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I. Z  za k ła d u  są d o w o  ‘e k a rs k ie g o  U niw . Jag.

0 zachowaniu się k rw i w  zwłokach utopionych.
Prz'oz

L. Wachholza i S. Horoszkiewieza.

Sprawa zachowania się krwi w zwłokach osób zmar­
łych nagle, w szczególności zaś zmhrłych wskutek mecha­
nicznego uduszenia oraz utonięcia, posiada nietylko pewne 
znaczenie rozpoznawcze, lecz także ogólno-naukowe.

Zdania badaczy w sprawie zachowania się krwi u uto­
pionych są podzielone. W a l t e r  powiada: „si homo vivus 
in aquam projicitur et periit in undis, yidebimus sanguinem 
talis liominis post mortem liquidissimum^:'ssę* hominis autem 
interfecti et tunc in aquam praecepitati sanguinem spissum 
Podczas gdy znaczna większość dawnych badaczy, j a k  
L o d e r ,  K o l p i n ,  K l o s e ,  W i l d b e r g ,  K l e i n  i A l ­
b e r t  spotykali stale krew płynną w zwłokach zwierząt 
utopionych, podczas gdy M a s c h k a ,  G ii n t h e r 9  Me  tz-  
g e r ,  E l v e r t ,  S c h a f f e r ,  C a s p e r  i t. d. przypisują 
płynności k rw ; w zwłokach osoh zmarłych w skutek  utonięcia 
cenne rozpoznawcze znacfz'enie, to inni znowu, j a k  H e n k ó  
i R o o s e  uważają^objaw ten za zwodniczy, a wreszcie inni, 
j a k  A v i s a r d ,  M a  h>o.n . V i b o r  g , O s i a n d e r i O r f  1 1 a 
twierdzą, że płynna krew mieści się ty lko w naczyniach 
zwłok ludzi utopionych, w sercu zaś ich k rew  krzepnie 
z powodu większej ciepłoty. L a f o s s e  spotykał u utopio­
nych skrzepy krwi, toż samo L o f f l ę r r  i R i e d e l  i t«5tak 
w sercu, jak  i w naczyniach utopionych zwierząt. Dlatego 
też S i e  b o i  cl, B o c k  i N i e  m a n n  przypisują temu obja­
wowi tylko podrz'ędne znaczenie^ K a n z l e r  (1) widział 
w zwłokach przez siebie utopionych licznych zwierząt tak  
w sercu, j a k  i naczyniach, tylko krew p łynną i dodaje: „ude­
rza mnie zatem, że inni badacze osiągnęli wręcz przeciwne 
w ynik i“ . Te odmienne wyniki tlómaczy K a n z l e r  utopie­
niem zwierząt w małej ilości wody, w skutek cżego zwłoki 
ich, zwłaszcza w ciepłej porze roku, nie mogły się dosta­
tecznie oziębić. Jego zdaniem wywie.ra zimna, woda rozstrzy­
gający wpływ na zachowanie się krw i u utopionych. I tak  
R i e d e l  stwierdził w sercu i w naczyniach kota, utopionego 
„w dość gorącej wodzie“ wyłącznie skrzepy krwi, zaś u 
kota, utopionego w wodzie lodowo zimnej, wszędzie krew 
płynną. Jakko lw iek  wedle K a n z l e r  a nie można uwafełnl 
obecności płynnej krwi w zwłokach utopionych, za cechę 
patognomomczną dla utopienia, gdyż zdarza się ona także 
i w innych rodzajach śmierci, niemniej jed n ak  stanowi ona 
ważny pomocniczo-rozpoznawczy czynnik.

D e y e r g i e  (2) podnosi niezwykłą płynność krwi

w zwłokach utopionych i dodaje® że bardzo rzadko spotyka 
się w ich jjprcu skrzepy, albowiem O r f i  l a  zauważył je  
tylko w jednym  przypadku, A v i s a r d  i D e v e r g i e  każdy 
w dwóch przypadkach. T o u r d e s  i M e t z ą u e r  (2) uwa­
żają wodopłynną krew  za charak terys tyczną  cechę śmierci 
w skutek utonięcia, aijspotkali ją na 113 przypadków 89 
razy; w pozostałych 24 przypadkach były skrzepy wiotkie, 
ciemno-czerwone, mniej lub więcej łatwo rozpuszczające się, 
które zdaniem ich mogą być uważane zą,' dowód dłuższego 
konania. W  jednym  przypadku, całkiem w yjątkow ym  wedle 
nich, tkwiły w sercu skrzepy odbjrtwione, włókuikowe, się­
gające aż do wielkich naczyń. B e l  o b r a d  s k y  (4) zauwa 
żył skrzepy krwi raz w zwłokach samobójcy, k tóry  po 
oiruciu się kwasem azotowym rzucił się do wody i utoną' 
W przypadku Z s e h o  k  k  e.g.o , tyczącym się pewnej dzie­
wczyny, która  się utopiła nazajutrz po odbytym  porodzie, 
zdaje się w okresie rozpoczynającego się połogowego-, zapa­
lenia otrzewnej-, w dwóch przypadkach P a l t a u f a  (5), 
z k tó rych  w jednym  zachodziło prócz utonięcia otrucie sa­
mobójcze fosforem, w drugim ropne zapalenie otrzewnej, — 
stwierdzono przy sekcyi obecność skrzepów włókn. kowych. 
Powstanie ich tłómaczy P a l t a  u f  stanami chorobowymi, 
k tórym  utopieni c i 'u leg li  jeszcze przed utonięciem.

M a s c h k a  (6), k tóry  na 234 przypadków  śmierci 
wskutek gwałtownego uduszenia, widział w 25 z nich skrze 
py, podaje, że tylko w 5 %  przypadków utopienia spostrze­
gał skrzepy w sercu. S t r a s s m a n n  (7) potwierdza spostrze­
żenia L o f f l e r  a ,  R i e d l a  i T a y l o r a  i dodaje, że w nie­
zbyt rzadkich przypadkach śmierci z utonięcia spotykał 
skrzepy, w sercu, a nawet skrzepy włóknikowe mimo, że 
sekcya nie stwierdziła przytem żadnych  zbpczeń chorobo 
wycn, któreby po m yś'i  tłóina^zenia P a l t a u f a  dowodziły 
zwięksżpnej krzephwości krwi. W 46 przez nas sekcyono- 
wanych przypadkach śmierci z utonięcia stwierdziliśmy 
tylko,.w dwóch (zatein w djAjJ) przypadkach obecność wio-;' 
tk ich ciemnych skrzepów krwi w sercu

B r o u a r d e l  i V i b e r t (8) oraz B o u g i e r  (9) podno­
szą wielką płynność k rw i utopionych, porównywując j ą  
z płynnością wody, przyezein zaznaczają, że zwłaszcza krew 
w wątrobie w ydaje  się być ja k b y  rozcieńczona zapomocą 
wody. Na niezwykłą płynność krwi wątroby zwraca także 
uwagę H o u g h  (10). B r o u a r d e l  i L o y e  (11) potwier­
dzają jed n ak  później na podstawie swych doświadczeń spo­
strzeżenia F a u r a ,  że krew u utopionych krzepnie i tworzy 
czarne obfite skrzepy. W edług ich zdania spotyka się 
w sercu i wielkich żyłach zwierząt wielkie skrzepy ciemne, 
jeżeli się wykonuje sekcyę zwłok wkrótpe po śmierci wsku­
tek  utopienia. Skrzepy te j  iż w k ilka  godzin po śmierci 
stają sic miększymi i okazują skłonność do rozpłynięcia się.
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Jeśli się sekcyę w ykonyw a po 24 lub więcej godzinach od 
chwili śmierci, wówczas stwierdza się w sercu i żyłach już  
tylko krew  płynną, mieszczącą drobne czarne szczątki skrze­
pów pierwotnych.

T ak  więc krzepnie krew  utopionych, ich zdaniem, 
w pierwszej chwili po śmierci, a potem dopiero rozpuszczają 
się powstałe skrzepy. Najpierw rozpuszczają -się skrzepy 
krwi w naczyniach k latk i piersiowej i tu znowu pierwej 
skrzepy prawej komory serca, a potem dopiero lewej, pier­
wej w żyle głównej piersiowej, niż brzusznej, najpóźniej zaś 
skrzepy żyły wrotnej. Proces rozpływania się skrzepów, 
utworzonych w naczyniach i sercu utopionych w pierwszych 
chwilach po śmierci nazywają „dekoaguIacyą“ krwi. U  psStf. 
utopionych po poprzedniem przecięciu nerwu błędnego nie 
następowała dekoagulacya krwi nawet po upływie 3 dni od 
chwili śmierci; zaś u psów uśpionych chloroformem i na­
stępnie utopionych zauważyli zaraz po śmierci większą obfitość 
skrzepów krwi. Tożsam o B e r g e r o n  stwierdził obfite skrzepy 
w sercu zwłok pewnego morfinisty. B r o u a r d e l  nie podaje 
wyjaśnienia przyczyn dekoagulacyi, nie sądzi jednak ,  by 
rozcieńczenie wodą k rw i utopionych było jej powodem, al­
bowiem przekonał się, że nawet wybitnie rozcieńczona wodą 
krew zwierząt utopionych była skrzepniętą. Przypuszcza 
wreszcie, że może drobnoustroje, trawiąc wlóknik, rozpu­
szczają skrzepy lub że może n. p. w płucach tworzy się 
pewna s u b s ta n e y a ' (?), k tóra  przenika do krwi i tu rozpu­
szcza jej skrzepy. C o u t a g n e  (12) występuje przeciw twier­
dzeniom B r o u a r d e l a  i L o y e ,  albowiem spotykał się 
w przeważającej ilość przypadków, poddanych sekcyi 
w 6— 24 godzin od chwili śmierci, zawsze z k rw ią  płynną 
i to tak w sercu, j a k  żyłach, a nawet w żyle wrotnej. Za­
chowanie się k rw i u utopionych zależy jego zdaniem od jej 
krzepliwości, która  jes t  rozmaitą u różnych zwierząt; krew 
psów, k tórych używał B r o u a r d e l  do doświadczeń, jest  
bardzo łatwo krzepliwą.

Twierdzenie C o u t a g n e a ,  że k rew  utopionych nie 
krzepnie w pierwszych chwilach po śmierci potwierdza 

■ S t r a s s m a n n  (13), przekonawszy s;ę, że k rew  tak  utopio­
nego przezeń psa, j a k  i królika, była wkrótce po śmierci 
płynną, a krzepła dop ero w chwili wypuszczenia je j  z serca 
lub żył. L. W a c h h o l z  (14) stwierdził na 18 psów i ko­
tów uduszonych w różny sposób (także zapoinocą utopienia) 
u 17 z nich krew płynną w sercu przy sekcyi, podjętej 
w 10 minut po śmierci K rew  płynna tych zwierząt, wy­
puszczona do naczyń szklannych, krzepła natychmiast. 
U  zwierząt uduszonych, poddanych sekcyi po upływie 24 
godzin od chwili śmierci uważał najczęściej ^obok krwi 
płynnej także skrzepy. Krew p łynna z tych zwierząt ze­
brana w naczyniach szklannych krzepła dopiero po upływie 
dłuższego c z a su , tworząc ty lko bardzo wiotkie i luźne 
skrzepy. T ak  więc doświadczenia L. W a c h h o l z  a dały 
wyniki, zgodne z wynikam i S t r a s s  m a n n a  i C o u t a -  
» l e a ,  a Sprzeczne z wynikam i badań  B r o u a r d e l a  i Lo-  
y e g o .  -Ostatnim badaczem zachował <a się krwi .utopionych 
i mechanicznie uduszonych był S a r d a  (15). Potwierdza on 
na podstawie swych doświadczeń twierdzenie B r o u a r d e l a .  
Krew tak  u utopionych (nagle lub powoli), j a k  i uduszo­
nych, krzepnie jego zdaniem zaraz po śmierci, a krzepnięcie 
jej stanowi regułę. Skrzepy te, ja k o  utworzone po śmierci, 
są wiotkie, miękkie i czarne. Rozpuszczają się one z czasem

(6— 10 dnia od chwili śmierci) wskutek dekoagulacyi, wfjg 
wołanej przez gn ice .  (Dok. nast.)

- ♦  ♦  -

II. Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerw icy w ra z z uw a­

gami o t. zw . hartowaniu dzieci.
Podał

I)r. nied. i fil. Piotr Pręgowski.

(Dokończenie.;

T ak  postawiona kw estya  dziedziczenia cech nabytych 
może być rozstrzygana tylko na  podstawie szczegółowego 
rozbioru poszczególnych konkretnych  faktów. — Nie wdając 
się też w dalsze rozstrząsania teoretyczne nad zagadnieniem 
dziedziczności, — przejdźmy do przypadku konkretnego, 
który nas zajmuje.

U dziecka 7-miesięcznego, została stwierdzoną kurczo­
wa nerwica naczynioruchowa, t. j .  zaburzenie w zakresie 
n. spólczulnego, polegające na n ystępowaniu przy lada przy­
czynie skurczów, przedewszystkiem w naczyniach krwio­
nośnych powłok skórnych. Dodać mogę, że to zaburzenie, 
zauważyłem u tego dziecka ju ż  wcześniej, a mianowicie po 
raz pierwszy, gdy miało 3 7 2 miesiąca. Przed tym czasem 
nie zwracałem uwagi w tym  k ierunku . Ta  sama nerwica 
zachodzi także u obojga rodziców dziecka. W  myśl prz - gir' 
czonych powyżej wywodów teośgtycznych należy przede­
wszystkiem stwierdzić, idzie tu nie o jak ieś  usposobienie 
do schorzenia, lecz o schorzenie samo. W spomniana niepra­
widłowa czynność układu naczyniowego jes t  bowiem już 
sama przez się schorzeniem wybitnein, które niewątpliwie 
posiadać musi swój równoważnik w zmianach budowy ana­
tomicznej czy chemicznej odpowiednich ośrodków n. spół- 
czulnego, na schorzeniu k tórych  polegać zdają się omawiane 
zaburzenia.

Inną  już  jes t  rzeczą, że to schorzenie może być i zawsze 
też bywa punktem wyjścia dla innych zaburzeń. W edług 
megp, bliżej przedstawionego na innem m ie jscu u ) prze­
konania, ostatecznem następstwem i zejściem tego schorzenia jest  
choroba umysłowa, zwana przez K r a e p e l i n a  „ogłupieniem 
wczesnem11 (dementia prciecox). mógłby ktoś powiedzieć,
że mamy tu d p , czynienia, z usposobieniem do powstawania 
tej psychozy. Na tak i pogląd, j ^ e l i  ma tu miejsce jasne  
zdawanie sobie sprawy ze znaczenia wyrazu „usposobi ;nie“ , 
mógłbym się zgodzić. Mielibyśmy tu przeto u tego dziecka 
j a k  niemniej u jego rodziców, do czynienia ze schorzeniem 
(naezyniorucliowem), tudzież z usposobieniem do innego 
schorzenia^jjumysłowego).

Paroletnie badania nad będącą w mowiśjjnerwicą do­
prow adz iły15) mnie do przekonania , że czynnikami etyolo- 
gicznymi. wywołującymi daną nerwicę, są przedewszystkiem: 
nadm ierna czynność umysłowa, przepracowanie się, wstrzą- 
śnienia uczuciowe przy niedostatecznym wypoczynku, przy 
krótkim  śnie, słabem odżywianiu i t. d.; a przedewszy- 
tkiem przy wieloletniem, stałem, obfitem używaniu pożywek 
kofeinowycb.

l4) „AUgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie  etc .“ Bd. 00. „Zur psychia- 
trischen T berap ie .“ „Przegląd lekarski" ,  1903. Nr. 12-  1.5.

irj  Ibidem .
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D o d a ć  l iad to  n a leż y ,  że w spom niane ,  c z y n n ik i  m o g ą  
d o p ro w a d z ić  do o m a w ia n e g o  sc h o rz e n ia  t y l k o  po d z ia ła n iu ,  
R w a ją c e m  k i l k g  lub  k ik a n a ś c i e  lat, a  n a w e t  c ią g n a c e m  się 
w k i l k u  p o k o le n ia c h .

T ę  s a m ą  m n ie j  w ięcej e ty o lo g ię  d la  tego  s c h o rz e n ia  
p o da ją  w s z y s c y ,  ktÓKZ.y j e  p ozn a li  bądźAz te j ,  b ą d ź  z inn e j  
s t ro n y ,  a w ięc t a k  ci, k tó rz  “ u p a t r u j ą  is to tę  teg o  sc h o rz e n ia  
w o b ja w a c h  ze, s t r o n y  n a r z ą d u  unrjSsłowego i n a z y w a j ą  je 
c ię ż k ą  neun ts t-ęm ą. z w y k ł ą  lu b  okreso '\vą  a lb o  ■ o b łą k a n ie m  

f ę k r e s o w e m  s labśze j  postac i  1(;). j a k  n ie m n ie j  i ci.  k t ó r z y  
w id zą  n c h o r y c h  ty c h  ty lko ,  (o b ja w y  n a c z y n io ru c h o w e ,  a n ie  
są św ia d o m i ich  z w ią z k u  z o g ó łem  o b ja w ó w  Łr)*H

Jeżpli  z a u w a ż y m y ,  że i n a tk a  "danego d z ie c ię c ia  ż y ła  
w i zasie  -ciąży j a k n a j h ig i e n i c z n i e j  w e d łu g  w s k a z ó w e k ,  je -  
szęze d a w ń f ć p  j e j  u d z ie lo n y c h ,  pożyw,fek1 k o fc i n o w y c h  m e  
piła, wyjfey p ia ła  się d o s ta te c z n ie ,  n ie  d o ś w ia d c z a ł a ^  p rze jść  
w s t r z ą s a ją c y c h  i t. d . ,  a  p rzy  tein n ie  w ied z ia ła  o is toc ie  
sw ego  sc h o rz e n ia ,  je że l i  d a le j  z a u w a ż y m y ,  Ż3%dzieeię od 
p . rz j j ś c ia  n a  św ia t  b y ło  k a r m io n e  s z tu czn ie  p ie lę g n o w a n e  
nie go rze j ,  n iż  og ó ł  n o w o ro d k ó w ,  — d o d a ć  t r z e b a ,  że  „ h a r ­
to w a n e "  z a b ie g a m i  w o d o le c z n ic z y m i (z z im n ą  w o d ą)  n ie  
b y ło  —  o k a ż e  s ię ,  z j  n ie  m oże  b yć :  m o w y  0 tern, a b y  to 
s c h o rzen ie  d z i e c k i^ p o w s ta ł o  pod  w p ły w e m  c z y n n ik ó w  s z k o ­
d l iw y c h ,  d z i a ł a j ą c y c h  n a  z u p e łn ie  p ta w id ł o w e  p ie rw o tn ie ,  
k o m ó rk i  z a ro d k o w e ,  lu b  d a le j  j u ż  ro z w in ię ty  u s t ró j ,  d z ie c k a  
p o d czas  jyg'f> ż y c i a  w e w n ą t r z m a c ic z n e g o ,  luli' w j e g o  g y jń u  
p o z a ina c iczp e rn .  A  w  t a k i m  ra z ie  p o z o s ta je  ty l k o  p rz y ją ć ,  
że k o m ó r k i  z a ro d k o w e ,  z k t ó r y c h  p o w s ta ł  te n  O sobnik , b y ły  
j u ż  w p e w n y m  k i e r u n k u  z in i e n i jn e ,  t. j .  zo s th ły  w ta k ie j  
zm ien iof ie j  jfęłnaci yftwO rzone p rzez  n a r z ą d y  ro d z ic ie l sk ie ,  
z a w d z ię c z a ją  w ię c  s w o ją  b u d o w ę  o so b n ik o m ,  k tó r e  j e , w y ­
tw o rz y ły .  W o b e c  zaś  t a k t u ,  ż e ^ p b u je  ro d z ice  m a j ą  to 'sam o 
sc h o rz e n ie ,  co i d z ie c k o ,  s t a je  się n ie m a l  p ew n y m , że p o s ia ­
d a n ie  prżfiz ro d z icó w  o p isa n e g o  s c h o r z e n ia  by ło  p r z y c z y n ą  
ta k  z m ien io n e j  b u d o w y  k o m ó r e k  z a r o d k o w y c h ,  a  w ięc  że 
m a in y  tu ta j  do c z y n ie n ia  z p rz e n ie s ie n ie m  w łasno śc i ,  p e w n y c h  
z m ia n  z ro d z icó w  n a  d z ie c k o  N i k t  b o w iem  n ie  zec h c e  z a ­
pew n e  u w a ż a ć  za  p r a w d o p o d o b n e  m o ż l iw eg o  p rz y p u s z c z e n ia ,  
ż s  eb u c ią ć  ro d z ic e  sam i u l e g a j ą  d a n e j  z m ia n ie ,  ch o c ia ż  w y ­
tw o rzy l i  zm ie n io n e  w t y m  s a m y m  k i e r u n k u  k o m ó r k i  z a ro d ­
kow ej"  p rz ec ież  m im o  to z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g e  m ię d z y  obu  
ta k t a m i  n ie m a ,  lecz  że k o m ó r k i  z a ro d k o w e  p o s i a d a ją  tę  z m ia ­
n ę  z u p e łn ie  n ie za leż n ie  od z m ia n  ro d z ic ó w ,  a  w sp ó ł i s tn iep ie  
zm ia n  w  k o m ó r k a c h  z a r o d k o w y c h  i w k o m ó r k a c h  ro d z ic ó w  
j e s t  p r z y p a d k o w e  t a k ,  żh n. p. t a k s a m o  z m ie n io n e  k o m ó r k i  
z a ro d k o w e  m o g ł y b y  b y ć  s tw o rz o n e  i p rzez  o so b n ik i ,  n iepo- 
s i a d a ją c e  o m a w ia n e g o  .schorzen ia .

