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0 zachowaniu sie krwi w zwitokach utopionych.
Przoz

L. Wachholza i S. Horoszkiewieza.

Sprawa zachowania sie krwi w zwiokach os6b zmar-
tych nagle, w szczeg6lnosci za$ zmhrtych wskutek mecha-
nicznego uduszenia oraz utoniecia, posiada nietylko pewne
znaczenie rozpoznawcze, lecz takze ogdlno-naukowe.

Zdania badaczy w sprawie zachowania sie krwi u uto-
pionych sg podzielone. Walter powiada: ,si homo vivus
in aquam projicitur et periit in undis, yidebimus sanguinem
talis liominis post mortem liquidissimum?”:'sse* hominis autem
interfecti et tunc in aquam praecepitati sanguinem spissum
Podczas gdy znaczna wiekszo$¢ dawnych badaczy, jak
Loder, Kolpin, Klose, Wildberg, Klein i Al-
bert spotykali stale krew ptynng w zwilokach zwierzat
utopionych, podczas gdy Maschka, Giinther9 Me tz-
ger, Elvert, Schaffer, Casper i t d. przypisujg
ptynnosci krw; w zwiokach osoh zmartych wskutek utoniecia
cenne rozpoznawcze znacfz'enie, to inni znowu, jak Henko
i Roose uwazajg”objaw ten za zwodniczy, a wreszcie inni,
jak Avisard, Mah>on. Viborg, Osiander i Orfila
twierdza, ze piynna krew miesci sie tylko w naczyniach
zwiok ludzi utopionych, w sercu za$ ich krew krzepnie
z powodu wiekszej cieptoty. Lafosse spotykat u utopio-

nych skrzepy krwi, toz samo Lofflerr i Riedel i t«5tak
w sercu, jak i w naczyniach utopionych zwierzat. Dlatego
tez Sie boicl, Bock i Nie mann przypisujg temu obja-
wowi tylko podrz'edne znaczenie® Kanzler (1) widziat
w zwiokach przez siebie utopionych licznych zwierzat tak
w sercu, jak i naczyniach, tylko krew ptynng i dodaje: ,ude-

rza mnie zatem, Zze inni badacze osiggneli wrecz przeciwne

wyniki“. Te odmienne wyniki tlomaczy Kanzler utopie-
niem zwierzat w matej ilosci wody, wskutek czego zwioki
ich, zwlaszcza w cieptej porze roku, nie mogly sie dosta-

tecznie oziebi¢. Jego zdaniem wywie.ra zimna, woda rozstrzy-
gajacy wptyw na zachowanie sie krwi u utopionych. | tak
Riedel stwierdzit w sercu i w naczyniach kota, utopionego
»W dos¢ gorgcej wodzie“ wylgcznie skrzepy krwi, za$ u
kota, utopionego w wodzie lodowo zimnej, wszedzie Kkrew
ptynng. Jakkolwiek wedle Kanzler a nie mozna uwafeinl
obecnosci ptynnej krwi w zwilokach utopionych, za ceche
patognomomczng dla utopienia, gdyz zdarza sie ona takze
i w innych rodzajach $mierci, niemniej jednak stanowi ona
wazny pomocniczo-rozpoznawczy czynnik.

Deyergie (2) podnosi niezwyktg plynnos¢ krwi
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w zwitokach utopionych i dodaje® ze bardzo rzadko spotyka
sie w ich jjprcu skrzepy, albowiem Orfila zauwazyt je
tylko w jednym przypadku, Avisard i Devergie kazdy
w dwdch przypadkach. Tourdes i Metzguer (2) uwa-
zajg wodoptynng krew za charakterystyczng ceche S$mierci
wskutek utoniecia, aijspotkali jg na 113 przypadkéow 89
razy; w pozostatych 24 przypadkach byty skrzepy wiotkie,
ciemno-czerwone, mniej lub wiecej tatwo rozpuszczajgce sig,
ktére zdaniem ich moga by¢ uwazane zg' dowdd dtuzszego
konania. W jednym przypadku, catkiem wyjatkowym wedle
nich, tkwity w sercu skrzepy odbjrtwione, widkuikowe, sie-
gajace az do wielkich naczyn. Belobrad sky (4) zauwa
zyt skrzepy krwi raz w zwiokach samobdjcy, ktéry po
oiruciu sie kwasem azotowym rzucit sie do wody i utong'
W przypadku Zseho k k e.g.o, tyczacym sie pewnej dzie-
wczyny, ktora sie utopita nazajutrz po odbytym porodzie,
zdaje sie w okresie rozpoczynajgcego sie potogowego-, zapa-
lenia otrzewnej-, w dwoch przypadkach Paltaufa (5),
z ktérych w jednym zachodzito prdécz utoniecia otrucie sa-
mobojcze fosforem, w drugim ropne zapalenie otrzewnej, —
stwierdzono przy sekcyi obecno$¢ skrzepow widkn. kowych.
Powstanie ich ttémaczy Palta uf stanami chorobowymi,
ktorym utopieni ci'ulegli jeszcze przed utonieciem.

