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1. Z k lin iki profesora G u y o n a  w Paryżu.

Kilka słów o przyczynach krwotoków w przypad- 1 
kach ostrego zupełnego zatrzymania moczu.

Podał

Dr. Adam Greliński.

Znaczenie krwotoków następczych po zupelnem i szyb- 
kiem opróżnieniu rozszerzonego pjlehj^za w przypadkach  zu- 
p>elnego zatrzymania mOczu jest  bezwątpienia bardzo wiel­
kie, na co szczególną uwagę zwracał tyle razy profesor 
G u y o n .  Klinicznie sprawa ta została przez niego w zupeł­
ności wyjaśniona i ustalona w jego „L< eons cliniąues sur 
los inaladies de la vessie et deł ,la prostatę11. Zalecane tam 
poslgpowanie daje możhwie j a k  najlepsze wyniki. W ytłóm aj 
częnie jed n ak  fycli krwawień , znalezienie przyfflyn anato- 
miczno-patólogicznycli do dziś dnia jes t  kw estyą njęBrozjfi- 
śnioną, mimo pięknych doświadczeń profesorów G u y o n a  
i A l b a r r a u a ;  brak  jest, zbadanych drobnjlwidowo przy­
padków, k tóreby wykazały, o ile można wnioskować z vy,y- 
ż( j wspomnianych doświadczeń o zmianach, rzeczywiście zna j­
dujących się w drogach moozowych. ^  wywoh jących oma­
wiane krwawienia. Mając sposobność spostrzegania strzech 
przypadków ,\v klinice profesora G u y o n &,> zachęcony przez 
Dra M o t z a ,  zamierzam dorzucić k ilka  uwag, jak ie  wyply? 
wają z ich zbadania.

Zanim jed n ak  zajmę się ich opisem, przypatrzmy się, 
j a k  klinicznie na, sprawę tę zapatruje ' gię profesor G u y o n .  
'óądaL on przedewszystkiem odpowiedzi na trzy następujące 
pytania, „które z punk tu  widzenia nas zajmującego rnają 
większe znaczenie, niż sama istota >oierpienia£1 mianowicie: 
1) ja k i  jes t  wiek chorego? 2) j a k  długi czas trwa choroba?
3) i jak i  je j  stopień.

Co tlcapierwszego oświadcza G u y ^ n ,  że chory musi 
przejść pewien wiek, bo człowiek młody narażony je s t  na 
mniejsze niebezpieczeństwo krwotoku następczego. Drugim 
warunkiem jest, by zatrzymanie moczu „trwało p rzynaj­
mniej dni k i lk a 11; trzecim , by zatrzymanie to było dość 
znaczne i „by mu towarzyszyła wybitna rozstrzeń11. Jeśli 

Łych w arunków  n iem a, t. j. w przypadkach świętych i bez 
znacznej (rozstrzeni pęcherza, radzi G u y o n  w ykonać „na- 
viet u ludzi starszych ^ ró ż n ie n ie  natychmiastowe i zupełne11.

W  przeciwnym razie profesor G u y o n  stawia jako za­
sadę „opróżniać pęcljerz nie tylko częściowo, ale opróżniać 
go powolnie". „Opróżnienie" mówi on „powinno być równo­
cześnie powolne, stopniowe i antyseptiwzne, dawkowane umie­
jętnie i rozumnie11. Aby cel ten osiągnąć, posługuje się on 
óśwnikiem średniej miary (Nr. 16 lub 17 skali francuskiej), 
któ ry zakorkowuje od czasu do czasu podczas opróżniania,

powtarzanego co dwie godziny. W  miejsce usuniętego mo­
czu wstrzykuje 15(5 grm. 3°/0 rozczynu kwasu bemowega? 
aby nialopróżuiać zb«t szybko pęcherza i mocz zastąpić p ły ­
nem aseptycznym. W tefi sposób postępując, umlca się k rw o­
toków, przybierających nieraz bar o z J z n a c z u e  rozmiary.

Przypatrzm y się teraz na podstawie Spostrzeganych 
przypadków, jak ie  są przyczyny tych krwotoków, czy samo 
zatrzymanie moczu rzeczywiście może sprowadzić tak  zna­
czne sk u tk i ,  jeśli pęcherz przedtem był bez zmian choro­
bowych.

I. L . L  , la t  16. Retenlio  eompleta. |E(J opróżnieniu występuje 
krwotok. Cewnik E o s t a j e  zamknięty i pęeherz opróżnia  się częściowo 
co dwie godziny. Na trzeci dzień występujeŁjilny krwotok m im o /za ­
korkowania  kaleteru. Zejście następuje  czwartego dnia wiććzoiem. Cie­
płotą przez cały* czas była prawidłową.

Na s e k c y  i. odbytej 19 stycznia 1904 roku, cewka mouzawa oka­
zała gię s. inie przekrwioną;  stwierdzono jednocześnie obustronne  za­
palenie gruczołów Liltrego z małą jan iką  w tylnej okolicy części bło- 
nias ej, w której znaleziono liczne k a m yczk i .m ruczo ł  krokowy nie po­
większony (chyba nieznacznie), zbitości twardej. W małych rozszerzonych 
torbielkach liczne kamieniej Pęcherz rozszerzony z mało wybitnemi hp-' 
leczkami i kom órkam i;  ściąny jego zgrubiałe, błona śluzowa silnie 
przekrwiona. Moczowody i miedniczki wielkości p rawid łow ej;  prze­
krwiona  błon;ń«śluzowa wykazuje  lekkie zapalenidJ Nerki prawidłowe, 
płuca silnie przekrwione.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e .  Gruczoł krokowy przerosły^wsku- 
tek znacznej liczby gruczolaków. Pę/.hoszyki gruczołowe rozszerzane, 
zawierają  kamienj.e, inne  zaś wypełnione ropą,  naokoło brak zmian 
zapalnych. W pęcherzu zapalne wytworzenie się naczyń włosowatych.

I które są rozszerzone, wypełnione krwią i nie rzadko’ 1 o twarte  na po­
wierzchni błony śluzowej. Mięśnie przerosle z częściowym zahikiem 
drugorzędnym. Tkanka  łączna silrtić. powiększona.

II. P  B ., lat  81, przyjęty d. 6 lipca 19®;! r. z zatrzym aniem  zu- 
pełnem moczu i błędną drogą (faitsse ro u ta . Założono cewnik a de- 
m ew e . zalecono opróżnianie co dwie godziny. W dzień przyjęcia w y ­
stąpił bardzo silny krwotok. Na drugi dzień chory umarł.

Na s e k c y  i (dn. 8 lipca 1903)5Jstwierdzono w cewce moczowej 
błędną,, drogę „fausse rout-e“ w części krokowej z boku płatu środ ­
kowego.

Przerost gruczołu krokowego tifzypłalowy średniego stopnia. W pę­
cherzu, wypełnionym skrzepami krwi,, znaleęipno nieznaczne heieczEi 
i komo-rki. Błona śluzowa silnie przekrwiona. Moczowody i miedniczki 
prawidłowe. Nerki stOTcze. Zapaleipffilopłuen. j po stronie prawi j. Obrzęk 
płuc. Sąrce duże, bez zmian.

^ S d a n i e  d r o b n o w i d o w e .  Pęcherz „prostatyka".  Zk-palfie wy­
tworzenie pęcherzyków (cyatite bulleuse) i naczyń. W błonie podśluzo- 
wej wynuczynionki.  Mięśnie przeroste z częściowym drugorzędnym za­
nikiem. Tkanka  łączna powiększona.

III. D. C., la t  79, przyjęty nagie 21 stycznia 1904 roku z za ­
trzymaniem niezupełnem. Pozostałość wyniosła 900 grm. Zalecono opró­
żnianie  pęcherza co 2 godziny. Nazajutrz  chory otwiera  cewnik, n a ­
stępuje  krwotok, a  27-go zgon. Ciepłota wykazyw ała  gorączkę o torze 
nieregularnym między 37° a 39'2°.

Na sekcyi ;29 stycznia) nie stwierdzono w cewce moczowej ża ­
dnych zmian, widzia lnych gołem okiem. ' Pi-.zerost gruczołu krokowego 
dwupłatowy średniego stopn ia ;  przerost miękki z wielEUjmi „corps
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spheroides‘‘.iPęeherz  obszerny o grubych ścianach bez przyrostu tkanki 
t łuszczowej.  Silne przekrwienie błony śluzowej ; treść pęcherza k rwawa, 
mętna.  Moczowody i miedniczki silnie zaczerwienione. W miedniczkach 
przewlekłe zmiany zapalne. W nerkach zapalenie ropne.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o we. W pęcherzu wytworzenie się p a ­
painę naczyń włosowatych, które są rozszerzone i wypełnione krwią. 
W ynaczynionki w  błonie śluzowej i podśluzowej,  tworzenie się błon 
wrzekomych. Mięśnie przerosle, uległy częściowo zanikowi następćzemu, 
tkanka  łączna  wybujała,  nąciekła, tak w ścianie ja k  i na  zewnątrz  (pe- 
r icys tiiis  fibro-adiposa). W obu moczowodach wytworzenie się i roz­

szerzenie naczyń, zapalenie lekkie po jednej stronie, silne całej ściany 
po drugiej. W miedniczkach zapalenie  z rozszerzeniem i wytworzeniem 
się naczyń, do czego po jednej stronie przyłączają  się wynaczynionki 
i wytworzenie  się błon wrzekomych. W nerkach po jednej stronie roz­
lane zapalenie  ropne, po drugiej umiejscowione z krwotokiem po czę­
ści wessanym.

Dokładne rozpatrzenie tych przypadków wykazuje, że 
można je  podzielić na trzy stopnie według ciężkości zmian 
chorobowych, umiejscowionych w pęcherzu.

Pierwszy stopień (Przyp. I) cechuje się wytworzeniem 
zapalnem naczyń i ich rozszerzeniem: są one wypełnione 
krw ią  i często otwarte na powierzchni błony śluzowej. W  d ru ­
gim stopn;u znajdujem y oprócz tych zmian wynaczynionki 
w błonie śluzowej i podśluzowej; w trzecim, najcięższym, 
(Przyp. I I I )  istnieją błony wrzekome.

Moczowody w jed n y m  przypadku nie w ykazują  ża­
dnych zmian; w drugim błona śluzowa jes t  przekrwiona 
i lekko zapalona; wreszcie w trzecim istniało po jednej stro­
nie silne zapalenie ścian w całości z zapaleniem przymoozo- 
wodowem (permreteritis fibro-adiposa), po drugiej zapalenie 
lekkie z wytworzeniem ogromnej ilości naczyń.

Nerki w jed n y m  przypadku są prawidłowe, w drugim 
przedstawiają zmiany starcze', a w ostatnim silne zapalenie 
ropne rozlane po jedńej stronie, umiejscowione-, po drugiej, 
z krwotokiem częściowo wessanym.

Gruczoł krokowy we wszystkich przypadkach był prze­
rosły. Przerost ten jed n ak  istniał w jednym  przypadku bez 
powiększenia objętości, w dwóch innych powiększenie było 
średniego stopnia, raz dwu-, raz trzy- płatowe.

Jakież są przyczyny tych krw otoków ? W  w ykład /je  
swym klinicznym Prof. G u y o n  dzieli je  na pierwotne, t. j. 
■te, które zdaniem jego powstają tylko w skutek  przekrwie­
nia ścian pęcherza, wywołanego zatrzymaniem moczu i n a ­
stępowe, w których przekrwienie potęguje tylko istniejące 
już  przedtem zmiany chorobowe w pęcherzu, zmiany prze­
wlekłe zapalne. W iększa  liczba krwotoków wydarza się wprost 
pod wpływem „przekrw ienia1', powiada profesor ;(p-ęyon, to 
jest, że większość jes t  według jego podziału pierwotnych; moje 
zatem przypadki by łyby  następowe, rzadszęSJ

Doświadczenia prof. S u y o n a .  przeprowadzane *) wspól­
nie z prof. A 1 b a r r  a n e m , potwierdzają zapatrywania pier- 
wszegAę Przeprowadzano je  n a  psach, świnkach morskich 
i k ró likach  zapomocą podwiązania prącia. Pomijając już  
samą przyczynę zatrzymania m oczu , która z pewnością 
wpływa na zmiany, znajdowane później w drogach moczo­
wych, przypatrzmy się, o ile te zmiany są podobne do zna­
lezionych przezemnie.

Zmiany w śc.anie pęcherza, znalezione przez G u y o n a  
i A l b  a r  r a n  a, polegają na złuszczeniu się przy błonica i wy- 
naczynionkach. „Krew rozlewa się między pęczki warstwy

l) F. G u y o n  et  J. Al  b a r  r a n :  Anatomie et physiologie patho-
logiąues de la re tention d’urine. (Arch. de med. exp. 1890).

mięsnej i uwydatnia zarysy rozsuniętych wiT/.ek; w wiotkiej 
tkance  błony podśluzowej i w błonie śluzowej zaledwie mo­
żna rozroznić k ilka pasm tkank i łącznej i parę włókien sprę­
żystych wśród ciałek krwi P rzyblohek miejscami jeszcze 
istnieje, gdzieindziej złuszczył się szeróko (p. 184). Konrorkl, 
trudniej barwiące się, są prawie wszystkie spłaszczone11
(p. 185).

Obraz wy-zej narysowany zasadniczo różni się od obra­
zów, otrzymanych przezemnie.lWyn&czynionki w moich przy­
padkach, o ile istnieją,, znajdują  się li ty lko w błonie ślu­
zowej i podśluzowej, nigdy nie wchodząc między włókna 
mięsneM a tem mniej nie dochodząc nigdy do takiego nasi­
lenia, by  odznaczać dokładnie zańysy pojedynczych pęczków. 
Przybłonek złuszcza się bardzo łatwoj o ile go nie utrwa­
lono w chwili śmierci, a i wtedy nie zawsze daje się go 
utrzymać; spłaszczenie zaś komórek przyblonkowych w y­
stępuje. zawsze w każdej uozstrzeni pęcherza. Widzimy pa­
tena, że rmędzy doświadczeniami profesorów G u y o n a  i Al -  
b a r r a n a ,  a zm ianam i, znalezionemi na sekcy i ,  o ile do­
tyczą zmian w pęcherzu, niema żadnej analogii.

Gruczoł krokowy zwierząt, użytych do doświadczeń, 
przedstawiał w przypadkach przytoczonych badaczy prze­
krwienie i wynaczynionki, nieraz tak  liczne,Be cały g ru­
czoł był prawie czainy, przytem wybitnie miękki i powię­
kszony. Żadnych zmian rajS rodzaju nie znajdujemy w na­
szych przypadkach. Istnieje przerost, istnieją osady kam ie­
nia, ale ani przekrwienia, ani wynacz.ynio.nt k niema.

Moczowody i miednrozki u zwierząt, użytych do do­
świadczeń, ulegały repstrzeni: tego na sekcyi nie znajdujemy. 
W  jednym  przypadku są one prawidłowe, w dwóch innych 
stwierdziliśmy zmiany zapalne o rożnem nasileniu z wytwo­
rzeniem zapalnem naczyń i ich rozszerzeniem. Obraz jed n ak  
tego przekrwienia wybitnie zapalnego różni się od obrazu, 
otrzymanego drogą doświadczalną.

Nerki wrę‘szcie w dwóch przypadkach nic p rzedsta­
wiają zmian, polegających na zatrzymaniu moczu, a w je­
dnym  tylko, gdzie znajdujem y ciężkie schorzenie, widzięć 
się daje rozlany, py/ęściowo wessany krwotok. Przeciwnie 
rzecz się miała w doświadczeniach, wyżej wzmiankowanych: 
nerki wykazywały  zawsze silny krwotok.

Porównanie więc wyników doświadczeń profesorów.G u- 
y o n a  i A l b a r r a n a  z wynikami, uzyskanym i przezemnie, 
w ykazuje  dowodnie, że niema żadnego punktu stycznego 
między temi doświadczeniami a krwotokami następczymi 
po „cathet.erisme b ru sq iS t , w przypadkach powstającego wolno, 
na tle zmian chorobowych zupełnego zatrzymania moczu.

Rola przekrwienia, wywołanego przez zatrzymanie zu­
pełne i w ynikająca  z niej rosHrzeń pęcherza, j H t  bezwąt- 
pieriia znaczna. Zdaje mi się je d n a k ,  że pryf&sor G u y o n  
za dalekó poszedł twierdząc, że, większość tych krwotoków 
następczych ma jed y n e  źródło w przekrwieniu. G dyby  tak 
było, to pewno krwotoki te zdarzałyby się znacznie częściej, 
bo przecie nie wielu się znajdzie lekarzy-prak tyków , którzy 
wobec pęcherza, s i ę g a j ą c e j  wyżej pępkał Opróżniać go będą 
pomału; przeciwnie,' opróżnia go szybko; dobrze jeszcze,■'gdy 
nie przyspieszą w ypływu ucisk.em powłok b rz e ż n y c h .  Sam 
też profesor G u y o n ,  podnosząc znaczenie wieku choręgo, 
poniekąd przypuszcza istnienie w pęcherzu zmian zastarza­
łych. częstych u ludz. wiekowych; chyba że myślał o w ą t­
pliwym wpływie miażdżycy tętnic. T ak  samo, mówiąc o trwa-



I 8 Czerwca 1 904.

niu choroby. stawia S u y o i i  za warunekl dłuższo jej istnie­
nie, najmniej kilkudniowe. Czy czas ten wystarczyłby na 
wywołanie tak  wielkich zmian, by wskutek nich nastąpiły 
po sstybkiem opróżnieniu pęcherza silne krw otoki?  na to od­
powiedź mógłby dać tylko przypadek, dokładnie zbadany 
pod dfcbnowidein, a uje doświadczenia., które ja ż  uniemo­
żliwiając krążenie krw i przez swój bodziec brutalny, musza 
dać inne wyniki.

Na .podstawie, zatem przeprowadzonego badania swoich 
trzech przypadków doszedłem do wnioskuj że krwotoki na- 
stępoizeipo yjCatJreterisme brusqueu powstają na podstawie istnie­
jących  poprzednio przewlekłych zmian chorobowych w pę- 
chferzn, przynajmniej w większości przypadków.

Czy i o ile powstają te krwotoki, nazwane przez pro­
fesora G u y o n a  pierwotnymi, jedynie  wskutek przekrwie­
nia, do dnia dzisiejszego dowodu nie mamy.

W e wszystkich przypadkach zupełnego ^utrzym ania  
moczu ze znaczną rozs trzer ią ,  gdy przyczyny są dawne 
i długotrwale, należy stonować leczenie, zaleeóhe przez pro­
fesora G u y o n a ,  a pęcherz opróżniać wolno i stopniowo.

II Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa­

gami o t. zw. hartowaniu dzieci
P o d a ł

I)r. med. i fil. Piotr Pręgowski.

(Ciąg dał/szy).