P rz e n ie s ie n ie  k u rc z o w e j  n a C z y n io ru c h o w e j  n e r w ic y  
obojga.) o p is a n y c h  ro ,dzićów n a  ic h  d z ie c k a l^ ó k a z u je  się n ie -  
w ątp liw ern .  Je ż e l i  z w a ż y m y ,  że n e r w ic a  ta  n ie  j e s t  właścj-- ' 
w ośc ią  u s t ro jo w ą  p ra w id ło w ego )  O rg an izm u  lu d z k ie g o ,  lecz 
j e s t  z m ia n ą  c h o ro b o w ą  n a b y t ą ,  m n ie j s z a  w k tó r e m  n a b y t ą  
po k o len iu ,  o k a ż e  się, że m a m y  tu  do  c z y n ie n ia  z n ie w ą tp l i ­
w y m  f a k t e m  o d z ie d z ic z a n ia  n a b y te j  z m i a n y  pa to log iczne j .

Oppenheim: L ehrbuch  der Neiwenkrankheiten. III Auli. 1902.
Pag. 953.

Ll) Hertz Zur Lehre von den Neuros«n d i ^  peripheren Kreis- 
■aufsapparates. (Uber vasouiotorische Ataxie). 1902. Berlin. Pag. 10—20. 
Ref. »Przegl. lek.< Nr. 23. 1901.

D ile fakt taki z dziedziny patologii obala lub nie teoryę 
dziedziczności W e i s  m a n n a ,  to już zależy od tego, czy 

.słuszną lub n i e —  jes t  wspomniana uwaga B i n s w a n g e r a 
i S o ni m e r a ,  że ze stwierdzeń przenoszenia nabytych cecli 
patologicznych nie można wnosicfjo ’ sprawie przenoszenia 
cech, nabytych  w prawidłowym rozw-ju ustroju.

Wyżej opisany przypadek ma pewne znaczenie nie- 
tylko ze względu na teoretyczną kwestyę dziedzi Ajeminł Je ­
szcze więcej zasługuje on na uwagę neurologa i psychiatry, 
nb. obezmfiiego z omawianą nerwicą^ okazuje bowiem w spo­
sób namacalny, na jak ie j  to drodze i w 'jak : to sposób O d ­
bywa się często przenoszenie schorzeń, webodzącv. h w za­
kres badań psychiatrów. Nieokreślonym pojęciom „usposo­
bienie" „predyspozycya" i t. p. do choroby umysłowej — 
daje istotny i ścisły podkład: dzieei rodzifów, posiadających 
nieprawidłowy układ naczyniorucbowY,1 posiadać mogą takiż 
sam nieprawidłowy układ nączyniorucbowy, jfH ŻC ten w pe­
wnych przypadkach jes t  źySdłem zaburzeń umysłowych, stąd 
też tak  u rodziców, j a k  i u ich dzieci, zaburzenia te powstawali 
mogą. Nie chcę Oczywiści^przez to twierdzić, jakoby  sanki 
już  te nieprawidłowości w dziedzinie umysłowej rodz.ców 
nie pozostawiały następstw w k o n s tru k c j i  umysłowej dzieci. 
Owszem sądzę, że t. zw. charak tery  zwyrodniałe należy 
przedewszystkiem uważać ja k o  bezpośredn i^  następstwo 
zm ian ,.‘czy to nabytych, czy również odziedziczonych w dzie­
dzinie umysłowej rodziców. —  Interesującem było by śledzić 
dalsze losy omawianego dziecka: atoli tylko w tym razie 
to dopirOwadzićby mogło do jakichś danych odnośnie do zej- 

'sc ia  omawianego schorzenia dziecka, gdyby rodzice tego 
dziecka nie zechcieli si<2 stosować dó udzielonych wskazó­
wek, j a k  mają je  prowadzić.

P ragnę tu jeszcze zwrócić uwa^ę na sposób pielęgnacyi 
i obchodzenia się z dziećmi, obciążonemi zaburzeniem ukła­
du n!acżynioruehowego, a przedewszystkiem na sprawę t. zw. 
„hartowania dzieci."

W  ośratnich latach zauważono 1S), że *zabiegi wodo­
lecznicze wodą zimną, stosowane w celu t. zw. hartowania 
dzieci-, często-.' n ie tylko nie czynią dzieci odporniejszemi 
wobec schorzeń, ale przeciwnie nawet wprost szkodzą zdro­
wiu tych dzieci. H e c k e r  w wspomnianej pracy wylicza 
szereg nrzypadków, w których dzieci z wybitną niedu- 
krewnością , n.eżytami oskrzeli, niedomogami przewodu 
pokarmowego, tudzież zaburzeniami nerwowemi imały być 
zupełnie wyleczone dzięki samemu tylko zaniechaniu tych 
„hartu jących" zabiegów.

W  szczegółowych spostrzeżeniach autora, trw ających sze.r: 
rfeg lat^okazaćłsię miało w odniesieniu do stanu nerwowego* 
że z pośród 15-tu hartow anych przez dłuższy czas dzieci 
(powyżej 2 lat) 7, więc blizko 5 0 %  , stało się szczególniej 
nerwowemi, drażliwemi, podczas gdy z pośród nie harto­
wanych żadne nie zdradzało zbytniej żywości ani nieprawi­
dłowej drażliwośei. Owo nieumiejętne har tow anie ,- - -  w yka­
zuje autor, — może prowadzić do ciężkich zaburzę® prze­
dewszystkiem 19) „do schorzenia całego uk ładu  nerwowegj?- 
a mianowicie do ogólnej nerwowości, neurastenii, u traty

l8) Hecker: „Die s. g. Abhartung der Kinder".  „Miiticb. medizin. 
Woch." 1902 Nr. 46. Odczyt, m iauy na  posiedzeniu sekcyi pedyalrycznej 
74-go Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w Karlsbadzie.

l!)j Ibidem. Pag. 1912.
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łaknienia. niespokojnego nnu, lęków nosliycjh, drażliwoś'di 
psychicznej z niepokojem i stanami podniecenia, zmian cha­
r a k t e r u , g rym aśnóśc i, porywe.zości, zamkniętego usposo­
bienia i t. d.»“"

Sprawy, na jak ie j  drodze procedury z zimną wodą 
działać mogą ujemnie, autor tylkoBizęściowo dotyka, powo­
łując sienna twierdzenie K i s s k a l t a ,  że pod wpływem 
zimna kurczą  się naczynia krw ionośne’,powłok skórnych i to 
jest punktem wyjścia dla innych zaburzeń.

0  ile rzecz się odnosi do dzieci, posiadających w wię­
cej lub mniej typowo wyraźtmej postaci —  zaburzenie na- 
czyniorucliowe, jak ie  stwierdziliśmy u opisanego dziecka, to 
u takich dzieci pod wpływem wspomnianych procederów 
z zahartowaniem następuje pogorszenie ich schorzenia.

Liczne doświadczenia, poczynione z opisaniem tu dzie­
ckiem, j a k  niemniej szczegółowe moje doświadczenia i spo­
strzeżenia-0) nad będącem w mowie schorzeniem, —  w yka­
zują, że zimno jest czynnikiem, działającym ujemnie na 
tych chorych. .CJi chorzy oddziaływają toi zimno nie rozsze­
rzeniem naczyń skórnych, któr&^o równoważnikiem j/s t  za­
czerwienienie, ocieplenie i t. d. skóry, tudzież stan prawi­
dłowy ze strony innych organów — lecz przeciwnie skur­
czeniem, wraz z objawami, przezeń wywołanymi, tak cie­
lesnymi. jakoteż umysłowymi. Schorzenie bowiem- o które 
tu bizie, polega na utrudnionym rozkurczu a O nadmiernej 
skłonności do skurczu naczyń — w pierwszym rzędzie skór­
nych, — przeto bodźce, wywołująee skurcz naczyń, zwię­
kszają stan chorobowy tych chorych.

W  myśl też tych wywodów, w k tórych znajduje wy- 
tlómaczenie stwierdzone przez H e c k e r a  na drodze czystej 
empiryi zjawisko ujmnnego często działania t. zw. zabiegów 
hartu jących, należy, ja k o  k iy te ry u m  dla ocenienia odpo- 
wiedniości zabiegów wodnych, postawić następujące twier­
dzenie: z a b i e g  w o d o l e c z n i c z y  j e s t  s z k o d l i w y ,  
j e ż e l i  w y w o ł u j e  z b l e d n i ę c i e  s k ó r y ,  j e j  o c h ł o ­
d z e n i e  i t. p .; d(- przy zaciśnięciu naczyń skórnych stwier­
dzamy objawy tak  w dziedzinie somatycznej, j a k  i umysło­
wej. Z a b i e g  w o d o l e c z n i c z y  j e s t  z a ś  s k u t e c z n y m ,  
g d y  p o w o d u j e  z a c z e r w i e n i e n i e  s k ó r y ,  j e j  o g r z a ­
n i e  t. p., t. j. objawy rozszerzenia lub prawidłowego sta­
nu naczyń skórnych.

iii. W y c i ą g i .
E L  n r  sc  li m a n n .  0 niezwykłych właści wościach prze­

biegu i nagłych zgonach w durzę brzusznym. WfDeutsc/ie 
m edicinische (1'ochenschriH, Nr. 17, 1904). Pod ten szereg pod­
porządkować należy w pierwszym rzędzie dur lńeobłoźny (typhus 
ambiilatorius), postać duru brzusznego, w p rzeb i® u której osoby 
nią dotknięte nie robią bynajmniej wrażenia ciężko chorych, lecz 
nawet czasami oddają się swym zawodom. Ciepłota, ciała jes t  nie­
znacznie podwyższona lub prawidłowa pomimo niejakiego uężucia 
ogólnego „rozłamajjK11 i niedomogi, dla których to lekkich obja­
wów chorzy nie poszukują nawet pomocy lekarza i dopiero sku­
tkiem jakiegoś szczególnego zbiegu okoliczności można wnioskować 
o minionej chorobie Rozwój takich  przypadków zależy ffizy wiście 
od sposobu, a raczej jakości i siły zakażenia, od osobistej odporno­
ści na prątki, jady i t. p. Przeglądowo i w całości można odróżnić 
dwie postacie wzmiankowanego d u m  nieoblożnego: a) o bardzo 
krótkim przebiegu i b) o typowym lub też daleko dłuższym prze-

20) Patrz „Przegląd lekarski" 1903. Nr. 12: „O chorobie uważa­
nej za neurastenię okresową i t. d.“

biegu. W  pierwszym przypadku zachodzi czasem zupełny brak  g o ­
rączk i ,  lub toż małe wzniesienia, spowodowanSwzruszeniami umy- 
słowemi luli fizyczifemi; nie rzadko pojawiają się dreszczyki, które, —• 
jeśli przypadkowo padają  mnie więcej na tę samą porę dnia, —  
mylnie odnieść można eto zimnicy. Nawet obrzęk .śledziony może 
w takich okolicznośclfck jeszczejłbardziej utwierdzić w mylnem roz­
poznaniu; w przypadkach z a s j  gdzie przeważają objawy nieżytowe 
przewodu oddechowego lub pokarmowego rozpoznaje się błędnie 
grypę, względnie ostry lub podostry nieżyt żołądkowo-jelitowy. W  ka­
żdym razie rozpoznanie w podobnych przepadkach bywa bardzo 
trudne, pomimo że w ostatnich f a s a c h  liczba środków rozpozna- 
wczyclfznacznie wzrosła (badanie krwi, aglut.ynacya, hodowle p rą ­
tków z krwi, z osutki, zachowanie się białych cjałek krwi). P rzew a­
żna liczba nagłych zgonow pojawia Się wskutek krwotoków jelito­
wych, zapaleń otrzewnej i następowego przedziurawienia kiszek i to 
częściej w przypadkach duru nieoblożnego, aniżeli w ciężkich, w k tó ­
rych chorzy pielęgnowani od samego początku z wielką s ta ran ­
nością, już dla tej jednej przyczyny, że w takim razie baczniejszą 
zwraca się uwagę na tę ewentualność. Przytem zaznaczyć należy, 
że ta k  zabójczej krwotoki jelitowe, jak  i przedziurawienie kiszek 
całkiem nagle wystąpić może, zupełnie bez poprzednich objawów 
zwiastunowych; dlatego też ostrożny dyagnostyk winien myśleć także 
o duĘZeirnieobłożnym w pBypadkach miejscowego lub ogólnego za­
palenia otrzewnej, którego etyologia jes t  niejasna. Niezwykłym prze­
biegiem, najczęściej nagłem zejściem śmiertelnem odznaczają się jo 
szcze dwie postacie duru  brzusznego: krótkotrwająca, złośliwa, tak 
zw. postać błyskawiczna i postać krwotoczna, k tóre  bardzo rzadko 
mogą być rozpoznane za życia chorego, ale za to najczęściej przy ba­
daniu pośmiertnem. Pierwsza postać, złośliwa, przebiega bardzo 
szybko, prowadząc już w pierwszym tygodniu do śnnerci: po j e ­
dnym lub kilkakrotnych dreszczach osięga już gorączka swój szcz.yt 
w 24— oii godzinach z nieznacznymi spadkami porannymi; po nad- 
miernem nagłem wzniesieniu ciepłoty następuje raptem śmierć, przy- 
czem 41° lub więcej nie są rzadkimi objawami. Z innych objawów 
stwierdzić można znaczne osłabienie Serca, majaczenie (już w pier­
wszym dniu), nieprzytomność, oddech charczący; chorzy leżą z ob 
wisłą.szczęką dolną i otwartemi ustami, w których widać język su­
chy, bruzdami poorany; śledziona silnio obrzękła, a wreszcie' wybi­
tna  i wczesna bębjiica. Wysypki brak. D ruga postać, tak  zw. k rw o ­
toczna, rzadziej się po jaw iaj;® , odznacza się, —  ja k  sama nazwa 
wskazuje, —  wybroczynami podskórnemi i krwawieniami z rozmair 
tych narządów wewnęWznych, prowadżJcęmi w kró tk im  .czasie do 
zejścia śmiertelnego. T ak j i s to ta  tych objawów, jak  i czynniki do 
tego usposabiające (alkohol), są do dziś dnia niewyjaśnione.

Dr. P isek  (Podgórze-Kraków).

1’i'ot. H o f f m a n ,  lindanie serca. (Deutsche medic. Wo- 
clienscliPijt, Nr. 17, 1904). Zapatrywanie, jakoby fizykalne badanie 
sercąKinpełnie dało się zastąpić rontgenografią i routgenoskopią, jes t  
błędnem; dotychczasowe bowiem doświadczenie poucza, że zapomocą 
wypnku i przysłnebu można d o jść jd o  takich  samSćh dokładnych 
w Kików, jak  i skioskopią, mającą E h y b a  tę wyższość, że odfoto- 
grafowany cieli serca pozostaje jako  wieczny dokument, odcyfro- 
wany zazwyczaj inaczej przez każdego badacza. Dla codziennej p ra ­
ktyki wypuk i przysłuch granic serca  ma jeśli nie większe znacze­
nie, to z pewnością tak ie  samo, ja k  ta ostatnia^Jnowa metoda ba­
dania. Technika wypulcii przedstawia bezwątpienia pewne trudności,  
a szczególnie zachowanie się mostka: inny bowiem jes t  odgłos wy- 
pukowy nad żebrem, a inny nad mostkiem, mogący się wydawać 
przytłumionym, wobec czego oznacza się błędnie n. p. prawą, g ra­
nicę stłumienia serca na prawym brzegu mostka. Ta właśnie oko- 
licziiośojjprzemawiałabj''’ za konieczną dokładną znajomością odgłosu 
wypukowego nad całym mostkiem: przy opukiwaniu mostka od góry 
ku dołowi w stronę wyrostka mieezykowatego otrzymujańsię  zn a ­
mienny odgłos, odróżniający się wyraźnie od otoczenia i zmienia­
jący swoją wysokość w pewnym punkcie, mniej więcej w okolicy 
przyczepu 4 lub 5 y e b r a ,  przy nadmiernej zaś wielkości mięśnia 
rsęrcowego, w okolicy 3 lub nawet poniżej 5 żebra i to w przypad­
kach rozedmy płucnej lub przemieszczenia sefi?a. Co się tyezy to­
nów se rco ra leb , to istnieje mniemanie, że w przypadkach, w któ­
rych szmeru zupełnio nie słyćfeić, nie pv&edstawia serce znaczniej­
szych zmian, tak  jednak  nie jest; zdarzają się bowiem stany} cho­
robowe, w których, pomimo braku  szmerów, stan j ^ t  dość poważny. 
Tak n. p w stłusz^feniu serCa bywa pierwszy ton nad końcem serca 
wybitnie nizki, cichy, podczas gdy drugi jes t  głośniejszy, a nad pod­
stawą aśrea są stosunki prawidłowe. W  ogólnej więc otyłości, jak  
długo tony nad koniuszkiem serca są głośne i dobitne, w szczegól­
ności pierwszy jes t  głośniejszy, aniżeli nad podstawą serca, można 
śmiało twierdzić, że w mięśniu sercowym nie ma zmiany chorobo­
wej, chociażby nawet otyłość dosięgała ' znaczniejszych rozmiarów.
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Natomiast zdarzają się przypadki otyłości, w których drugi ton nad 
koniuszkiem Eercą j g t  wybitnie silniejszy, aniżeli pierwszy; a jeśli 
obydwa te tony syfi stosunkowo słabsze, łaniżeli tony nad podstawą 
serca, wówczas można prawie na ® w n o  rozpoznać znaczne zwyro­
dnienie tłuszczowe mięśnia sercowego. Dalej można napo tka j piży- 
padki, w których pierwszy ton nad koniuszkiem seyca jest, zirarahie 
głośniejszy, aniżeli drugi; jas't to objaw zwiększonej pracy ser®, 
przyczem jednak  parcie krwi nie musi być wzmożone, n. p. w prze­
biegu choroby Basedowa, w zwężeniu lewego ujścia żylnogo przy 
drobnem tętnie i nizkiem pftifcin. Z wzmocnionego drugiego tonu nad 
aortą szczególniejsze n a  znaczenie ton o metalicznym dźwięku, od­
noszący się w większości pnzypadków do ogólnej miażdżycy, ale czę­
sto także do zwapnienia samych zastąwekjtętn icy  głównej, które 
nie są jeszcze niedomykalng; z chwilą rozwinięcia się niedomykal- 
nościRnika dz'więk metaliczny, a słychać szmer rozkurczowy. Uwzglę­
dniając, powyższe twiejazenia , napomyka autor o praktycznej uwa­
dze co do podawania naparstnicy: w ogólnośd można powiedzieć, 
że naparstnica jes t  w tych wszystkich przypadkach wskazana, w l^tp- 
ryctU stwierdzić można wybitne osłabienie pierwszego tonn; jeSli 
pierwszego tonu brak nad podstawą serca, a nacKkoniuszkieni ró­
wnież, lub tylko jes t  zaznaczony, wówczas po naparstnicy inoy.na 
się spodziewać poprawy. D i . Pisak (.Podgórze-Rrąków).