Maschka (6), ktéory na 234 przypadkow Smierci
wskutek gwattownego uduszenia, widziat w 25 z nich skrze
py, podaje, ze tylko w 5% przypadkéw utopienia spostrze-
gat skrzepy w sercu. Strassmann (7) potwierdza spostrze-
zenia Loffler a, Riedla i Taylora i dodaje, ze w nie-
zbyt rzadkich przypadkach $mierci z utoniecia spotykat
skrzepy, w sercu, a nawet skrzepy widknikowe mimo, ze
sekcya nie stwierdzita przytem zadnych zbpczen chorobo
wycn, ktdreby po mys$'i ttéina”zenia Paltaufa dowodzity
zwiekszpnej krzephwosci krwi. W 46 przez nas sekcyono-
wanych przypadkach d$mierci z utoniecia stwierdziliSmy
tylko,.w dwoch (zatein w djAjJJ) przypadkach obecnos$¢ wio-;
tkich ciemnych skrzepow krwi w sercu

Brouardel i Vibert (8) oraz Bougier (9) podno-
sza wielka ptynnos¢ krwi utopionych, poréwnywujac ja
z ptynnoscig wody, przyezein zaznaczaja, ze zwitaszcza krew
w watrobie wydaje sie by¢ jakby rozcienczona zapomoca
wody. Na niezwyktg ptynnos¢ krwi watroby zwraca takze
uwage Hough (10). Brouardel i Loye (11) potwier-
dzajg jednak pdzniej na podstawie swych doSwiadczen spo-
strzezenia Faura, ze krew u utopionych krzepnie i tworzy
czarne obfite skrzepy. Wedtug ich zdania spotyka sie
w sercu i wielkich zytach zwierzat wielkie skrzepy ciemne,
jezeli sie wykonuje sekcye zwtok wkrotpe po $mierci wsku-
tek utopienia. Skrzepy te jiz w kilka godzin po $mierci
stajg sic miekszymi i okazujg sktonnos$¢ do rozptyniecia sie.
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Jedli sie sekcye wykonywa po 24 lub wiecej godzinach od
chwili $mierci, wowczas stwierdza si¢ w sercu i zylach juz
tylko krew ptynna, mieszczgcg drobne czarne szczatki skrze-
péw pierwotnych.

Tak wiec krzepnie krew utopionych, ich zdaniem,
w pierwszej chwili po $mierci, a potem dopiero rozpuszczajg
sie powstate skrzepy. Najpierw rozpuszczajg -sie skrzepy
krwi w naczyniach klatki piersiowej i tu znowu pierwej
skrzepy prawej komory serca, a potem dopiero lewej, pier-
wej w zyle gtéwnej piersiowej, niz brzusznej, najpézniej za$
skrzepy zyty wrotnej. Proces rozplywania sie skrzepow,
utworzonych w naczyniach i sercu utopionych w pierwszych
chwilach po $mierci nazywajg ,,dekoagulacya” krwi. U psStf.
utopionych po poprzedniem przecieciu nerwu btednego nie
nastepowata dekoagulacya krwi nawet po uptywie 3 dni od
chwili $mierci; za$ u psoéw us$pionych chloroformem i na-
stepnie utopionych zauwazyli zaraz po $mierci wiekszg obfitos¢
skrzepdw krwi. Tozsamo Bergeron stwierdzit obfite skrzepy
w sercu zwiok pewnego morfinisty. Brouardel nie podaje
wyjasnienia przyczyn dekoagulacyi, nie sadzi jednak, by
rozcienczenie wodag krwi utopionych byto jej powodem, al-
bowiem przekonat sie, ze nawet wybitnie rozcienczona wodg