Skrawa dziedziczenia właściwości nabytych  nie jest je- 
s!Bze, j a k  wiadomo, całkowicie i jednomyślnie załatwioną. 
W e i s  m a n n , G o e 11 e , B ii t s cii 1 i i inni zaprzeczają istnie- 
niu takiego prawa w naturze 1). W edług  nich ty lko wpływy, 
któfcfc, zmieniają samą komórkę zarodkową (Keimzelle) i samo 
pićuTOOszcze zarodkowe (Kei<n‘plasma), mogą w nowo powsta- 
jącem pokoleniu doprowadzić do jakichkolw iek  zmian w b u ­
dowie. Natomihst E i m e r ,  K l a a t s c h ,  V " c h o w  i cały 
szereg innych badfiiksy utrzymują, że przenoszenie wlaściwo- 

Laii nabytych z rodziców na dziffii istotnie zachodzi. Na uza­
sadnienie tego twierdzenia powołują się oni w pierwszej linii 
na wyniki doświadczeń i spostrzegli patologicznych. Pośród 

Ktfch ostatnich zasługują na uwagę przedewszystkiem twier­
dzenia z dziedziny chorób nerwowych i umysłowych. Znane 
są w tym k ie runku  doświadczenia B r o w n - S e q u a r d a, 
powtórzenie przez O b e r s t e i  n eu>a , w których po pewnyclri 
uszkodzeniach układu nerwowego,- szczególnie np. po , rze- 
cięciu rdzenia lub nerwu kulszowego u świnek morskich, w y­
stępowały u poajuiistwa niekiedy zaburzenia w układzie ner­
wowym.

W pływ  dziedziczenia w zakresie chorób nerwowych 
i umysłowych jes t  przez Lt?enralogów i psychiatrów jedno­
myślnie uznany, Mzlteóiifiek obliczenia' statystyczne, pod'a- 
wane przez różnych autorów dla udowodnienia udziału ob­
ciążenia' dziedzicznego, bardzo się różniął, i wahają między 
4 %  a 90°. W edług  K r a e p e 1 i n a 2), jeżeli przy szuka­
niu dowodów obciążenia dziedzicznego zwracać będziemy

1) G r a s s  m a n n :  Kritischer Ueberblick iiber d. gpgenwartige 
Lehre v. Erblichkeit d. Psychosen. Allg. Zeitsohr. f. Psych. 1896, pag. 960.

2> Psychiatrie. VI Aullage. I Bd. pag. 93.
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uwagę nie tylko na typowe psychozy, lecz także i na takie 
cechy, j a k  zboczenia w charakterze, skłonność do zbrodni, 
pociąg do alkoholu, nerwicę itd., wtedy okaże się, że śre­
dnio u 6 0 % — 7 0 %  umysłowo chorych da się stwierdzić w  ro­
dzinie istnienie przytoczonych nieprawidłowości. M o r e l 3), 
ąj iza njiOi S t r o h m a y  e r 4) podają nawet szemat, według 
którego, począwszy od 1) temperamentu nerwowego, rozwią­
złości obyczajów pierwszego pokolenia; 2) skłonności do cięż­
kich nerwic i alkoholizmu w  drugiem; 3) a następnie przez 
zaburzenia psychiczne, samobójstwa, upośledzenia duchowe 
w trzebieni pokoleniu, popadają ludzie 4) w ogłupienie wro­
dzone, potworności, powstrzymanie w rozwoju w pokoleniu, 
czwartem, a wreszcie 5) w zagładę rodziny. W edług  O r c h a ń ­
s k i e  g o 5) niema ani jednej postaci choroby umysłowej, 
w którejby nie można było stwierdzić wpływu dziedzi­
czenia.

C o ^ ię  tyczy bliższego wytlómaczenia dziedziczenia, to 
w tym kierunku wszyscy autorowie odróżniają usposobienie, 
(por. Strohmayer. Mtinchen. rnedię^ Woch. 1901, pag. 1787), pre- 
dyspozycyę ( Anlage, Praedispositicn) do stanów chorobowych; 
od samych stanów chowabowych. Pierwsze, t. j.  wspomniane 
usposobienia do chorób, a nie same choroby, mają być według 
zdania ogółu autorów, głównie odziedziczone. K r a e p e l i n 6) 
twierdzi, żęAtylko w najcięższych postaciach zwyrodnienia dzie­
dzicznego stany chorobowe! jako takie, byw ają  odziedziczone. 
Z reguły zaś ma miejsce tylko przeniesienie usposobienia do pe­
wnej choroby (Kirnikheitsanlage)]] zmniejszonej odporność: ze 
strony organizacji  duchowej, która dopiero wtedy prowadzi do 
właściwej choroby!umysłowej, gdy ujemne wpływy rozpoęzną 
swe niszczące działanie na podstawie tego odziedziczonego 
usposobienia^.-

Atoli zwolennicy teoryi W  e i s m a n n a bynajmniej nie 
czują się przekonani tymi wywodami z dziedziny patologii 
chorób nerwowych, na które powołują się ci, którzy uznają 
możliwość przenoszenia na potomstwo (riecli nabytych Prze­
ciwko doświadczeniom B r o w n  - S ó ą u a r d a  i O b e r s t e i -  
n e r a 7) powstają g&rzuty, że one niedostatecznie przekonują 
o tern, że w nich rzeczy wiścigj ma miejsce dziedziczenie. 
B i n s w a n g e r s) zasadniczo kwestyonuje, czy twierdzenia, 
dostarczane przez patologię, mogą mieć znaczenie w sprawie 
dziedziczenia cehli nabytych, gdzie idzie wszak o cechy na­
byte w ciągu rozwoju. Na taki™zaś twierdzenia z patologii 
choBfb umysłowych, że potomstwo alkoholików dźwiga na 
sobie skutki nałogu1-**), RdpOwiadajtS że wtedy możnaby tu 
mówić o dziedziczeniu nabytych cech, gdyby wykazanem 
zostało, że alkoholik swoją niedomogę um ysłow ą, która  go 
skłania do • picia, nabył w ciągu swego życia , tudzież że 
dzieci jego maj}, nie to schorzenie, które ich ojca skłoniło

s) Traite des degśnerescences physiąues, morales et intellectuel- 
les 1857.

4) Miinchener m edic i  Wochenschr. 1901, Nr. 45. 46: „Ueber die 
"Bejieutung d. In d m d u a ls ta t is t ik  \>n'i d. Erblichkeilsfp jge in d. Neuro- 
u. -Psycbopatbologie1*.

fl) J. O r  c h a  n s i t y :  Die Vererbung im gesunden u. krankhaften 
Zustande etbJ Sluttgard. Enke. 1903. (Przytocz według S c h w a l b e g o ) .

°) Tamże str. 95.
1) S o m m e r :  Zieglers Beitrage. Bd. 27.
8j O t t o  B i n s w a n g e r :  Die Palhologie und Therapie der Neu- 

rasthenie.  Jena .  1896.
9) E r n s t  S c h w a l b e :  Miinchener medic. Wochenschrift,  1903, 

Nr. 37, 38.
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do picia, lecz to, które pod wpływem picia powstało. Wobec 
rzekomego b raku  takich dowodów, twierdzi S c h w a 1 b e 10), 
że ani neurologia, ani psychiatrya nie mogą dostarczyć ani 
jednego zupełnie wolnego od zarzutu taktu, w skaza  ąeego na 
dziedziczenie jak ie jś  właściwości nabytej; oczywiście rozu­
mie on przez taką  właściwojsj tylko jak ieś  schorzćjiie, jak ąś  
chorobliwą zmianę^ezy stan. a bynajmniej nie wyżej wspom­
niane usposobienie dcachorób, którego dziedziczenie uznaje.

W idzimy zatem, że sprawa dziedziczenia cuch naby­
tych nie jest jeszcze zamknięta. W y p ad a  w niej odróżnić 
przedewszystkiem 2 rzeczy: 1) czy ąeecha nabyta  zawsze 
zostaje-’ 'przeniesioną i 2) czy cecha.; nabyta  niekiedy tylko 
bywa przeniesioną? Możnaby zupełnie dobrze zrozumieć, że 
pierwszy postulat nie zachodzi, a mimo to drugi może mi&ć 
miejsce, a to wobec tego, że na powstanie nowego osobnika 
niezawodnie wpływa tak  rozmaity szeiug czynników, że po­
stać i skład tego osobnika są tylko wynikiem współdziała­
nia Wszystkich tych różnorodnych czynników. Pomijając 
możliwość wpływu przeobrażającego lub potęgującego ze 
strony różnorodnych czynników zewnętrznych, oddziaływu­
jących  na powstanie komórek zarodkowych i ich dalszy roz­
wój, należy podnieść przedewszystkiem to, co szereg auto­
rów, jak  L o r e n z ,  p t r o h m a  y e r, K r  a e p e 1 i n i in. przy j­
muje, a mianowicie, że właściwości ojca i matki, przenosząc 
się na dziecko, wzajemnie się potęgują łub znoszą. K r a e -  
p e l . n  mówi: „Przedewszystkiem uwzględnić należy, że 
obok czynników, działających pogarszające, Wpływają także 
i przeciwne, które przyczyniają się do wyrównaniajzaburzeń 
i do prawidłowego rozwoju dalszego. G dyby  to nie miało 
miejsca, to ju ż  dawnoby ludzkość cała zniszczała. W  nie­
zliczonych zwyrodniałych rodzinach da się stwierdzić, że 
dzięki połączeniu sięflze zdrową krw ią  ślady chorobliwej 
więzi zostają u potomstwa zata r te11.

Gdy się głębiej zastanowimy nad wspomn anemi odró­
żnieniami, to okaże się, że w tak  pojętej sprawie przenosze­
nia łbech n a b y ty c h , *stwięfdzenie choćby jednego przypadku, 
w k tó rym by niewątpliwie miało miejsce odziedziczenie wła­

ściwości nabytej, nabrałoby więcej wartości argumentac.yj- 
nej, niżeli dziesiątki p rzypadków , w których potomstwo nie 
przyniosło na świat zmian, nabytych  przez ich rodziców. 
A nie należy przytein zapominać o jednej kardynalne; za­
jadzie metodologicznej, mianowicie, że wszelka teorya upaść 
musi, jeżeli je j  chociaż jeden  niewątpliwy fakt sta.no‘wczo 
przeczy.

Jeżeli z tego punk tu  widzenia zapatrywać się będziemy 
na sprawę dziedziczenia, to twierdzenie, jak o b y  cechy, zmiany 
i stany chorobowe* a mainy tu na myśli przedewszystkiem 
zakres chorób nerwowych i umysłowych, nie były przeno­
szone na  poromstwo, okaże się tnyłnem, przynajmniej dla 
tego, kto ma możność s tykania  się z wielką liczbą tu  odno­
szących się i na każdym  kroku  stwierdzanych faktów.

Źe w tych rodzinach, w których z jak ichkolw iek  przy­
czyn zagnieździły się choroby nerwowe lub umysłowe, istnieje 
większa, niż w innych rodzinach, skłonność do tego, że ■ po­
tomstwo podpada psychozom,«ito jes t  faktem codziennego do­
świadczenie.'^ wielokrotnie w spostrzeżeniach i s ta tystykach 
stwierdzonym i jednomyślnie przez psychiatrów uznanym. 
Atoli fak t  ten dla przeciwników dziedziczenia, którzy go

10) Psychiatr ie  VI. Aufl. I Bd. pag. 9f.

zresztą nie zaprzeczają, przedstawia się, j a k  następuje: 
1) wskazują oni n ) na to, że fakt ten bynajmniej nie stwier­
dza przenoszenia się właściwości nabytych, zboczeń lub sta­
nów chorobowych, o ktÓTe, j a k  mówią, idzie w problemacie 
dziedziczenia, lecz że odnosi się on ty lko do usposobień, 
predyspozyeyi do zboczeń i stanów chorobowych, a przeno­
szeniu tych  usposobień i S c h w a l b e  nie przeczy. J a k  wi­
dzieliśmy, ogół psychiatrów również przyjmuje, że zazwy­
czaj dziedziczą się nie ehorołJSJ same, lSez usposobienia do 
nich. 2) Nawet w zakiesie, Odnoszącym się do przynoszenia 
na śiftiat przez potomstwo pewnych usposobień, powstać może 
przypuszczenie, że i te nie są odziedziczane, lecz żejnp. wy- 
tworzyły"’się dopiero w łonie matki, lub później jpod w pły­
wem szkodliwych czynników, działających na kpfnórki za­
rodkowe, a pochodzących z zewnątrz ustroju m a tc z y n i} ^  
lub powstałych w ustroju matczynym.

Co się tyczy twierdzenia pierwszego, sądzę, że samo stwier­
dzenie faktu, iż usposobienia do jak ie jś  choroby byw ają dziedzi­
czone, już  wykazuje, że cechy nabyte bywają przenoszone na po­
tomstwo. Cóż to są bowiem'owe usposobienia i sitłonności, je ­
żeli nie takie lub inne ustosunkowanie w składzie i w bu­
dowie, a zależnie też od te"Eo i w funkcy i?  Pogląd, że j a ­
kaś zmiana w funkcyi nie ma zupełnie równoważnika w bu ­
dowie anatomicznej lub składzie chemicznym narządu fun- 
kcyonującego, na  k tórym  to poglądzieEpiera się zapatrywanie 
wielu na istotę n e rw ic 12), jest  oczywiście nirzein inneni, j a k  
zaczerpniętem z wyobraźni, metafizycznem twierdzeniem, j e ­
żeli tein porównaniem nie uczynimy k rzyw dy  współczesnej 
metafizyce, która  dąży, j a k  każda inna nauka, do systemu 
twierdzem zbieranych na drodze krytycznej prhcy myślowej.

Dla człowieka myślącego po- przyrodniczemu nie po­
trzeba chyba również żadnych dowodów na to, że to, co się 
nazywa usposobieniem do-.pewnego schorzenia, polegaS musi 
na jakichś, choćby niedostępnych ludzkiemu badaniu, zmia­
nach ilościowych lub jakościowych w budowie lub składzie 
chemicznym narządu lub całego ustroju, że przetcfjgdy mó­
wimy o dziedziczeniu przez potomstwo usposobienia do ja -  

j kiegoś schorzenia, to nie oznacza to nic innegęu ja k ,  że po­
tomstwo odziedzicza taką, a nie inną budowę lub skład che­
miczny składowych części danego llarządu. A  więfe^^chy 
nowe, nabyte pod wpływem choroby rodziców, zostają prze­
noszone na potomstwo. Przyjęcie dziedziczeniii usposobień 
do chorób już  sAmo prowadzić musi do uznania przenoszę 
niafcech nabytych, przynajmniej w zakresie patologii. I  tyiko 
niezawodnie na karb  owego t. zw. metafizycznego sposobu m y­
ślenia położyć 'wypada, gdy n ie k tó rz y 13) p rzy jm ują  dziedzi­
czenie usi^osgbdeii do chorób, a zaprzeczają mimo to dzie­
dziczeniu "cech nabytych, twierdząc, że choroby same się nie; 
dziedziczą, a tylko one są rzekomo egfehairi; nabytorni.

Przystępujem y do omówienia drugiego tłomaczeuia, j a ­
kie przeciwnicy dziedziczenia nabytych właściwości podają. 
Nasuwa się mianowicie objaśnienie,że owo usposobienie, owe od­
mienne budowy, czy składy chemiczne danego narządu, /. jak im i 
pŁtomstwo przychodzi na świat, nie są odziedziczone po 
przodkach, jdfez że powstały wskutek działania na komórki

o) S c h w a l b e :  ibidem.
l2) H o c h e :  0  rozpoznawczej różnicy między h isteryą a  epile- 

psyą. Odczyt na  Zjeździe południowo-niemieekich neurologów i psy­
chia trów w Baden 1902.
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zarodkowo szkodliwości, jiucbodzących z zewnątrz twoi^ą,- 
cego się osobnika; a więc, że komórki zarodkowe, wytwo- 
rzonę jirzez  chorych rodziców, są takie fflime jak ieby  były, 
gdyby ci nie byli chorzy, lecz że następnie wskutek szko­
dliwych wpływów powoli rozrodcze te komórki i cały  młody 
osobnik ulegają zmianom. A więc, że nie mamy tu przeno­
szenia z rodziców na  dzieci dziedziczenia w tem znaczeniu, 
o jak iem  tutaj jest mowa. To samo tlómaczenie może być 
stosowane i do przypadków, uznawanych nie ja k o  dziedzi­
czenie tak  zw. uspo’s’óbień, lecz samych już  schorzeń.

(Dok. nastl™

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek samoistnego przebicia ropnia opadowego 
do piuca.

W  przebiegu gruźlicy, której istotną cechę stanowi ni­
szczenie i rozpad tkanek , przebicia narządów w następstwie 
dalej posuniętego zsąrowacenia i rozpadu bynajmniej nie 
należą do rzadkości. Dość n. p. przypomnieć otwarcie się 
jam y  gruźliczej płuca do jamy oplucnowej, znacznie rzad ­
sze przypadki przebicia wrzodu je lita  do jam y  otrzewnowej 
lubŁ dw ro tn ie  ( G D ń s k i :  „Przegl. lek .“ ,‘ 1903, Nr. 26).

Natpiniast do rzadkości należy samoistne przebicie! ro 
pnia opadowego do jakiegokolwiek narządu wewnętrznego. 
Ropnie opadowe, j a k  poucza kliniczne doświadczenie,.5! tej 
skłonności wcale nie okazują: przeciwnie, otwierają się stale 
n p  zewnątrz, przebijając skórę, co zwłaszcza dotyczy ropm 
na klatce piersiowej ( M e s s n e r ,  H o f f m a n n ,  Chir. Ti 11- 
nianńąa):,',

Dla tego też przypadek, k tóry  miałem sposobność spo- 
strzegaeBa gdzie niewątpliwie ^nastąpiło przebicie ropnia do 
płuca, postanowiłem opisać.

Dnia 15/1V b. r. zgłosił się do mnie J . B ., lat 48 liczący, go­
spodarz z U., o poradę lekarską. Ojciec jego um arł  w 58 r. życia, cho­
rował przeszło rok i kaszlał. Matka um arła  w 74 r. ż.ycia, zawsze była  
zdrową. On sam również zawsze był zdrowym, dłużej trwąjąę^j c h o ­
roby nie przebył nigdy; dzieei jp ia  troje, są  zupełnie zdrowe. Ogólne, 
wejrzenie jogo miało być zawsze liche; dy..ciężkiej pracy był wogóle 
niezdolny z powodu słabych sił. Łaknienie zawsze mierne, k rw ią  nie 
pluł nigdy.