L o r e y .  Wyniki sztucznego porodu przedwczesnego, 
ze szczególnein uwzględnieniem dalszego losu dzieei. {Arek. 
/■ Gyn ., tom 71, zesSyt U). Ponieważ w ostatnich latach wyraźnie 
zaznaczył się kierunek, przeciwnj wywoływaniu porodu przedwcze­
snego, postarał '^ię autor udowodnić na podstawie dosyć licznego 
materyału, że zabieg ten wśfód pewnych warunków daje bardzo 
cenne i błogie wyniki. W  pierwszej części ppd a jS w yn ik i  100 przy­
padków (97 wieloródek i '-3 pierwiastki),  gdzie poród przedwczesny 
wywołano przy wązkiej miednicy, a więc mi względu na życie płodu. 
Przeciętnie wymiar prosty prawdziwy»fc. v.) wynosił 8'1 ct.m. W  tych 
100 porodach urodziło się dzieci żywych 7 4 = ® Ą f ; ,  z tych umarło 
w pierwszych 10 dniach po porodzie 11 dzieci, wypuszczono więc 
żywych 60'7o, czyli śmiertelność,całkowita = 40%. Porównawszy wy­
niki te z wynikami porodów u tych samych kobiet, ale poza kli­
niką, przy prawidłowym końcu ciąży, zauważył a u t o r , ż e  na 196 
dzieci urodziło się żywych 43, nieżywych 15|3* cślyli śmiertelność =-• 
78.19%. Z tego wniosek, że prawie 3 razy tyle dzieci możnaby było 
utrzymać przy żypiu, gdyby u Jyeh matek wywołąno -zawsze poród 
przedwczesny. Ze względu na sposób ukończenia porodu najlepsze 
wyniki dały porody dobrowolne = 1*4 6 "Fi dziffi żywych, operacyjne 
zaś twlko, 39% ; z tych ostatnich znowu otrzymano najwięcej dzieci 
żywych po porodacli kleszczowych. Ze względu na£st,opień ścieśnie­
nia miednicy powinno się bezwzględnie unikać tego zabiegu przy 
miednicach z wymiarem pr praw. poniżej 7 ctm.; nie wiele lepsze 
są wyniki przy c. v. 7— 8 ctm., a pomyślne są dopiero przy mie­
dnicach z c. v. powyżej 8 ctm. Również nie należy zabiegu tego 
wykonjwać przed p 6  tygodniem ciąży. Chęąc się przekonać o isto­
tnej wartości porodu przedwczesnego, starał się autor dowiedzieć^
0 dalszych losach owyęji 60 żywo wypusźraorjyćh dzieci. Na pod­
stawie 51 otrzymanych wiadomości ' 40 dzieci = 7&5%, przeżyło 
pierwszy rok żyęja, śmiertelność więc PorównywująSznowu 
te wyniki z wynikami po porodach Eczasow.fćh, zauważył autor, 
że nawet mniej dzieci umarło po porodach przedwczesnych, gdyż 
z donoszonych umarło przeciętnie w pierwszymi roku 21%, i od­
nosi to do tego, że m atk i,  k tóre się już zgodziły na poród 
przedwczesny, życzą sobie dziecka i otaczają je  troskliwszą opieką. 
Z dzieci, k tó re  karmiono piersią  matki,  przeżyło p ie r w ś ^  rok ży­
cia 88-2%; z tych zaś, któryrn p o d a t n o  flaszkę, tylko 
Złych następstw u dzieci po porodach przedwczesnych nie zauwa­
żano, chyba, że u niektórych dalszy rozwój postępował powolniąj; 
dzieci takie chodziły przeciętnie dopiero po 14 miesiącu życia. 
Co się tyczy matek, to 8S% przebyło zupełnie prawidłowy po 
lóg; całkowita śm ie r te ln oą j  w] nosiła 1-2%. Celem wywołania po­
rodu używano najczęściej balonów, wprowadzania świeczek (liou- 
gie), a w ostatnich czasach pochwowe cięcie cesarstwo {Itystero- 
tomia anterior). W  drugiej swej pracy zestawił autor wyniki, 
otrzymane po porodach przedwraesnycli, wywołanych wskutek ch o ­
roby m atki (drgawki, zapalenie nerek, wady sercowe, rak  macicy
1 t. p.). Na 38 dzieci' umarło w pierwszTch 10 dniach 11 = 36’8%, 
wypuszczono dzieci żywych 24 =  63%,. W edług 20 otrzymanych pó­
źniej wiadomości1 przeżyło pierwszy rok życia 6 dzieci =  30%, a z ogól­
nej liczby żywo urodzonych tylko 15-8%- Tak wielką śmiertelność 
płodów w tej grupie przypadków odnosi autor do tego, że przecię­
tnie przerywano ciążę w't35 tygodniu, nadto można było zauważyć, 
że p ło d yh e  były odpowiednio do czasu trwania ciąży niestosnnkowo 
słabo rozwinięte i posiadały niestosnnkowo mały ciężar. Szczególnie 
dotyczyło to płodów matok, cierpiących na  zapalenie nerek, drgawki 
porodowe i wady sercowe. Częściowo przyczyniła się do tego nie­

odpowiednia opieka tych dzieci. W  trzeciej £Żęści wreszcie omawia 
autor leczenie niektórych chorób w przebiegu ciąży, w szCeególno 
ści zastosowanie pochwowego cięciu cesarskiego zmodyfikowanym 
sposobem Uuhrssmia. Żapomocą tej liietody j^ a e śm y  w stanfw opró­
żnić macicę w każdym okresie ciąży szybko i bez \iaelkiego niebpz- 
phisczeńśtwa dla matki. —  Metoda ta  znalazła zastosowanie główrue 
przy drgawkach porodowych, n ied tm od& sercow ej,  gdzić,idzie o za­
oszczędzenie chorej p ra ^ K o ro d o w e j  — i przy raku, poczem zwylsIS 
wyjmowano i całą macicę. D rjJ& lE hrenpreis.

R a k o w s k i .  W p ł y w  r ó ż n y c h  s u b s t a n c y j  "Tin w y c ię te  
s e r c e .  [Terapijtł, 1904, n ń  2). I\ . badał w pracowni pi;of. R o­
berta działanie różnych przetworów na wycięte serc&szwierząt, o s ta­
łej ciepłocie, przeważnie..królików i kotów, oraz sarce żab. Dodając, 
do rozczynn Ringera badany środek w pewnej dawe»ji przepuszezn,- 
jąc  go następnie przez serce, przyszedł autor do wniosków 'nastę­
pujących : joh im b innm  m uriałicnm  już w rozcieńczeniu 1 1.600.900 
ziniyięjgża amplitudę skurczu serca o połowę; w rozcieńczeniu zaś 
1 :4 0 0 0 0 0  o weronal w roźci^fiCŁeniu 1: 400000  obniża ampli­
tudę i liczbę skurczów o */„; jeśli po T  działania tego rozczynu 
przepuszczać prźe-z serce) w ciągu 30' prawidłową ciecz odżywczą, 
to szkooliwe działanie weronalu uie Fpstępuje, lecz trwa dalej i na­
wet zmaga się, amplituda zmniejgża się oE/i,, a liczba skurczów
0 ‘/ i « w s tę p u j ą  wrejjzoie niemiarowości w rytmie. Rozczyn 1: 100&00 
weronalu sprowadził u królika znaczuaciwoliiioiiie czynności serca, 
następnie nieprawidłowoSi, a po 11' zupełne pczerwanie.Eijyowice 
lecznicze osłabiają również czynność serca, lecz w niniejszym sto­
pniu: sprowioą ' praejiwblonicza Behringa w rozcieńczeniu 1% etan. 
sz. (więc. 50 jednąjSejlf) na 100 płynu odżywczego wyraźnie osłabia

jfc jnność  sęfea; iecz nawet wielkie dawki tej su row ie ją  jak  również 
surowicy przeeiwtężeowej, p it^w p ac io rko w co w ej i przeciwdurowej 
Jeża nie mogły zatrzymać czynn*®, serca. Chlorek chininy już 
w dawkach 1 :5 00 00  sprowadza silne zwolnienie i osłabienie czyn­
ności se rc i l l  które ti'waf^irzez długi cżas,.ipo odstawieniu chininy: 
w inałycli dawkach 1 :200000  przeciwnie lek (ton - n ieraz poprawiał 

•,Czynność sępta i usuwał n icm iarow tS . Morfina, apomorfina, kokaina 
okazały się mało jadowitemi dla wypiętegoyjSffrea nawet w dawkach 
dużych Przeeiwnió kodeina, diouina, heroina, a  zwłasżójza peronina 
osłabiają jego czynność: już rozc.Zjm 1:5001100 peroniny sprowa­
dza znaczne zwolnienie i upośledzenie czynności sersa. Z '(ąk  zw. 
środków 'sercowych tiędźwiniau kofeino-sodowy jegt prawie olioję- 
t.nym; digitoksyna już w rozcieńczeniu 1: 1,tllłO.(>00, zwalnia w zna­
cznym stopniu czyunośćB erca  i sprowadza niemiarowość, wreszcie 
Zupełne ustanie; digitaleina prawdziwa i digit.aleiną są nieco mniej j a ­
dowite; strofanfyna 1: 4,000.000 sprowadza upośledzenie czynności 
scrc.a, '.wolnienie, następnioi przyśpieszenie, n ie m ia ro w o ^  i ustanie 
w skurczowym okresie; chlorek barowy w małych dawkach j(j^4w0OOO) 
poprawia caynność serca i zmniejsza liczbę skurczów; zaczynając zaś 
od 1: 50000 sprowadza niemiarowości i z n a E B j l  zwalnia czynność 

(serca. Badania patologiczno - anatomiczne po tych doświadczeniach, 
(jak również po doświadczeniach z wielu innymi pi^ętworami, nie 
wykazały żadnych poważniejszych zmian w mięśniu sercowym. Go- 
duom jes t uwagi, że przepuszczanie prztffi dłuższy czas prze?^ wy­
cięte serce fosforu i arsenu w nadzwyczaj silnych rozczynach nie 
miało w nąStępst.wie zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia sercowego.

OrJjjwskt^j!Ptbg%
Doc. Dr. F l o c k .  Związek rozwojowy (genetyczny) mię,- 

dzy mięśniakami inneicy a chorobą serca, (ifo-c/i. _/. Gyn., 
tom 71, zesayt 1). Oddawna już znaną jest^r/eez.ą, że kolńety, cier­
p iąca na mięśniaki macicy, mają słabe soi® , objawiające sięsirytmią, 
kołataniom serca, dusznością, skłonnością do szybkiego znużenia —
1 ogólnego osłabienia mięśniowego; znanc^są częste omdlewania ta ­
kich chorych, nieprzy.jdinne przejścia przy usypianiu, szczególnie , 
clilorofoniiowem , przypadki .^śmierci po operacyi tylko wskutek po- 
stępuiacegu osłabienia seica , prz.yyzynia się^ono również do tem ła­
twiejszego wybuchu zakażenia po opęjjjfl(L i wywołuje wreszcie za- 
j irzepy w żyłach miednicowych, a w następstwie tego zatory płucne 
Długi dyas przypuszczano, żę. objawy te są następst.iyem ciągłych 
krwawień. -StrassTfiann i Lelnnann starali ^się wykazać, że zmiany 
w sercu i naczyniach są pierwotne, a mięśniaki następowe. Ressler 
przyjmuje utrudniono krążenie w roB3aćyiu guzie, jako prz^iczynę 
choroby ąeńca. Również nie ina zgody co do znfiyn anatomiyzii^Ch. 
Zdaje ' się jednak, że głównie idzie tu o zmiany w mięśniu serco­
wym, przerost żaś, rozstrzeń' lub wady^żastawkowo odgrywają m niej­
szą rolę. A utor  zauważył, że we wszystkich przypadkach m ięśn iH |  
ków macicy, w których przyszło do sekcyi, można było wy kazać '. 
zmiany anątomiczne w sepcu, bez względu na t.oflizy one»;się obja­
wiały klinicznie i czy chora yu życia cierpiała na obfite krwotoki 
Rlinicznio rzę^c/ toczyła się zawsze o względną ruedoinogę sercową, 
a anatomicznie o zmi i t f S  zwyrodnienia w mięśuiu sercowym; tani, 
gdzie mięśniakom nie towarzyszyły krwotoki, przeważało zwyrodnie­
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nie brunatne; gdźie z a a  krwotoki były obfite —  zwyrodnienie t łu ­
szczowe, zmiany, których i n ^  można identyfikować z zapaleniem 
mięśnia sercowego, jak  to czynią niektórzy gadacze. Zdaje się, że 
zmiany przytoczone, jak  zwyrodnienia- wogóle, są następstwem ja ­
kiegoś zatrucia pod wpływem toksyn, krążących we krwi. 'Możnaby 
przypuścić, że tu idzie o wpływ produklów przemiany materyi s a ­
mych nowotworów, jjak przy .cherze nowotworowej, łćachodzi jednał; 
pytanie, c l  taki sposób tłóimtraonia można ^ s to so w ać  do nowotwo­
rów dobrotliwych, jakimi są niozBwoMiio mięśniaki ? Nadto Ł ro . - t  
ich odbywa się tak pomału, że o jakimś żywszym pro® !®  prze­
miany materyi nie można nawet myśleć; wreszcie zauważano, że 
zmiany sercowe stały częśto w odwrotnym stosunku do wielkości 
mięśniaków, a nie rzadko występują wybitno objawy -sercowe tam, 
gdzie mięśniaki są zaledwie wy[cfzu\valne. A utor sąd z i , że choroba 
s e r a  i mięśniaki m aciiS  są nPtiJpstwem jednoj i taj samej przy­
czyny, a mianowicie —  nieprawidłowej czynności jajników. l lo ra r  i lhi- 
lius wykazali, że w przypadkach mięśniaków macicy można prawie 
z$\Ezi; wykazać zmiany w jajn ikaęh i Ize po 'osunięciu jajników 
mięśniaki-czasem zupełnie ustępują. Zachodzi więc niewątpliwie wpływ 
jajników na macicę także w stoąunkącli patologicznych. A utor  zwraca 
uwagę na otyłość ogólną, objaw, występujący częśto u kobiet, cier­
piących na mięśniaki macicy.' Pominąwszy*, p rzy p ad k i , gdzie' otyłość 
nałoży odnieść do krwawień i całpgfł' sposobu żyęia takich kobiet, 
pozostają takife,*w których nie można wykazać ćjłch czynników sprzy-' 
jają.cych i tu  musimy przyjąć, j a k P to ju ż  zresztą wj kazano, wpływ 
jajników. Wiemy, Ąe ogólna otyłość powstaje często w okresie przej- 
śwowym, lub po usunięciu jajników, i odnosimy to do niejasnych 
jeszcze zmian w procesie przemiany m a te ry i , wywołanych bra-kiefti 
czynności jajników. Wiemy już dzisiaj n!t 'pewno, że jajniki wy­
twarzają substaneye, k tóre  drogą naczyń krwionośnych lub chłon­
nych dostają  się do obiega krwi i w ten sposób wywierają swe 
działanie. Jeżeli jednak  jajniki są chore, to i subątanej‘ń przez nip. 
wyffreiS&na jes t  zmieniona i może wywrzeć'1 wpływ zgubny im 
mięsifeń sercowy. Wziąwszy wię,e*pod uwagę, że mięśniaki Macicy 
łączą się bardzo często ze zmianami w mięśniu sercowym, które mogą 
powstać tylko pod wpływem substancyi trujących, |ż e  mięśniakom 
towarzyszy bardzo czę'sto ogólną otyłość, że u kobiet cierpiących 
na mięśniaki prawie zawsze znaleźć można wybitne zmiany anato­
miczne w ja jn ik ach ,  że ja jn ik i drogą wydzielania wę.wnętianejgp 
wysyłaji do krwiobiegu pewne substaoye, mające wpływ na przeSI 
miahę materyi, to mimowoli nasuwa się na myśl prawdopodobieństwo 
wzajemnego stosunku wymienionych czynników. Dr. E. 'iBkrenpreis.

M e  t s c i i  11 i k o f f  i lfóuSf: Kiła u małpy. {LóęSyphiiLr. — 
Marzec, 1904). W ostatnich czasach czyniono wielokrotnie do.świad- 

iczenia z przeszczepianiem kijy3 na zwierzęta!: \ a w szdzególnogSi na 
rozmaite gatunki małp. ilóświadozcnia te wykazały, z» małpy, jak  
i innęjgatunki zwierząt, posiadają wrodzoną odpornoSrjjrzeciw  kile; 
jednakowoż w pewnych warunkach można wywołać u niektórych 
gatunków małp zmiany, podobne do zmian kiłowych u człowieka. 
Sami autorowie również w swych doświadczeniach nio mieli dotych- 

[3',as powodzenia i dlatego ostateczne próby szczepieniem kiły I 
wznowili na małpach, najwięcej zbliżonych do ludzi, t-ńk zw. antro- 
po idach , do których nalecą' szympans,•orang-utąng i goryl. P ie r­
wsze nadzwyczaj n iS c ie b a  we doświadczenie wykonano na dwuletnim 
szympansie płci żeńskiej, któremu zaszczepiono na lildńę ślazową 
napletka lOTitaęs&i wydzielinę, otrzymaną z wrzodu pierwotnego; i 
równocześnie temuż szympansowi wykonano drugie szef Spie,nie z gu­
zka kiłowego, na czole ponad górnym brzegiem prawego oczodołu, 
z chorego, cierpiącego na wysypkę guzkową drugorzędną. W i 5 dni 
później zaszoiffipiono ponownie na innem miejsyh na naphmui łach- 
taczki wydzielinę z wrzodu twardego innego chofhgo. Wszystkie ( 
trzy miejśca [[szczepieniu z a b i ł y  się niebawerti. Po 26 dniach wy­
tworzył się "w m i e j ^ i  pierwszego szczepienia typowy wrzód pier­
wotny, również stopniowo obrzękać zaczęły gruczoły pachwinowe, 
stały się twarde i niebolesne; w 4  tygodnie zaś potefn wystąpiła 
na skórze typowa wysypka guzkowa, nacieki w jam iJSust i obrzęki 
w zakresie gruczołów. W  dalszym |c-iągu stan ogólny zwierzęcia za­
czął się tak pogarszać, że w 79 jd n i  po szczepieniu szympans padł. 
.SekcyS1 potwierdziła rozpoznanie kiły. Doświadczenie to uczy, że 
szympansa łatwiej zakazić jadem  kiłowym , niż hn ię  gatunki małp; 
z 3 szczepień przyjęło się tylko pierwsze, ęBłdowodziłoby^że od­
porność na dalsze szczepienie wystąpiła bardzo prędko. Dla wyką) ' 
zania, j^ y ł dalsze szczepienia n ą ■ z\?Mizętaeh tego samego gatunku 
są możliwe, wykonanojfezczepienie wydafeliną kilową z pierwsffljo 
szympansa na drugiego z wynikiem dodatnim, z iś  n a - mandryla 
z wynikiem ujemnym'' jad kiłowy więc dał się przeffz^żńpić tylko 
na osobnika tego saHego gatunku. Doświadczenia te wraz z ftfo- 
świadczeńiami L a s s  a r a ,  również na^szympansErch, dowodzą, że są 
one wrażliwe na jad  kiłowy, co^stanowi wielki postęp w badaniach 
togo rodzaju, albowiem wykryto w raźc ie  gatunek zwierząt, na których

dalsze doświadczenia’ prowadzić można tembardziej, że analogiczne do­
świadczenia M B s e r a  i Yeiela nh innych gatunkach małp dały wy­
niki ujeniuo. NicollO, szczepiąc kiłę na małpie £inac'!fcus sinlcus"-, 
wywołał tylko zmianę pierwotną bez ńaśtępowych objawów drug„- 

toż samo było u „ m a c ^ u s  Mnomolgifsiffl zJRego osta­
tniego ^aSzózepiony szympans okazywał tylko poj^dyaiCze'Słabe Oznaki 
kiły (wrzód pierwotny i obrzęit g n n g ołów nieznacznego stopnia).