krew zwierzat utopionych byta skrzepnietg. Przypuszcza
wreszcie, ze moze drobnoustroje, trawigc wldknik, rozpu-
szczajg skrzepy Ilub ze moze n. p. w piucach tworzy sie

pewna substaneya'(?), ktora przenika do krwi i tu rozpu-
szcza jej skrzepy. Coutagne (12) wystepuje przeciw twier-
dzeniom Brouardela i Loye, albowiem spotykat sie
w przewazajacej ilos¢ przypadkéw, poddanych sekcyi
w 6—24 godzin od chwili $mierci, zawsze z krwig piynng
i to tak w sercu, jak zytach, a nawet w zyle wrotnej. Za-
chowanie sie krwi u utopionych zalezy jego zdaniem od jej
krzepliwosci, ktora jest rozmaitg u réznych zwierzat; krew
psow, ktorych uzywat Brouardel do doSwiadczen, jest
bardzo tatwo krzepliwag.

Twierdzenie Coutagnea, ze krew utopionych nie
krzepnie w pierwszych chwilach po $mierci potwierdza
mStrassmann (13), przekonawszy s;e, ze krew tak utopio-
nego przezen psa, jak i krolika, byta wkrotce po Smierci
ptynng, a krzepta dop ero w chwili wypuszczenia jej z serca
lub zyt. L. Wachholz (14) stwierdzit na 18 psow i ko-
tobw uduszonych w rézny sposéb (takze zapoinoca utopienia)
u 17 z nich krew ptynng w sercu przy sekcyi, podjetej

w 10 minut po S$mierci Krew plynna tych zwierzat, wy-
puszczona do naczyn szklannych, krzepta natychmiast.
U zwierzat uduszonych, poddanych sekcyi po uptywie 24

godzin od chwili $mierci uwazat najczesciej “obok krwi
ptynnej takze skrzepy. Krew ptynna z tych zwierzat ze-
brana w naczyniach szklannych krzepta dopiero po uptywie
dtuzszego czasu, tworzac tylko bardzo wiotkie i luzne
skrzepy. Tak wiec dosSwiadczenia L. Wachholz a daty
wyniki, zgodne =z wynikami Strass manna i Couta-
»lea, aSprzeczne z wynikami badan Brouardela i Lo-
yego. -Ostatnim badaczem zachowal <a sie krwi .utopionych
i mechanicznie uduszonych byt Sarda (15). Potwierdza on
na podstawie swych doswiadczen twierdzenie Brouardela.
Krew tak u utopionych (nagle lub powoli), jak i uduszo-
nych, krzepnie jego zdaniem zaraz po $mierci, a krzepniecie
jej stanowi regute. Skrzepy te, jako utworzone po $mierci,
sg wiotkie, miekkie i czarne. Rozpuszczajg sie one z czasem
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(6—10 dnia od chwili $mierci) wskutek dekoagulacyi, wfjg
wotanej przez gnice. (Dok. nast.)

E

[l. Omowienie przypadku niewgtpliwego dziedziczenia
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa-
gami o t. zw. hartowaniu dzieci.

Podat
Dr. nied. i fil. Piotr Pregowski.

(Dokonczenie.;

Tak postawiona kwestya dziedziczenia cech nabytych
moze by¢ rozstrzygana tylko na podstawie szczeg6towego
rozbioru poszczeg6lnych konkretnych faktow. — Nie wdajac
sie tez w dalsze rozstrzgsania teoretyczne nad zagadnieniem
dziedzicznosci, — przejdzmy do przypadku konkretnego,
ktéry nas zajmuje.