Obecna choroba rozpoczęła J i ę  przed 2 laty kaszlem i kłuciem 
w boku lew ym , poczem wytworzył  się guz w okolicy chrząstki 7 i 8 
żebra w linii sutkowej lewej. Gbz ten w swoim czasie badałem i roz­
poznałem jako  ropień zimny Z końcem lutego b. r. zauważył  on, że 
w okolicy 8 i 9 żebra  lewego z tyłu, nieco, zewnątrz kąta  łopatki, tw o­
rzy się guz jeden, a  w okolicy łopatki lewej drugi. Ten ostatni guz 
powiększał się zwolna i nie sprawiał  chorem u znaczniejszych dolegli­
wości prócz lekkiego holu w okolicy lewej łopatki i H r a m i e n i u  le­
wem. Od wczoraj doświadczył paćyent większego holu w tym guzie 
i spostrzegł w nim jakby  trzeszczenie Łaknienie  o b e c n i  dość dobre, 
stolec i mocz oddaje prawidłowo.

S t a n  o b e c n y .  Wzrost dość wysoki, odżywienie liche, lerz nie 
podupadłe, budowa wątła . ZabarwienieW kóry twarzy oraz reszty ciała 
brudno żółt<‘, skóra dość sucha, mało elastyczna. C. 37’4, t. 90, regu­
larne, dobrze napięte. Na głowie, twarzy i szyi żadnych ważniejszych 
zmian niema. W ypuk w obu szczytach powyżej obojczyków przy tłu ­
miony. Szczyty płuc nieruchome. Poniżej wszędzie jaw ny ,  sięga po s t ro ­
nie prawej w linii sutkowej do 7-go, w pachowej do 8-go żebra ;  po 
stronie lewej w linii przymoslkowej do 5-go, a w pachowej średniej 
do 9-go ż$bra. Z tyłu granice dolne ruchom™ równo ustawione. Szmery 
oddechowe w szczycie prawym  zaostrzone, rzężeń i przy kaszlu b ra k ;  
w szczycie lewym z przodu rzężenia dźwięczne po.krywają szmery. 
Poniżej obojczyka po stronie lewej szmery zaostrzone. .Źresztą wszę­
dzie są  szmery pęcherzykowe, prawidłowe.

W sercu, jaką  też i w narządach  brzusznych badanie  nie w y k a ­
zało zmian

W okolicy chrząstki 7 i 8 żebra  w linii su tkowej lewej znaj 
duje się p rzetoka,  z której  wydobyw a się płyn surow iczo-ropiasty .  
W przetokę wprowadzony zgłębnik wchodzi na  lewo pod skórę na 
dług. 5 ctm. Jest  to pozo^taL-ść po ropniu, wyżjj  wspomnianym.

W okolicy 8 i 9 żebra  lewego na palec zewnątrz  i poniżej .kąta 
łopatki znajduje  się guz, wielkości ja ja  kurzego, o skórze bladej,  cie­
płocie nie podwyższonej, okazujący chełbotanie. Guz ten jes t  ropniem 
zimnym.

Pomiędzy w ew nętrzną  krawędzią  łopatki lewej a  stosem kręgo­
wym znajduje  sid |guz, sięgający od 7 kręgu szyjnego do połowy od­
ległości między grzebieniem a kątem łopatki,  a od wewnętrznej k ra ­
wędzi łopatki do kręros łupa.  Długość jego, m ierzona przez jego wy- 
sklepienie, wynosi 16 ctm., a szerokość 11 ctm. SkonK nad guzem jest  
nieznacznie zaczerwieniona, ciepłota  miejscowa nie podwyższona. Guz 
w dotyKu przedstawia  uczucie balonu, wypełnionego gazem, a  nie eheł- 
botania .

W ypuk nad  guzem jaw ny,  bębenkowy, głośny. Osłuchując guz 
stwierdza się głuchy szmer, przypominający dzbafjouy.

Chory nadmienia ,  że' przy ucisku tego guzłi czuje jak ieś  trze­
szczenie w górnej jego r z ę S ,  oraz że uląc do mnie po schodach, do­
stał bez powodu napadu gwałtownego kaszlu, przyczein odpluwa dość 
dużo jakiegoś płynu. Nadmienia, że c zen K  podobnem nie odpluwał n i ­
gdy. Okazany mi ów płyn jes t  szczerą r o p ą ,  taką, ja k ą  przy nakłuciu 
każdego ropnia  opadowegojjsię wydobywa. W ciągu około 2 go.dzin 
t rwającego pobytu u mnie chory z małemi tylko przerwam i niemal 
ustawicznie kaszle i za każdym razem  odpluwa 1—2 łyżek owej ropy.

Za uciskiem jednak -silniejszym pojemności guza zmniejsza sio 
1 i to tak, że guz* ten zupełnie zn ika ,  przy^żęm daje się słysztfć' szmer 

głośny, słyszalny w całym pokoju — szmer, którego charak te r  przysłu- 
chowy liaj bard żarn da się przyrównać do szmeru, powsta jącego przy 
silnem dm uchaniu  przez bardzo wazką szyjkę do pustej flaszki. CżTiS' 
t rw an ia  opróżniania  tego torbieją z towarzyszeniem owęgę szrfte.ru wy­
nosi około 20 sekund. O s ljc lo i jąc  stetoskopem okolicę klatui piersio­
wej, s twierdzam, że ten szmer głośny, powstający  przy ucisku guza, 
najwybitniej  je s t  słyszalnym nad tchawicą  i nad l e w y m ‘ szczytem, 
mrinjj głośno je s t  słyszalny nad sam ym  guzem i wreszcie w dalszych 
okolicach klatki piersiowej. Zmivttjs/.enie pojemności guza zapom ocą 
ucisku trwa jednak  krótko;  zaraz bowiem chory jflostaje n apadu  sil­
nego kaszlu, przyczein guz stopniowo za każdem zakaszraniefn coraz 
silniej się wypełnia  powietrami,  a naw et w miarę trwania kaszlu staje  
się większym. Dotykając wtedy guz lekko palcami, słyszę pluskanie  
głośne, s ł y s z a l n e 2 kroki, podobne do pluskania  płynu w balonie 
gumowym, tząwierająeym powietrze. Po ułożeniu chorego w len spo­
sób, że głowa, była niepo niżęj, a  miednica wyże. i następowym  uci­
sku guza odpłynęła Większa nieco ilość ropy wśród kaszlu przez usta. 
Badając  później owo pluskanie,  stwierdziłem, że zmniejszyłojs ię  ono, 
ale w zupełności nie znikło. Nie zawsze jednakowoż udawało  sifeiuciskiem 
opróżnić guz z pow ie trza '  czasami mimo uciskania  powietrze. 'n ie  u cho­
dziło i odnosrłó się wrażenie, jakby  otwór chwilowo zamykał się; to 
jednak  nie trwało długo, bo po napadzie kaszlu drożność poivracała.

J a k  z niniejszego opisu wynika, wytworzyła się j a k *  
koinunikacya pomiędzy ropniem a płucem. Przemawia n ie­
zbicie za 'tem ‘fakt, że chory w oczach moich wykrztiTsił 
znaczniejsze ilości ropy (razem około. 60 ctm .R); szmer, po­
wstający przy ucisku guza, a najlepiej słyszalny nad tcha­
w icą, dowodzi, że powietrze, które dostało się do wnętrza 
guza z płuc, z powrotem wydostawało się na świat zewnę­
trzny, wreszcie, że yyjśród kaszlu , opróżniony z powietrza 
guz!J napowrót niem się wypełniał.

Otwór, łączący ropień z płucem, a więc albo z grub- 
szem oskrzelem albo, co prawdopodobniejsze,1 z niedużą ja­
mą gruźliczą, leżącą w -sżczycie lewym , musi być niezimj-; 
cznym, bo silniejszego ucisku potrzeba, by połyietrze w yci­
snąć do tchawicy, wreszcie, zffilguż".wypełnia się powietrzem 
tylko przy znaczniejszem podwyższeniu parcia wewnątrzplu- 
cnego, czyli podczas kaszlu, co inema mi ijsca, gdy chory 
nie kaszle.

Najprawdopodobniej przyczyną ropnia jes t  zapalenie 
gruźlicze okojstnej I I  lub I I I  żebra , w miejscu tem bowjem 
jes t  bolesność, której b rak  gdzieirndz-iej. n. p. w kręgach. 
Szerząc się nie tylko na ^ewnątrz, .alg i wewnątrz, spowo-



3 7 4  P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .  N r .  2 5 .

tloWało zlepne frapaBlie opłucnej, a następnie przebicie ro­
pnia cfri miąższu płuca. Za obecnością żrosTów opłiicnówycli 
przemawia wreszcie brak odiny i,:ersiowej po st.i'onie lewej, 
która  w ich braku  w tycu w arunkach musiałaby powstać. 
Sądzę, że przebicie a więt; i dostanie się pćrwietrza d& ro­
pnia powst ilo wtedy, gdy chory praczu! trzeszczenie i sil­
niejszy ból: a więc dzień przed przybyciem1 do mnie.- Do­
piero gdy otwór rozszerzył się nięcp" wtedy wśród kaszlu 
zaczął odpluwaó r£>pę,

Przeglądając skrzę tn i?  „Przegląd leka rsk i11 z ostatnich 
kilku  lat, nie znalazłem nigdzie wzmianki o analogicznym 
przypadku; sądzę więc, że opisanie jego jest usprawiedli­
wione.

Mimówoli n a s u w a ,się pytanie, j a k  p ^ tą p ić  w tak im  
p rzypadku?  Ja  ygraniezylem się do pudania środków we­
wnętrznym? i opatrunku uciskowego.

W Kętach 19 /IV  1904. Dr. W tadysław  Dziewoński

i y .  W yc iąg i.
N ow sze d ośw iad czen ia  z heroiną. Z pomiędzy przetwo­

rów, m ającyor zastąpić morfinę, lioroina je s t  bezsprzecznie tym, który 
w kołach lekarskich najwięcej obudził zajęcia. Przypisywane jej 
własności są, tego rodzaju, że trudno nie zwrócić mi n ieb ac zn e j  
uwagi. Z drugiej strony ogłoszono o kilku ujemnych następstwach 
stosowania heroiny, a nawet ze strony pewnego farmakologa nas tą ­
piło ostrzeżenie przed tym lakw.ni i przedstawiono go jako najwię­
cej tru jący  przetwór nowoczesnej terhpii. Niouzasatlniofrel jak  się 
okazało, to ostrzeżenie miało ten skutek, że wielo klinin ogłosiło 

' swoje liczne, a przeciętnie połnyślne doświadcifenia z heroiną, ażeby 
udowodnić, że s'rodek ten, stosowany z odpowiednią ostrożnością, 
zupełnie nie jes t  niebezpiecznym, Iecz’ą)rZe'eiwnie w licznych prcĄpad- 
kacli przefwyżSH morfinę i kodeinę. Z drugiej strony miała ta  krytyka 
I i  a r  nnufe.k a (1) może i ten skutek, że wielu, którzy dotąd ten lek 
stosowali bez skrupułów, zjayzęloy.go używać z należytą ostrożnością 
i od tej pory niasłychać o niepomyślnych wynikach stojrowania he­
roiny, lecz przeciwnie mnożą się zdania korzystne dla tegól-śiiód.ka.

Farmakologiczne dzia-h/nie heroiny wryświetla praca doświad­
czalna H E. 1 m p ejasja |Ą2j, który na podstawie dokładnych, ba 
dań wykazał, m  heroina sprowadza znaczne zwolnieiue szybkiego 
oddychania z równoflZęsWęiń-Silriem pogłębieniem oddefehu. Przy uży­
ciu heroiny działanie to było stałem, podczas- kiedy przy używaniu 
morfiny nie wystąpiło ani razu, a  przy uż^fTi kodeiny tylko w V.i 
części spostrzeganych przypadków. Przy stosowaniu innych A d k ó w ,  
Zastępując-ych moifiiięTi ja k  dionina i peroninar,' działanie to było 
jeszcze mniej pomyślnem, niż [isrfy kodeinie. W  dalszym Ciągu autor 
wykazuje, lżę po dokładnom|głjadaiiiu skutecznej i śniiefi^efflj dawki, 
okazało się, że morfiną, stosunkowo dionina 12, a kodeina 20 
r E y  jes t  niebezpieczniejszą od (heroiny, ponieważ niebezpieczeństwo 
stoi w odwrotnym stosunku, jałii zaenoerci między skuteczną, a śmier­
telną dawką. Stosuaek ton jes t  u heroiny największym. To może 
służyćądo zupełnego upewnienia skJ jek® S J | że heroina, zastosowana 
w odpowiednich 'dawkach, jes t  daleko mniej niebeźpigfizną, niż kffżdj 
inny przetwór kojący z grupy narkotyków. Od czasu użylwania chlorku 
heroiny nie było prawie przypiwłków niepomyślnych, zapeyyie z po­
wodu większej jej rozpuszczalnośjpuCT

W ażną jes t  rzeczą, że nie.pfZyioinije o b j a w y  uboczne przy 
dłuższem używaniu morfiny, ja k  zaburzania cz\nnffipSpłądĄ a i serem 
np. zaparcie stolca i t. d., nie występują pr^y użjlciu łieroiny, d  przy­
zwyczajenie się do ijfej wedł|i% twierdzenia bardzo licznych lekarzy 
albo wcale nie istnieje, a lb o ' też  występuje daleko trudniej, niż po 
nioifitfie. Także po zaprzestaniu podawania heroiny niCTwJ^tępnją 
żamne objawy ujemne. Potwierdzają to doniesienia K r e b s a m i ) ,  
który podawał chlffijEs heroiny w l"/c roz&zynio wodnym po 8 kro- 

.ypel od jednego do trzech razy d/.ienuie, przyczeiir.lek ten okazał Się 
w prłjeśzło ó S p r z y p B k a c h  uśmierzającyni kaszel, hole i kojącym 
stan Ógólnkrchorego. Odpowiednia dawka jdżiała najczęściej silniej, 
niż 15 kropel 2 '/0 rozpzynu kodeiny, w zasTclzie jednak  nie tak 
gwałtownie, ja k  20 kropel 1% rozezynu morfiny. I)o zastąpienia 
morfiny po dlnższem jej używaniu heroina nie, zcląje się być stosp-' 
wfią; natomiast może ją  zastąpić*zaraz z początku, n a d a jąc 's ię  do 
dłuższego używania.

Przyzwyczajenia lub powikłań po P ip rzes tan iu  używania he­
roiny nie zauważono. Nie znaiiiy również żadnych ubocznych wpły­

wów ya  żołądek, serce i t. d. Wogóle heroina ułatwia ranne wy- 
ktSflJżó ii uJ

N i  o d  (AM stosował heroinę w gruźlicy płuc i zapaleniach 
oskrzeli i byj z wyników zaws^f ządowolonyui. We wszystkich przy­
padkach heroina wywoływała głęboki sen u c i e r p k i c h  na bęzSon- 
uość. Hspójjojenie drażliwości do kaszlu osjęga snę daleko muięjszemi 
dawkami i w zasadzie daleko p ręD c j ,  niż zapomocą innych prze­
tworów, 'zastępująjych morfinę. Niepomyślnego działania uho^riego 
autor nie zauwaĄł, chociaż' początkowe pojedyncze dawki podnosił 
często od 0 '005 gr. do ( K i  gr.

Doświadczenia /  heroiną, wykonane w klinieę Z i e m s s e n a  
(o-), dały^.również pomyślne wyniki lecznicze. W licznych przypad­
kach*, zbytniej pobudliwości do kaszlu, ja k a  występuje np. u sucho­
tników, chorych na cierpienia oskrzeli i t. d. działanie jej było wi- 
docznenT i szybkiem Kaaio i w południe podawano zwykle po 0.0,Q5., 
wfeMorem ząś 0:01/ gr. Ta ostatnia Saw ka zflaje się być niezbędną 
do osiągnięcia działania, wystarczającego n a w a łą  noc. StSeeiw mę­
czącemu pobudzaniu do l f tz ru ,  jak i występuje często rano, bezpo­
średnio po wsianiu z łóżka u suchotników, używano z dolnym sku ­
tkiem w wielu przypadkach przed opuszczeniem łóżkh 10 do 1K 
kropel F/o rozezynu. W  dławcowem zapaleniu płuc heroina często 
zawodziła. W  tyjn przypadku autor nie kładzie heroiny przed m or­
finą, natomiast oddaje jej pierwszeństwo przed kodeiną, o której 
dobrze się nie wyia/w. BftzwMpieuia, ^ " s z ybsze. dziahfiJie m ó ż p 3  
osiągifSć zapomo&ą stosowania podskórnego i to już żSpomocą tro- 
otrę mniejszych dawek -(0004  do (H)07)r.'Szkodli-w,egp działania he­
roiny* nie zauważył autor wcale w p r^ s z ło  200 przypadkach, cho­
ciaż misi dp czynienia często z chorobami serca. uif leroinę.należy 
stoąować w miejsce morriajSfspecyainio w takich przypadkach, gdzie 
trzeba luiiloiąąjĄżitdania u s y p i a n e g o  tej ostatniej,  oraz słowa „mor­
fina “, k tóre  często chorych napawa obawą zatrucia.

. . .S . tadel m a n  n (!S| £adał soljię dwa pytania: I. O ile przy
ubywaniu heroiny następuje przyzwyczajenie do tego ś ro d lg  i II. 
W  jakiin stopniu i w jakiej dawce może heroina zastąpić morfimgt 
Co się tyrfźy pytania pierwszego, toyzdafżalo się, że podawano he­
roinę stosunkowo pffez dłuższy czas i osiągano dodatni w y J k  mi­
nimalną dozą (0.003), a dopiero po tygodniach zwięksźą-no dawkę. 
To stopniowanie jednak dawek, jak ie  okazało się potrzebnem, było 
bardzo powolnem i nieznaeznem, tak -ż e  S ta-cbjl m a n  n przychodzi 
w końcu do wnjftśku, że chorzy daleko powolniej przyzwyczajają się 
do heroiny, niż. do morfin™ Doświadczenia wykazały, żo zapomocą 
5 mig. morfiny osiągazsię ten. s a m  skutek, co zapofnocą & m lg . he­
roiny. A więc dawce 0 -01 m o i f iR  odpowiada 5— 6 mig heroiny. 
Z tego w y ń lą a  ż e . l )  heroinę należy zapisywać w stosunkowo mniej- 
szycli dawkach, niż morhnę; 2) że przyzwyczajenie się do heroiny 
jtret mltiejsźe, niż do morfiny, 3 ) Se hei'oiuę*możjia równowartoaiiowo 
zastąpić morfiną, przyczerti jeszcze można uwzględnić stosunkowo 
bardzo nieznaczne dawki morfiny.

Z rozlicznych rozpraw o heroinie okazuje się dalej, E :  do- 
świadczeujanii stwierdzone działanie toairnjldychanie' potwierdziło się 
w praktyce, a Szczególnie dobre wyniki uzyskano w dychawicy Łskrze- 
lowgj, ja k  to niedawno doświadczył S t  e r  n (7).