Stenerm ark.
P o j u r o w s k i j .  W sprawie losow parafiny, wstrzy­

kniętej w tkanki ludzkieg'0 ustroju. {Prace ze szpMalnepnfhi- 
riirgufznej k lin ik i prof. 'DjaPimagpa T. I l i .  —  Dolfatek do mie- 
s/Sczkikd"» C hiritttya*  l90£*liity*irOd czksów pierwszej pratft&ei'-  
sunyego w r. l8Si) wstrzykiwania parafiny w a l a c h  kosjnefyćzno- 
phijfgSjmych znalazły sz‘ci'okie zastosowanie. Pofflijąc swą metodę, 
G em m y  pi!źypftśz£z"&ł, że, wśtfzykując parafinę, wywoła zadrażnie­
n i*  i rozrost tkanki łącznej, k tóra pd częsjciowem wessaniu, cźęŚcjo- 
wem zaś* otorbieniu wstrzykniętej palafiuy, 'Stanowić li.ędzie właściwą 
podstawę protezy. Autor mial sposobnofc zbadać w 3 przypadkach 
zachowanie sig tkanftE po wstrzyknięciu parafiny: w jednym przy­
padku badanie było wykonane w &'/l mieslRj '  po wstrzyknięciu 
parafiny; w drugim w 5 l/a miesięcy, w 3-im przypadku w 11 mió- 
sięcy. \Ye-’ vfsf?stkich tych przypadkach parafinę wstrzykiwano 
z powodu kilowego zapadnięcia się nosa; w 2 przypadkach' para ­
fina rozlała1 Km w tkankach  otaczających i 'kształt nosa nie popra­
wił się; w 3-ciffi przypadku iw -po czą tko w o  po wstazykni^Ciu pa­
radny lnia-t kształt woale prawidłowy, pó'źu!ej począł się zapadać. 
Z t.jjŚh w R i o tW  we wszystkich Di przypadkach musiano się uóiec 
do operacji piastycziTej, k tóra  dopiero dała dolne wyniki. Uzyskane 
przf({roli operacjach  wyćinki tkanek , przepojonych parafiną, zostały 
zbadane przez au tora  mikroskopowo. W piStwszym przypadku zna­
lazł an tor  zfcjffizną ilość młodej komórkowej tkank i łącznej, otaczM 
jącej jam ki wypełniono parafin:?! w drugim przypadku tk an k a  ł ą ­
czna miała cha rak te r  już więcej włóknisty, a jarnek z parafiną 
było zilhcżiiie mniej; w SR im wrAśJćio przypadku na 1-szy plan 
wystąpiła tkanka bliznowata i tylko tu i owdzie widociro -były je- 

' szeze •jtunkjdfz parafiną, otoczone p rz o ę  młodą tkankę łączną, k tóra  
zdanięm autora  w dalszym przebiegu po wessaniu i tych Resztek 
parafiny również uległaby zbiiznowęiceniu Na poustawie tych ba­
dan przychodzi ańtor wniosku, iż wstrzyknięta w tkank i para ­
fina po krótszym lub dłuższym czas ie ; u le^a 'całkowitem u wesHoiu, 
na jej zaś miejscu rozrasta się tkanka  łiplzna, k lora  podobnie jak  
i w Sędzie  indziej ulega w lioucufzbliznowaconiu i skurczehfu się, 
inogą'Sj_powodować : skutkiem tego nawet większe zniekształcenia, lifżl 
b y łf  p i 'fedfzastrzyknfi^cn i parafiny. Woberc Jego aiitor, pomijając 
nielhfóro liimjezpieifeęńśtwa, grożące clioromu prź j '  wstrzykiwanych 
parafiny (jak np, zatory tętnic płucnych), sądzi, iż metoda ta możA 
dawać dobre wyhiki tylko czasowo, po pewnym źrt{^,olą'esio "ęzasu 
bliznowaciejąca tkan ka  łączna, kurcząc śra, musi powodowatw.na- 
czne zniekształcenia!.,1 wstrzykiwania więc parafiny nie mają właści­
wej racy i bytu. G lińsk i'

Prof. B i  i e g e r .  Wodolecznictwo w chorobach płucnych. 
\(B$rL -Ślin. Woeh., Nr. 15, 10()4). W cierpieniach nieżytowych na-1 
rządu oddechowego, a więc w sprawach, w których je s t  zajęta błona 
śluzowa, zadaniem zabiegów wodojejizniczycli jes t  zapobieganie nad­
miernemu iragroinadzaniu się -wydzieliny, plwociny, celem uniknięcia 
zapaleń' opąęlowkch. Najbardziej w oę*zy liijące wyniki bywają^ w ta ­
kich niedomogach po stosowaniu półkąpieli łącznie, z naeierahiami 
i zlewauiami (karku); ^ą to niejako środki swoiste. W  ka-żdytn ra ­
zie ^zaleca sięSpewna oględnosp, poniewffi wzmianltowane ciorpieąie 
nagabuje po większej części dzieci i starców. W włókiiikowom.-ź(y  
paleniu płuc znakoaifcię działają przyrządy leiterowskie na okolicę 
sercH  ifiemniej wilgotne 'za,wijania; to‘«mno tyczy się zapalenia płuc 
w następśtwje grypy. W ó lk ą  rolę odgrywa wodolecznictwo w dy- 
chawifiy oskrzelowej: w takich przepadkach idzie z jednoj strony 
o opanowanie już istniej!?,ego napadu, z drugiej o zapobieżenie im. 
Napady clychawicże trwają o wiele krócej po zastosowaniu n a try ­
sków i kąpieli rąk  lub trog o ciepłocie bardzo wysokiej lub bardzo 
nizkiej; szczególniej zalecają się gorące kąpiele hożne (Winternitz), 
gorąKb r u S s S i i a  klatki piersiowej z-takintiż oliładami. Celem % is . 
zupełne'go usunfeiia napadów, a więc wylec^HBa w ścisłe® rego 
słowa znaczeniu, należy koiiseTrwentnie przeprowadzić k u r a ł j ę  wo- 
doleHjgćzą: pólkąpięle (3M— 30°6), d łu g j  lub krócej trwające, na- 
cieraimSyKiiItryski szkockie pojedynczo lub lrembinowafte. W  prze­
biegu gruźlicy płuc autor mvzględnia^wodolęc'znictwo jodynie w pier­
wszych jej okresach; następne namżą filo zabiegów nzykalno-dyete- 
tyćznych. Idzie“ u wyłącznie o systę^mtyczne hartowanie osobnika 
a więc stosuje się zazwyczaj nabiegania, natryski,  ziewania, półltą- 
piele luli wreszcie kąpiere ś w i e t l n i  na wolnem powietrzu. W  p rzy ­
padkach biegunki na tie gl'nźlićzeęi z wybitnymi objawami wrzo­
dów jeiitowj"h, gdzie ttfaigt&a, tanatbina, przetwory hizinutu i ma­
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kowca pozostały bez skutku, można j e s e z i^  osiągnąć bardzo dobry- 
wyuik _pó stosowaniu kąpieli-świetlnych, z uastępowemi nacieraniami 
szczególniej nóg i 10-miriutoweini kipielam i nasiadowemi, począwszy 
od 30° C., zniżając stopniowo c iep ło t"  do 18" C.

Pisek  (P-odgórze-Kraków).
P r S w B a c c e l l i .  Tętniak tętnicy krezkowej wyższej.

( W iener klin .-tera f.*  Woche^isahri/t, Nr. 14, 1904): Interesujący 
ten przypadek., dotyczy a4-letniego robotnikami k tóry przed 10 laty 
przechodził kitę; obecnie, oprócz innych, w grę nie wchodzących 
dolegliwości, stwierdzić, można w okolicy dołka podsWcowego .guz 
wielkości malej pomarańczy, znamionujący sieyuwoma znanymi ty- 
powymi objawami tętniaka, a mianowicie tętnieniem w górę i na. i 
boki. Nadto przyśłucliem w y k a a ^  można rozkurczowy dimef,' cTśw 
ją ty i  się jedynie wyttółnaczvó przypływem prądu krwi do prżjpu- 
fzfealnego włJrka tętniaićÓ\vegó,j datej sh.arżysię choty na bolo, bę­
dące zresztą następstwem ucisku tęjyiiakn ma spUtjty nerwowe. Mo- 

fżnabyiizarzueić, że tę tn iak  odnosi się do ' tętnicy trzownej, atoli ten 
o k o liczu o S łże  zwtóMru' on je.-t bardziej ku stronie lęfeęj; nie od- 
powilid-a anatomioztremu przebiegowi wzmiankowanej tęthicy; nato­
miast,, {ętniea krezkowa wyższa, wyrhocljąca z J m c Z K p s tk i ,  wysyła 
wszystkie swojejugałązki ku stronie lewej Także powierzchowne 
względnie położenie Tętniaka,* brak  od głos (t przytłumionego w odpo­
wiednie® miejscu na plecach i szmeru obok kręgosłupa, przeina- 
wi,iją(ya tętniakiem gałęzi tętnicy głównĘj, a nie-samej aorty, wre­
szcie HŁtno w tętnicach, Ep.wyaej i poniżej położonych, wybitnie 
równocźeenH Laparotomia lecznicza stiliaraizila rozpoznanie.

Dr. P isek  tPodgórze-Kraków).
H e i c k e l h e i m  i KŹraiiiłfr. Wpływ wlew;iń, zawierają­

cym kwas solny, na zawSrtość pepsyny w treści żołądko­
wej przy achylii, oraz kilka uwag; nad metodami ilościo­
wego oznaczenia pepsyny. {'Mtinoh. med. W ąchenschrift, Nr. 8, 
1HD4). , Na zasadzie sjŁjŁnnial przeprowadzonych badan doehodaą 
autgrowie do następujących wniosków: 1) Zasadniczej różnicy co do 
zawartoscL pepsyny w tresai żołądkowej pod wpływem wlewań, za- 
wieyajaefmi kwasi solny, nio można było stwierdzić dla pofflzegól- 
n.ych posmei u c łf l i i .  2) Prawie we wszystkich przypadkach achylii 
można było wykazać zmniejszeńih się ' f aw Artości zyćzymi i wogól- 
nóści nizką wzgl^init? była ilo^ff pepsyny w przypadkami taka, w in­
nych postaciach było różnie, w niektórych nawet zupełny brak  pe­
psyny. 3) Zdaje się,Tżfe wysoką1 względnie 'zawartość pepsyny, która 
jeszcze wzrasta .przez wlewanie, zawierające kwas solny, można stwjer- 
dzić szczególniej w przebiegu raka, okoliczność, któvą wraz ijinnymi 
obj awami mo2e mieć znaczenie rozpoznawcze, 4) Domieszka, krwi 
po wtewaniaeh, zawierającym kwas»so!ny, b runatSa barwa wypłó- 
czyn, przemawiają w przebiegu achylii za rakiem. ^  Przy achylii 
i hipochylii metoda ^ o lh a rd a  zdaje się być n a j l e p sS  do ilościowego 
oglaefflnia pepsyny; —  dlti zwykłych celów klinicznych, rojjest, do 
określenia p e c y n y  „z g r u b s i 11, w ystaresa dawnaS metoda MeWa.

Dr. fiiśek  (Podgórze-Kraków).
Ból gjp r  »j% k i.  Wartość lecznicza protyliny i jej związ­

ków z żelazem i bromem. (W iener klinis.ćhe 'RąM/seh.a 
11 i 12, 1905). Protylina, związek fosforu, przedstawią Się .w po- 

gfaci blado-żóitawego proszku prawie bez smaku i zapachu, który 
w wodzie zimn, j nie # oz puszcz a się, natomtSsE r o z p u ^ . z S  siełwśród 
gotowania i w kwSffije solnym. Przesąćz zawiarti kwag fosforowy. 
Phof-zyz bardzo chęttfre zażywają, ten ' przetwór, może on byc im zre­
sztą bez ich wiedzy podawany. Prót.ylinę daje się wptoSt do goto­
wych pot.raw (rosołów, jarzyn i t. d.), dtneeiom od 1— 5 lat 1— 2 
łyżeczek od kałwy, od 5 — 12 lat 1— 3 ły&czek, d o r o S j Ł  zaś 2— 4 
łyżeczek dziennie, Autor podawał prfctyljjg w.cierpieniach, w k tó ­
rych wskazane są przetwory fosforu, żelaza, wogóle środki wzina- 
CniająciS a- więc ,‘w różnych nastacńBh niedokrOwnośei, zołzach, 
krzywicy, neurratenii i t. d., otrzymując za tf i /e  znakomite, wyniki.

Dr. P isek  (Podgórze-Kraków).
HeineIj#, O działaniti promieni Roentgena na na­

rządy wewnętrzne. ^M iinckeKir med. W ochensckkift,
Nr. 14-). Mys^BS małe* świnki morśl-ae giną w c iągu  1— 2 !ltygodni, 
jeżeli nąświetlano je przez: kilka «godzin prorińejiiami ftl£ńfgt»j'a.
W narządach wewnętrznych lakich zwierzaffl znalazł H. n a s tę p u ją ^  
zmiany: nadmiar barwika włm&dzionie i zńikanieĄ-grudek śledzio­
nowych (fm ic u M ), a podzęści i komórek m ia p i  śledzionowej. 
daJsŁę doświadczenia przekonał się LT.,Ke zmiany w obrębie g ru­
dek śledzionowych zaczynają f ię  już w kilka ’|b (p fn  po naświetla­
niu, po 8 — godzinach d o c h d f j lc  do fflczyt.u; jąd ra  limfmjftów 
w obrębie grudek rozpadają się, szczątku ijipłer pocliłaiflają fafeo- 
ćyty,-kt.ófo w k ró ło ^ ta k ż e  znikalfą. NagrolnadżeniSibarwika, które 
jeąjfc sliptkiem rozpadu^gialek c^ęrw onych, oraz rozpad komórek 
miazgi śledzionowej nas tępuje  dopiero po^ kilku dniach i to po bar­
dzo siinem naświetlaniu. Podobne- zmiany, ja k  w grudkach sfedzio- 
nowych, rvywołują prpinienie Roentgena równocześnie takżefw grud-

l“ eh ofiJ tm nBliŁlitowycb, w griicżołach limfat3reznych, a u mło­
dych zwmfząt talfźe w grasicy. W  szpiku kostnym lffizcSje  także 
znaczna c®ść k o m ó im  Bzpikowych. Zmiany w. grudkach chłon­
nych pod wpływem promieni Roentgena stwierdził H. także i u wię­
kszych zwierząt (królików i psów|), które po nSSyietląńnr nie giną.' 
J  u tych zwierząt, również zmiany limfocytów następują wnąt. w kilka, 
m/dźin, po iffiwietlaniu nawetTkrótniein I1/* godzgwA Jeżeli u mniej­
szych żwiei^ąt nie przeijągano naświetlania zbyt długo i powiodło 
się w ten sposób utrzymać je przy, życiu, to zmiany, wywołajńc 
przez naświetlanie, zwolna ustępowały, a narządy chłonne' powra­
cały do gfhnu prawidłowego. Z doświadi5ffiń swoich wnosfAH", *żę 
Iwnnórki narządów chłonnych s<̂  wrażliwsze n®1 działanie pro- 
mienf'Roentgena, niż komórki B m ó r k a .  To też, zdaniem H., 1110- 
żnab.y za^ómocą piomieni Roentgena wpływ.aó‘jiia tkiwikę limfaty- 
c2J]ą u człoyiima, l i "  obawy w ywołauH  zmian skórnych i n a lea |ą  
loby próbować na tej podstawie l ^ b 'z y ć  p r H m i e n i S p i i  R o e n t -  
geiTb b i a ł a c z k ę ,  białaczkę rzSkoiuą i pokfąwne choiOTiy {Jyiu- 
pfiosarcoiua , lymphoma lĄdhgmfari). W prawdzie autor sam ń i»  
próbował w ten sposób leczyć biidaczki; jednakże ogłoszono już 
kilka sp os tr /R eń  biał™2kiv rzekomo promieniami Romftgena wyle- 
ozonycb, co należałoby cłaisSmi badaniami sprawdzić. C.

Prof; D 'e b o v e .  O nefce w ędrującej.  (La  Presse lueąD  
cale, l9()4, Nr. 37). Cierpienie to głównie zdar?a się, u kobieni do­
tyczy przeważnie nerki prawej. Niektórzy .autorowie dopatru ją  się 
związku między porodem, a  nerką  wędrowną, jęo 1 w przypaaku 1). 
miało miejsce. N ad*  przechodzi autor kolejno n U o o b ja w y ,  które 

-spostrzegał w opisanym p rz^L s ię  przypadku. (Napady gwałtownych 
Iiotów , którym towarzyszą nu dnośc i , połączono z pojawieniem "sic 
i znikaniem guza bolesnego, odpowiadającego herce. Eray zwiększe­
niu SJęfJegó guza ilość moeżn maleje do pól litra, a znikanie te- 
gożRiolą.ezone E H  z obfitem oddawaniem co raąfeih składa
się na obraz p rz e p a s z " a jącai pu ch l in J j io rk i .  W  pewnycli przypad­
kach cierpienie to  mogę b ®  dla b Ą k u  objawów niaspósti-zeżmie, 
w innyehtyprzebif^aj wśród objawów, podobnych do kolki nerkowej 
lub wątrobowej, lub bólów, które mogą dać obraz niestrawności 
k\v£Kiiej, zapalenia u y ro s tk a  robaczkowego lnb niedrożności jelit. 
Autor zwracju uwagę na zapalenie je li® l»zbwo-bloniaste ,  k tóre  to ­
warzyszy często nerce wędrownąui zdaje się pozostawać z nią w przy­
czynowym związku; w przypadkach opisywanych przez !)., zapale­
nie to jelit  ustąpiło po przyszyciu wędrującej nerki.

Dr. jlL ^M a J^erg .

1

I

I v . Zapiski lecznicze i nowe lei<i.

Adrenalinę stosował A r o i S o h n  (La Presse mediccite 
Nr. 40, 1904) w uapadach dychawicy, zależnej od pTz9rost.11 muszli 

.'"środkowej, ^ fąpad  uStal po upływie 5 minut po zapędzlowiinin prze­
krwionej czyści nozdrzy chlorkiem adrenaliny w Stosunku 1:1000. 
Pap 3fg(m|iiiach wystąpił nowy napad, i e "  po zapędzlowaniu ' żnowu 

.Szybko ustąpił i już nie powrócił aż po 6' dniach i został usunięty 
tym samym sposobem. Adrenalina zatem, jak  i kokaina, iĄie usuwa 
choroby, leAŻ^żapobie^a' objawom odruchowo-luirczowyiri. K.

L ecen ie  objawów wskazujących na przewlekły wrzód 
żołądka zapomocą gastroenterostomii. ( Ungm-. med. Presse , 
Nr? Ul, 191)3). Doc. M a k a A a  spostrzegał 22-lę*tiiią dziewczynę, 
cierpiącą na bóte w okolicyL,żołądka, fusowate wymiotną palęnie po 
jdflzeniu. R o z p o z n a ń "  brzmiało: przewlekły wr.-żód żołądka, j ł rako-  
wało olijawów zwężenia; uporczywość jednak  olijawów i biffitkute- 

R n o ś ć  leczenia wewnętrznego w sk a z y w a ły ,^  bole mogłyby być 11S  
stępsłivem zroftów lub odruchowego skurczu odźw iernika ,- wywo- 
łujące^ft^wzmolmiie wyd^iefania kwasu solnego i wymioty. Przy la- 
parotomii M. nie ziglazł zrostów,, tak^e nie ,było w odźwiernilui 
blizny. Mimo tego ujemnego wyniku zrobii gastroęnteimgtoinię. Na- 
stąpilo^zupełue wyleczenie. Przypadek ten pouraza, iż o'ijawy po 
gii^troenterostomii mogą o d ^ iT 'z n ik n ą ć ,  choć wpraód opierały się 
le ^ e ą iu  wewnętrzneinu. M. nie jest, co prawda, zwolennikiem ope- 

^ ę l ri natychmiastowej, M f  stosownym Skurcż odźwier-
nika j e ^  w każdym rśzie najważriiejffią przeszkodą wyzdrowienia 
(jyygoTjnia się wrzodu), a po częśfti i przyczyną wadliwego cheml- 
zmu. Jeżeli nio^iożemy tego usunąć leczeniem wewnętizne,m w k ró ­
tkim czasm jd iaczego  czeH ć  naTgi'oźn^iiąslępstwa?iGas*i 'oontero- 
stomiąA usuwamy skurcz odźwiorńika, przez co znika koło Błędne, 
gdyż z fjełfnej strony wrzód wywołuje skurcz,Pź^irugiej• skiitcz utru- 
(liwa wygojenie sję wrzodu. Prof. I T i r s c h t e r  uważa operacyę tem 
bardziej za wskazaną, ponieważ według jego doświadczenia zwyro- 
dflienie blizny po wrzodzie należy- niekiedy przyjąć za przyczynę 
’rg,ka. Pyofesór D o i l i n g e r  twierdzi, iż w bliznowa®® zwgfeniu
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odźwiernika w następstwio wrzodu, gastroent6i.osiamą można osią- 
gnijlS znakomite wyniki. Co się zaś tyczy wyjeczjmia wrzodu żo- 
lądka. gbstroenterostomią, to nie możo. tak  stanowraó rokować, jak  
i \ ł a k t i r a .  Widział bowiem przypadki,  k t ó r m i  pijzebieg poopera­
cyjny zawiódł jego nadzieje co do skuteczności gastroonterostomii 
przy wrzodzie żołądka. Gastroenterośtomią możemy. ]z jfewnością 
usunąć Si&ikie objawy bliznowatego zwężenia odźwiernika; natomiast 
nie można z titką stanowczością rokować pomyślnie przy świeżym 
okrągłym wrzodżi* peptycznym. A. F i s c h e r  p o b g i  w owrzodze- 
niaćli po zatruciu płynami żrącymi gastroenterostomię, jeżeli o t ru t f  
wymiotuje wszystko, co zje. Baschkopf.