U dziecka 7-miesiecznego, zostata stwierdzong kurczo-
wa nerwica naczynioruchowa, t. j. zaburzenie w zakresie
n. spélczulnego, polegajace na nystepowaniu przy lada przy-
czynie skurczow, przedewszystkiem w naczyniach krwio-
nosnych powtok skornych. Doda¢ moge, ze to zaburzenie,
zauwazytem u tego dziecka juz wcze$niej, a mianowicie po
raz pierwszy, gdy miato 372 miesigca. Przed tym czasem
nie zwracatem wuwagi w tym kierunku. Ta sama nerwica
zachodzi takze u obojga rodzicow dziecka. W mysl prz -gir
czonych powyzej wywodow teosgtycznych nalezy przede-
wszystkiem stwierdzic, idzie tu nie o jakie$ usposobienie
do schorzenia, lecz o schorzenie samo. Wspomniana niepra-
widtowa czynno$¢ uktadu naczyniowego jest bowiem juz
sama przez sie schorzeniem wybitnein, ktére niewatpliwie
posiada¢ musi swoj réwnowaznik w zmianach budowy ana-
tomicznej czy chemicznej odpowiednich os$rodkéw n. spot-
czulnego, na schorzeniu ktérych polega¢ zdajg sie omawiane
zaburzenia.

Inng juz jest rzeczg, ze to schorzenie moze byc¢ i zawsze
tez bywa punktem wyjscia dla innych zaburzen. Wedtug
megp, blizej przedstawionego na innem miejscuu) prze-
konania, ostatecznem nastepstwem izejsciem tego schorzeniajest
choroba umystowa, zwana przez Kraepelina ,ogtupieniem
wczesnem1l (dementia prciecox). moégiby kto$ powiedziec,
ze mamy tu dp,czynienia, z usposobieniem do powstawania
tej psychozy. Na taki poglad, j*eli ma tu miejsce jasne
zdawanie sobie sprawy ze znaczenia wyrazu ,usposobi ;nie“,
madgtbym sie zgodzi¢. MielibySmy tu przeto u tego dziecka
jak niemniej u jego rodzicéw, do czynienia ze schorzeniem
(naezyniorucliowem), tudziez z usposobieniem do innego
schorzenia®jjumystowego).

Paroletnie badania nad bedaca w mowisjjnerwicag do-
prowadzity1ly) mnie do przekonania, ze czynnikami etyolo-
gicznymi. wywotujacymi dang nerwice, sg przedewszystkiem:
nadmierna czynno$¢ umystowa, przepracowanie sig, wstrza-
$nienia uczuciowe przy niedostatecznym wypoczynku, przy
krotkim $nie, stabem odzywianiu i t. d.; a przedewszy-
tkiem przy wieloletniem, statem, obfitem uzywaniu pozywek
kofeinowych.

Bd. 00. ,,Zur psychia-
12- 15

14) ,AUgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie etc.”

trischen Therapie.“ ,,Przeglad lekarski", 1903. Nr.
irj Ibidem.
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Doda¢
doprowadzi¢ do omawianego
lub kikanascie lat,

liadto nalezy, ze wspomniane, czynniki moga

schorzenia tylko po dziataniu,
Rwajgcem kilkg a nawet ciggnacem sie
w kilku pokoleniach.

Te samg mniej wiecej etyologie dla schorzenia

podajg wszyscy, ktOKZy je poznali badzAz tej, badz z innej

tego

strony, a wiec tak ci, ktérz “ upatrujg istote tego schorzenia
w objawach ze, strony narzadu unrjSstowego i nazywaja je
ciezkg neuntst-emg. zwyktg lub okreso'\vg albo mobtgkaniem

fekresowem slab$zej postaci 1(). jak niemniej i ci. ktérzy

widzag n chorych tych tylko, (objawy naczynioruchowe, a nie

sg Swiadomi ich zwigzku z ogétem objawéw tr)*H

Jezpli zauwazymy, ze inatka "danego dzieciecia zyta

w izasie -cigzy jaknajhigieniczniej wediug wskazédwek, je-

szeze dawnfép jej udzielonych, pozyw,fekl kofcinowych me

pita, wyjfeypiata sie dostatecznie, nie do$wiadczata”™ przejsé
wstrzgsajagcych i t. d., a przytein nie wiedziata o istocie
swego schorzenia, jezeli dalej zauwazymy, Z3%dzieeie od
p.rzjjScia na Swiat byto karmione sztucznie pielegnowane
nie gorzej, niz og6t noworodkéw, — dodac¢ trzeba, ze ,har-
towane" zabiegami wodoleczniczymi (z zimng wodg) nie
byto — okaze sig, zj nie moze byé: mowy O tern, aby to