Co się tyczy działania- narkotóoznego, a w z g l# n ie  hipnoty- 
Icznego, to zdaje się ono być slalEzŚm, niż po morfini^ i występuje ’ 
w daleko mniejszej mieffe, szlę-fególiriej p r |® t ,o so w an iu  przez usta, 
podczas kiedy niektórzH autorowi^, jak  W i c s h'e r B s I  osiągnHi 
wcale 'żadowariniajlfS wyniki zapomodą wstrzykiwań podskórnych. 
Natomiast "wspominają « g l t o  au 'orowio o działaniu znicczulająretn.
I  tak  ( Sf l i i nar d  (0*) wyraża się, jak następuje: „chlorek heroiny 
przedstawia tę korzyść, i-że działa- mnidj euergięznio na mozg, alo za 
to silniej niż morfina na optiszkę* rdzeniową i r d ^ l i  pacierzowy, 
wskfitek (tego wywiera 'heroina nniiójsż§*l/,ialanie n a s e u ^ f  ąUiżeli 
morfina; natomiastflposiada wyhitpe^llziąlanie znioczulaiąco. Działa­
nie heroiny ^ t  bardą,o4 szybkie, nie sprawia nudnuści, nie stenm 
łaknienia i nie zdaje się. .nawet po dłuższem używaniu sprowadzać 
tych nieprzyjemnych skutlców, co morfftia. Dierwsze^Us^łzykiwania 
wywołnj^TOasam mały zawrót g łó w ®  uczutie jakoby n>g*a przed 
oczyma. Zjawiska- te ‘zazwte-.aj nie pojawiają przy następitjfeh 
wstfżyknięl-iach. Heroina nnduje się do zastąpienia morfiny w lecze­
niu holów, szczególnie za'ś «vwy, kolki nerkowej i w-ątrohowej i t. d. 
Sposób używania jest bńjiłśapiMm przy morfinie, jednakowoż (jriwki 
mają być o połowę słuhśze. To uspakajające dz ia łan i^w pływ a ko- 
rzyst.niiSprzy krwotokach płucnych, gdzife. według A r o i i ą . o l i n a  
morfina nie jgst wskazaną, ponieważ wywołujo u w-ielu chorych 
skłonność do wymiotów, czego/ prfi? użyciu hetoiny nietna. Koiąfie 
działanie heroiny wyzyskano również w leczeniu wielu chorób 
mSządu plcio\>ego i m o m n m jo ,  gilzie lieroina okazała się według 
S t r a u s s a  (10) i B’eekeft^ f t-11 ) ,  jako śfodek, «bpokajajS|ey chn.ć, 
doskonały do zwalczania boleSnegb wzwodu w cierpieniach rz«żą-
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czkowyeh i zabiegach operacyjnych (oporaeya stulejki), jakoteż w po- 
niazaniac.h nocnych i nasiełjo to lu i; stosuje się ją  w fornije pigułek, 
proszków albo czopków. To samo potwierdza I | i  li a (12).

Co do uśmierzania holów, to -zdaje się, ze hetoina ustępuje 
przed moifiną; taksąino działanie odurzające hes^ mniejszein. I l e l -  
1> i o h ( ł o )  inówi atoli o różnych rodzajach rwy, gdzie heroina dzia­
ła ła  wybornie na uśiniĘizeąje-j.iolów, podczas kiedy w innych przy­
padkach zupełnie z..wodziła. Także w cierpieniach żołądkatfyak żo­
łądka, kolka ołowna i t. d.) stwierdził II o lb , ic h  wyborne wyniki 
po heroinie tak, że kodeinę zafziłbil zupełnie w swej praktyce, 

B i  ograniczy! iHrdzo stosowanie morfiny. Mozilaby też zalecie, aibw 
w przypadkach rwy, cierpień żołędfcowfyW, w niedomaganiaółi po- 
łąiSonych z ciążą, wogóle wszędzie tam, gdzłąfcii.edzi o usunięcie 
holów, zfobić najpierw próbę z heroiną, a dopiero, kiedy się okaże 
bezskuteczną, wziąśg%s,ię do st.osowa(iift*iiiorfiny. M i r t l  -(Ijm i .E l i -  
s c l i e r  (151 ofeniłi działanie heroiny. jako kojące bole w patologii 
położniczej, a mianowicie w zapaleniu okolomaciczn.ein na tle rzeżą- 

Eizkowem i w nie nadającym się do oporaf iŁ  raku macicy.
Działanie heroiny, uśmierzające kn-zel, je s t  znakomite .i wy­

stępuje wszędziB^na pierwszy plati. Jednogłośnie pomiosm prawib 
wszyscy^ autorowie t e ł  zbaiWieBuy wpływ heroin® który uśmierza 
pobudzenie do i usuwa brałjSoddbćhn, np. w gnreiioy płuc,
zapaleniu oskrzeli, re8£dmie płuc i dychawicy oskrzelowej. Działanie 
to jes t  stanowczo lepsze, niż kodeiny ( j Ł w Ł  g « ' | 5 & -  W daw­
kach o połowę mocniejszych heroina zwykle, prędzej uśmierzą ka­
szel, aniżeli użswana przez d łu ż ® ,  czas morfina. Pomimo kilkuty­
godniowych przerw po dłuższem używaniu heroiny, działanie jej 
w ty< h samych większych dawkach pozostaje takie samo, jak pier­
wej, chociażby w międzyczasie Stosowano morfinę lub też jakiś 
inny środek odurżający. Tę w l p c i w t ó  heroiny uważa J a c o b i  (17) 
za nader egnną, ponieważ nie jesteśmy 'zńiuszfcńi, jak, to dotychczas 
bywało, podnosić nagle itość morfiny; natomiast, możi lnyfcliorym, 
skikaTmii nahllńŻS^e używanie Jęków narkotycznych, podawać praa- 
mieuuie, raz morfinę, to znowu heroinę lub kodeinę. Według, 
W t j i s s a  (18) środek, uspokajający knszf.i^M ideatnein znaczeniu 
nie1 powinien .stłumiać kaszlu zupełnie, lęęz Itylko odebrać mu, o ile 
możnośęn, przykry i ostry  jego charakter,  zmniejszać możliwi®Jw myśl 
doświadczeń Gre i g ł a  gwałtowność, z juk ą  wybuch kasyin nasropuje. 
W tym też duchu działa w7 piorwsgjm rzęjteie heroina, pogłęlńająca 
pojedyncze oddfechy, przedłuż >jąca wdech i obniżająca częstość od 
duchów.

( t r i  n 8 w i t  s c li (19), który stosował lioroinę prawie w 2090 
p rzy pad kó w  chwali przedęwszyhtkiam dobre działanie herojńy 
w ostrem zapaleniu oskrzeli, w grypię, gruźlicy pluę,« zapaleniu 
gardła i w rozodirfie prac. Tak w rozcMuiM M u a f  jak  i we wszy­
stkich innych elioioMtPn nnrząjów oddechowych, w przebiegu k tó ­
rych występuje znaczna ilość plwocin,'-'a wykrztuszanie jes t  utru- 
dnionem, zaleca G r i n J J v > e W |  ostrożność przy podawaniu hero­
iny. Z licznych spostrzeżeń tego klinicysty wyniką',E'o TOroina jes t 
znakomitym środkiem wsuwającym kaszel, k tóry dlatego ma pier­
wszeństwo ppżad m oit jaa ,  ponieważ rzadziej występuje nieprzyjemne 
działanie uboeS e ,  daleko powolii-iej przywyka się do niej i że nie 
ofcazujejpsię nałogowa pożądliwość heroiny, jak  s ię ł to  dzieje prży 
używaniu morfiny. W dawkjich terapeutycznych nie wywiera bero 
ma’ żadnego działania na  sorce i na układ naczyniowy i bywa zno­
szoną nawet, przez ludzi wiekowych. G-rli a  ."fil e.) podnosi jako 
sżczególną zaletę heroiny., że nie tamuje igfcynupści narządbw tra­
wienia i nie posiada własności ‘działania na serce, czego się u ludzi 
starszych obawiać należy.

fl jtwość znoszenia heroiny ma być według .J a c o b i e g o (1. c.) 
indywidualnie bardzo rozm aitą ,  ponieważ u niektórych pacyontów 
wy®POwały lekkie objawy zatrucia już po zażyciu pół ctg. (5 mg.), 
podrzasWgdy inni zażywali bez żadnych złych skutków nawet 2 ctg.; 
K l i n g  f2u)' wspomina nawet o 2 p rzypadkach ,  w których dwóch 
chorych zdżywafo przez pomyłkę 5 dŚi1 3 razy dziennie po *51 ctg. 
(zamiast 5 mg^, nieodczu waj^SI przy tom żadnych nioprzyj^m ytfh 

& J tk ó w .  I ten autor zaleca u chorych, liioprzy^wyczaj.onyO.li do ’ 
narkotyków, a których zachowanie się wobec heroiny nie j fo t  zna- 
nern, zaczynać od 3 mg. Jeżeli ta  ilość dobrze je s t  znoszoną, 
wtedy m am a  przwiść do dawki prawidłowej, pół ctg. i(f( ,mg.) i po­
dawać j |  3 a najwyżej 4 razy dziennie. Do wielkich dawek (1 do 
lY sE tg .  na dawkę, 4 do 6 razy dziennie) powinno się przejść clo- 
piero w tejy , jeżińirstwierdziiii} łatwość przyswajania heroiny i j e ­
żeli oliodzi o paćyentów, przy zwyczaju nych do większych dawek 
morhny lub innych narkotyków. Stosnjąc«tieroiiię w ten sposób, nie 
będziemy mieli z tego powodu żadnych nieprzyjemności.

Z tem w sff l jk iam  zgadzając się najnowsze badania Si f f i bo-  
k y e g o ,  k tóry  zaleca zapisywać zawsze heroinę, ale nie zażywać 
ej na czczy jżolądek. JDliorym na płuca 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. Działanie uśmierzające kaszel następuje w każdym przypadku 
w 5 do SO minutach i j a  wa przez 4 do |3godzin. Oprócz proszków 
można heroinę zapisywać w kroplach:

Ep. Ą 4ąeoin. hynrochloi-. o . io , Aqu. dm ygdal. ant.
M. D. S. 3 do 4 razy dziennie po 15 do 20 kropel.

Streszczając Bania! autorów, których prace przytoczyliśmy, 
widzimy, że heroina jes t  środkiem, który stanowe,.o przewyższą ko­
deinę, a morfinę zastępuje z kor/,ys'cią i ^że wobec tej ostatniej po­
siada jMŻćf.e niektóre zalety, a stosowana w dawkach od 0.003 do 
0.005 (tylko przy stwiośdzongk łatwej),ci przyswajania można postą­
pią do 7Q.Q1) Jest przetworom zupełnie nieszkodliwym. Zapisyw:ai3 
należy za wszo ktnefn . hydvęChlĄ^ic.\ jak  sól łatwo rozpuszczalną. 
(JdeJ era Itkzbio ro zty).

PiśmiWtiłictwo. l j*E .  H a r n a ł ę k :  0  własnościach trujących 
heroiny. (MUnelicner niod. Woclienschr., 1889, Nr. 27). —  2) E. 
I m p e n s :  O działaniu morfiny i o niektórych jej podobnych sTod- 
kacli, wpływających na oddychanie. (Deutśmhe med. Woclienschr.,
1900, Nr. 2 3 § f — 0WG.'* Iw R  fis: Doniesienie związku pait ladów  
leczniczych zk“ rok 18.38 i 1899. — I p L R i e d -  Doświadczenia ze 
śiodkieTBf^ftstępującym morfinę.' (Den-łśclMmed. W ocbensehr#  1900, 
Nr. 2 f) . —  H. Doświadczenia -z lieroiną.^^Deut.sches
Arcliiy. fiir klin. Mediit? 190®, zeszyt 1 i ■©). —  6) E. S t a d o l -  
li ia-nn: 'Dalsze doświadczania, nad leczeiliem lioroiną. (Deutsche 
Aefzt.o-Ztg., 1 90 0 ,^1 ' .  18). — K  M. A. S t e r n :  Niektóre spostrze­

ż e n ia  nad skutecznością heroiny- (Woclienschr. f. prakt. Medizin. 
(rusą), 1900, Nr. 18). —  8) J. W i e s n e r :  Wiimoino.ści o heęoinie 

y  kliniki H arnacka w łireliruku. (Deutsche Aeijte-Ztg., 1900, ze­
szyt 3). —  9) M. L. G n i n a r d :  L a  Seniaino medicale, 1900, Nr. 37. 
IV) A. S t r a u s s :  Hraoina jako lok uśmierzający obuć płciową. 
(Miinch. mod. Woclienschr., l-9.Ci2, Nr. 36). —  11) B e c k e r :  No­
tatka o znaczeniu heroiny jnko anaplirotisi^onm. |(JBSdin. klin. Wo- 
clienschr., l9 0 ‘S; Nr. 47^. —  12)j^€/rha: W ykład w celu ocenienia 
terapentyginej wartośtji heroiny. (Die ■ e i lk u n R j  19M), zeszyt z maja). 
13) B e l  bi el i :  Doświadczenia z heroiną w p rąkŁ y^ le j ia rsk ie j .  (Die 
Heilkunde, zeszyt z mara). —  14) Karol M i r t l .  Wiadomości;o te ­
rapeutycznych doświadczeniach naci heroiną. (W r. klin. 'ftundSchau, 
1899, Nr. 25). —  15WE1 i s e h e r :  O używaniu hetfoin. liydrochlor. 
w położnictwie. (Iwe Heilkunde, 15102, zeszyt, h  lutego,). —  16) Ge i -  
r i n g ,e r :  ToyapeutyĄnejj.doświadczenia nad heroiną. (Wu\ medizin. 
Presse, 1(101, Nr. 43). —  1 7 j J j a c o b i :  O działaniu heroiny. (Wr. 
med, Woclienschrift, J901, NbI 40 do j43):. —  W e i s s :  IJajnowążę 
poglądy na kaszel i jągo Jec-źenie. (Die Heilkunde, 1901, ^ęszyt 
z lutego). — |UH J. L. G r  i n e wi t sc  h : j ^ p o s t r ^ e n i a  nad działa­
niem heroiny. (Therapie d. Gegenwart, 1903, zeszyt 2). —  20) 
K i i n k :  O wioikicli dawkach heroiny-bęz objawów zatrucia (Miinch. 
med. Woclienschr., 1899, Nr. 42). —  21) S z a b o k y :  O heroinie 
i Heroin hydroclil. (Orvosok Lnpja, 1904, Nr. 11). WDr. G. T.

Idi b b e r t .  0  u kład zie  n aczyn iow ym  i u lecza ln ośe i  no-  
w ol worów. {Deutsche uitHicimsche W ochenschrifty  1094, ffłr. 22). 

'D kład  naczyniowy w nowotworach różni się od układu naczynio­
wego tkanek  normalnych zarówno pod względeąn swej budowy dro- 
bnowidowej,1 jalc ifogólnego stosunku do tkanki. Naczynia w nowo­
tworach, (o ile należą do nowotworowego utkania, a nie są tylko 
przez nowotwór przypadkowo obrośnięte) nie posiadają budowy tę- 
t® , ,  an iłży^  lecz bez względu na s\y.oją średntób są, najęzęścioj zbu­
dowane, ja k  naczynia włosowate, ^ ^ e g ó l n i e  w szybko rosnących 
nowotworach złośliwyuli.Rsączyniom, wiodącym krew tętniczą, brak  
więc w nowotworze elgstyęziK^if i kniezliwości, tyęS niezbędnych 
warunków prawidłowego krążenia. Co do ogólnego stosunku do no­
wotworu, to z wyjątkiem nowotworów, zajmujących c:.lv narząd (np. 
norkę), nie wc-hódzą naezyfiia do nowotworów w jednem miejscu, 

TŚlbby przfSz' wnękę i nie rozgałęziają się w nich regularnie, le^ż 
wnikają i w) cliodzą ze wSzeflh stron, nieregularnie, co znowu także 
u trudnia  prawidłowe krążenie. JWęszcieBazwycyzaj kaliber nhozyń, 
dowożących krew do nowotworu, nie jes t  dostateSĄfie wielki w sto­
sunku do obszaru, jaki ma być w krew zaopatrzony. Już  ta okoli- 
ężnośg jEe niektóre nowotwory,Sipzególnje guzy przerzutowe, dają 
się dość łatwo z otoęzonia wyłuszczyć, świadęży, iż z otoDeuiem 
ĘŚm ł.ąiizy je*stosunltowo niewiele i n re ienkich , łatwo przerwać się 
dających naczyń; m. nowotworyyłośjiwe są w kfcew niedostatecznie 
zaopatrywane, świadczy również ich biaława zwykle barwa, k tóra  
nie zmienia 'sieNwiujo nawet, przy przekrwieniu otaczaj^ejjl tkanki. 
Jednom słowem z wszystkich tych szęzegółóu wnosić należy, zda­
niem Ribbertt^ -że kn pen ie  w nowotworach je s t  znacznie g o r s ^ ,  
niżi w tkankach prawidłowych. Jakże ted^jtłóm^cz™, sobie należy 
szybki- rszwój wielu nowotworów-złośliwych ? .Eibbort sądzi, że p rze­
ważną część swego materyalu odżywczego znżyiwają komórki tkanek  
normalnych na właściwe sobie czynności wyclzielnicze i t. d., na od-
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nowę zużytej substancji,  iflrdzo zaś małą na odradzanie się. Skoro 
Ził#1 swoiste czynności wydziolnicze i "li d. w komórkach nowotwo- 
r o l R B  wSaic się nie odbywają, albo tylko w bardzo nizkim sto­
pniu, przeto komórki nowotworowe potrze,bują dla sfhliie znacznie 
mniej materyułu odżywczego, niż prawidłowe, i stąd krążenie, acz­
kolwiek znaffli ie gorsze, niż w tkankach  prawidłowych, dla nich 
jednakżo wystarcza. Igożorua sprzeczność między slabem krążeniem 
w nowotworach, a szybkim n h  rozrostem, zniknie, zdaniem Rib- I 
berta, zupełnie, jeżeli się w myśl jego zapatrywań przyjmie, iż ko­
mórki nowotworowe nie posiadają wełile większej żywotności od ko­
mórek normalnych, i iż przyczyną ich żywego mnożenia się jest je ­
dynie wyzwolenie, się ich z organicznego związjui tkanek. Dopóki 
są w tym Mviązlru, tkwiąca w nicbłżdoliaość ro z r o d z ą  jes t  utajona, 
przygłuszana 'przez- fizyologiczne opory; po zniknięciu Irgęh oporów 
występuje ona jednak  w capij pełni na jaw, Chociaż komórki nie 
nabrały woale większej żywotności. Ostatecznie więc, jeżeli przyjąć, 
że koihórki nowotworowe nie są żywotniejsze od prawidłowych, 
a znajdują się y Ł o rsE W h  warunkach o ż y w ie n ia ,  to —  rozumuje 
Ribbert —  należy je n w a ż a ^ z a  słabsze i mniej odporne od komó­
rek  prawidłowych. Bęu-J], więc łatwiej biegać szkodliwym wpływom 
zewnętrznym, niż komórki prawidłowe. 1 tefn tłómaczy sobie Rili- 
ber t  korzystne działbpio leitznicze promieni Róntgena i radium, j a ­
kie w przypadkach nowotworów coraz częściej o b e S ie  opisują. I ’od 
działaniem tych czynników giną gorzej odżywione, gorzej w lreew 
.zaopatrywane komórki nowotworowo znacznie łatwiej, n iż jkomórki 
tkanek  prawidłowych. C.

v r. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T h igen o l  poleca C o l a s u o n o  .{N ene T m rap ie* 1 9 0 3 ,  Nr. 
8), jako  dobry lek na w r z p d y  r o g ó w k i .  Sredek ten nakłada 
się do oka zapomocą pałeczki szklanej; sprawia on krótkotrwałe , 
nieznąćzne pieczenKa dlatego u bardzo drażliwych chorych można 
posługiwać się mieszaniną jego z glicaryną i(‘l : l  luli 2 :1 ) .  M a r -  
t i a l  (Archroes des :łherapentique, 190331 23) 'stosował tigenol
w różnych c l i o r o b a c l i  s k ó r n y c h .  Dobre wyniki otrzymał 
w przewlekłych wepryskąpb, stosując 5— 10 prc. rozczjH tigenolu; 
u osesków należy stosować#-ten środek jako 1 prc. maść. W  t r ą ­
dziku zwykłym i ryżowym pomazuje ł§ię miejsca chore 5— 10 prc. 
rozczyuem tigenolu w wodzie lub wyskoku na noc, zmywając je 
rano ciepłą wodą. W  f l s z c z f iy  zaleca autor chore miejsce pędzlo- 
wać mieszaniną tigenolu z glicerjHnpw równych częściach i pokry­
wać potem watą (2 razy dziennie^.ii A.