Przyczynek do leczenia przewlekłej rzeżączki. (The- 
lyipeutiscke M a^m shehe, paz'dziernik, łOflrfj! Dr. F a l k  wskazuje." 
na konieczność zniszrasnia żegadloiTi Pacjuelii® tak zwanych prze­
wodów,, lewkowych (gruczołów Skonego), ponieważ służą ono gono- 
kokom zfi kryjówki. T)o Męzfflia rzeżączkowego zapEdenia szyjki 
i trzonu macicy poleca autor t i g i ^ o l  w półodsetkowym rozczynie 
lizoln. Wobec iehtyolu posiada t i g e D o l  zaletę bezwonności i nifj 
niszczy bielizny. Dalszą zale tą  t i g o n o l u  jest, działanie uśmierza- 
j t ó k  kol i swędzenie, Cojue szczególnie stwierdza w wyprysku sromu 
przy śihIuMzyeb npławaeb rzogaczkowycb. Jeżeli wypfflina rzeżą- 
eżkowa dostała się do jajowodów7 lub do tkanki miedniczej, lub na­
stąpiło zropiepie jajników, to zależy od poszczególnego przypadku, 
czy wskazane jes t  leęzenie przyśpieszające węśsanie, czy też opera­
c ja. Autor chwali ochraniające własności s ia rk i ,  k tóre  w połącze­
niu z rozległemi nacięciami każdego przystępnego od pochwy 10- 
pnia, stoją oonajmniej na równi z o p e r n ą .  Przypadki,  leczone 
ilfcBciem przez pocliwę, wym.igajtfljjak i zmiany rze'żączkowe czę­
ści przydatkowych, następowego leffleńia ręsorhćyjnego, w czem 
siarka, czy to w7 pestii&i kąpieli, *cży też tamponów, oddaje Większe 
usługi,  n ie s to so w an e  zwykle kąpiele solankowe, słone lub borowi­
nowe; .óu^L-we tampony tigenolo\ye wprowadza się co drugi dzień; 
kąpiele siarezaue (30 grm. wątroby siarcżanej i 100 grm. kleju cło 
kąpieli nrfSjądowej, lub 40 grm. tigenolu), a w końcu gorące prze- 

E trźyk iw an ia  sprowadzają wessanie wypociny. Baschkopf.

 # ---------

V . S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Koinisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego  
krakowskiego.

Posiedze n ie  z dnia b k w ie tn ia  1904 r.

Przewodniczący Prot. Dr, E d w a r d  K o r c z y ń s k i .  Obecnych 8 
członków i Prezes T ow arzystw a lekarskiego krakowskiego Prof. Dr.
N o w ak.

I. Przfwodniczący zawiadamia,  że w myśl popSednic.h uchwał 
przesłał Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do stanowczego roz­
strzygnięcia sprawę współdziałania z Komisyą przemysłowo-lekarska 
lwowską, co do oceniania,,  wyrobów i przetworów „ leczniczych. Aż do 
decyzyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego odroczono podafiie j e ­
dnego z producentów o poparcie wyrobów, poleconych już przez To­
warzystwo lekarskie lwowskie.

'  2 .  jjthwalom?* upomnieć jednego z producentów, by przetworu 
dyetetyczneg;o, poleconego przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, nie 
reklam ow ał ogłoszen iami w których wymienione są choroby, dajaęe, 
się wyleczyć zapomocą tego przetworu. Zagrożono cofnięciem danego 
polecen ia . ,

3. Ponieważ niektóre apteki, posiadające  polecenia pewnych 
przetworów, p rz iH fy  drogą sprzedaży lub dzie jżawy pod inne kiero­
wnictwo, uchwalono ziiwezwać je, 'ażeby przfesłały przetwory tę do po­
nownego zbadania  i ocenienia.

4. Kwest,ypnaryusa Namiestnictwa co do ulepszeń w uzdrowi­
skach i zdrojowiskach krajowych, nadesłany  przez Towarzystwo le- 
ksMkie krakowskie,  oddano do referatu Prof. Drowi L u  d o  m i ł o w i  
K o r c z y ń  s k i e m u .

5. W sprawie  suszarni owoców i ja rzyn  p. Michnika i Różań­
skiego w Bochni, pro jektowanej  w rozmiarach, wymagających bardzo 
wielkiego nakładu, uchwalono o d n i s a ć J Ł to u sz a r i i ia  taka byłaby wpra- 
wdzie bardzo pożądana, że jednakże  należałoby na razie poprzestać 
na suszarni znacznie mnięjszój, której urządzenie mogłoby łatwiej 
przyjść do skutku.

6 Na podanie komitetu , zajmującego się urządzeniem Zakładu 
kąpielowego w Wieliczce, uchwalono na wniosek przewodniczącego 
odpowiedź,  którą dla ważności sp raw y postanowiono w całości um ie­
ścić w protokole: „Tak z poprzednich ogólnikowycli .rpzbiorów chem i­
cznych, a tern wię,cej z bardzo szczegółowego rozbioru chemicznego, 
dokonanego przez Doć,' ,Dra L-ąfpi b e r g e  r a  datą  12 czerwca 1902, 
wynika,  że surow ica  wielicka z poprzeczni „Mortis“ i z poprzeczni 
„ Appelshofen" jest rozczynem nasyconym przeszło 265 grm. składni­
ków mineralnych na 10'ftO grm. surowicy. Ilość1 samego tylko chlorku 
sodowego wynosi przeszło 252 grm., reszta zaś odnosi  się do siarkami 
sodowbgo, chlorku wapniowego i chlorku magriowego i do minimal-  
nwih ilości soli potasowych, litowych i s trontowych w połączeniu 
z kwasem węglowym, siarkowym i chlorem. Nadto surow ica  z poprze­
czni i) A ppelshofcn« zawiera  w sobie małe ilości związków jodowych 
i bromowych. 1 ym składem chemicznym surow ica  wielicka przewyż­
sza wszystkie solanki i wody słone i prawie wszystkie surow ice  za 
graniczne. NadajiSsię  ona do s tosowania  kąpieli słonych i so lanko­
wych w dowolnem rozcieńczeniu, przyczem w rachubę  wchodzi i ta 
ważna okoliczność,Ke ilość surowicy, którą zakład kąpielowy mógłby 
r o z p o R id z ;®  jest tak znaczną, jak nigdzie indziej.

Woda wodociągowa służąca do picia i do rozcieńczania ką­
pieli, według badania,  wykonalnego w c. k. Zakładzie powszechnym do 
badania  środków spożywczych w dniu 20 września  1902 r , czyni w zu- 
pełi/jńści zadość wymaganiom.

Miejsce, wybrane  pod budowę projektowanego zakładu kąpielo­
wego, uw aża  koinisya przeiliysłowo-lekarska Tow. lek. krak. jako zu- 

raełnie odpowiednie i czyniące zadość w sH lk im  wym aganiom  hi­

gieny-
Pomimo, że w kraju  istnie je kilka zakładów wód słonych ) so­

lanek, urządzenie zakładu kąpielowego w Wieliczce* byłoby pożądane 
głównie z tego powodu, że zakład taki, położony w blizkości szlaku 
kolejowego, a rozporządzający tak zgęszezoną surowicą,  miałuy wszel­
kie p raw o  do tego, ażeby się stać św iatowym  zakładem kąoielowym. 
Komisya przem ysłowo-lekarska pochwala również przedstawione plany 
na urządzenie zakładu kąpielowego, nie może jednak przemilczeć^, że 
zbyt wysokie koszta budowy na traf ić  mogą na trudności przyrody 
finansowej.“

7. Resztę  spraw z powodu nieobecności  ręmrentów odłożono do 
następnego posiedzenia.

Dr. M ichał Ś liw iński, sekretarz Komisyi.

P o sie d ze n ie  z  dnia 2 4  k w ie tn ia  1904 r.

Przewodniczący Prof. Dr. E d w a r d  K o r c z y ń s k i .  Obecnych 
członków 8 i Prezes Tow. lek. krak. Prof Dr. N o w a k .

1. Podkomisya (Dr. Ś l i w i ń s k i  i Dr. Bi e f ) ,  delegowana przez 
przewodniczącego na podanie  p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego 
z Podgórza do zbadania  przydatności gruntu,  zakupionego pod nową 
fab ry k i  przyborów opatrunkow ych i wyrobów farmaceutycznych, zło­
żyła  sprawozdanie  tej treści, że obszerny grunt, położony zdała  od 
budynków miejskich, na  spadzis tym terenie*  Krzemionek, nadaje  się 
w zupełności do lego celu. Bliższych wskazówek co do budow y samej 
fabryki n ią  m ożna  udzielić  na razie, dopóki p. Dobrowolski nie przed­
łoży szczegółowych planów projektowanej budowy.i*13prawozdanie to 
przyjęto do wiadomości.

2. W odpowiedzi na  pismo Gremium aptekarzy Galicyi zacho­
dniej, w któreihtoL piśmie Gremium aptekarzy dom aga  się nietylko
w imieniu własnem, ale także w imieniu lekarzy praktykujących wy­
dania  odezwy do lekarzy .„--ażeby nie przepisywali t. zw. specyfików, 
gdyż to ich n a raża  na  uszczerbek w dochodach, uchwalono  w myśl 
wniosku podkorfiisyi (Doc. Dr. L e l n b e i r g e r  i Dr. Ś l i w i ń s k i )  od­
pisać: 1) że Gremium powinno wpływać na swych członków, ażeby 
chorym, zgłaszającym się do aptek, nie ordynowali  bez przepisu le­
karskiego; 2) by panowie aptekarze  nie wyrabiali sam i specyfików,
an.^mż bez potrzeby nie sprowadzali  ich, a w każdym razie, by się 
zastosowali  do przepisów państwowyffl ,  odnoszących się do sprzedaży 
łęków o niewiadomym składzie chemicznym ; 3) ażeby Gremium wspól­
nie z i n n E i i  gremiami starało się o to, ażeby wszystkie' te środki ie-

| czniczę, których nazw a  jes t  pa ten tam i zabezpieczona, według składu 
chemicznego nazwane, objęte zostały taksą  aptekarską.
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6. Przyjęto z Liirdzo . l ie z n a ^n e m i  zmianami re ferat Prof. E l'a 
L u d o m  i l a  K o r c z y ń s k i e g o ,  wypracowany jako  odpowiedź na me- 
moryal Nam iestn ic twa w sprawie  ulepszeń w zdrojowiskach i uzdro­
wiskach k ra jo w y ch . .A k h w a lo n o  mem oryai  len p r z e s i l i  Towarzystwu 
lekarskiemu krakowskiemu.

D r. M ichał Ś liw ińsk i, sekretarz Komisyi.

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

Przez

Dr. Jana Lachsa.

(Ciąg dalszy).
Jedną  z bardzo ważnych chorób macicy, która staro­

żytnym lekarzom dużo dawała do myślenia, jcś t  zapalenie 
(ip̂ Eyp.acrtT)) macicy. Określenia tego cierpienia A r e t a e u s  
nie podaje, powołując się jedynie , że to już  uczynił w in- 
nem bardziej po temu odpowiedniem miejscu. Z tego jednak , 
at powiada, w ynika  dosyć jasno, że cierpienie to uważał ząj 
chorobę o s t r ą 95), która  się objawiała gorączką, dreszczami, 
niemożnością mówienia i brakiem tę tn a 9(i). Obok tych ob ja ­
wów towarzyszy także zapaleniu fnacifl? bolesne miesiączko­
wanie lub może nawet całkowity jej brak. Przy leczeniu 
bowiem napadu histerycznego, spowodowanego zapaleniem 
macicy' radzi A r e t a e  u ^ s t a r a ć  sięm  łatwy odpływ krwi 
miesiączkowej 97). Opisu przyczyny choroby i jej przebiegu 
nie znajdujem y nigdzfiS Pewne jednak wskazówki na Htyo- 
logię zapalenia macicy mfęgą podać poglądy A r e t a e u s a  
na zapalenie innych narządów. Aby zapalenie mogło przyjsm 
do skutku, konieczną jes t  taka zmiana temperamentu pod 
względemPciepłoty i wilgotności, pik j ą  powoduje nadmiar 
żółtej żółci 98). Właściwej przyczyny, powodującej tę zmianę 
w samej właśnie macicy, A r e t a e u s  nie podaje. Pewne 
wskazówki zaznacza' w tym kie runku  wyżej wymieniony 
pogląd jego na ogólną etyologię chorób kobiecych. 'Ściślej­
szym, aniżeli A r  e t a e  u s, był pod tym względem G a l e n " ) ,  
którego wiadomości o zapaleniu m a c i c r są bardzo do n a ­
szych dzisiejszych zbliżoną!- a nawet przewyższają opis tego 
cierpienia u S o r a n u s a I0°).

Z powodu blizkiego sąsiedztwa pęcherza i ścisłego 
związku, ja k i  zachodzi pomiędzy nim a macicą, pęcherz 
jest  narażony na cierpienia następowe, będące wynikiem 
u c isk u 101). Okoliczność ta pozwala wnioskować, że A r e t a e -  
u s o w i  znane były niektóre zmiany anatomiczne, towarzy­
szące zapaleniu macicy, a przedewszystkiem jej powiększe­
nie. Skoro bowiem macica wśród prawidłowych warunków 
nie ugniata pęcherza, czyniąc to jedynie  w przebiegu _ zapa­
lenia, natenczas wniosek nasz będzie najbliższym. Że zaś 
starożytni lekarze o zmianie wielkości macicy w przebiegu 
jej zapalenia wiedzieli i na  nią uwagę zwracali, tego d o w ^ J  
dem niech będzie S o r a n u s 102), k tóry  wielokrotnie o obrzę­
ku  macicy w stanie zapalenia wspomina. Znajdujem y także 
u nich wzmianki o objawach ze strony pęcherza, z tą je-5 
dnak  różnicą, że gdy  jedni przypisywali je przenoszeniu 
się sprawy zapalnej z macicy per continuitatem  to inni 
odnosili te objnwy już tw do tej właśnie okoliczności, już 
też do powiększania się macicy Leczenie polegało na

36j Ue caus. et sign diut. morb. Iib. U. cap. XI. K. str. 162
9S) De caus. et sign. ac. morb. Iib. II. cap. XI. K. str. 66.
!)7) De cur. ac. morb. Iib. II cap. X. K. str.  288.
I)8) -De causis  et signis ac. morborum Iib. II. cap. IV. K: str. 41.
ć19) Pa trz :  Lachs, Ginekologia Galena, »Przeelad lekarski* z roku 

1902 i 1906.
10°) Soranus lib. II. cap. II. 18.
l01) De causis et signis ac. morb. Iib. II. cap. X. K. str. 58.
">-) L. c.
103) Galeni in aphorismos Hippocratis  com. ąuint.  58 K. XVIII. b.
10+) Soranus  1. c,

upustaph k rw i w okolicy stawu łokciowego i spojenia łono- 
wegp, j a k  to wynika z przepisów, jak ie  A r - e t a e u s  po,leca 
podczas napadu h is te rycznego105).

Dalszem cierpieniem macicy, powod ującern zmianę jej 
wielkości, jest  puchlina (u&poĄ). a więc napełnienie narządu 
tego wodą Nie jest to cierpienie pierwotne, lecz bywa
zawsze wyrazem i następstwem innych chorób ustroju. Pod- 
czas*gdy wobec gromadzenia się wody w innych narządach 
lekarz stoi prawie bezsilny, w puchlinie macicy pomaga mu 
sama natura w iten  sposólJ, że rozwiera i jście maciczne 
i powoduje w ten sposób odpływ wody nagromadzonej, 

'co znowu pozwala ‘SSl przypuszczenie, że miejscem Zgroma­
dzenia się płynu jest  sama jam a  macicy. Gromadzenie sio 
płynu nie zawsze jed n ak  by waB przyczyną tego cierpienia. 
Jako^zwolennik szkoły pneumatycznej pozwala A r e t a e u s  
i powietrzu (j, 7rvsy.ua “) zatrzymywać .się we wnętrzu macioyl 
a feczenie tej posraci ję‘st zupełnie identycznem z leczeniem 
poprzedniej. O wypełnianiu się macicy powietrzem wspo- 
mina>także i S o r a n u s 107) Podczas gdy jed n ak  cierpienie 
to jest podług! S o r a n u s a  dowodem nieprawidłowo prze­
biegającego połogu, to A r e t ą e u s  wspomina o niem jak o
0 sprawie niepologowej.

Wiele stosunkowo miejsca i czasu poświęca A r e t a e ­
u s  wrzodom macicy, albo raczej części pochwowej, ja k k o l­
wiek nad ich etyologią nie zastanawia się wcale. Rozróżnia 
on trzy rodzaje tych wrzodów, uważając j e j e d y n ie  za trzy 
okrefsy w rozwoju jednego i tego- samego cierpienia. W  pier­
wszym okresie mamy do czynienia jedynie z ubytkiem na­
błonka ( „ . . .  ćjzwę avado£t/j n ;  108) , a powierzchnia
sanicBj wrzodu czyni wrażenie, jakgdyby  była solą posy­
pana. Na wewnątrz objawia Isię wydzieliną ropną w małej 
ilości i nie- cuohnąeą. Lekarz może. w tych przypadkach 
dobrze rokować „smj&sa tcźSs-itx 1°«jWS4

Gorszym jest dla: chorej drugi okres choroby. Pod 
względem -anatomicznym i klinicznym różni się ten okres 
od poprzedniego tern, że wrzody stają się głębsze, a chore 
same stwierdzają olifitszą bardziej cuchnącą wydzielinę 
ropną Okres ten daje się wprawdzie dosyć we znaki cho­
rym, lecz i tiule-karz może być o ich życie spokojny, gdyż 
z tego powodu nie grozi chorym bynajmniej jeszcze śmierć 
W miarę dalszego rozwoju cierpienia drąży wrzód coraz 
bajdziej w głąb, btraegi jego stają się twarde i nierówne, 
przybierają charak ter  żrący i nie zabliźniają się nigdy. 
Chorym dokuczają bole. uplawy („ ..  .iycóp tic za.zcóSTję... “ lt))l) 
brudne i cuchnące, pośród których można czasem zauważyć, 
strzępki, pochodzące z rozpadu części zajętej, a po dłuższein 
wrOszcie trwaniu cierpieniÓ‘.sprowadza śmierć

W  trzecim okresiAj wrzody macicy mo'gą uledz zwy­
rodnieniu, przeobrażając się w r a k a m ). Pod względem ana­
tomicznym nie różni się sam wrzód rakowaty niczem" od 
żrącego. Różnice występują jedynie  w o k o l i c y  wrzodu
1 w narządzjte_dotktnętym chorobą. Napięcie w naczyniach 
krwionośnych, otaczających wrzód, zwiększa się. do macicy 
całej napływa więcej kk.w.i, a zuitość jej fitajeEię twardszą. 
Rozpoznanie cierpienia jest  możliwein jedynie  przez badanie 
przedmiotowe zapotnoSą palca, wprowadzonego do pochwy. 
„EtfTi Se 7t£-vup,svoŁcxi oaz a r r < ) u o v j u 112)- Z tego powodu 
nie należy go też zanieębaćTj U chorych występują obok 
objawów, towarM szącyeh wyżej wspomnianym wrzodom, go­
rączka i uczucie trwogi. Odmienną od tej pjfctaci raka  jest

B Ł 1’5) De cur. ac. moib lib. II. cap. X. K. str. 286 i •
IM) De causis  et signis d iu turnorum  morboyum lib. II. cap. I.

K. str. 130.
107) Sorani gyn. Iib. II. cap. VI. 61.
ł08l Dei-eausis et signis d iu tu rno rum  m orboruu  lib. II. cap. XI. 

K. str. 165.
">'■>) L. c.
“ ») L c.
‘W  Patrz :  Lachs,  Poglądy lekarzy .starożytnych na prząkyynę, 

przeb itg  i leczenie raka. >Przegl. lek.u z r. 1904-.
‘Im De caus. et sign. ac. m orbo iH n  lib. II. cap. XI. K. str  166.
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jjod w z g lą d e m  a n a to m ic z n y m  i k l i n ic z n y m ,  j a k k o lw ie k  'bar­
dzo p o d o b n a  p od  w z g lę d e m  rokow ania ., : d ru g a ,  t. zw. n ie  
wrzodziejąa®.'  p o s ta ć  r a k a  inlicicy. L e k a r z  b a d a j ą c y  H n a j d u j e  
g uz  tw a r d y ,  s p r o w a d z a j ą c y  t a k ż e  s t w a r d n ie n ie  ca łe j  m a c ią y ,  
o p o w u r z ć h n i  g ł a d k i e j ,  a  w k a ż d y m  ra z ie  niej w rz o d z ie ją ce j .  
Po,d w z g lę d e m  k l i n i c z n y m  ró ż n i - s i ę  p o s tać  g u z k ó w a ta  od 
w rzodzie jąę .e j  p rzed ew sz .y s tk jem  .tern, że w p ie rw s z e j  b r a k  
ow ej p r z y k l e j  w y d z ie l . a y .  cp j przjg.ąięż n ie  m oże  pozostąć  
bez  w p ły w u  n a  gały  p rz e b ie g  clięitóliiy Z re s z t ą  o b ja o ^ y js ą  
m n ie j  w ięcej te o iam e w o b y d w ó c h  p o s tąe i^ ćh .  C iV się  t y c z y  
p rz e b ie g u  r a k a ,  to A r e t a . e u s  u w a ż a  go :ża  c ie rp ie n ie  n ieco  
d łu że j  się w lo k ą c e ,  co j u ż  z tęg'<i w y n ik a ,  że  .nad n im  zą^i 
■atanawia isję w k s ię d z e  o ehd.ifpbajph d łu g o t r w a ły c h .  Z re s z tą  
s a m  to w y r a ź n ie  p r z y z n a ję ,  ż'ę p rźeb ieg  ic ie rp ie n ia  j e s t  'do_svć< 
p o w o ln y ,  lecz p ro w a d z i  zaw sz e  do  śm ie rc i .  C zas  t r w a n ia  
Ćhot'ob,y z a le ty  od ro d z a j  u rakfl.. J u ż  z o b jaw m y ,  j a k i e , ' t o ­
w a r z y s z ą  d w o m o d m i a n o m  r a k a .  w y n i k a ,  że inapze j p rz e ­
b ieg a  r a k  w rz o d z ie ją c y ,  a  inacz e j  g u z k o w a  jcgftSi pósti^Ć. 
W y d z ie l i n a  b o w iem  posokĄ watu . żrąca, i cuch n ąca .  n ie  może 
pozostiłę bez  w p iy w u  n a  res-ztę u s t ro ju .  D la te g o  też r a k  
w rz o d z ie ją c y  d a je ^ s tą n o w c z o  g o r z e j  r o k o w a n ie  t a k  z e -w z g lę ­
d u  n a  bole, j a k  i n a  p rzeb ieg .