schorzenie dziecki®“powstato pod wptywem czynnikéw szko-

dliwych, dziatajacych na zupetnie ptawidtowe pierwotnie,

komérki zarodkowe, lub dalej juz rozwiniety ustréj, dziecka
luli* w jego gyjnhu
tylko przyjac,
z ktorych powstat ten Osobnik, byty
t .

narzady

podczas jyg'f> zycia wewngtrzmacicznego,

pozainaciczpern. A w takim razie pozostaje

ze komoérki zarodkowe,

juz w pewnym kierunku zinienijne, zosthty w takiej

rodzicielskie,
ktére je,wy-

zmieniofiej jfetnaci yftwOrzone przez

zawdzieczajg wiec swojg budowe osobnikom,

tworzyty. Wobec za$ taktu, ze”pbuje rodzice majg to 'samo

schorzenie, co i dziecko, staje sie niemal pewnym, Ze posia-

danie przfiz rodzicéw opisanego schorzenia byto przyczyng

tak zmienionej budowy komérek zarodkowych, a wiec ze

mainy tutaj do czynienia z przeniesieniem wtasno$ci, pewnych

zmian z rodzicéw na dziecko Nikt bowiem nie zechce za-

pewne uwaza¢ za prawdopodobne mozliwego przypuszczenia,

zs ebucig¢ rodzice sami ulegajag danej zmianie, chociaz wy-

tworzyli zmienione w tym samym kierunku komérki zarod-

kowej" przeciez mimo to zwigzku przyczynowege miedzy obu

taktami niema, lecz ze komdrki zarodkowe posiadajg te zmia-

ne zupeinie niezaleznie od zmian rodzicéw, a wspotistniepie

zmian w komérkach zarodkowych i w komdrkach rodzicéw

jest przypadkowe tak, zh n. p. taksamo zmienione komarki

zarodkowe mogtyby by¢ stworzone i przez osobniki, niepo-
siadajgce omawianego .schorzenia.
Przeniesienie kurczowej naCzynioruchowej nerwicy

obojga.) opisanych ro,dzi¢éw na ich dzieckal*6kazuje sie nie-

watpliwern. Jezeli zwazymy,

wosécig ustrojowg prawidlowego) Organizmu ludzkiego, lecz

jest zmiang chorobowa nabyta, mniejsza w ktérem nabyta

pokoleniu, okaze sie, Zze mamy tu do czynienia z niewatpli-

wym faktem odziedziczania nabytej zmiany patologicznej.

Oppenheim: Lehrbuch der Neiwenkrankheiten. 111 Auli. 1902.
Pag. 953.

Ll) Hertz Zur Lehre von den Neuros«n di” peripheren Kreis-
maufsapparates. (Uber vasouiotorische Ataxie). 1902. Berlin. Pag. 10—20.

Ref. »Przegl. lek.< Nr. 23. 1901.
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D ile fakt taki z dziedziny patologii obala lub nie teorye
dziedzicznosci Weis manna, to juz zalezy od tego, czy
.stuszng lub nie— jest wspomniana uwaga Binswangera
i Sonimera, ze ze stwierdzen przenoszenia nabytych cecli
patologicznych nie mozna wnosicfjo *sprawie przenoszenia
cech, nabytych w prawidtowym rozw-ju ustroju.