Działanie fer sa n u ,  jako  leku i środka odżywczego, badał 
doświaoraalnie w pracowni kliniki wewnętrznej w Bolonii G h e z z i ,  
(Gazs. degli. osp. e\tfe lle clin. 1903, 84), oznaczając ilość żelaza 
we krwi, w moczu i w kale. Badania te potwierdzają zdanie M e  u- 
z e r a  z kliniki S e n a t o r a - ,  że fersan łatwo się wchłania i że 
o ile wskazani? są sztuczne środki odżywcze, może on oddać dobre 
usługi w błędnicy, niedokrwistości u ozdrowieńców i t. d. —  E h r -  
ma nn= ' ź a ś  podaje wyniki swych spostrzęż&a w przypadkach blo- 
dnięy, niedokrwistości, neurastenii,  krzywicy i u ozdrowieńców, 
u których stosował fer-nn (Therap. M o n a i s c h r 1904, marzec). 
Zdaniem E h  r m a n  n a przewyższa fersan inne podobne przetwory, 
gkybko w ywolnjąjlprzyhytek sił i polepszenie s tanu  ogólnego, przy­
czaili odznaczą-, się także tem, że znacznie podn ieca  łaknienie. Ko­
rzystne działanie fersanu w neurastenii tłómaczy E. tem, że prze­
twór ten zawiera także fosfor. Równie dobrze działał fersan także 
u starców, krzepią-c ich siły i u dzieci kązywdczych, które znosiły 
doskonale dzienną dawkę 6— 9 gramów'. Ad.

M e i e rh  of, .zaleąa w celu usmiięęia czopów woskowiny wkra- 
planie do uszów eteru, czystego 1 ab po połowitvz wyskokiem. Pod 
wpływom eteru woskowina rozmięka nia-, powierzchni, odstaje od 
ściany zewnętrznego p pew odu  słuchowego i wypływa p,rzy słabym 
już prądzie wstrzykniętej wody. [La Presse m edicale , Nr. 42).
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V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Posiedzenie naukowe z dnia 13 maja 1904.
, Przewodniczy: R adca  Dworu Prof. L. R y d y g i e r .  Obecnych 

członków 32,
I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posie­

dzenia, Prezes wita  kol. Doc. Dra B i e r n a c k i e g o ,  obecnego na po­
siedzeniu.

Nr. 25.

II. Kol. Radca  Dw. Prof. L. R y d y g i e r  przedstawia  dziewczynę 
15-letnią, u której przed 5-ma dniami wyjął s k ó r z a k a  p>od j ę z y ­
k o w e g o  po przecięciu błony śluzowej pod językiem i ponad n a j­
większą wypukłością  guza. Wyłuszczeme nie natrafiało na żadne t r u ­
dności, p o d o b n ie ’jak  w przypadku innym, obserw ow anym  przed k i l ­
koma miesiącami w kiiiiRe. Jam ę po wyłuszczeniu guza tam ponuje  
gazą jodoformową. O zakażanie nie m a obawy. Prelegent uważa ten 
sposób postępowania  za prawidłowy.

W dyskusyi kol. R. l i a r ą c z  dem onstru je  fotografię z przypadku 
t o r b i e l ą  s k ó r z a k o w e g H  o k o 1 i c y k r t a n i ,  operowanego w lwo­
wskiej polikliuięe,!:. 1893. Obrzęk wielkości .,a]a' kurzego, bardzo twardy, 
n W p o d y aw ie  n ieprzesuwalny i poruszający się przy ruch ach  połyko­
wych, uważano przed ojieracyą albo za skórzaka, lub za torbielowate 
zwyrodnienie  średniej cżęścM gruczołu tarczykowegff Przy operlicyi 
w uśp ien iu  chloroforniowem wyłnsz.czenie tylnej części obrzęku sp ra ­
wiało znaczne trudności z powodu znacznych zfostów z kością gny- 
kową i k r tan ią  i bardzo rozszerzonych naczyń, przyczetn założono 
wiele podwiązek i obnażono obustronnie  gruczoł tarczykowy. Rana 
zagoiła się pr-źeł* rychł izrost. Obrzęk był kształtu gruszki,  a  węższy 
jego koniec stanowi! podstawę, zrośniWIJz kością gnykową i krtanią. 
Makroskopowo i drobnowidowo przedstawiał obrzęk w sze lk ie jznam iona  
torbielą skórzakowego (A u to re fe ra t).

III. Kol. Doc. Dr. J .  W i . ę z k o w s k i  mówit „O w a r t o ś c i  s u ­
r o w i c y  p r z e c i w g r u ź l i c z e j  M a r m o r k a "  na  podstawie dośw iad­
czeń w swoim oddziele tutejszego szpitala. Doświadczał ną .ośmiu cho­
rych ze s tosunkow o nieząp,eznemi zmianami w płucach. Ani w jednym 
przypadku nie mógł stwierdzić korzystnego wpływu tej surowicy na 
przebieg cf*p ien ia .  Wykład zakońdEył uwagami ogófhemi o sprawię 
p ow s taw an ia  gruźlicy, polemizując  z teoifyą Beliringa. W dyskusyi 
przem aw ia ją  koli. S t a c  h iyrw ic z , We r n i T c k i ,  O b t u ł o w i c z  i p r e ­
l e g e n t .

IV. Kol. Dr. J. F e l s  mówił o swych » S p o s t r z e  ż e n i ą c h  na/d 
o s t a t n i ą  e p i d e m i ą  o d r y *  we Lwowie, opierając w n io sk i .p a  50 
przypadkach, obserwow anych w praktyce prywatnej.  (Rze<;z przezna­
czona do druku).-Po wykładzie przemawiali kolb :  S l a u b e r ,  C z a r ­
n i k ,  M e y e r ,  K u c e r ą )  Z a b ł o c k i  i p r e l e g e r f t .

H erm an, sekretarz doroczny.

T ow arzystw o lekarsk ie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 maja 1904 roku.

Przewodniczy kol. prof. N o w j ik .  Obecnych członków 21.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia naczytano i przyjęto.
II Odczytano "w sforinułowunem przez kol. prof. C i e c h a n o w ­

s k i e g o  streszczeniu projekt organizącyi u s taw odaw stw a  zdrojowego, 
w ypracow any  imieniem Komisyi balneologicznej przez kol. prof. L 
K o r c z y ń s k i e g o .

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  daw ał wyjaśnienia  co do niękló- 
ryeh szczegółów elaboratu.

Kol. T. P i o t r o w s k i  w nos i,  by w projekcie wyraźnie  zazna- 
czonem było, że ,oddział san i ta rny  krajowej komisyi zdrojowej składać 
się m a z lekarzy.

Po dyskusyi, w której przemawiali<'j£szcze koli. G e r 11 e r i N a r -  
t o w s k i ,  przyjęto projekt w formie, przedstawionej przez Komitet, z do­
datkiem, wniesionym przez kol. T. P i o t r o w s k i e g o .

III. Kol. J a r e c k i  przedstawił i omówił 4  przypadki wad roz­
wojowych narządu  moczowo-płciowegd (eetopia vesicae, lvjfpospadiasi.S; 
epispadiasis), spostrzegane na oddziale chirurgicznym szpitala św. L u ­
dwika.

IV. Kol. B i e r  wygłosił zapowiedziany odczyt: „fi .zakładzie do 
czyszczenia wody kanałowej w Sana to rynm  zakopaiiskiem“.

Kanalizacya sana to ryum  zakopańskiego, odprowadzająca  wyda­
liny mieszkańców, wody z waterklosetów, wszelkiego rodzaju wody 
użytkowe i wodę kondensacy jną  z ogrzewania  centralnego, przechodzi 
u swego końca przed wpustem  dę, potoku przez zakiad, urządzony jako 
tak zw. zakład  biologiczny, którego celem jest oczyszczenie wody ka­
nałowej w tym stopniu, by nie zanieczyszczała potoku „Cichej w o d y “ 
do którego w pada  zakończenie! kanału.

W pierwotnie urządzonym zakładzie komory gnilne znaczne, m ała  
pojemność filtrów oksydacyjnych, wypełnienie filtrów nieodpowiednim
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m ate ry a lem , nadto zły rozkład pracy, pozwalały  na  oczyszczanie się 
wody kanałowej głównie przez przegnicie jej składników, siad też i wy­
nik oczyszczenia,  jak  to wynika z przedstawionych przez prelegenla 
analiz chemicznych, nie był dostateczny, a jakość wody w poloku d a ­
w ała  powód p o B k a rg  ludności,  zamieszkałej nad nim i używającej zeń 
wody do cęlów domowych. Zaproszony przez zarząd sana loryum  do 
ocqny pierwotnego urządzenia i p id a n ia  w B a z ó m k  c o d o  przebudowy 
tego zakładu, zalecił prelegent po porozumieniu się z pOT. B ą d z y ń -  
s k i ni przełożenie działalności z komór gnilnych na  filtry oksydacyjne 
z dw ustopniową filtracyą. Dla fillru stopnia  pierwszego przyjęło po­
jem ność  28 m .3, wielkość ziaren koksu s  średnicy HO mm., dla filtra 
drugiego pojemność 80 ni wielkość ziaren koksu 7 —10 mm. w Eve-_ 
dnicy;  każdy z filtrów podzielony jest  na  p fkom ory.  Filtr pierwszy 
pracuje dla połowy filtra drugiego, przez co bywa dwa razy  częściej 
w użyciu, giiż filtr drugi. Woda na filtrze pierwszym zatrzymuje  pół 
godziny, na  drugim stoi przez 2'gftdziny. Każda z komór filtra d ru­
giego pracuje dwukrotnie  na dobę7z wypoczynkiem 7 i 13 godzinnym. 
Celem zabezpieczenia filtrów od zam ulenia  urządzono przy wstępie do 
połączonej z dawnych komór jedynej komory gnilnej ^osadnik dla 
ciężkich składników w o d y ‘k a nalo»ej  i sito dla większych składników 
zawieszonych. Wyniki badania  wody kanałowej po przejściu przez z a ­
kład, lak przebudowany, tak co do jej własności zewnętrznych, skłon­
ności do gnicia i na  podstawie analizy chemicznej, wykazują  znako­
mitą działalność tego zakładu, to też usiały i skargi na zanieczyszcze­
nie wody w potoku i powietrza  przy wpuście kanału  do potoku. Wy­
miary filtra drugiego, znaczne ze względu na dzienną ilość wody ka­
nałowej obecnie (30 —10 m,3>, przyjęto z uwagi na  przyszłe możliwe 
rozszerzenie sana toryum . Przy projekcie obecnęgo urządzen ia  kierował 
się prelegent doświadczeniami,  zrobionpmi w miastach angielskich 
i w doświadczalnym zakładzie przy higienicznym zakładzie w Ham ­
burgu.

W końcowym ustępie swego wykładu zas tanaw ia ł  się p rekgen t  
nad zakażeniem potoku zarazkami gruźliczymi, których zakład biolo­
gicznego czyszczenia wody kanałowej nie usuwa. Wobec faktu,  ^  k a ­
żda woda powierzchowna (potoku, rpfki,  stawuy podejrzaną jest  o za- 
wartOśćTzarazków chorobolWorcz-ych ( d u m ,  czferwonki), podnosyV(i-ie 
fakiu, że sana to ryum  z,akażało rzekę, n ie  wytrzymuje  krytyki;  jedynie 
wchodzić może w rachubę  stopień zakażenia,  a  i ten wobec ścisłego 
gromadzenia i niszczenia (spalenia) wydalin zakaźnych (plwociny) cho­
rych pochodzrcb.y mógł wyłącznie z. nielicznych przypadków gruźlicy 
przewodu pokarmowego i narządu moczowego. Zadanie  przfcto, b.y 
wodę kanałową po jej Oczyszczeniu je szcz^odkażano ,  nie da  się u sp ra ­
wiedliwić z uwagi na  powyższe rozw ażan ia ,  o ra* ’ na  znaczny koszt 
dezinfekcyi, tak co do śro d k ff f l j jak  i obsługi. Pragnąc jednak zapo ■ 
biedź i tej możliwości zakażenia  większego potoku zarazkami gruźli­
czym., urządzono irygacyę wgłębną ziemi oczyszczoną wodą kanałow ą 
przed wpuszczaniem jej do potoku, (-bfreszczenie własne).

W dysluisyi zabierali glos kol. S u r z y n j k i  i p r e l e g e n t .
D r. R ysza rd  Urbanik, sekretarz doroczny.

T ow arzystw o derm atologiczne krakow skie.

Dosiedzenie zwyczajne w dniu 21 kw ietnia 1904 r.

Po odczytaniu  i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia, 
przedstawi! kol. Bo r Me Ąk i  lelku chorych po ogeracyach plastycznych, 
w ykonanych  p/zez kol. G o g  n i s k i e  g o  z powodu wilka nosa 'i  l warzy- 
Zniszczoną część nosa uzupełniał  kol. G o g u l s k i  płatem, wziętym 
z czoła, pozostawiając mostek u nasady  n o sa ;  dla zastąpienia błony 
śluzowej zaginał brzeg płalu ku w ewnątrz ,  robiąc jej zdwojenie,  
a  w celu wzmocnienia płatu  skórnego użył w jednyńi przypadku płatu, 
odwiniętego z nasady  kostnej nosa. W tych wszystkich przypadk-.ich 
rany  pooperacyjne zagoiły się przez rychłozrost,  a wynik kosmetyczny 
okazał się bardzo dobry. Z takim sam ym  wynikiem wykonał kol. G o ­
g u l s k i  operacyę plastyczną policzka lewego i lewej połowy nosa 
u innego chorego.

Następnie przedstawił kol. B o r z ę c k i  chorego, u którego nowo­
twór, wychodzący z talerza biodrowegb lewego, zajął  ściany pęcherza 
i gruczoł krokowy, przyczem światło cewki moczowej nie uległo zmia­
nom. W dalszym ciągu przedstawił kol. B o r z ę c k i  chłopca 12-Ietuiego 
ząszm ianami kiły późnej dziedzicznej na  podudziu lewem. Leczenie 
w tym przypadku na jrozmaitszymi środkam i nie sprawiło prawie ż a ­
dnego polepszenia, pomimo że chory od roku znajduje się w oddziale.

Wobec tego postanaw ia  kol. B o i ^ ę c k i  usunąć  zmiany chorobowe 
w drodze operacyjnej.  Następnie przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorego, 
leczoiresa z powodu wilka ręki,  u którego w czasie leczenia wystąpiły  
liczne guzki na  tułowiu w postaci fo lłicu litis , bardzo zbliżonej do form 
lub-rkulidów.

Wreszcie przedstawia  kol. B o r z ę c k i  chorą  c iężarną z początku­
jącym wrzodem tw ardym  na  wewnętrznej s t r o n i S u d a  prawego i z po- 
większonemi już  gruczołami pachwinowymi.

Kol. R e i s s  przedstawił wynik leczenia elektrolizą u chorego 
z krótkiern zwężgniem cewki moczowej w okolicy opuszki cewki mo­
czowej. Zwężenie to było tak znaczne, że nie można było wprowadzić 
stoczka (bougie) najcieńszego. Po jednorazow em  zas tosowaniu  elektro­
lizy m ożna  był i bez trudności wprowadzić  Nr. 18 zgłębnika według 
skali Charriera, a następnie,  rozszerzają!? codziennie coraz grubszymi 
zgłębnikami światło cewki, doprowadziło się do tego, że obecnie zu ­
pełnie łatwo wprowadza się zgłębnik Nr. 26 Cli. W dalszym ciągu 
przedstawił kol, R e i j&śą-chorego ze zmianami na twarzy, wywołanemi 
przez włosozrost (trichophylon  postaci bydlęcej. Kol. R e i s s  ma za­
m iar zastosować epikarynęl przyczem zaznacza, że zmiany te, pozosta­
wione sam eisob ie ,  ulegają sąm owyleczeniu  wskutek wyropienia i obu­
marcia grzyba.

Następnie przedstawił kol. R e i s s  chorego, przedstawionego już  
poprzednio,  z objaw am i rtęciczego zapalenia  jam y  ustnej.  Pomimo 
energicznego leczenia zmiany w jam y ustnej nie ustąpiły, chociaż cho­
remu od szuseiu miesięcy nie podaw ano  żadnych przetworów rtęcio­
wych. Kol. L e p k o  w s k i ,  do którego odesłano chorego ze względu na 
s tan  zębów, sądzi, że zęby sp r .o c h n ia łJ b a rd z o  przyczyniają  się do 
podtrzym ywania  wspomnianego patologicznego s tanu  jam y  ustnej.  N a­
stępnie przedstawił kol. R e i s s  chorą, u k\.M ąmnaevus p a p illa ris  p ig - 
mentosas za jm uje  szyję i lewą połowę klatki piersiowej, sięgając 
z przodu i z tyłu do linii ś iodkow ejB podobn ie  jak  półpasiec. W dal­
szym ciągu przedstawił kol. R e i s s  chorego, leczonego elektrolityczną 
metod? Foxa  z powodu nabłoniaKafJznajdującego się na  łuku ja rzm o­
wym lewym. Wynik bardzo dolir.y, r an a  po zniszczonym nowotworze 
okazuje zdrową ziarninę, a  jedynie  tylko górnego brzegu nowotworu 
z powodu bliskości gaiki ocznej nie można było wystawiać na  
silne prądy.