Co się t y c z y  rotftt.ee/znego w y n ik u ,  to  l e k a r z  pow in ien  
zaw sze ,  z c h w i lą  ro z p o z n a n ia  r a k a  r o k o w a ć  źle, ;.g d y ż  r a k  
p o w o d u je  b e z w a r u n k o w o  ś m ie r te ln e  z e jś c ie E .h o re j .

Co do  s t a n o w is k a  k l in ic z n e g o ,  j a k i e  A r e t a e u s  po 
r o z p a z n a m a  r a k a  z ą jm i  ie, j e s t e ś m y  n ie s te ty  s k a z a i r  na  do ­
m y s ły ,  g d y ż  n a s  n i e d d s z p d t  o d p o w ie d n i  ro zd z ia ł  j (^>  jjbp.o- 
,B o b ó w .v l g ^ n ia  ch o ró b  d ł u g o t r w a ł y c h . “ N a jb l i ż s z y m i  j e d n a k  
p r a w d y  będziemy.', j . ż e l i  p r z y jm ie m y ,  że A  r e t  jue i H  zaelio  
w y w a l  s ię  w y c z e k u ją c o .  D o ś w ia d c z e n ie  g5l b o w iem  pouczy ło ,  
że iu ż  k a ż d e  d o tk n ię c ie  części s c h o rz a łe j .  j a k o t e ż  nie m nie j  
s to so w a n ie  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h , w y w o łu je  z n a c z n e  bole, 
a  w  k a ż d y m  raz ie  po gorszen ie .  „ . . .> łzócjsoi t s  v,dx *zjp.źx.otcIj 
zgj |«X sff i» s iK ri5 :  jjtel ll3). P o g lą d y  A  r e t a  e u s ą
n a  p rz e b i ś g  i lecz e n ie  r a k a  ip ą ć i c y  są  w n a jd r o b n ie j s z y c h  
szc z e g ó ła c h  id e n ty c z n e  z ty m i ,  j a k i e  o tej s p r a w ie  og łos ił  
G l a i e n  1UV

A ż e b y ś m y  j u ż  w ięcej " ie  p o trze b o w a l i  w ra c a ć  do no­
w o tw o ró w  m a tó ie y , 'z a n o tu j in y  tu t a j ,  że  nowdtfwory d o b ro t l iw e  

B z ę śe i  p o c h w o w e j  n ie  b y ły  o b ce  A r e t a i i  u g c w  i. Z a s t a n a ­
w ia ją c  się b o w iem  n a d  lecz en ie m  n a p a d u  histei?yezneg<jj<wspp‘i- 
m in a  A r e t a e u s ' ,  ż e  w y w o ła ć  gA nąoże, op ad n ięc ie ,  .łnagicy. 
s p o w o d o w a n e  g irzem części po ch w o w e j ,  „za! B y  —<jo—stegtĄ;t) 
t | 3  7tźd'Si z z l ł  tw  dyz.co ToCi y.ń/śyog? yiyyzTXiu 1 j @ l  A r e t a e u  s 
w p r a w d z i e  n ic  p o w ia d a  w pro s t ,  że m a  n a  m y ś l i  ł g ^ z y  n ie ­
złoś l iw e;  z o ko lic z n o śc i  j e d n a k , ,  że g u z y ,  joj k tó ry c h '• 'O n  
w s p o m in a ,  n ie  w y w o ł u ją  in n y c h  o b ja w ó w ,  j a k  t y l k o  o p a d a -  
n ięĄ jnac icy ,  tu d z ie ż  i z tego, j & J A  r B t  u e  u s u \y ąża  j e  za  
p r z y c z y n ę  n a p a d ó w  h i s te r y c z n y c h ,  n ie  p r z y p i s u j ą c  l-fii ż a ­
d n e g o  z re s z tą  w ażn ie jsźę g o » zn acze n in .  n a le ż y  w nosić ,  żc idz ie  
tu  o g u z y  d o b ro t l iw e  części pochwowej.-

N o w o tw o a y  jazęści p ichw ow ej n ie  są  j e d y n e m  c ie r p ie ­
n ie m  'tej. części n ia e ic y ,  j a k i S z n a j d u j e m y  u A r e  t r e n  s a .  
O n  w s p o m in a  b o w iem  i. o ‘in n y c h  j e j  chol,‘o b u c h ,  o k r e ś la ją c  
j ć " t a k  o g ó ln ik o w o  s ł o w a m i : . .  . -roCi yJjyevoąl. .
że i/wszelkie  u s i ło w a n ia  b liższego  o k re ś le n ia  n ie  b y ł y b y  U sp ra ­
w ied l iw ion e .

M aęicsT  je s t  w s t a n ie  z m ie ń ,a ć  sw o je  połoźenne. JużB 
p o w y ż e j ,  z a s t a n a w i a j ą c  się n a d  f izy o log ią  m a c łc y ,  w s p o m m e  
liś tny  ^ t e j  j e j  zdo lnośc i .  T u  d o d a m y ,  iJsi m a c k a  m oże  
z m ie n ia ć  po łożen ie  już to w  o b rę b ie  u s t ro ju ,  —  p r z e s u w a ją c  
się w  p iuw ff l  w lew o, k u  g ó rze  lub  k u  do łow i,  lu b  t$ź 
o p a d a ć  n a  z e w n ą t r z ,  s t a j ą c  się w idneznu, d la  o k a ' l e k a r z a .  
P r z y c z y n y ,  p o w o d u ją c e  to prZefnittSżczunie m a c ic y ,  m o g ą  b y ć  
rozm aite .  N ja jczęs tszą  p r z y c z y n ą  b y w a j ą  n i e p r z y j e m n e  w ra -

u s ) Ib id e m  str . 166
' 9  G alcn i  in a p h o r  Hippor.r.  dotnWkiut. 38  M e t h o d u S m e d e n d i  

lib XIV. cap .  V. K. X
'^J, De eur. ac. m irborum  lib II. ćą'p. X. K. śtr. 285.

ż e n i ®  w ę c h u UG), k tó r e  j ą  n ie j a k o  z m u s z a ją  do u c re c z k ' ,  
w s t r z ą s a n ie  k o b ie ty ,  p o ro n ie n ia -117), z a p a rc i e  ^stolca 11S): i t. d. 
P o d  w [i ływ em  ty c h  c z y n n i l w w  p rz y c h o d z i  dffl zw io tczen ia  
w ięzad e ł ,  u t r z y m u j ą c y c h  m a c ic ę  w po łożen iu  p r a w id ło w e m ,  
czeg o  n a s t ę p s tw e m  b y w a  je j  p rz e m ieszcz en ie  lu b  o p a d a n ie .  
D z ia ła  uęl  t y c h  c z y n n i k ó w  tlóm aifzy  sob ie  A r e t a e u s  c z y ­
sto- m e c h a n ic z n ie ,  tw ierdzami w ięzad ła  p rzez  d łu ż s z y  ,ćzas 
przez  m a c ic ę  poeiągayfe, w io tc z e ją  i l i i tAśą  w ięcej w  s tan ie  
o d p o w ie d z ie ć  s w o je m u  z a d a m u .  Z d a je  się j e d n a k ,  że sa tńo  
zw io tcz e n ie  w ię z a d e ł  n ie  w y s t a r c z a  je s z c z e  w a l k o  winie do 
s p o w o d o w a n ia  p rze i t t feszczen ia  m a c ic y .  W  rozdziadć b o w iem , 
w k t ó r y m  się A r e t a e u s  z a s t a n a w ia  n ad  n a p a d e m  li istę- 
rvozncj'm lH)), p o w ia d a ,  że z e h w i lą  u s tą p ie n ia  n ą p b d u  w il­
g o tn ie ją  części r o d n e  („ . .Hypjfojję -rwy yuvx'./4Vjfwv to to w  . . . “ ). 
S p o s t rz e ż e n ie  to dopąrśzczti w n i o s e k E e  w y m i e n i o n e j ł z y n n i k i ,  
k tó r f łć b  n a s tę p s tw e m  b y w a  p rz e m ie s z c z e n i®  m ac icy^  w p ły ­
w a ją  n a  z m ia n ę  t e m p e r a m e n tu  najbliższego? j e j  o to cze n ia ,  
a m ia n o w ic ie  z m n ie j s z a ją  j e g o  w ilgo tno ść  K r a k  w ilgotniise i ,  
j a k o  c z y n n i k a  e tyo lf lg iczn egb  p rz e m ie s z c z e n ia  m ac jf iy  in tot& 
z n a j d u j e m y  z re s z tą  i u H  i p o k  r a t  e s a  l2°), k t ó r y  tw ie rd z i ,  
że z a n ie c h a n e  ś p ó łk o w a n ie  p rzez  d łu ż s z y  czad po po łogu  
może z p o w o d u  n ie  zwilzamia m a c i c y R p o w o d o w a ć  jej o p a ­
d n ięc ie .  P o d  w zg lg dem  etybfftgii o p a d a n ia  in a e fe y  n a j b a r ­
d z ie j  d‘o A r e t a e  u ś ą  zbliża_.się S u r  a  n  u s  T ) .  Te.n j j s t a tn i  
jednali., ',  w y eh& d ząc  z z a p a t r y w a n i a ,  że p o z n a n ie  i b a d a n ie  

B f to s u n k ó w  a n a to m ic z n y c h  n ie  są  koniśćzn ie-  le k a rz o w i  po /  
t r z e b n e ,  p op e łn ia  i tu ta j  b ł ą d ,  t łó m aczą c , .  ż S o p a d a n i e  m a ­
c ic y  o d b y w a ,  się w ten  sposób, że w ię z a d ła  r o z r y w a j ą  się 
pod w p ły w e m  o d p o w ie d n io  d z ia ł a ją c y c h  c z y n n ik ó w .

A r e t a e u s  rozróżnib-’: d w a  MO^iiie o p a d a n ia  m ą ó ic y .  
Z n iS w S z y m  s to p n ie m  m a  l e k a r z  do c z y n ie n ia  w te d y ,  g d y  
z p 'oohwy s t e ic z y  j e d y n ie  e^ęsć [lochwowja., „iiyos.ditTzi z o tś  
to  UTÓp.iov t vję uutŚot); p.oovov yśc^i T0^7.óyśvoę.. . W  ty m  o k r e ­
sie k o b ie ty  n ie  C ierpią  z b y t  w ie le ,  g d y ż  są  w s t a n ie  ^Sjinję 
k ażd e j* .ch w il i  o d p ro w a d z ić  m a c ic ę  do w n ę t r z a  p rzez  w d $ y  
c h a n ie  p r z y je m n e j  w oni.  S zy b c ie j  i ła tw ie j  o d p ro w a d z i  j ą  
n a tu r a ln i e  po łożna , p o s m a ro w a w s z y  p p p rz e d n io  r ę k ę  o d p o ­
w iedn iem u m a ś c ia m i .  G o r s z y m  bez  p o r ó w n a n ia  od tegy 
o k re s u  j e s t r j k r e s  d ru g i ,  w  p r z e b i e g u  k tó r e g o  n ra jd ea  oiuida_ 
w ca łości.  O d ró ż n ie n ie  f f i j ^ . o k r ę s u  od  p ie rw szego ,  d a j e  się 
u s k u te c z n ić  j u ż  s a m e m  o k ie m ,  g d y ż  w idzi się m ięd z ją  u d am i 

W M ą  m a c icę .  Z  'Objawów  c lm r a k t e r y s t y c z n y jd i  w y m ie n ia  
A r e t a e u s  j e d y n i e  niemęiźnjlść  le że n ia  n a  b o k u ,  lu b  na  
w z n a k ,  p r z y z n a j ą c  j e d n a k ,  że  c ie rp ie n ie  to j e s t  p r z y k r e  
i s t r a s z n e  M a c ic a  laDZBfopaśe n a g l ć f l j a k  n. p. po p o ro n ie ­
n iu  lub g w a ł tp w m m i w śt .rząśn ien iu ,  lu b  też o p a d a  zw olna .  
P rz e b ie g  c i e r p i e n i a , , b y w a ' p r z e l ę k ł y ,  ó ile c h b re  bezpósro  
d n io  pii o p a d n ię c iu  m a c ic y  nie u m i e r a j ą  Do n a j p r z y k r z e j -  

 ̂ s z y c h  n a s t ę p s tw ,  s p o w o d o w a n y c h  p rzez  ^ o p a d n ię c ie ,  n a le ż ą  
| n a p a d ® l i i s t e r y c z n e .

L e c z e n ie  m ą  n a  ce lu ,  p o jh jbn ie  j a k  leczenie^,pierwszegi> 
s to p n iiL  o d p ró A a d z e n u Z  m a e ie y  W p a d n ię te j  D la te g o  n a leży  
p r z e d e w s z y ś tk ie m  w y z y s k a ć  zd o lno ść  m;ac ie y a 'd o  p r z y j m o ­
w a n ia  w rażpń  w ę c h u  i p r z y k ł a d a ć ,  do n ie j r z e c z y j in e h n ą c e ,  
| irzed  k tó re in i  u c i e k a p l o  w n ę t rz a .^ ,  G t ly  to n ie  w y s t ^ c z a ,  
n a le ż y  ją  o d p r y ^ a d z i ć  p o k r y t ą  li iaśc iam i,  p r ą y n o s z ą -

’ .cenii u lg ę  w bo la ch .  N ie  w olno  się j e d n a k  ę g r a n i c z a ć  S o  
sam em ) o d p ro w a d z e n ia  czijsci o p a d n i ę t e j , leez t r z e b a  ta k ż e  
zapobie-dz p o n o w n e m u  iej o p a d a n iu .  W  ty n f iec fn  s lu ż a jp r z ^ - ,  
s t r z y k i w a n i a  p.óc,hwf«ye ro z e z y n a m i  p i^ y je m n i e  w o n ie ją c y m i ,  
lu b  też w p r o w a d z a n i ć ^ d o  p o c h w y  m a^eij  w k t ó r y c h  s k ła d  
w ch o d z i  n a r d u s z ę k ,  b a k e b a r J ^ iź / .y z p jg j ć g ip s k i  1y ^ n a r d u ł k f e k

" “) De caus. et signis a». m orbonnn  lib II cap. XI. n  stu 61. 
1,rj  Da’.causiS et signis diut mOrb. lib. II. cap. XI K, sir. 167
lls) Qtq cur? ąói. morb. lib. II. cap. X K. sir. 287.
ll!)) Deiuausis r>t signis ąc. morb lib. II. cap. XI. K. sir. 60.
I2°) De mu) uiorbis I K. U sir. 61.0 
121, §braui  gyn. lib, H,j;ęap. XXXI. 8 L

A 2Z) .Qt> przez bakchar  uateży rpzu nieć, tiómaczy Dtoskyrides 
w >materia medica< lib. 1. cap. IX i Sprengel w komentarzu do tejże.
(Ijetlanii Dioscoridis Anazarbei T. I —II. ed Kiihn Lipsiae 1 8 2 9 —30),
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indyjski (tjM.yukfa&pov)12|Jj lub cynamon utarty z oliwą. Na 
"kolicę odbytnicy należy zastosować jęki, któije pobudzają 
do oddawania wiatrów, tudzież dawać lewatywy nie d ra ­
żniące, lecz opróżniająca! w skład k tórych -wchodzi ślaz. sok 
bożej trawy, lub też odwai koniczyny, alboJ mnj“ anku 
z o liw ą124).

Te s-ame czynniki, które powodują opadanie macicy® 
są w stanie sprowadzić jej w ychow anie . Bowyżej, kiedyśmy 
s ię  zastanawiali nąd patologią ppfcg.u, podaliśmy poglądy 
A r e t S e u s a  na: ta  cierpienie i jego przebieg. Tu d od anty. 
jedynie, że poza powulam wynicow an.it jm acicy  niogą spo­
wodować gwałtowne wstrząśnienia mechaniczne. Rokowanie 

Ijednak po do wyzdrowienia staje się przy wynicowaniu co 
najmniej  wątpliwein, gdyż chore czasem w chw il1 powstania 
choroby szybko umierają. Leczenie, jeżeli chor.4,tprzeti;zflB 
mają piei-.w.sziy napad, jest pod każdym  względem identyczne 
z łączeniem opadnięcia macicyjJi5.^  Rzecz to naturalna, jeżeli 
uwzględnimy, że lekarce starożytni identyfikowali obydwa 
cierpienia lub przy n$jmniej., —  ja k  to czynił n. p. S o r a- 
n u s 126), — uważali wynicowanie jedynie  za dalszy okres 
Opadnięcia. d. ja)

 ------

VII. Spraw a kąpieli mineralnych w  Krynicy.
Nap.sai

I)r. P>. Skórczewski.

II .  ! ©tg:-r z e w  a n i  e k ą p i e l  i.
W K ryn icy  przy budowie łazienek mineralnych w roku 

1 8<jB^«ip.Bwft<feQBO ogrzewanie wanien najlepszą, a l 9  też 
najkosztowniejszą iyieEdi} Schwartza, która na tern polega,, 
iż wannę po napełnieniu wodą mineralną ogrżttoa się rurami 
z parą. uimeszczonemi pod pOdwójnem dnem wanny. Do dzi­
siaj ta metoda jest ze wszystkich w o g ó lS n a j le p s z a , a j e ­
dnak nięi i.es.t bezwzględnie dobrą i nie żaląca się_tak bar­
dzo. sby  jąi zgsRigować w łazienkach m inera lnych , które 
w niedługim eżasi&y będą wybudowane w Krynicy> !gdyż ma 
bardzo liczne wadliwości, .które znacznie obniżają jej istptna, 
wartość.

Kąpiele ftiipera 1 szczaw czy tfraselazistych, czy t.fR 
[solankowych, działają lecząeo przeważnie, jeśli nie wyłącznie, 
zawartością kwasu węglowego, k tóry w kąpieli w postaci 
baniek osiada na powierzchni c i a łS  w nii j zanurzonej. Ze 
zaś teti giiz kwasu węglowego istotnie wolny, przy zetknię­
ciu z powietrzem łatwo się wydala, a jeszcze więcej i ła ­
twiej wyda[a się przyflfogrzeijąr.iu tak, że przy wyższych 
jst ipniaćb ciepłoty wydala się nawet kwas węglowy nilfy* 
wolny, przeto sposób ogrzewania wody na te kąpiele powi 
nien być tego rodzaju , iżby ile możności chroniło się wodę! 
mineralną od Mtjtnięcia się i  npwietrzpm, a pojytóre ogra­
niczyłoś się jej ogrzanie tylko, do żądanego stopnia, a stano­
wczo zabezpieczało od zbyt wysokiego rozgrzania.

Hmjetóda Schwartza tylko do/pewnegR^stopnia czyniłaby 
zadość, temu w takim razie, gdyby  jedhą^tąp ie l przyrządzała 
jedna kąpielowa na jedni gadzinę, W tedy  bez przerwfto 
czuwałaby z ciepłomierzem w ręku, aby wodJC; w całej, wan 
nie ogrzała się tylko - dp zadanego stopnia-'-ciepłoty. Ale 
i w takim razie nie chroni się wody od przystępu powie­
trza. ale przeciwnie przecz ciągłe mieszanie wody ręk ą , . 'a b y

123) l i ieśęondes mat. med. lii) I. eąp. X I . K l  LXXV1. i i d. V. 
EŚp. LXV11

124) Dt» cuia t ione  ac. m órbon im  lib. II. cap. X. K. str. 287.
125) i)e caus. et sigu. diut. morb. lib. II cap. XI. K. str. 1B7.
,2li; Sorani gyn. lib. II. cap. XXXI. 84.

szybko rozgrzewasjojjćą się wodę na dnie w a n n ^ n ie s z a ć  z gór- 
nemi warstwami chłodniejszej wofiy.l w p ływ a  niekorzystnie) 
bó przez to musi się. woda więcej stykać z powietrzem i musi 
się. z niej więcej wydalać kwasu węglowego, czyli osłabia 

j się w artEóllęezniczą kąpieli, Zatem ta metoda w samej za­
sadzie, przy najlepszym wykonaniu nie je s t  bezwzględnie 
dobra.