Wyzej opisany przypadek ma pewne znaczenie nie-
tylko ze wzgledu na teoretyczng kwestye dziedziAjemint Je-
szcze wiecej zastuguje on na uwage neurologa i psychiatry,
nb. obezmfiiego z omawiang nerwicg” okazuje bowiem w spo-
s6b namacalny, na jakiej to drodze i w 'jak: to sposéb Od-
bywa sie czesto przenoszenie schorzen, webodzacv. h w za-
kres badah psychiatrow. Nieokreslonym pojeciom ,usposo-
bienie" ,predyspozycya”™ i t. p. do choroby umystowej —
daje istotny i Scisty podkiad: dzieei rodziféw, posiadajgcych
nieprawidtowy uktad naczyniorucbowY, lposiada¢ moga takiz
sam nieprawidtowy uktad naczynioruchowy, jiH ZC ten w pe-
wnych przypadkach jest zySdiem zaburzehn umystowych, stad
tez tak u rodzicéw, jak i u ich dzieci, zaburzenia te powstawali
moga. Nie chce Oczywisci®przez to twierdzi¢, jakoby sanki
juz te nieprawidtowos$ci w dziedzinie umystowej rodz.cow
nie pozostawiaty nastepstw w konstrukcji umystowej dzieci.
Owszem sadze, ze t. zw. charaktery zwyrodniate nalezy
przedewszystkiem uwaza¢ jako bezposredni® nastepstwo
zmian,.tzy to nabytych, czy réwniez odziedziczonych w dzie-
dzinie umystowej rodzicow. — Interesujgcem byto by Sledzi¢
dalsze losy omawianego dziecka: atoli tylko w tym razie
to dopirOwadzi¢by mogto do jakich§ danych odnosnie do zej-
schorzenia dziecka, gdyby rodzice tego
dziecka nie zechcieli sie stosowa¢ d6 udzielonych wskaz6-
wek, jak maja je prowadzic.

Pragne tu jeszcze zwroci¢ uwa”e na sposob pielegnacyi
i obchodzenia si¢ z dzie¢mi, obcigzonemi zaburzeniem ukta-
du nhczynioruehowego, a przedewszystkiem na sprawe t. zw.
,hartowania dzieci."

W oératnich latach zauwazono 1S, ze *zabiegi wodo-
lecznicze wodg zimng, stosowane w celu t. zw. hartowania
dzieci-, czesto-.' nietylko nie czynig dzieci odporniejszemi
wobec schorzen, ale przeciwnie nawet wprost szkodzg zdro-
wiu tych dzieci. Hecker w wspomnianej pracy wylicza

szereg nrzypadkéw, w ktérych dzieci z wybitng niedu-
krewnoscig, n.ezytami oskrzeli, niedomogami przewodu
pokarmowego, tudziez zaburzeniami nerwowemi imaty by¢

zupetnie wyleczone dzieki samemu tylko zaniechaniu tych
»hartujacych™ zabiegdéw.

W szczego6towych spostrzezeniach autora, trwajacych szer:
rfeg lat*okazactsie miato w odniesieniu do stanu nerwowego*
ze z pos$rod 15-tu hartowanych przez diuzszy czas dzieci
(powyzej 2 lat) 7, wiec blizko 50% , stato sie szczeg6lniej
nerwowemi, drazliwemi, podczas gdy z pos$réd nie harto-
wanych zadne nie zdradzato zbytniej zywoS$ci ani nieprawi-
dtowej drazliwosei. Owo nieumiejetne hartowanie,--- wyka-
zuje autor, — moze prowadzi¢ do ciezkich zaburze® prze-
dewszystkiem 19) ,do schorzenia catego uktadu nerwowegj?-
a mianowicie do og6lnej nerwowoS$ci, neurastenii, utraty

18) Hecker: ,Die s. g. Abhartung der Kinder".
Woch." 1902 Nr. 46. Odczyt, miauy na posiedzeniu sekcyi pedyalrycznej
74-go Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy niemieckich w Karlsbadzie.

Ij Ibidem. Pag. 1912.
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taknienia. niespokojnego nnu, lekéw nosliycjh, drazliwos$'di
psychicznej z niepokojem i stanami podniecenia, zmian cha-

rakteru, grymasnésci, porywe.zosci, zamknietego usposo-
bienia i t. d»*
Sprawy, na jakiej drodze procedury z zimng wodg

dziata¢ moga ujemnie, autor tylkoBizesciowo dotyka, powo-
tujgc sienna twierdzenie Kisskalta, ze pod wpltywem
zimna kurczg sie naczynia krwionos$ne’,powtok skérnych i to
jest punktem wyjscia dla innych zaburzen.