Wreszcie p rzedstawił kol. R e i s s  u chorego na łuszczycę wynik 
leczenia maścią ourobinową, pod dzia łaniem  której zmiany prawie  zu ­
pełnie ustąpiły bez współudziału leczenia wewnętrznego arsenem.

Na tern posiedzenie zamknięto.
D r. S lopezański, sekretarz.

 # ----------

V II. Ginekologia u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejów ginekologii.

Przez

Dr. Jana Lachsa.

(Ciąg dalszy).
-Ustęp dotyczący postępowania w trzecim okresie nie 

przedstawia żadnego dodatniego* postępu. Znaczenie jego po­
lega na negatywnem stanowisku, jak ie  A r e  t a e u s zajął wobec 
pociągania za błony, jnkoteź i niemniej na tern, że stanowi 
dowdd1, iż do wydobywania sztucznego ło ży sk a 'n ie  przystę­
powano odrazu lecż dopiero po upływie pewnego czasu. 
Skoro bowiem A r e t a e u s  wspomina o pociąganiu za błony 
p r z y r o ś n i ę t e g o  poplodu, przJSnaje tem samem, że cze­
kano ,p.ewien czas na jejgo odejście, gdyż wtedy dopiero 
można byłq* myśleć o jego przyrośnięciu. Zajm ując  takie 
s tanow isk^1 wobec pociągania przyrośniętego łożyska, zgadza 
się A r e t a e u s  z wielu znakomitymi lekarzami świata sta­
rożytnego, a przedewszystkiem z C e l s u s e m ,  który przed 
niebezpiecznem pociąganiem za pępowinę dawał pierwszeń­
stwo raczej wydobywaniu ręcznemu zaraz po urodzeniu się 
dziecka.^84) i z S o r a n u s e m ;  ten ostatni tadził  wprawdzie 
przed przystąpieniem do ręcznego wydobycia łożyska lekko 
pociągnąć za sterczące błony, lecz zwraca uwagę na liczne 
nieszczęścia, jak ie  w yniknąć  mogą ze zbyt energicznego

sij Medicina lib. II. cap. XXIX.
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pociągania, mając, praedewszystkiem ua myśli wynicowanie 
maicicy. Z 1 tego ńe'ż powodu gani on postępowanie II. . p o ­
lo ipl t ffs a s5), E  u e n o r a , S o ś t r a t o ś a , A p o 11 o n i u s a , 
M a n t  l a s  a i innych, którzy w razie przyrośnięcia popłodu 
czynność swoją ograniczali do energicznego pociągania za 
błony i za pępOw.nę, lub też przynwjpowywali tlo tych 
ostatnich ciężarki mające zastąpić rękę ludzkąijjfi).

Rozdział, w którym A r e c f e  u s wspomina o wydoby­
waniu łożyska, ma jeszcze inne znaczenie dla dz.ejftw poło­
żnictwa. Wspominając o wynieowaniu macicy i o niebezpie­
czeństwie, stąd dla matki w yn ika jącą fn , radzi A r e t a e u s  

M położnej natychm iast macicę nil prowadzić. Stąd ważny: 
winoatk, z i  za jego czasów położnie liiet.ylko odbierały’dzieci, 
lećz także dokonywały zabiegów niektórycliMnie wzywając 
bynajmniej d,p tęgo lekarzy, lub taż nie czyniąc tego zawsze. 
Skoro bowiem .rhdzi „położnej11 odprowadzić natychmiast 
wy nicowaną macicę, a tak  niebezpieczne wynicowanie uważa 
za nastęjistwo zabiegu, zmierzającego do wydobycia łożyska, 
n tenczas będzie najb lu s ^ y m wniosek, że i tęgi]rJpierwszego 
zabiegu dokonywał nie lekarz, lecz pólóźnim Co wHcej, za­
daniem położnej było zdajeLsię niettylko odebrać dziecko 
i starać sięji." wydaleni łożyska, lecz miała ona obowiązek 
znać i smrcow.ae odpowiednie leki. gdyż A p e t a e u s  w ym a­
ga od niej, by odprowadzając macicę, zastosowała poprzednio 
odpowiednio leki. „. . . za! ypiop.śrą 7rpóat)’Sv tówi u I  pt- 
).iyp.a<7y “

Ze “spraw dotyczących połogu i noworodka znajdujemy 
wzmianki jedynie  o pokarmie, gromą,dzmi'ym się w sutkach 
i o jego podawaniu now orodkow i87). Nie zdradjzijhednak 
A r e t a e . u s  nigdzie swoich poglądów na spdsób karmienia. 
Bardzo je d n a k  zbliżonern do rzeczgywifjtpśei będzie twięfdze- 
n i tB że  był za przystawieniem nowólrodka dó piersi matki 
i to "wkfptće. po jego przyjściu na świat. Zastóndwia jąc się 
bowiem iia'd leczeniem omdleń w następstwie chorób se<fć.J, 
radzi takich chpryoh odżywiać mlekiem, pochodzącem ze 

Sutków  kobiet, które niedawno rrftlzily. Na usprawiedliwie­
nie swojego twierdzenia powiada, że t a c y  c h o r z y  p o ­
t r z e b u j ą  t a k i e g o  s a m e g o  p o k a r m u ,  j a k  i n o w o ­
r o d k i .  k fcó r  e d o p m r  p c o n aós w i a t  p r z y s z ł y ,  „za! 
YfflFffs ozS™oćS tozoł Ti5lSs?rSśovT3a*“ Taki pokarm,

ile pn tyłkom pochodzi z piersi młodych położnic, jest 
rzadki i z tego powodu dostaje się łatwo do rozmaitych 
części u&tręju, a wartość jego odżywcza jeąfr tak znacznTi, 
że uż małe jego ilaści osiągają pożądany skutek. N ajbar­
dziej zblizgnem oh mleka* mainki jest p&(! względt m war­
tości odżywczej i innych własności mleko Oślic.

JZCokolwiek więcej uwag, niż w z a k p i ę  położniętwa, 
przekazał nam A r e t a e u s  z dziedziny właściwej ginekolo­
gii. P rzyczyny tego należy szukać w okoliczności, z którą  
się u ,A r e t  a e n s a  po raz pierwszy spotykamy. Skoro bo­
wiem inni lekarze starożytni wspominają — z wyjątkiem 
Oel sUj Sa — je d y n ra  o .położnych w roli [zastępczyń lekarza 
przy porodzie i u kobiettf.giiu-kologio-zjne chorych, A r e t a ­
e u s  .pozostawia j ą  stęgpwnie up dawnegH zwyczaju, przy 
porodzie jeszę«£. i nadal , za.sdraęgając lekarzowi działanie 
w przypadkach choiób kobiecych niępołggowyph. Na tę 
myśl naprowadza ustęp, w którym się A r e t a e u s  zastana­
wia nad lóczeniepi napadu historycznego, podczas którego 
rhdzi jak najprędzej znweżwać jękarza ,  by szukał przyczy­
ny napadu, „ii-/.o; wv Tife iv toutśowł -w.aśgc/j. tov ivjiiov.. . “ 8S).

/  pj&wodu liipgą być w tym  przedpiidcie mo­
żliwe liczniejsze wnioski, które są niemniej c.harakter„y- 
s ty c z n S  dla szkoły pneumatyków, aniżeli inne rozdziały 
pism A r e t ą . e u s a  YV pierwszym rzędzie zajmą nas tu na­
turalnie rozdziały poświęcone wwłącznie chorobom macicy so)

85) H ip o c ra H  de superfoetatiorier K. I. str.  463 i 464.
8r,j |^pranus lib. I. cap. XXI.
87) De eurat ione  acut.  morb. lib. II. cap. III. et VII. K. sir. 267

i 279.
8S) De cur. ac^ morb. lib. II. cap X. K.
89) De signis et caus. diut. morb. ńb. II. cap. XI.

i histei yi 00), piZycsHh jed n ak  nie wolno nam i innych rit/u­
działów spuszczttó z uwagi.

Z punktu widzenia ogólnie etynlcjgiczncgo odgrywa 
ważną rolę już*sam teinjpTjrameiit kobiety. Okoliczność, że 
kobiety są zimniejsze i [B iad a ją  większą wilgÓtnÓ^M chroni 
je  w prawdzitl |jd  niektórych chorób (w.Tujó/Y',:). lub przy­
czynia się do ich szybszsgo wyzdrowienia, le.cz może j ę  
znowu z drugiej strony.bardziej usposabiać do innych chorób, 
które u inężóSfyzn z poModu ich ciepłego i suchego .Łenipe- 
rffljentu rzadziej występują. „ymmzcę avrWjv <7-pivr«i u,iv 
p.^Xsv dTi*tłuyp(ZŁ' d-TiżpłatóclńTrsptyŁ^p^TaŁ p.aX7ov, cm uyp«o/( 9i). 
Z innych przyczyn należy tu wymienióVeiążę, a mianowicie 
przedwclresfie jej firzerwanie, nieprawidłowości porodu, j a k  
n. p. wydobywanie-'łftżyska przez pociąganie1 za błony ster­
czące, niehigieniczny sposób życia kobiety dolezego się za­
licza nadużycia płcioweńf2). zbyt rzadkie oddawanie m oczu03), 
zaparcie s to lca04) i t. d. W następstwie tych przyczyn mv- 
stępują choroby; które dziś przypisujemy zaburzeniom Kd- 
żywczym, zmiany w położeniu narządu rodnego, nowotwory, 
nieprawidłowości w miesiączkowaniu i histerya. ; (SI d. n.)

m  i n  • •----------

V III .  Sprawa kąpieli mineralnych w Krynicy.
Napisał

1)4 B. SkórczewsUi.

Ir* Z b i o r  n i k  i w o d y  z e  z d r o j u  €rł  ó w n e g o .

Powiększenie liczby łazienek m ineran^Eh w K rynicy  
jest  niezbędne, a ku temu celowi już  ujęto zdrój Józefa, 
przeprowadzono wodę r  u raił) i i utworzono 7 łazienek na 1 
piotrze. Ale to jest zbyt mało i w najbliższej przyszłości 
wobec, zwiększającej się frekwencyi konieczną będzie budowa 
dużego gmachu o 40 — 50 łazienkach, a po szei;egu lat znowu 
budowa drugiego tak  dużegojigmachu, czyli 100 łazienek, 
k tóreby w ydawały przez sezon około 50-,1)00 kąpieli, a potem 
jeszcze więcej. Pierwsze pytanie, jak ie  się tu ća^Tu.wa, jest 
to, skąd wzi,™ wody m iiw a ln e j  na kąpiele, jeżeli obecnie 
jej nie wystarcza i>a 79 łazienek, a przy wydaniu w ostatnim 
1903 roku pr£ez sezon 64,431 kąpieli?  Na to zagadnienie 
rozmaite kornisye różne w ydawały  odpowiedzi, z k tórych 
najwięcej pono zwolenników liozy'’ zdanie, aby zaponfócą 
głębokich wierceń szukać rozwiązania tej potrzeby wody 
mineralnej, a nawet obliczOnę, że. t a k iS  trzy wiercenia będą 
kosztowały 4-5.000 zlr Ze takie badanie, głębokich way&tw 
ma dużo powabu, że dla nauki Aamej. jako  takiej, ..możó^być 

Bennem, temu me przeczę ode nie mogę się na nie^fflidzić, 
npatrując się w tym przepadku ną spraw^ KryTic-y ze 
stanowiska finansowego, w której zaai^gążowąne są już 
milionowe kapitały, a po, cz^śfii także ze stanowiska 
l e k a r s k ie g o  b f l  zdrój gl/iwny kr.ytiiicki zajmuje pierwsze 
miejsce/ ja k o  szczawa wapienno - żel izista w zdrojach całej 
Europy — i jak o  taka  zdób\ la. S ń e ,  zwłaszeżą u estłego 
narodu, zasłużoną s ł a wę — i na tę-śłuwę w dalszym rozwoju 
baczyć należy.

Głębokie wiercenie' uważam żą wielkie ryzyko, kt6’re 
w racyonalnych operacyąich bnansolvyćb byWają, źle uwążhne,

90) De sign et ęaus. ac morb. lib. I. cap XI i de cui-alionc ac. 
morb. lib. II. cap. X

.9l) De sign. et caus. laę. morb. lib. 1. cap. VI. K. sir. 7.
92) De caus et sigm ac. morb lib. II. cap XI. K. str. 6 )  i de 

curat.  morb. di ut  11h I. cap. U. K ^ d r .  5 0 1 .^
9S) Da caus et s ;g n » ac .  morb lib. II. ćftp. X. K. strlf'5^.
łR] De cur. morb. diut. lib 11. cap. X. K. str. 287.
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Htem więcej vv nasayaM przypadku mogłoby to być uwzględniane 
tylko wtedy, gdyby K rynicy  groziła iStmna ruina. Wpierw 
należy b adać gruntownie warunki, ażal mema innych, mniej 
ryz \kow n rcli śuodków zaradczych, — j a k  liczne nieujęte 
.Brzcze zdroj«okęjlio!Siie, — czy przez ich pogłębianie nię 
uzyskalnby.,sję (‘ifilpowiedniej ilości wody.

Ryzyko głębokich wierceń jest  w każdym  razie duże, 
i’az dlatego, bo bądź co bądź naraża się istniejący zdrój 
Główny na zag u b ę . gdyż to się zdarzało gdzieindziej prssy 
tych badaniach, powfó^ji naraża się względnie/duży. kapitał, 
bo 45 - 00 000 z ł r , naj grę giełdową: zupełną stratę w rkz.ie 
nie wciągnięcia żadnego wyniku realnegT), a wątpliwą wartość 
w razie względnie pom yślnym , jeśli się otrzyma wodę
0 odmiennym składzie chemicznym lub 'nnych  własnościach 
iizyĄżnyEh, zatem o odrębnej wartości leczniczej, przez jc§? 
zmienićby się musiał cai-y charak ter  zdrojowiska. A czy to 
byłoby k o r z y s tn e m u — na th'-odpowiedzieć nie można.

W edług  rnegp zapatrywania, olśnieni blaskiem naukowych 
zdobyczy^ zresztą baiahżo cennych, nie widzimy przedmiotu, 
na k tóry patrzymy, nie widziniy^fcdroju Głównego-_w K ryn icy^  
który wcdlHPbbliffleń A l e k s a n d r o w i c z a  wy.daje na dobę> 
184 .896 litrów wody, to znaczy rocznie wydaje 67,487,040 
litrów. Licząc na. kąpiel 25SAj litrów wućfy, to z wody zdroju 
Głównego możemy mieć 3£$)<g94-8 kąpieli. -  W  roku 1903 
wydano kąpiili  m ineralnych w K rynicy  ze zdroju Głównego
1 ze zdroju JbżeUji 64,Iw 1. . pozostaje zatam nam ponad 
dó.tyelicza.sowo Wydawane kąpiele w o d y ^  zdroju Głównego 
jeszcze na 205,517 kąpieli, ezyii można mieć z wody tego 
zdroju jeszcze tr&y razy v iększą. lićzlm kąpieli, niż dotychczas 
wydawano. W obfc tak olbrzymiego zdroju i wobj^ę, tak 
wysćfkłięj wąrtdyei- leęfcniczej tej wody na nią przedewszystkietn 
pow.nnó EfijHz\vrócić całą uwagę, aby w miarę potrzeby jej 
u ż y w a jn k  kąpiele,.& ‘de marnować odprowadzaniem d'ó rzeki.

Że^Jwodajżc zdroju Głównego w K ryn icy  dobrze daje 
się przechowywać piizez czfefc dłuższy, to nie ulega żadnej 
wątpliwości, o c-zom najlepiej świadczy to, że wodę tę 
przesyła, się we flaszkach i byWa używaną do piekl z dobrym 
skutkiem  Jefizniczym. ^fidwne zasady chemiczne, by woda 
nic uległa rozkładowi, polegają na tein, by j ą  chronić ,'od 
powietrza — tleŁ.i, co przy napełnianiu we flaszki nie jest, 
dostatecznie uskutecznione, a powtóre, aby się nie ■wydalił 
z niej wóiny kwas węglowy.Hożemu przy napełnianiu flaszek 
zapobi&ga się. częściowo korkern mieni pod strumieniem tego 
gazu. Jeżeli zatem daje się przechowywać tn wffla do picia 
dla ccfów l e c z n i c z y c h , t e r a  pewniej da się t.Q uc^yjjić na 
wielka, skalę na kąp.rle, by'(e był®5af>howane..owe zasadnicze 
warunki, mi anowt ei e ochrona od powietrza niuddpciszcjlenie 

wydala! się kwas węglowy. Ochrona od powietrza n f^ S  
tu bvć d u h k o  dokładniejszą, niż przy napełnianiu do f la s^k ,  
gdyż wody nie będzie się czerpało, ale^ona spływać, powinna 
wlaBncm parciem z dolnych waąStw zdroju. Skoro dzisiejszy 
poziom wody jest T30 m. od dna,  to dla zbiorników należy 
zrobić odpływ 0 30 — 0 50 m. od dnh, czyli ponad wodę 
odpływającą, będzie jeszcze około 0,SlW-l 00 m e traJw o d y  
mineralnej. Średnica tej r u i ^  pów.nna być znacznie węższą, 
niż przypływ wody w zdro ju ,  a, obliczona na pótrzebę 
zapełniania zbiornika. W dalszyiynodply wie woda z ppwietrzem 
zetknąć się nie powinna, dlatego należy przy odpływie 
z eembryny umieścić jcilep k r a n , .zamykająęyhjodpły w wody, 
a drugi kran  w ruiizfe bocznej (.tersztyk), ps-htwarciu którego

możnaby z przyrządu, wytwarzającego kwals wlęglowy 
wypełnić nim nie tylko całą rurę odpływowy, ale także 
jedną półtora — lub dwie komory zbiorniku. Mając 
wypełnione kwasem węglowym te komory zam yka się kran  
dla kwasu w ę g lo w e j ,  a otwiera od wod.yt która spływać 
będzie do zbiorniica w łasnym  ciężarem. Aby. dokładniej 
wydalić nowietiaelze zbiorników, należy by górna ich ściana 
była pochyło zbudowaną, a na swyąn szczyąif^,powinna być 
szersza ruracCTttwarta przeprowadzona do następnej komory 
parę ctm. nad poziom dna i takie połączenia po;winny być 
wSws.zystkich nas®pnyeh komorach. W  ten sposób rurą  
odpływową najpierw będzie spływał na dno komory kwas 
węglowy, a podnosząc się zwolna w miarę dopływu wypiychae 
będzie powietrzefdIćkfjj$stQpnej- komory. Gdy się zaprzestanie 
napełniania komór g&zein, otwiera się kran z wodą zdroju, 
która  spływa na dno, mając cały słup bezwodnika kwasu 
węglowego ifed! sobą, k tó ry  wypychać będzie do komory 
drugiej. Gdy komora | igrwszą napełni s ię^w o d ą ,  to ona 
pocznie spły whć od szczytu tej komory, tą safną* |nMV3 która 
płynął kwas węglowy, do komary Il-giej , a kwas węglowy 
spływać będzie do komory I l l -e ie j  i t .  d. t a k ,  że cały .szćueg 
zbiorników zapełni się wodą zdrojową, a ostatni zbiornik 
nieco większy preeziijśjfcza się na kwas węglowy, który może 
b ye ; więcej zagęszczony przęz zamknięcie -jod pływu gazu 
wcześniej, niż , ślę wypełni wodą komorą przedostatnia. 
Będzie to zatem jedno wielkie naczynie śpólkujące, którego 
koni®, będzie zamknięty komorą ze zagęszczonym kwasem 
w ęglow ym .Łnktó^ago początek będzie zamknięty warstwą 
ciągle świeżej wody mineralnej, majJpjj 1 metr wysokości. 
Tkkie zamknięcie byłoby zarazem kla^i™ bezpieczeństwa dla 
rozszerzalności wody w zbiorniku pod działaniem wahań 
ciepłoty, przed któremi naturalnie należy zbiorniki możliwie 
najbardziej zabezpieczyć. Można tez przy, zdroju zamknąć 
zbiornik kranem, k tóry  umieszczono przy- cembrzynie.