Ale w ten sposób zwykle nie przyrządza się kąpieli, 
gdyś  jedna  kąpielowa r -hi równocRsśnie 4 w anny: zatem 
napuszcza ona da wanny epęść wody mineralnej i otwiera 
k ran  jz parą, pjjtem robi toż samo w»-drugiej łązien'ce, w trze­
ciej i z w a r t e j .  Następnie wraLa do pierwszej lazieilki, gdzie 
woda rozgiLąla się do wysokiejtyiieplotiy, dopuszcza wodę 
zimną**mineralną i wkten fepoaólą doprowadza wodę w wan­
nie. do żądanegjd stopnia ciepłoty Ponieważ ta czynność do­
syć dużo c^»s"i wymaga, dlatego woda w drugiej łazietfce 
jeszcze więcej .się rozgrzała, a w czwartej już .jest tak  tcDJ 
rącą,* id- kwas węglowy wydalił się zwykle zupełnie, a woda 
stała się m ętną, bo strąciły się.sułle mineralne, *a doprowa­
dziwszy wodę zimną przyrządza kąpiel na żądany stopień, 
ale w tych razach zwykle znaczną część- wody trzeba od­
puścić, t. j  wprost zmarnować. Tym sposobem wartości .le­
cznicza kąpieli obniżyła Się muże do połowy, gdJjfó kwbs 
węglowy pozostał twEkdfcw tej ilości wodyt która nie była 
■grzaną, lecz doprowadzono j ą  zimną. Czyli że metoda 
Schwartza redukuje  wart®*} leczniczą kąpieli 'd,o połowv"y 

[3  naraża na strąty z jfjAffejl strony przez marnowanie wody- 
mineralnej, a z drugiej, przez niepotrzebne zużywamieSBcęe- 
pla pary, czyli zmniejsza dochód i zwiększa roźchśllo •'

L |emną: .stroną', tej ingtody egUzew^wiia jest także-to,t-żc 
dfiii wanny jest mocno ogrzajne tak, iż trzeter p o d k ła d a j  na 
dno d.ęsizezułlęę drewnianą, ablył w wannie można było usiąść 
i dopiero po dłuższym czasie ciepłota dn*a- \v,TrównyVaf się 
z ciepłota Kąpieli To? jednak dzieje- się tylko' wtedy, gdy 
mechanizm funkeyonujc z zegarkową dokładnością. Ale ta 
dokładność jes t  możliwą tylko do pewnego stopnia, j|gdy|ż; 
k ran y  mosiężne się ęśoierają, przestają być ścisłym i, a para 
szczelinami przedostaje się d a  rury  w dnie wanny i ciepłota 
kąpieli zwolnkj się podnosi tak. że w czasie kąpania się d |3  
chodzi o p a rę  lub k ilka stćjmi wyżej, niż być powinna, 
a to już  jest wręcz zdąfi.wiu szkodliwem

A ziftem metoda t'a ogrzewania kąpieli gazowowodnych 
pod w zg lędn i  l§aznic3?yin nie j.ćst bezwzględnie doskonałą; 
przy zwy-kłej, względnie racyonalńej administrtfcyi obniża 
wartość jlepznicza, kąpieli do potowy,-a przy koniecznych zu­
życiach mechanizmu latTya-. naraża chor.yjetj ira® niebezpie- 

| .pzeństitep.
Innych  jeśzijże rodzajów wadliwości ten .rftyfitfcm uSa 

bardzo duto. Zaczniemy od tych , k tó re ’dotyczą pośrednio 
lub bczjlośrednio chorych. Nabywanie biletów na kąpieló^jeSt 

1 bardzo uciążliwe wobfe tej k o m p lik acy i . że! bilet musi być 
‘ściśle o k r^ lo g y  na dzień, .godzinę, i numer- łazienki; przez 
to kupujący bduty w yrafk iw ać mfiszą 3 do 4 razy dłużej, 
niżby to być powinno,- a potrzeba do spjrźejdtvż‘y 4 kasyerów 

l zkmiast jednego lub 2 ii ij wyżej. Nadtc&choAy ściśle muszą 
• się. stąwió w pierwszych) 15 minutach oznaczonej rodziny, 
bo w późniejszych minutach główny k ran  z parą musi być 
zam knię tym , więc kąpieli ogrzać już  nie, można. Jjpróffl 

i tę-gp 15 do ^ 0  minnt traci się niepotrzebnie, bo kąpiel po­
winna być zrobioną w '2 do 3 minut, marnuje  się dużo
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upału, k tóry nie zużytkowuje się ku  celom rentownym, ale 
wydaje wyniki szkodliwe, ja k  nadmierne przegrzewanie ca- 
łegw budynku  w czasie gorących dni. A dalej ta metoda 
niepotrzebnie naraża na zmniejszenie się rentowności przed­
siębiorstwa przez to, że w danej godzinie może bvć wydaną 
tylko ta  ilość kąpieli, ile j e s t  wanien, mimo wanien, do k tó­
rych osoby nie przybyły w pierwszych 15 minutach go­
dziny. Jestto wielka strata czasu, który jest pieniądzem , jako  
odsetek kapitału  włożonego w budowę, urządzenia i admi- 
nistracyę, bo osoby-są zależne od mechanizmu, a nie me- 
ehanizmTstosujc się do osób.

Pod względem mechanicznym metoda tUl jest bardzo 
za w ik ła n ą , a wymaga niezwykłej dokładności wobec zbyt 
wysokich sił dynamicznych , przeto potrzebuje ciągłej nie­
zmiernej baczności, nieustannych napraw iie iąglych w kła­
dów finansowych, a nie daje w swem zasfiSiwaniu żadnej 
rekompbrfsaty w dokladnem zużytkowaniu, ale jest przeci­
wnie: w zastosowaniu występują wyraźne, a wysokie stęatjy 
finansowe — marnotrawstwo.

T ak  przedstawia się ze wszystkich tnętml ogrzewania 
najlepszy system Scbwartza, który to system niby ulepszył, 
ale raczej jeszcze więcej zawiklal,- a wad istotnych nie usu­
nął Czernicki.

K ry tykow anie  ogrzewania kąpieli z kwasem węglowym 
jes t  na porządku dziennym niemal we wszystkich zdrojowi­
skach europejskich; mnie nie. zależy na krytyce, ale zależy 
mi na K ryn icy , dlategórwspomnę tu jeszcze o metodzie Priema, 
ulepszonej przez Wachtlera, z tej przyczyny, że w K rynicy  
w łazienkach kąpieli m ineralnych ze zdroju Józefa zapro­
wadzono ogrzewanie w jednej systemem Sohwartzajraw innych 
systemem W achtlera. Ten system polega na tern, że nie 
wpuszcza się pary  wprost do wanny z wodą mineralną, j a k  
Priem to cz y n i , gdyż prężnością pary wydalało się bardzo 
dużo kw asu węglowego, ale to zetknięcie się wody z parą 
uskutecznia się nie w vvannie%lecz w samej rurze dopływo­
wej. W y n ik  jes t  ostatecznie t t n ,  że z tej samej wody mi­
neralnej równocześnie robione kąpiele, ogrzewane metodą 
Schwartza, mają względnie dużo kwfflu węglowego, a k ą ­
piele, ogrzewane mefodą Wachtlera',*. są prawie zupełnie po­
zbawione tego gazu.

Podniosłem tutaj tę sprawę ogrzewania kąpieli mine­
ralnych i wykazałem wielkie i różnorodne waoliwości najle­
pszej ze wszystkich metod ogrzewania'-dlatego, abjkł w yka­
zać, że zawczasu trzeba się starać o to, by w nowych ła­
zienkach m inera lnych , które za 2 lub 3 lata będą posta­
wione w Krynicy , zaprowadzono ogrzewanie kąpieli istotnie 
dobre, a że takiego jeszcze niema w Europie, nie jes t  ra- 
cyąv abyśmy go nie mogli znaleźć dla K ryn icy  i w Euror 
pie zaprowadzić. Sprawę tę we właściwym czasie podnie­
siemy^ i.

V III.  f  Prof. W ła d ysia w  Niemiłowicz,
doktoF medycyny i filozotii, profesor chemii lekarskiej 
w Uniwersytecie lw ow sk im , zakończył życie we Lwowie 
dnia lł5 b. m. Zmarły przyszedł na świat w Tarnopolu r. 
1863; studya gimnazyalne odbył w Krakowie, uniwersyteckie 
zaś początkowo w Krakowie, a następnie w W iedniu, gdzie 
otrzymał stopień doktora filozofii, a wkrótce potem doktora 
m ed y c jn y .  W  r. 1890 ś. p. N i e m i ł o w i c z  habi'itował się|

w W iedniu  na dpóenta chemii lekarskiej; po roku przeniósł 
się do Lwowa w c h a ra k te rz e  docenta, a następnie profesora 
nadzwyczajnego farmakogriozyi. W  czasie uzupełnianiaWJni- 
wersytetu lwcj^skiego wydziałem lekarskim mianowany zo­
stał profesorem chemii lekarskiej. W  r.  1902/3 by ł dzieka­
nem wydziału lekarskiego. W ysoko był ceniony, jak o  badacz 
i profesor. Cześć Jego pamięci.

Pogląd na działalność1 naukową ś. p. N i e m i ł o w i c z a  
podam y, w Nr. następnym.

IX . Wiadomoeci bieżące.

K raków , dnia  23 czerwca.
* Wykłady chemii lekarskiej w< DJiYiwer. lwowskim po śmierci 

prof. N i e m i ł o w i c z a objął z a s tę p c z y  prof. higieny Dr. B ą d z y ń s k i .
* Stopień doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. Jag. o trzymał 

T a d e u s z  K o l a s i ń s k i .
* Według statystyki miejskiego fizykatu lwowskiego w stolicy 

Galicyi mieszka 319 lekarzy, z których praktykuje  tylko 3U0, a  z tych 
15 poświęca się oknlis tyc j i  21 położnictwu, 23 chirurgii,  12 denty- 
styce. W r. 1903 przybyło we Lwowie Jujiarzy 14.

* W dniu 8 czerwca bawiło już w Ciechocinku osób 2486: 
z wielu względów wnosić należy, że napływ leczących się w Galicyj­
skich zdrojowiskach w roku obecnym będJre mniejszy, m ianowicie  że 
uszczupli się znacznie liczba przybywających z pod zaboi u rosyjskiego.

* Ze »Sprawozdania  Kasy i t. d. imienia  Dr. Z. Mianowskiego-* 
z a ‘rok 1903 dowiadujem y się, że liczba członków Kasy wynosiła  oson 
942. Z funduszu obrotowego wydano:  1) na  badan ia  naukow e 14,755 
r b . ; 2) na  w ydawnictwa naukowe 14,145 rb., na  pożyczki ludziom 
nauki 675 rb.. — r/iliem: 29,575 rb., z funduszów zaś specyalnych 
12,573 rb.

* Dr. K. R u m s z e w i c z  w ybrany  został wiceprezesem kijów 
skiego Towarz.  oftalmologicznego.

* Z 7 kandydatów na opróżnioną katedrę  terapeutycznej kli­
niki szpitalnej w wojskowo-lekarskiej akademii petersburskiej  na jw ię ­
cej głosów otrzymał Doc. Dr. A l e k s a n d e r  F a w i c k i .

* Gmina wiedeńska wystawiła  pomnik nad grobem głośnego po­
dróżnika, Dr. H o  l u b a .

* Dr. R o b e r t  K o c h  w r § u ł  do Burlina z Transvaa lu .  P o d c z S  
tej ekspedycyi naukowej wynalazł on skuteczną metodę uodporniania  
kom przeciw grasującej tam chorobie, zwanej po niemiecku „P ferd e - 
sterbe.“

* Dziekanem Wydziału lekarskiego na Uniw. wiedeńskim wy­
brany  został profesor histologii Dr. E b n e  r.

* Kierownikiem Instytutu Pasteu ra  m ianow any  został Dr. E o u s ,  
a jego zastępcą? Dr. M i e c z n i k ó w .

* Angielska Komisya, powołana w r. 1901 do zbadania  i w y d a ­
nia orzeczeniami czy gruźlica ludzka jest  taką sam ą  chorobą, jak  g ru­
źlica zwierzęca, po odbytych studyach na 200 sz tukach bydła doszła 
do slanowczego przekonania ,  że nie is tnieje żadna różnica między 
gruźlicą ludzką a  zwierzęcą.

* Dnia 12 czerwca zakończył życie w Montpellier najs tarszy 
z lekarzy francuskich,  Dr. M. D a v i d ,  który przyszedł na  św ia t  w r. 
1801, a w dn iu  śmierci liczył 1031/., lat . Do ostatniej chwili życia za­
chowywał całą pełnię władz umysłowych.

* Między 7 a 13 czerwca doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o w  następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim fi  gm.), brzeżańskim (1 gum), czortkowskim (1 gin.), gró­
deckim (1 gm.), borodeńskim (1 gm.). kałuskim (1 gm.), lwowskim (1 
gin.), mościskim (1 gm.), rawskim (4 gin.), skałackim (2 gm.), śm a ty p f  
skiin (8 g m . , s t a r o s a m b o r s k i m  (1 gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopol­
skim (1 gin.), tarnowskim (1 gmy, t łumackim (1 gm.), turczańskim 
(5 gni/j^zalesfczyckim (2 gm.), złbezowskim (3 gm.),^żółkiewskim (1 g m Q

M ianow ania i od zn aczen ia. Prof, P f a n n e s t i e l ,  ginekolog, m arno­
wany  z® ta ł  na  miejsce I legara  w Freiiiurgu. Doc. g j ” s I e r  mian. 
profesorem nadzwyczajnym m edycyny wewnelrznej w Lipsku. Dr. 
KiYęjil mian. profesorem zwyczajnym medycyny wewnętrznej w Strass- 
burgu. Dr. K r a w k o w  m.an. prof. zwyczajnym farmakologii w p e ­
tersburskiej Akademii wojskowo'-'/.ekarskiej.
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N e k ro lo g ia . Dr. L a r g u  j f i r  d e s- B a n  c el^ji nadaw, profesor są ­
dowej m edycyny zmarł w Lęzan e. Dr. H a y e s  prJfffier chirurgii 
zmarł w Dublinie.

B ib lio g ra fia :

— K r o n ik a  le k a r s k a  Z. 11. L i m o w s k i :  Spostrzeżenia nad sta- 
lein prjzepłókiwaniem według prof. SnigeHe.v/riJ> ł

— M ed ycyn a  Nr. 24. S t e r  l i n g :  0  porażeniu astenicznem 
(dok.). Ł a p i ń s k i :  Dormiol, jako środek naganny.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 24. S t e r l i n g :  Z kazuistyk. choroby 
Tay-Sachsa. P r u s z y ń s k i :  0  wpływie adrenaliny na układ krwio­
nośny (c. d.).

— P ostęp o k u lis ty c z n y  Nr. 6. W i c h e r  k i e w i e z :  0  najwłaśoi- 
wszem operowaniu  małych szpar JpSwiekowych. N o i s z etw<s k i : Po­
wstawanie  i rozkład wyobrażeń  wzrokowych (c. d ).

— O dczyty  k lin ic z n e  N. 188 i 181. P i o t r o w s k i :  O wpływie 
klimatu górskiego n a  ustrój.

— P rze g lą d  zd ro jo w y  Nr. 6. S k ó r c z e w s k i :  Urządzenia h.- 
gipnigżne w zdrojowiskach i uzdrowiskach Galicyi W. E. R . :, .Za­
kopane

— P rze w o d n ik  k ą p ie lo w y  Nr. 6. R e g i e l ! :  Rymanów-Zdrój 
i jego wody m ineralne .  K o ł ą c  z k o w s k i : -Szczawnica. Uzdrowisko 
podgórskie i zakład zdrojowo-kąpielowy alkaliczno-stony.

— E ev u e  V neuro log ii,, p s y c h ia tr y i ,  f is ik a ln i  a  d ia e te ticke  the- 
rap i, Z. 6:  P r u p p a k :  Kb-ryini prosiŁddky sluśi bo'ovati  proti alkoho- 
lismu sc. s tanoviska  pr;iva tres tn iho?  S k a l a :  Tahes juvr-nilis (dok).

— L ie c m S k i  Y ie s tn ik  Nr. 6. S c h w a r z :  Slućaj perinealne in- 
t racapsularne  prostatektomije. C a r k ó v i ć :  Gangraena coecum usliadr 
rp l tegnuća  kod zatvora  crieva na flefauri sigmoidei. M i r k o v i ć :  Sud- 
beno lednicka rozudba  trup ia  djeleta  Gaje C iz sela R. sbog otrovanja  
sublimatpm.

— C a so p is  le k a ru  ceskfjch  Nr. 24. S c h e r e r :  Aeliologie Be- 
dnarovych apht  tdok.). K r l i n :  Pfispevek k odslraneni b chhickych 
obtiżi pri subkutannich  paraffinovycb prothesach (c. d.). Z a h r a d n i -  
c k y :  Zprava o 604 kylach w ijom ocn ić i  ftemeckobrodske operova- 
nych (c. d.).

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 46. F r o e l i c h :  Kiłowe zapa'le~ 
nie kręgów. M a r t i  n e t :  Uwagi o działaniu diaśtazy i o energii pier­
wotnej substancyi  żywej;

— Nr. 47. L a v a r e n n e :  Zapobieganie głuchocie i jej leczenie. 
R o m  m e :  Krążenie krwi w guzach i wyląazalność nowotworów.

— B e r lin e r  k lin . W o c h en sc h r ift  Nr. 24. J i i r g e n s :  Rzeżą- 
czkowe zapalenie jam y  ustnej u dorosłych. K ó v e s i  i R o  t h - S c b u 1 z : 
Leczenie z a p a S i a  nerek. S a l H n o n :  Badania  wymiany gazów w cho­
robie Basedowa i akromegalii.  B a u m s t a r k :  Działanie t iosynaminy 
w chorobach przewodu pokarmowego. M a r a g l i a m o :  Leczenie swoiste 
i wstrzykiwania  OThronne przeciw gruźlicy (dok.).

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  N. 24. F i n g e r :  Kiła owłosio­
nej części głowy. K r e i b i c h :  Wpływ światła  słonecznego na skiłrę 
i spojówkę. L a n d s t e i n e r  i E i s l e r :  Istota działania surowicy hemo- 
litycznej.  N e u m a n n :  Nowa zasada  oznaczania  granic żołądka. H a m ­
b u r g e r  i S p e r k : S w a g i  nad  naszą  p r a c ą : „Biologiczne doświadczenia 
wsysania białka w kiszkach".

— M iin ch en er m edic. W o ch en sch rift Nr. 24. R o l l y :  Prz/cfcy- 
nek do rozpoznaw ania  duru brzusznego. G t i n t h e r  i W e b e r :  Przypa­
dek chorobowy u człowi-ka, wywołany przez »trypano8oma«. K e 1- 
l i n g :  Etyologia nowotworów złuśliwycli We>Hd‘t :  Odprowadź- me zwi­
chniętej  kości półksiężyccwatej.  G r a s h e \ :  Operowanie  przy świetle 
naprzęmian to .Kóftlgefiowskiein to dziennem. A h r e n s :  Przypadek 
wyleczenia promieniami Rónlgena ciężkiej białaczki śledzionowej

z wielkim obrzękiem śledziony. W o l f f :  Wyleczenie drogą operacyjną 
wrodzonego uchyłku pęe.herzowłTgS. B a s s e w i t z  Kazuistyczny przy­
czynek! do różniczkowego rozpoznania m oru dymienieżego. I b r a b i m .  
Pompki do wyci<ągania pokarmu i icM la s to so w an ie .  D i n k l e r :  Ule 
pszenie zwykłej słuchawki.  B e c k e r :  Nowy, dający się wyjaławiać 
wkraplacz oczny. W e s e n e r :  Rozpoznanie i zapobieganie durowi brzu­
sznemu (dok.).