0 ile rzecz sie odnosi do dzieci, posiadajacych w wie-
cej lub mniej typowo wyraztmej postaci — zaburzenie na-
czyniorucliowe, jakie stwierdziliSmy u opisanego dziecka, to
u takich dzieci pod wplywem wspomnianych procederéw
z zahartowaniem nastepuje pogorszenie ich schorzenia.

Liczne doSwiadczenia, poczynione z opisaniem tu dzie-
ckiem, jak niemniej szczegétowe moje dosSwiadczenia i spo-
strzezenia-0) nad bedagcem w mowie schorzeniem, — wyka-
zujg, ze zimno jest czynnikiem, dziatajagcym ujemnie na
tych chorych. Gi chorzy oddziatywajg toi zimno nie rozsze-
rzeniem naczyn skornych, ktér&"o rownowaznikiem j/st za-

czerwienienie, ocieplenie i t. d. skory, tudziez stan prawi-
dtowy ze strony innych organéw — lecz przeciwnie skur-
czeniem, wraz z objawami, przezen wywotanymi, tak cie-

lesnymi. jakotez umystowymi. Schorzenie bowiem- o ktére
tu bizie, polega na utrudnionym rozkurczu a O nadmiernej
sktonnosci do skurczu naczyn — w pierwszym rzedzie skor-
nych, — przeto bodzce, wywotujgee skurcz naczyn, zwie-
kszajg stan chorobowy tych chorych.

W mysl tez tych wywodow, w ktérych znajduje wy-
tlémaczenie stwierdzone przez Heckera na drodze czystej
empiryi zjawisko ujmnnego czesto dziatania t. zw. zabiegow
hartujgcych, nalezy, jako Kkiyteryum dla ocenienia odpo-
wiedniosci zabiegéw wodnych, postawi¢ nastepujace twier-

dzenie: zabieg wodoleczniczy jest szkodliwy,
jezeli wywotuje zbledniecie skoéry, jej ochto-
dzenie it p.;d(- przy zaci$nieciu naczyn skdrnych stwier-

dzamy objawy tak w dziedzinie somatycznej, jak i umysto-
wej. Zabieg wodoleczniczy jest za$ skutecznym,
gdy powoduje zaczerwienienie skory, jej ogrza-
nie t p., t j. objawy rozszerzenia lub prawidtowego sta-
nu naczyn skérnych.

i, Wyciggi.

EL nrsclimann. 0 niezwyktych witasciwosciach prze-
biegu i nagtych zgonach w durze brzusznym. wfDeutsc/ie
medicinische (1'ochenschriH, Nr. 17, 1904). Pod ten szereg pod-
porzadkowa¢ nalezy w pierwszym rzedzie dur IAeobtozny (typhus
ambiilatorius), posta¢ duru brzusznego, w przebi®u ktérej osoby
nig dotkniete nie robig bynajmniej wrazenia ciezko chorych, lecz
nawet czasami oddaja sie swym zawodom. Cieptota, ciata jest nie-
znacznie podwyzszona lub prawidlowa pomimo niejakiego uezucia
og6lnego ,roztamajjKIL i niedomogi, dla ktérych to lekkich obja-
wow chorzy nie poszukujg nawet pomocy lekarza i dopiero sku-
tkiem jakiego$ szczeg6lnego zbiegu okolicznosci mozna wnioskowaé
o minionej chorobie Rozw6j takich przypadkéw zalezy ffizywiscie
od sposobu, a raczej jakos$ci i sity zakazenia, od osobistej odporno-
§ci na pratki, jady i t. p. Przeglagdowo i w catoSci mozna odréznié
dwie postacie wzmiankowanego dum nieobloznego: a) o bardzo
krotkim przebiegu i b) o typowym lub tez daleko dtuzszym prze-