'©zerpanie wod.y do kąpiel, pc/winno-sięódby wać zapWimoęą 
pompy tłoczącej, dla której każdy zbuAnik miałby szczelnie 
zamknięty otwór duży, a b ł v  razie potrz&by można zbiorniki 
oczyszczać i w tem zamknięciu powinno się znajdować 
pomieszczenie na rurę pompy, szczelnieKsadz^ną. Pompowanie 
powinno się zaczynać od zbiornika ostatniego Iz wodą, 
a s ą s ia d u ją c e g o z e  ^zbiornikiem z bezwodnikiem kwasu 
węglowego; w ten sposób wydalając wodę. będziePsię zbiornik 
napełniało kwasem węglowym, a otwartym kranem w miejsce 
wydalonego kwasu będzie napływało powietrze; w ten sposób 
przy czerpaniu wody ta ostatnia nietylko nie zetknie się 
z jjowietr.żMń, ale będzie od niego oddzielona całą komorą 
kwasu węglowegó, k tóry łatwo w razie potrzeby i doświadczeń 
zągęszezać możnie1̂

Ponieważ dopływ wódy ze zdroju będzie' powolniejszy, 
niż jej , - g E g J p d o  kąpieli, dlatego, rury w komorach 
powinny być, o średnicy znacznie większej, niż średnica 
ru ry , biegnąSaj od zdroju do pierwszej komory.

T aki zbiornik na wodę z.e zdroju Głównego na 50.000 
kąpieli opięciu kómórach na wodę i szóstej na kwas węglowy 
obejmowałby przestrzeni przy 4 metrach wysokości. —,30 m. 
szerokości, a 122 metry długością,—  taka  przestrzeń ziemi, 
a nawet z n a H n e  p iększa, d-ti się uzyskać zń dzisiejs*emi 
łazrjmkami borówiuowemi, w miejscu których ' s tanęłyby nowe* 
łazienki mineralne. W ykonanie-takiego zbiornika z cenffiitu. 
według <®n niedawno dokonanego zbiornika wodociągowegp
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w K ryn icy , licząc po 13 złr. za 1 m 8. ścian i d n a , a po 
16 złr. nakrycia , kosztowałby około 63.000 złr. Budowa 
łazienek mineralnych na tymże zbiorniku przypuśćmy, że 
kosztowałaby 77.000 złr., czyli razem 140.000 złr., to 4 °/0 
od tej sumy wynosi 5 600 złr. Gdy zaś za 50,000 kąpieli 
po 90 ct. wynosiłby dochód brutto 45.000 złr., fto k a p ra l  
włożony przyniósłby odsetek bardzo wysoki.

W  rozwoju dalszym K rynicy  tym samym systenręm 
możnaby było powiększać te zbiorniki i budować nowel 
łazienki, gdyż pozostaje nam jeszcze wody na 150,000 
wanien.

Sprawa ta, teoretycznie tu przedstawiona, w ym aga jed n ak  
należytego opracowania zawodowego, zarówno ze strony 
balneotechnicznej, j a k  też chemicznej-, dlategSI najlepiejby 
było, aby właściciel zdrojowiska Krynifty rozpisał konkurs 
i tą droga, zainteresował ludzi zawodowjreh, przeprowadził 
następnie doświadczenia na miejscu i ten doniosły problemat 
rozwiązał na bardzo długi szereg lat.

   * « - * -----

IX . Wiadomości bieżące.

K taków , dn ia  IG. czerwca.

* Rektorem Uniwersytetu Jagiell.  w ybrany  został profesor lizyo- 
logii Dr. N a p o l e o n  ę y b u l s k i .

* Dnia 11 b. m. odbyło się w Rabce  poświęcenie  nowego bu­
dynku Kolonii leczniczej dla dzieci skrofulicznych. Z Krakowa przy­
było na  tę uroczystość liczne grono, złożone z członków Komitetu 
„Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie", opiekunów, życzliwych 
dla tej instytucyi, duchowieństw a i t. d., mając na  swem czule 
kura to ra  i twórcę „Kolonii leczniczej'1 profesora M. L. J a k u b o ­
w s k i e g o .  -  Przed rozpoczęciem ak tu  p o ^y ię c e n ia ,  przemówił 
ku ra to r ,  podając szczegóły dojścia  do sku tku  „Kolonii leczniczej" 
i wyjaśnia jąc  jej znaczenie nietylko lecznicze, lecz i społeczne, zapo­
biegające szerzącemu się zwyrodnieniu  i przerażającej śmiertelności 
z gruźlicy. Po poświęceniu,  którego dopełnił  ks. kanclerz B a n d u r -  
s k i ,  tenże złożył życzenia dla rozwoju szlachetnych celów i zamiarów 
Stowarzyszenia, które now ą  instytucyę dźwignęło, a  w szczególności 
w słowach serdecznych u w yda tn i ł  tyle pożyteczną i zas łużoną działal­
ność prof. J a k u b o w s k i e g o  na  polu opieki nad choremi dziećmi.

Istnienie iKolonii  leczniczej* w Rabce nie jest obce c z y t e l n i o m  
• Przeglądu lekarskiego*: w corocznych uwagach naszych o „SprawrU 
zdaniach opieki szpitalnej w Krakowie" uw ydatn ia l iśm y zawsze sto­
pniowy rozwój „Kolonii", która właściwie istnięje już^.17 lat. Nowy 
budynek stanął  na  placu odosobnionym,'potoczony polami i znajduje  
się w niewielkiem oddaleniu od lasu ;  wielkie okna, wysokie izby, Osifalo 
wanie ścian na  zewnątrz  i wewnątrz ,  styl zakopański w całości 
i w szczegółach, zdrow a i sm aczna  woda  czynią ten nowy zakład nie­
tylko na jgruntowniej  obm yślanym  i odpowiednim celowi, lecz bez 
przesady pięknym : piękność a rchitektoniczna harm onizu je  tu na jzupeł­
niej z pięknem duchowem , które to dzieło zbożne natchnęło  i dźwi­
gnęło. W pierwszym sezonie leczyć się będzie w „Kolonii" dzieci skro­
fulicznych 60, w drugim — 75.

* Lekarze  krakowscy, którzy brali udzia ł w akcie poświęcenia 
nowego budynku uKolonii leczniczej* w Rabce, zwiedzili  tamtejszy za ­
kład zdrojowy, oprowadzeni przez właściciela Dr. K a d e n a .  Żadne 
inne  zdrojowisko nie jes t  w stanie wykazać się tak szybkim, a z a ra ­
zem umiejętnie pom yślanym  rozwojem, jak  to się stało w Rabce: 
dawny zakład zabudow any niegdyś koszarowo w czworobok z pun­
ktem ciężkości ku rzece Słonce, z n ik ł : wszystkie nowe, najlepsze i wy­
twornie urządzone domy znajdują  się obecnie na najwyniośle.Jszem 
wzniesieniu  rabczańskiej pochyłości  (540 m. nad pow. morza), pfz^z co 
posiadają  najlepsze powietrze, rozległy widok i obfite światło. Obszerne 
wzgórze poza zakładem, mierzące 50 morgów, dawniej będące w upra ­
wie rolnej i często nawożone  podćzas nieskończonego jeszcze sezonu, 
zostało nabyte  przez obecnego w łaścic ie la ,  zalesione i s tanow i dziś 
uroczy park spacerowy. Zarząd zaprowadził  maszynę dynamo-elektry-

czną i przy pomocy tego motoru napełnia  wodą  m ineralną  4 zbiorniki, 
które są  ze swej strony połączone z budynkiem  kąpielowym. Do naj- 
ceniiie]szych zarządzeń n a leżą :  zaprowadzenie  w zakładzie rabczańskim 
wodociągu,i domu izo lący jne® , pogłębienie studzien, a  tern sam em  
zwiększ, nie wydajności zdrojów, pomnożenie  liczby zbiorników mf 
wodę m ineralna ,  w ybudow an ie  nowych łazienek, zbudowania  łazienek 
dla kąpieli borywjnow.yćh i zabiegów wodoleczniczych, pomnożenie 
liczby dom ów o mieszkaniach wybornie urządzonych, skanalizowanie  
obszaru zakładowego, w ybudow anie  hali dla gimnastyki leczniczej, 
zaprowadzenie  oświetlenia elektrycznego, zakupienie przyrządu She- 
ringa dla odkażan ia  mieszkań fornialiną i t. d. Pobieżne to wyliczenie 
ważniejszych zm ian  w rozwoju zdrojowiska rabczańskiego, jakie  w pa­
dły w oko przy jego zwiedzaniu, niecił,- świadczy o c hw alebnych  usiło­
waniach zarządu do postawienia  llabki w rzędzie zdrojowisk najlepiej 
ze względu na  cel urządzonych.

* W alne Zgromadzenie delegatów Tow arzystw a  lekarzy galicyj­
skich odbędzie się w niedzielę dnia  26 czerwca 1904 r. o godzinie 12 
w południe, w lokalu T ow arzystw a (ul. Dominikańska,  11).

* Posiedzenie pełnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od­
będzie się dn ia  25 czerwca 1904 r. o godzinie 5-tej w lokalu Izby (ul. 
Św. Krzyża, 7). Na porządku dz iennym : 1) Sprawozdanie  przewodni­
czącego z E z y n n o śc i  adm in istracy jnych  ( a) stosunek Rady honorowej 
do władz politycznych; b) zm iana  § 43 lit. e; c) p raktyka wędrowna;
d) sp raw a  t. zw. ^specyfików* ; e) m em oryał  o działalności Izb w ub ie­
głem dziesięcioleciu; f) lekarze  w jęa ienn i ; .gj św iadectwa lekarskie  dla 
wojskowych). 2) Sprawozdanie  z czynności R ady honorowej 3) Spra ­
wozdanie Komisyi kontrolującej. 4) Sprawozdanie  dotyczące taryfy 
lekarskiej i ewidalicyi.  5)f Wnioski Wydziału ( a) w sprawie  funduszu 

^ap o m o g o u  ego przy wiedeńskim Związku towarzystw lekarskich; 
b) w sprawie  lokalu Izby w domu Tow. lek krak.; c) w sprawie  kra­
jowej Kasy chorych lekarzy ;  *1) w sprawie  lekarzy kolejowych;
e) w sprawie Zjazdu w Wiedniu). 6) Wybór delegata na  w i lg  Izb 
w Salcburgu.

* Dnia 25 z. ińies nastąpiło pochowanie zwłok ś. p. L e o n a  
N e n c k i e g o  na kalwińskim cm entarzu  w Warszawie. Nad grobem 
przemówił Dr. Nussbauin i prof. Bogucki.

* W Nr. 12 „Głosu lekarzy" znajdujem y „Odezwę" wydziału 
Towarzystwa samopomocy lekarzy, wzywającą ogół członków tego sto­
warzyszenia  do u tworzenia  funduszu peusyjnego dla lekarzy, wdów 
i sierót po lekarzach. Dla dopięcia tego celu wydział przedstawia 
członkom Tow.ŁSamopomocy pm jek t  nabyw an ia  za golówkę od wy­
dzia łu T ow arzystw a  w Krakowie, względnie od zarządu Reprezentacyi 
lwowskiej z n a c z k ó w  s t e m p l o w y c h  po 4 halerze za znaczejęS 
klóre lekarz przylepia  na  receptach i na  tej drodze odbiera  od pacyen- 
tów kwotę wypłaconą  za znaczki, która zostąje bezzwłocznie przelana 
do funduszu pensyjuego. »Byłoby ideałem naszym (słowa odezwy), 
ażeby żadna reęapta  nie dostawała  się do apteki bez znaczka. W tym 
celu winni lekarze żądać od każdego pacyenta,  obok bonoraryum , na- 
Bżytości za znaczek w kwocie 4 halerzy.* W dalszym ciągu zwraca 
wydział Tow. sfiyiopomocy uwagę na tych chorych, od których lekarz 
dla pewnych powodów nie chce przyjąć bono ra ry u m ; od takiego cho­
rego m óżnaby zażądać, >aby przynajmniej pew ną  ilość znaczków za­
płacił*. Przedewszyslkiem zaś (słowa odezwy) »powinne być s templo­
w ane  recepty, w ydaw ane  chorym, ż.ądającym porady bezpłatnie.* 
Wydział oblicza, że gdyby wązyscy lekarze w Galicyi przyjęli ten 
projekt i gdyby każdy tylko trzy recepty ostemplował dziennie, to su ­
ma zebrana  wynosiłaby 166 kjoron dziennie. Znaczki stemplowa; 
można zamówić za gotówkę u członka wydziału Dr. K a z i m i e r z a  
F l i s a  za pom ocą  przekazu pócztowygo, przesyłając równocześnie pie­
niądze n a  taką liczbę znaczko.w, ile się żąda.

* Grono kolegów, przyjaciół i czcicieli ś. p. prof. R, T r z e b i ł ę J  
k y e g o .  z pryinaryuszem Dr. B o g d a n  i k i e r a  na  czćlę, postanowiło 
uczcić pamięć przedwcześnie zgasłego kolegi i w przybytku, :w którym 
nieste ty tak krótko, a lą  tak pożytęczśie pracował,  t. j. w pawilĘ iie  
chirurgicznym krakowskiego szpitala  św. Łazarza,  zawiesić jągo p o r­
tret. Inicyatorowie  tej myśli uprasza ją  przyjaciół ś. p. prof. T r z e b i ć -  
k y e g o ,  ażeby się przyczynili da tk iem  do ziszczenia tego pięknego 
pomysłu.

* Między 31 maja a 6 czerwca doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s u t k o w e g  o w następujących powiatach Galicyi: 

■'<?zt!rlkowskim (2 gni.)-̂ d ro h o b y c k im  (1 gm.), gródeckim (1 gm.), j a w o ­
rowskim (3 gm.), kamioneckim (1 gm.), lwowskim (1 gm.), moąęiskim
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(4 gm.), n isk im  (1 gm.), p o d h a je c k im  (I gin.), f a w s k i m ? ( r  g in .), śn ia tyń -  
skim (1 gm.), s ta ro s a fS b o r s k n n  (1 g m ) ,  s t ry jsk im  (2 g m t ł u m a c k i m  
(1 gm.), t a rn o p o ls k im  (1 gm ), to r c z a ń s k im  (1 gin.), zaleszc-zyckimi (2 
gm.), z łoczow sk im  (2 gm.), żó łk iew sk im  (1 gm.).

Jeden przypadek o s p y  zaszedł w m ieśc ie  Lwowie.

Mianowania i odznaczenia. Dr. W . e i e r ,  lekarz szpitfcjny, otrzy­
maj tytuł profesorski w Berlinie,  nafft nadzw. warsz uniwersytątu,  
dr. B r u s i a n i n ,  mian. prof. zwyczajnym. Dr. FLu p p o trzymał tytuł 
profesora w Marburgu.

Nekrologia. Dr. T e o d o r  L i e s e ,  b. lekarz kolei nadwiślańskie j,  
zmarł  w W arsz a w jH  J ó ż e f D J u g o b o r s k i  zmarł w Kijo\vie licząc 
lat  56. Dr. W a t c ł a w  D o b k i e w i c z f  lekąiy praktyczny znffi ł  w Kijo­
wie w 32 r. życia. Dr. K o n s t a n t y  S e w e r y n  zmarł w Warszawie. 
Br. A d a m  Z a r z e c k i  zmarł w Moskwie.

Bibliografia:

— C zasopism o le k a rsk ie  Nr. 6. B i e g a - t L s k i :  Gruźlica u .żydów. 
L a n d e :  Przyczynek do nanki o obrzękach pochodzenia nerwotyęgo. 
P u t e r m a n n r  Kilka słów w sprawie aglutynacyi. Nowy odczynnik: 
»lyphus diagnosticum* (dok.). R z ę l k o w s k i :  O odporności w s ja n a ih  
zakaźnych (dok.). S t e ” i n g :  0  leęfeniu suchot płuclTych w szpitalu 
i w domu (c. d.).

— P rze g lą d  d en ty styc zn i/ Z. 4. ® ń k o w s k i :  Własności i slan 
cjemiezply substancyi zębów. K 1 i ii loo^s  t e y n : Spcjspb ułatwiający 
n a d an iS w ła śc iw eg o  konturu  plombom porcoJaaflwyin.

— Głos le k a rz y  Nr 12 zaw ie ra:  P o B ik t i  prący. — Odezwa 
Tuwarz. samopomocy Ifflirzy. — Położenie m aterya lne  i stanowisko 
społeczne lekarzy w Łtalicyi. — Położeni”  m aterya lne  lekarzy prakty­
ków na  prowincyi (c. d ).- — Stanowisko lekarzy wobejciKas chorych 
(c. d.). — Taryfa lekarska  “ c. d.). — W sprawie szpitala św. Zofii. — 
W sprawie dur u plamistego

— K r y ty k a  lekarska  Nr. fi. B u j a k :  Wielka fundacya szpitalna 
z pierwszej polowjr XVII wieku. H e w e i k e :  W kuesly i  t. zw. .u ś w ia ­
domienia*. P o l i k i e T :  Pia desideria — g a r j ś  luźnych uwag i a fory­
zmów o potrzebie reformy medyk^ny B i a l i j ń ś k i :  Założenie Wydziału 
lekarskii-go w Warszawie (u. d.).

— M e d yc yn a  Nr. 23. J a n k o w s k i :  Pyżybzyrrek do leczenia 
operacyjnego przedziurawień jelita  w przebiegu duru  brzusznego (dok.1. 
S t e r l i n g :  O porażeniu asteniczuem (c. d . ) t

— Gftzeta le k a rsk a  Nr. 23. Sp. Leon Nencki (wspomnienie po­
śmiertne). P r u s z y ń ą ^ k i :  0  wplywifl>adrenaliny na układ krwionośny 
(c. d ). J a n  c z u r o w i c z : Przypadek pieśnicy żołądka, w yw ołany przez 
lfifeopisywanego dotychczas p a ® z y l a ,  oraz ogólny pogląd na obecność 
pleśni w żołądku i na* ich znaazenie klhu&zrlF (dok.).