— D eutsche m edic. W ochenschrift, Nr.$5.  L e w i n :  Pomoc dla 
robotników wyrabiających trucizny. B a s s e n g e :  Leczenie i zapobiega­
nie przewlekłej zimnicy. S c h o l t z :  Działanie promieni R on tgera  
i radu  O p i t z :  Widoki na  wyzdrowienie i leczenie ropuicy połogowej. 
I s r a e l :  Zastąpienie  obu mocyowgdów. J o r d a n :  Późny n aw ró t  raka. 
S a m  t e r :  Przypadek mięśniaka  odźwiernika. B ę r t h o l d :  Nowy m o­
del przyrządu do leczenia gorącem powietrzem chorób nosa i uszów. 
K o e p p e :  Badanie konserwowanej maślanki, j -k o ]p o k a rm u  osesków. 
S c h i f f e r :  Werojial w praktyce dziecięcej. S t u d z i ń s k i :  Przyczynek 
do nauki d z ia ła n P  w cukrzycy H s se n l i a  antimelliui  composita" (dok.).

R e d a k c ya  o t r z y m a ł a : H a a b :  Alias und Grundriss dęLLelire  von 
dę-n Augenoperalionen. P i ą t k o w s k i :  Ueber eine neuc Eigenschaft 
d,y; Tuberkel und auderer saurafesten Bazillen. K r o k i e w i c z :  Zur 
Patliogenose des Diplopneumffioccus Frankel  - Weichselbanm. Kin Fali 
von PneumocoCcosppsis metastatica.  — Sprawozdanie  dwudzieste  d r u ­
gie z działalności Kasy pomocy dla osób, pracujących na polu nauko- 
wem. im. Dr. Józefa  Mianowskiego za r. 1906.

W yciąg ze „Sprawozdania tygodniow ego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 24 (odM|2/VI do 18/VJ), u r o d z i ło  s ię  d z iec i : żywo: chi 
35, dz‘*17; nieżywo: chł. 1, dz. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych: męż 13, 
kob. 20; zamiejscowych: męż. 16, kol). 12.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i:  1 ^niedostateczny ró z w ó j : miejscowych 1, 
nhwyćh — . 2) gruźlica: miej. 11, oh. 8. 3) zapalenie płuc:  miej- 4.
ob. 2 4i dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusięcź .
ob. — . 6) ospa iniej. —, ob. —. 1) płonica: miej. — , ob. 1. 8).iodra: 
miej. 1, ob. , 9) dur osutkowy: miej. — ob. — . 10) dur  brzuszny: 
miej. —, ob. 1 11) czerwonka: iniej. —, ob. — 12) Cholera  azya-
lycka: miej. —, ob. — 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. — . ]4) Cho­
lera sw ojska:  miej. — , ob. —. 15) go rą jR k l  połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie p rzyranne : miej. —, ob. — 17) inne choroby zakaźne:
rńiej. — . ob. 1. 18) choroby przen. zwierząt: miej. — , ob. —
19) krwotok mózgowy: miej — . ob. — 20) choroby narządu k r ą z 3 »
nia: miej 2, ob 1. 21) nowotwory:  miej. 3 ob. 1. 22) inne przy­

c z y n y  śmierci na tur . :  miej. 5, ob. 7. 23)sśmier(^ przypadkowa: miej. 
1, obw2 24) sAierć  gwałtoayna: miej. ob —. R a zem  miej. 23}
obcych 28.

R edaktor o Ipow iedzialn^ : D r . August lv\vaS:licki.

! m alkaliczna 
szczawa podług a n a liz 

naszych pierwszych powag • 
jakościowo naczelne miejsce. .

n o
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zc zdroju Stcfann Bs-sc
o bardzo korzystnym składzie chenncznym i nader -o ® S 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskim ńj $  jr
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Dwutlenek wodoru 
Mercka.

Bezwzględnie czysty chsm icA ie ,  
30y„ na wagę H20 2, znakomicie na­
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otojogicznych i d en ­
tystycznych, niezbędńy w B ucze­

niu ran.

Metliyl - atropinum 
broniatuui.

Łagodnie dziaiąjący związók atró- 
piny, uśuiierzaSfey ból W połą­
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania  

oczu.

Veronal.
Nowy, n iezrównany środek n a ­
se n n y ,  nie wyw iera  działania 
ubocznego, które' wywierają  inne 
środki nasenne. D iwka dla do­

rosłych O.B gr.

F a b r y k a  c h e m ic z n a , D arm stad t.
Rp. B r o m i p i n  1 0 °  Iq 100 ^ ra n .  Merck, w oryginalnom ^pakownniti.

S Dwa cl o trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej.
W skazania: neurastenia, histerya, nerwowość.

Rp. D l 0111II 0.3 g r a m .  Aq. Amygdal. amar. 15 g.
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc.

Rp. J r t d i p i n  1 0 ° /0 100 gram. Merek, w  oryginalnem opakowaniu.
S. W ciągu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w gorącem mleku.
W skazania: objawy zołzów, kasze) oskrzelowy, rozedma.

Rp. J o  ( l i  ] ) i  II 100 gram. Merck, w  oryginalnem opakowaniu.
S. Dziennie 10 do 20 om sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod­

skórnie w okolico pośladkową.
Wekaz.: k iła  trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, rwa knlszowa, rozedma płuc.

Rp. S t y p t l C l f l  O.Oo g T & m . fiat tabnletta, dentur tak dos. Nr. 20.
Oryginalne opakowanie Merck.

S. Dziennie 3—5—8 kołaczykó"'.
W skazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w ia tach  przechodowyeh (cli- 

maetorium').
P iśm ienn ic tw o o tych  p rz e tw o rach  ro z sy ła  się  pp. L ekarzom  darm o  1 op łatn le .

GHaliiin stcrilisata pro 
injeotionir Merck 1 0 ° / o - 1

W zatop onyi h  rurkarH po 4b'gr. 
P rzy rząK om iB .e  śu ieżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem p o s t e J  
powania  bezgnilnego. a  następnie 

n aj sta ran n i ej wyj a ło w i ona.

Glykosal.
Glycerinuni s a l i c y l i c u t i i g o r ą c o  

'zalecaif.gjżamiast salicylanów, nie 
wyw iera  u jem nych  działań ubo­
cznych, właściwych kwasowi sali 

cyloweipii i jego związkom

Taniioform.
Ptzez turystów sportsmenów i woj­
skowych ulubiony środek przeciw- 

potny. 10

KARLSBAD
lś2Alte Wiese „Drei Staffeln"

Dr. W. M A L B S Z B W S K I
b. aS*V9n't k l in ik ’ lekarsk. Uniw. Jagifcll.

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

Prof. Dr. L. Korczyński
ordynuje, jak dawniej od 1 czerwca lso

—= w  Szczawnicy. —

Dr. Michał Śliw:ński 168

ordynuje  j a k  dawniej w KARLSBADZIE, Mułll-- 
brunnstrasse, „Kónig v. Preussen“.

PRZEGLĄD LEKARSKI

P ilu i. S a n g u iu a lis  cum A m .
Ic h tyo lic o  0 Oj .

P ilul. S a n gu in a lis  cum Vanad. 
p e n to xyd a t.

Znakomity środek, skuteczny 
we wsżwdkich icier[ń"nlach 
polegających na zie| pizdo* 
mianie m atery i ,  zwłaszcza 
w zfj/.ach

Liquor Sanguinalis 
Krewel

Irwaly, d ■skonały w sjji iku 
płynny Sangiiitial i bez d i- 

diiLku Glycaryny). '

Kolaninpastiilen 
Dr. Knebel. 
P rze tw o ry 

Dra Bergmanna.
Dr. B ergm a nn a  p a s ty lk i do 

żucia .
Wskaż.: Angina, Pjłaryngitis, 

Tonsillitis, środek zapobie­
gawczy przeciw błonicy 

O r B erg m a n n a  ta b le tk i ż o ­
łą d k o w e  do żucia.

Wskaż : kw aśna  n ies tra ­
wność, zgaga, bolrrfłznlą 
dka,*wymioty kwaśne.

Dr. B e rg m a n n a  ta b le tk i p rze ­
ciw  o ty ło ś c i.

D r. B ergm a nn a  ta b le tk i p rze - 
c iw  opuchłinie

Literaturę i próbki wszystkich tych 
przetworów przesyła się bezpłatnie 

na żądanie pp. lekarzy.

Sanguinal Krewel
w  pigułkach.

U ż yw any  od p r z e s z ło  10 l a t  z na j ­
le p s z y m  sk u tk ie m  w n ied o k r e w n o ś c i  

i b ia ła c z ce .
P ilu l. Sanguin. cum  K re o so t. 0 05.
Pilul. S a n gu in . cum K re o so t 0 1 0 . 

W sk a z . ; 1’lilisis incipiefc-,! 
Zol -y.

Pitol S a n g u in a lis  K re w el cum 
G uajacol carb/OłOo

Pilul. S a n g u in a lis  K re w el cum 
G uajacol ca rb  0 1 0 .
W -kaz . Phlisis pu 1 in lniil- 

liMliones, Scrophulo:s.
P ilu l. S a n g u in a lis  K re w e l cum 

E x t r .  Rhei 0'U,5.
Wskaż.: Atonie przewodu

pokurmowdgo.
Pilul. S a n g u in a lis  i rew e l cum 

C hinin, m ur. 0 05.
Wskaż : .®blabienia po wy- 

siłkacmi po chorobach za­
kaźnych.

Pilul. S an g u in a lis  cum A cid . a r -  
sen ico so  0 0 0 0 6 .
Wskaż. : Neurastenia,  ner­

wobóle, p ląsa  wica,11 z imni1 
ca, łuszczyca, wypryski, 
cukrzyca.

P ilul S an guin alis cum N a tr. c y - 
nam ilic. 0-001.
Wskaż.: Pbtisis incipiens,

Sjffophalosis.
P ilu l. Sang. cum Jod. p u r 0 001. 

Wskaż.- Wymioty c iężar­
nych, zołzy.

153

Dr. Staedler
z ii a k o ni i t, y, bez wzgląd nie 
nieszkodliwy środek przo- 

ei\vkokhis3?owy.

TANNOFORM

do po lecen i^  przeciw two­
rzenia śie łupieżu.

oba ostatnie przetwory sto­
suje się na rany orpTeŁybo- 

we, odparzenia.

Genue zwłfreSfizii w praktyce* 
dziecięcej.
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Spis lekarzy ordynujących
Ogłoszeń

1. Zdrojowis
Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. Jekels, wła%iciel i kitjrbwnik Zakładu.

w m iejscach kąpielowycn.
ie płatne (I^pjadownictwo zastrzeżone).

ka krajowe:
Ojców.

Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodol&cznicpego.
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrek tora

Iwonicz.
Dr. Damański Eniiinuel.
Dr. Gabryszewski, dnsęnt chir. Uniw. lwows., lek zakł. 
Dr. Stauber.

Rabka.
Dr. Lang', lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Jastrzem b-Koenigsdorf (Śląsk górny).
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu.

Rymanów.
Dr. Dukiet.
Dr. Regiec J.
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy.ci a WOrze (Ernsdorf, Śląsk austr.). 

Dr. Zanietowski Józef, jun .,  lekarz zakł. Szczawnica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakł., k ierownik Zakładu 

wodoleczniczego górnego.
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod A t t y l ą W  
Dr. Kołaczkowski J., kff iow aik  Zakładu  wodoleczniczego 

.dolnego i pensjonatu.
Dr. Zuliński Edward, (W illa „A lm a11), (zimą w Me ra n ie j

K osów
lecznica fizykalno-dyetetyezna, otwarta od Majafldo końca 

Października.
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

Krynica.
Dr. Cercha Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem 11).-'
Dr. Ebers, rad ca ces., kier. c. k! Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz.
Dr Koptf Leon, lekarz e. k. Zakładu zdrojowego.
Dr Lewicki "itamsław, asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski.
Dr. W ąsowicz Z., („pod O rłem 11).

Truskawiec.
Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł.
Dr Pelczar Z.
Dr. Praschil Tad., b. asystent, Uniw. lwow., lekarz  zakl

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

M aryówka pod Lwowem.
Di Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

II. Zdrojowisk;
Baden pod Wiedniem.

Dr. Kiimmerjting, .(.lekarz-Polak), Renngasse 3.

Żegiestów .
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

a. zagraniczne:
Karlsbad.

Dr. Biernacki Ę .,  doąent Uniw. lwow., (Hans „N izza^/1  
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse) „Pascldł11).
D r  , Kołaczkowski, ię* Stadt M ffen11).
Dr. Kośtkcki, (zimą w Abbazyi).
Dr. Kretowicz, (Kaisęrstraęse, „Stadt W arscbauu).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasso, nMinerva“lj*- 
Dr. 31aleszew.ski Wł.^jffAlte WiesćJ „Diei Staffeln11).

Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Eeuerstein Leon, („Hotel cj^?tił&ntal“ ).

Cieplice trenczyńskie.
Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. Wobr, lp.karz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Kissingen
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. 3Iaciejewski J., (Villa „E lsa‘‘).

Franzensbad.
Dr. SteT.sberg, („Goldener B runnen11). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt P a r is11).

Kołobrzeg.
Dr. Weissenberg' Józef, (zima Nervi).

Marienbad.
Dr. Dobiia F i 1., . (Kaiserstrasse, „Weisser- Sc,Imani1,). 
Dr. Harąjewicz Wład., (Villa „ W alm fried11).
Dr. K w iatkowski Śf. B. („Stadt H am b u rg 11).
Dr. Schermant J., (VillS&G „Apollo11).

Gleichenberg.
Dr. Bnlikowski St., (Villa „Hoftinger11 IV).

W yspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ 31., (Polak), (zimą w Wiedniu).

Meran. (Sou i/ix—3i/v.)
Dr. Bindę1', kier. i właściciel sanatoryum „Stefania".

Nauheim.
Dr. Jankowski Er.
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L. 1572/904.
Konkurs.

Wydział powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 
konkurs  na posadę lekarza okręgowego w L i s z k a c h  dla 
23 gmin i 10 obszarów dworskich z płacą stałą 1200 kor. 
i z ryezałtem na koszta podróży 500 koron.

K andydaci m ają wykazać: 1) prawo ;qbywatelstwa
austryackiego; 2) dyplom doktora m edycyny; 3) znajomość 
języków  krajowych; 4) 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 połączone, określone 
§§ 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz. u. kr. 

i rozporządzeniem wykonawczem Nr. 82 i 83 dz. u. kr. 
z roku 1891.

Posada obsadźóna będzie z dniem 1 września 1904 r. 
prowizorycznie na rok 1, —  potem może nastąpić stabili- 
zacya.

Podania wnosić należy do W ydziału powiatowego 
w Krakowie n a j p ó ź n i e j  31 l i p c a  1904.

Kraków  dnia 31 m aja 1904. 195
Prezes: J . Slcirlińslci. Sekretarz: Stafiej.

Konkurs
W ydział Rady  powiatowej .zydaczowsku i rozpisuje 

konkurs na posadę lekarza okręgowego w N o węim S i o l e  
z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem na. objazdy służbowe 
600 koron rocznie.

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioło, Obła- 
żnica, Zyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Balicze podróżne 
i zarzeczne, Macbliniec^ P lanów ce , R a d a ,  Juseptycze, 
Krechów, Ł ó w czy ce , Ja jk o w ce ,  M azurów ka, Lubsza i 
Smuchów.

L ekarz  okręgowy obowiązany je s t  utrzymywać aptykę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następujące w arunki:  1) prawó obywatelstwa au­
stryackiego; 2) dyplom doktora m edycyny; 3) nieskazitelny 
charak ter;  4) znajomość języków kra jow ych; 5) p rak tyka  
lekarska  przynajmniej dwuletnia.

Między kandydatam i m ają pierwszeństwo ej, k tórzy 
wykażą się dwuletnią p rak ty k ą  lekarską  w szpitalu po­
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy do W y d z i a ł u  R a d y  p o w i a- 
t o w e j  n a j p ó ź n i e j  d o  d n i a  31 O p c a  1904

Żydaczów dnia § czerwca 1904. 197

Z W ydzia łu  R ady  powiatowej.
Za Prezesa: Sekretarz:
Hoszowski. K . Peszkoioshi,

Ogłoszenie konkursu.
Zarząd K asy  chorych kopalń nafty w S c b o d n i c y  

rozpisujełjniniejszem konkurs  na posadę lekarza K asy  cho­
rych z płacą k o r o n  3600 r o c z n i e .  Zgłoszenia należy 
wnosić do 15 linca 1904 roku.

Zarząd K asy  chorych w Scbodnicy. 196

T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie  W a r s z a w s k ie
ogłasza następujące tematy do nagród konkursow ych  z funduszu zapi­
sanego przeżiDr. W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

1) Wpływy mózgu i móżdżku na odruchy.
2) Miażdżyca tętnicy wątrobowej i jej wpływ na  powstawanie  

spraw chorobowych w wątrobie.
3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciowych w prze­

biegu sztucznie wywołanej magskości wątroby (przez szczepienie 
gruźlicy).

4) Wpływ surowic  (Marmorka, Maragliano i innych) na  przebieg 
gruźlicy u zwierząt.

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w  ol)M spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jam ie  brzusznej.

6) Związki siarki w moczu w rozmaitych s tanach  patologicznych.
7) O biochemicznych własnościach paciorkowców.
Termin nades łan ia  prac oznacza się do dnia  31 m arca  1905 r. 

Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 
wymienionych, wyznaczone są dwie nagrody po [3W0 Rb. Rozprawy 
nagrodzone w ydrukow ane  będą nakładem 'luwa-rzystwa Lekarskiego, 
każda w 300 egzemplarzach, któJSfitanowić będą własność autorów. 
Prace nadesłane być m ają  w rękopisach, pu.d adresem : „Sekretarza  
Stałego Towarzystwa Lekarskiego VVars7awskiego“ (ul. Niecała  Nr. 7), 
z zachowaniem  zwykłych ffnmi k o n k u rso w y ch , t  j. nazwiska au torów 
i miejsce ich zamieszkania  m ają  być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia  Towarzystwa, Sekretarz  stały D r. lioijer.

T o w a r z y s tw o  L e k a r sk ie  W a r sz a w sk ie
podaje do wiadomości), że nagroda pieniężna z legatu ś. p. R om ualda  
Piaskowskiego, przyznaną zostanie p rzńST ow arzys tw o  w .roku 1906 za 
pracę z dziedziny psychiatryi,  bądźMogłoszoną drukiem w języku pol­
skim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia  31 m arca  1906 r., 
bądź też w rękopis ie  Towarzystwu lekarskiem u przedstawioną. W braku 
prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej mogą być 
nagrodzoite ' ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
te przyćiwniać się będą do rozjaśnienia rozwoju pow staw ania  chorób 
umysłowych

Termin ostateczny do .złożenia rozpraw oznacza się n a  dzień 
31 m arca  1906 roku.

Za najlepszą prab.ę wyznacza się nag rodalR b .  512 kop. 43. N a ­
groda la ewentualn ie  mo^gi być!rozdzie loną stosownie do uznan ia  Ko­
mitetu konkursowego. Wszystkie  prace nadsyłane  być mają pod adresem 
„Sekretarza  Stałego Tow arzystw a  Lekarskiego w W arszawie" (ulica 
Niecała Nr. 7), z zachowaniem, co do prac w rękopisach, zwykłych 
form konkursowych, t. j. nazwiska au torów  i miejsce zamieszkania  
mają  być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opa­
trzonych stosownemi dewizami

Rozpraw a uw ieńczona  z pomiędzy prac w rękopisach przedsta­
wionych, należy do Tow arzystw a Lekarskiego i dopiero po w ydruko­
waniu jej w „Pamiętn iku T ow arzystw a" ,  zw raca  się na  własność autora .  
186 Z upoważnienia  Towarzystwa, Sekretarz  stały D r. Hot/er.

(;OimdbYldianiidofohlpIj)enaź.iqJ golułio apirifuosa, sćctin- 
dutrp praecepiuin ,Dris G. l ! ( l i n i a  pijacparafa, accrefioncs 
nondum fptas, btfevi fcinpoije lingens. ©enococcos (CeLscri,  

gui irp lympfioc^lis in ra i iun fur ,  slafinp lingi! .
FLASZKA iÓll gr. 1 k or . 50 g r . 179

GŁÓWNY SKŁAD u P IO T R / MIKOLASCHA i SP . LWÓW.

JA W O R ZE na Śląz!<u.
Zakład  leczniczy. - położony na wysokości 380 metrów w bez- 
pośredniem sąsiedztwie pasma Beskidów, ponad 1000 me­
trów wysoki- go Zakład wodoleczniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum  zimowe, piękny 
park, nadając}7 się dot'kur®5yj terenowych i klimatoterapii. 
ResJaurncya we własnym zarządzie^] wygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegraf, apteka  na 
miejscu K ie ro w n ic tw o  lekarskie objąf dr. Zanietow ski, b. 
jrsystent uniw. i b. lekarz w „Therapia-Palaee“ i kierownik 
Zakł. leczniczych Informacyi udziela administracya.

h o l  C A R L F0R NER .


