia.