— N o m in y  le k a rsk ie  Z. 6. M a j e w s k i :  0  gruźlicy oka. Ge- 
r z a  b e k :  Odznaczeniu pozycyi Walcheąywskiej w pnlożnięlwię  j(a.-rd.).

— Z d ro tv ieZ .fr .  S c r k o w s k i :  NoWe prądy w zakresie higieny 
mleka. Do ni i n i  k i e w i o z ; O rozprzestrzenianiu zarazy przez nabiał.  
S t o j a n o w s k i :  W pływ  ragy i paszy na  j a k o ś c i  ilość mleka u krów. 
K w a ś n i e w s k i :  Stan obór w Łudzi i okolicy. R e n  U :  Higieniczne 
znaczenie emalii naczyń. F l a c z y ń s k i :  O higienicznej warloś<i laku.

— C a so p is  le k a ru  ceskych  Nr. 23. S c h e r . e r :  Aetiologia Be- 
diiiVovyeh apht. Z a h  r a d  nGewy: Zprava oaffiOt kfkich v nemocnici 
i icmeckobrodske ope?óvunj eh (c. d .). B r  l i n :  Prispecek k odsiraneni 
technickych obtiżi pri suhkutannich  paraffinovych prothessich (c. d .). 
J a  n a  t k a :  Iśl jako lazeuskć misto pro n e tnog  dychaibd

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 44. H a l l n i n .  Mięsienie serca 
B a y e u x :  Podwiązka elastyczna piejci dla b adań  sfigmoiOanometry- 
cznych tętnicy promieniowej.

— Nr. 45. S a b o u r a u d :  GhortTby skórne na tle lo jA tR ow em . 
Z i m m e r n :  Fizyologia prądu elektrycznego.

B erline .r M itt. W o cheftgchrift Nr. 23. K o n i g : ł ć h i r u r g i a  
przed 50 laty a dzisiejsza. M a r a g l i a n o :  Leczenie swoiste i w s trzy­
kiwania  o c h ro n ię  pregeiw gruźlicy. B a r j a n s k y :  Maretyn i jego dzia­
łanie przeciwgorączkowe. H e l l e r :  Zapalenie żył na  tle rzeżączkowem. 
G 1 ii e k s m a n n : iCf^e postępy i^znaczeflis iezofagoskopii.  R o s e n f e l d :  
Proces tłuszczenia (dok.).

— W ie h e r  k lin . W o c h en sc h r ift  N. 23. H e l l y :  Doświadczalne 
badanie  białych ciałek krwi i komórek wypocinowych. H a m b u r g e r  
i , S p e r k :  Biologjcązne badanie  wchłan ian ia  białka w jelitach. I l e y r o -  
v s k y :  Bratek grypy jak o  czynnik zapalenia  woreczka żółciowego. 
S a l o m :  Leczenie gorącem powietrzem niektórych chorób płciowych.

— M imchetie/r me.flic. W och eA sch rift  Nr, 23. W e s e n e r :  Roz­
poznanie i .z;rpobieganil*durowi brzusznemu. B a e r m a n n  i L i n s e i - :  
Działanie miejscowe i ogólne promieni Rentgena. Mii l l e r :  Leczenie 
cborób skórnych promieniami Rontgana.  V o r n e r :  Uęzyńiąnie trwałym 
rozczynu octanu glinowego. S t r z y ż e w s k i :  Czy nasze odtrutki na 
arsen są zawsze wolne od a r sen u ?  A b d e r b a  11 e.p i R e . r g e l l :  O epi- 
nefrynie. W e r t b e i m b e r :  O działaniu rozpoznawczem i leczniczem 
nakłucia  lędźwiowego w zapaleniu opon mózgowych. S c b o t t :  Psy­
chiatryczne zadania  lekarza praktyćaepjgp. H a r t u n g :  Przypadek w y­
leczonej przetoki mSozowodu. B e i s s n e r :  Ułatwienie przy s tosow aniu  
sfigmiągriifu Jaąueta .  F u n k e :  Nowa szyna podudzia J e s i o n e k :  Le­
czenie naświetlaniem  m etodą  prof. Tappeinera  (dok.).

— D eutsche tnedic. W och etisch rift  Nr. 24. S c a g l i o s i :  Odoso­
bniona, gruźlica osierdzia. G a u d i a  n i : Przebicie do tchawicy zropia- 
lego chłonnego, gruczołu gruźliczego. M a c k e n z i e :  Przypadek zaburze­
nia w przewodnictwu? podniely mięśnia sercowego. S t u d z i ń s k i :  
Przyczynek do nauki dzia łania  w cukrzycy „essentia  anOrrfellmi com- 
posita". P i ą t k o w s k i :  0  nowej własności prą tków gruźliczych i in- 
ny th  nicodbary. iając.yreb kwasów. N i c o l a y s e n :  Spostrzeżenia  nad 
najjminną żółtaczką nieżyt(Jyt;ą. B o u ni a  : Kliniczna metoda ilościowego 
oznaczania barwika żółciowego w m R z u .  B e c k :  Procesy kostnienia  
żył w świetle Róulgena. R o n a :  Leremnie ran przepony. To f f :  Styptol 
m  ginekologii. P f i s t ” : Dwa osobhwe przypadki wrodzonego zjiie- 
kszlałtnienia .

“ fyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 23 (od 5, VI do L1/VI) u r o d z iło  się-djSeci : żywo: chi. 
35, dz. 18; niezywo: chi. 2, dz. . — Z m arło : miejscowych: męż. 9,

[ kób. 16; zamiejscowymi rtięż. 17, kol). 7.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i:  1) niedosta teczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych — . 2 ) ^ r u ź l i e a : miej. 16, ob. 7. 3) zapalenie płuc:  miej. 7,
oh. 3 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. ;J1 k r z f B ie S  ini.ęjsc. — , 
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. — .71) p łonica: 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- 
tyŁka: miej.  —. ol*. —. 13) cholera  dz iec i : miej. 5, ob. — . 14) Cho­
lera swojska:  miej. — , ob. —. 15) g o r ą B k a  połogowa: miej. — , ob. —. 
16) zakażenie przyranne  : mie.j. — , ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. — , ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. — , ol). .—
19) krwotok mózgoSSy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu  krąże­
nia: miej. fi, ob. 2. 21) now otw ory :  miej. 1, ob. 112 22) inne 
czyny śmierci na tu r . :  miej. 4, ob. 4. żSjjfśjnięrć przypadkow a : miej. 
— , ob .— '24) śmierć gwałtow na:  miej. —, ob. —. R a zem  miej. 42, 
obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: B r .  AłigUsS K w a a n i c k i .
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Spis lekarzy  ordynujących
Ogłoszeń

I. Zdrojowis
B ystra  pod Bielskiem  (Śląsk ausfcr.).

Dr. Jek ełs , właściciel i kierown k  Zakładu.

L E K A h S K i .  Nr. 25.

w miejscach kąpielowych.
ie płatne. ^Naśladownictwo jffllrsseżone).

ka krajowe:
Ojcó w.

Dr. N iedzielski St., dyrek tor  zakładu wodoleczniczego.
Dr. D aniłow ski Br., asystent dyrektora.

Iw onicz.
Dr. płnnański Emanuel.
Dr. G abryszew ski, docent ohir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber.

Rabka.
l)r .  Lii lig, .lekarz okr.
Dr. Snpiński Edmund, lekarz zakładowy.

Jastrzem b -K oen igsd orf (Śląsk górny).
Dr. W itczak, kierownik i właściciel Zakładu.

R ym an ów .
Dr. Dukiet.
Dr. R egiec J.
Dr. Wnjgel Eugeniusz, lekarz zaldMowy.j a  W  orze fcfErnsdoę$ Ś ląsk  austr.). 

Dr. Z ailietow ski Józef, jun .,  lekarz zakł. Szczaw nica .
Dr. Górski K saw ery, lekarz zakł , k ierownik Zakładu 

wodoleczniczego1-'górnego.
Dr. Rammerscliliig Rudolf, (Wmi Tpod Atfylfr11).
Dr. K ołaczkow ski J., kierównik Zakładu wodoleczniczego 

dolnego i pensyonatu.

K o só w
ffcznica fizykaluo-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 

Października.
Dr. Tarnaw ski, kierownik i właściciel.

K rynica.
Dr. Gerclia M aksymilian.
Dr. Dębicki K lem ens, („pod Jelenienj#).
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. K m ietow icz.
D r K optf Leon, lekarz «. k. Zakładu zdrojoweg-O.
Dr. L ew icki Stanisław , asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. L orentski.
Dr. W ąsow icz Z., („pod O rłem 11).

T ru sk aw iec .
Dr. K rzyżanow ski E . ,  radca ces., lekarz zald.
Dr. Pelczar Z.
Dr. Praschil Tild., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznioa.

M aryów ka pod L w ow em .
Dr. Z akrzew ski, kierownik i właściciel Zakładu.

II. Zdrojowisk;
Baden jm d  W ied n iem .

Dr. Kunimerling, (lekarz-Polak), Renng&$śjs*3.

Ż eg iestów .
Dr. P iotrow sk i Tym oteusz, lekarz zakładowy.

a zagraniczne:
K arlsbad.

Dr. Biernacki E . ,  docent Uniw. IwOw., (Haus „Nizza"). 
Dr. Kaufniann Oskar, (Sprudelstrapse1, „P ascha11).
Dr. K ołaczkow ski, („Stadt A then11).
Dr. K osteck i, (zimą w Abbazyi).
Dr. K retow icz, (KaiSferstrasse, „Stadt W arśch an 11).
Dr. K ropf Leon, (Thentetgasse, „Mineiwk1-1).
Dr. 3Ialeszew ski W ł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln1̂ .

Bad H all (A ustrya  górna). 
Dr. F eue rs te in  León, („Hotel Continental11).

Cieplice tren czyń sk ie .
Dr. F ilipk iew icz Stefan, lekarz zakł.
Dr. W obr, lnkarz zakł. (zimą Lussin^iRoH).

K issingen.
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny.-,''
Dr. M aciejewski J., (Vdla „Elśjk1).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Gohlener B runnen11). 
Dr. L itner Jó/.ef, y l jn  „Stadt P a r is11).

K ołobrzeg.
Dr. W eissenberg Józef, (zimą Ne.rui).

Marienbad.
Dr. Dob. a Fr., (KaisersteaŚ(s\ „Weissęo S ebw ąn“). 
Dr. H arajewicz Wład., (Villa „ W a h n fń J d 11).
Dr. K w iatk ow sk i St. B. („Stadt H am burg i) .
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo11).

G leichenberg.
Dr. B llliko\yski St., (Villa „Hoffingeijj IV).

Meran. Iśezon i^ ix —3i/v.)
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania11.W y s p a  Grado obok  T ryestu . 

(Kąpiele morskie i piaskowe.)
Dr OrailSZ M.,' (Polak), (zimą w Wiedniu).

Nauheim.
Dr. Jankow ski Fr.
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r -I RPTEKA POD „7Ł0TA GIIAZDA“
PIOTRU MIKOLASCHA we LWOWIE

w yrab ia :

Syrup Sulfognajakolowy
i

Syrup Sulfóguajakolow y  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny
Z Siroliną f e r m y  t io f lp a n n  La tloche 
według orzeczenia Kdtiiisyh IhY.e- 
myślowo lekarskiej Towarzystwa 

Lekarskiego we .Lwowie.
O 50'Vo tańszy od S iro liny.
Sy r u p  Sul f o g u a j  a k o l o w y  

k o s z t u j e  ‘2’0 0  K .
Syrkij) S ul f o g u a j  irk ol o w  y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2-50 K .  

Wydaje  s ię  ty lko  na p rz e p i s  l e k a r s k i .

Poleca: W ino Chinowe, Chi lowo-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  ] aziste, K askarow e. fcjjfndu-

WINA LECZNICZE rango. Borówkowej Rumbar-
-r̂  i i barowe, Pepsynowe. Cola,p rzez  D ra  K a r o la  M ik o la -  ’ 1  ̂ y ’

sch a  p ie r w s z e  w  A u s tr y i  Peptonowe, M alagą, l o k a j  
w  r. 1S70 w p r o w a d z o n e , stary , Cognac najlepszy. 

Z aopat rzone  a te s ta m i  p ie rw sz o rz ę d n y c h  powag l e k a r s k i c h  i naukowych .

LGłówny sk ład  w szystk ich  specyfików krajowych i zagranicznych.  
 .-------------.—  <»  —

J A W O R Z E l<ołorBiclska 
na S]qzku.

Z akład  leczniczy, położony j&a w ysokr^ji  3 0 )  metrów w bez- 
pośredniein sąsiedztwie pasni&l Beskidów,* potód 1000 m e ­
trów wysokiego Zakład wodoleczniczy i e lektryczny^ nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum  zimowe, piękny 
park, nadający się do kuracyj terenowych i khmatótórapii. 
Restauracya we własnym ziirzaćzie, wygodrtty mieszkania po 
nizku k cenach. Stacya kolei, poczta,Atelegraf, .ap teka  na 
miejsLu Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, b. 
asystent uniw i Ii. lekarz w „Therapia-Palno£“ i kierownik 
Zakl. le c z n ic ac h  Informącyi udziela adininistracya.

:-S l CARL FORNER.

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplomem lionorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapornentholow a)
n a c i e r a n i e  ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza w Radomyślu k o lo  Tarnowa
Wjaś<j ta l  najlepszym skutkjmm 

używana w > Bftjrpieniach reum aty­
cznych' gońcowych, nerwobólach itp. 
pfilsca się .jako środek zewnętrzny, 
szybko działający i 81

S p o s ó b  uż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2f-3-j:;i7.y dnia, po- 
fzem je owija w atą  lub (lanelą.

t j tpeóyow aną  bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenii 1 kor. 
4 0  i większych ufo 5  koron.

Broszury i próbki dla WPR. Le­
karzy na żądanie  franko. przesyła 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w sz y s tk ic h  a p teka ch .

Prof. Dr. L. Korczyński
ordynuje , jak dawniej od 1 czerw ca  js9

= =  = w  S zczaw n icy ,  -----  —

G IN E K O L O G IA
pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu
w ychodzi w  W a rs z a w ie  co m iesiąc w  zeszytach 

objętości -i p rk u s z y  d ruku .

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
R e d a k t o r :

Dr. Czesław Stankiewicz.
Adres Redakcyi:

Złota 3, w Warszawie.
-43 Zeszyt okazowy na żądanie,

162

r  ' •
r  h ' :  V- a

v -> _ i r« ssvjŝ  ar* . >. c * «& i k

SANATORYUM DP ROMPLERA
116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). 
DYREKTOR: DR. J O E L. £  PIER WSZORZĘDNY ZAKŁAD 
W PRZEPYSZNEM POŁOŻENIU. *  WIELKIE LEŻALNIE, DE­
PTAKI, OŚWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH.

IL L U S T R O W a NY p r o s p e k t . --------------------------

Wino chinowe z źslazam.
F r z e z  p o w a g i le k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  sw e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  ch ę tn ie

PT" przez dzieci i kobiety.
Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszło 25 00  orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamłf PP. lekarzom l ite ra­
turę i próbki. ' 115

J. Serravalio * Triest-Barcola.

Dr. NLchał Śliwi.tski 168

ordynuje j a k  dawniej W  K A R L S B A D Z I E ,  M ' l ł l l -  

b r u n n s t r a s s e ,  „ K ó n i g  v .  F r e u s s e n " .



18 Czerwca 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20

L. 1572/904.
Konkurs.

W ydział powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 
konkurs  na pwąadę lekarza okręgowego w L i s z k a c h  dla 
23 gmin i 10 obszarów dworskich z plącą stalą 1200 kor. 
i z ryczałtem na koszta podróży 500 koron.

K andydaci mają  wykazać: 1) prawo obywatelstwa 
austryaekiego; 2) dyplom doktora m edycyffyj 3) znfijomftść 
języków  krajowych; Ąy p rak tykę  najmniej dwuletnią w za­
wodzie lekarskim; 5) dostateczną fizyczną zdatność (przez 
świadectwo c. k. lekarza powiatowego). ^

P raw a i obowiązki, z tą posadą połąc/tfnę, określone 
s41-§§ 7 ’ 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz. u. kr. 
i rozporządzeniem wykonawczym Nr. 82 i 83 dz. u. kr. 
z roku 1891.

Posada obsadzona będzie z dniem 1 września 1 9 0 L r .  
prowizorycznie na rok 1, —  potem mfez9 nastąpić stabili- 
zacya.

Podania wnosić należy do W ydziału powiatowego' 
w Krakowie n a j p ó ź n i e j  M  l i p c a  1904.

K raków  dnia 31 maja  1904. 195
Prezes: J . Sk irlińsk i. Sekretarz: Siafiej. ■

\l\l r o z w o j u  u p o ś l e d z o n e  

ch orow ite  T"X • •
s ła b o w ite  |  1  r r  -w /  -wJJZ1GC1zołzow e

n a le ż y  k ą p a ć  z d o d a t k i e m

M a t t o n  i e g  o B  or  o  w i n y
T r w a n i e  kąp ie l i ,  c i e p ł o t ę  i i l o ś ć  b o r o w i n y  o z n a c ? a  l e k a r z .  

S k u te k  nad zw yczajn y
j u ż  p o  k i l k u  k ą p i e l a c h .  4

B orow inę M atton iego  dostać można w  aptekach, droguetyaeh i składach 
wód mineralnych.

I

KARLSBAD
A lte  W iese  „Drei S ta f fe ln “

Dr. W .  M A L E S Z E W S K I
b- asystent kliniki lekarslc. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

SYRfJP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

1 zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10,
2 potasu 0  06, sod a 0 ’06, ebininy 0 ‘005, i strychiny
* 0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

S n i i -i n, r f|fp jest dziel
• j ,  r  , 6 • »-yyCI nym  środ­

kiem w przypadkach niedakrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też portayvany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu ptof. Kratft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramową flaszkę 4 Koron 80 hal. 
za jedną p  gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galieyi wschodniej 
w aptece Piotra Hi kola- 

scha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łów ny sk ła d  I w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATUR.U//A

m im m
Własność rządową francuska

fJaleźy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

^ "8 “ 1 1^1 2 ^  Słabości źotądka, pefherza, dolegliwości wkrzyźach, 
W  ‘. O l i  W U C L L u  H podagra, cukrzyca.

Y3GHY GRANDE-GRILLE  
YIGHY- HOPITAL

Słabości wali oby i oi^nnow zóta 
wydzielaj acroh.

Słabości źoiSdka i kiszek.

1 i ” I  "  ■ B m w i  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
i  A w  1 I L L i t w  w I O n Y  I - S ® p o j i l 8 i u .

COMPRIMS8 y/ICITY-ETAT W ydające wTednej*Ąiwili wodę 
alkalic/tuą gazowy do łatwiejszego 

t r a w i e n i a .

^