) Patrz ,,Przeglad lekarski* 1903. Nr. 12: ,O chorobie uwaza-
nej za neurastenie okresowg i t. d.”
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biegu. W pierwszym przypadku zachodzi czasem zupeiny brak go-
raczki, lub toz mate wzniesienia, spowodowanSwzruszeniami umy-
stowemi luli fizyczifemi; nie rzadko pojawiajg sie dreszczyki, ktére, —e
jesli przypadkowo padaja mnie wiecej na te samg pore dnia, —
mylnie odnie$¢ mozna eto zimnicy. Nawet obrzek .$ledziony moze
w takich okolicznosclfck jeszczejtbardziej utwierdzi¢ w mylnem roz-
poznaniu; w przypadkach zasj gdzie przewazajag objawy niezytowe
przewodu oddechowego Ilub pokarmowego rozpoznaje sie biednie
grype, wzglednie ostry lub podostry niezyt zotgdkowo-jelitowy. W ka-
zdym razie rozpoznanie w podobnych przepadkach bywa bardzo
trudne, pomimo ze w ostatnich fasach liczba $rodkéw rozpozna-
wczyclfznacznie wzrosta (badanie krwi, aglut.ynacya, hodowle pra-
tkow z krwi, z osutki, zachowanie sie biatych cjatek krwi). Przewa-
zna liczba nagtych zgonow pojawia Sie wskutek krwotokéw jelito-
wych, zapalen otrzewnej i nastepowego przedziurawienia kiszek i to
czeéciej w przypadkach duru nieobloznego, anizeli w ciezkich, w kt6-
rych chorzy pielegnowani od samego poczatku z wielkg staran-
noscig, juz dla tej jednej przyczyny, ze w takim razie baczniejsza
zwraca sie uwage na te ewentualno$¢. Przytem zaznaczy¢ nalezy,
ze tak zabdjczej krwotoki jelitowe, jak i przedziurawienie kiszek
catkiem nagle wystgpi¢ moze, zupetnie bez poprzednich objawéw
zwiastunowych; dlatego tez ostrozny dyagnostyk winien mysle¢ takze
o duEZeirnieobtoznym w pBypadkach miejscowego lub ogélnego za-
palenia otrzewnej, ktérego etyologia jest niejasna. Niezwyklym prze-
biegiem, najczesciej nagtem zejSciem $miertelnem odznaczajg sie jo
szcze dwie postacie duru brzusznego: krdtkotrwajgca, ztosliwa, tak
zw. posta¢ btyskawiczna i posta¢ krwotoczna, ktére bardzo rzadko
moga by¢ rozpoznane za zycia chorego, ale za to najczesciej przy ba-
daniu po$miertnem. Pierwsza postaé, zto$liwa, przebiega bardzo
szybko, prowadzac juz w pierwszym tygodniu do $nnerci: po je-
dnym lub kilkakrotnych dreszczach osiega juz gorgczka swoj szcz.yt
w 24—oii godzinach z nieznacznymi spadkami porannymi; po nad-
miernem nagtem wzniesieniu cieptoty nastepuje raptem $mieré, przy-
czem 41° lub wiecej nie sg rzadkimi objawami. Z innych objawow
stwierdzi¢ mozna znaczne ostabienie Serca, majaczenie (juz w pier-
wszym dniu), nieprzytomno$é, oddech charczacy; chorzy leza z ob
wistg.szczeka dolng i otwartemi ustami, w ktérych widaé¢ jezyk su-
chy, bruzdami poorany; $ledziona silnio obrzekta, a wreszcie' wybi-
tna i wczesna bebjiica. Wysypki brak. Druga posta¢, tak zw. krwo-
toczna, rzadziej sie pojawiaj;®, odznacza sie, — jak sama nazwa
wskazuje, — wybroczynami podskdrnemi i krwawieniami z rozmair
tych narzadéw wewneWznych, prowadzJcemi w krétkim .czasie do
zejécia $miertelnego. Takjistota tych objawéw, jak i czynniki do
tego usposabiajace (alkohol), sa do dzi$ dnia niewyjasnione.

Dr. Pisek (Podgorze-Krakow).

Tiot. Hoffman, lindanie serca. (Deutsche medic. Wo-
clienscliPijt, Nr. 17, 1904). Zapatrywanie, jakoby fizykalne badanie
sercagKinpetnie dato sie zastgpi¢ rontgenografig i routgenoskopig, jest
btednem; dotychczasowe bowiem doswiadczenie poucza, ze zapomoca
wypnku i przystnebu mozna doj$¢jdo takich samS¢h doktadnych
wKikéw, jak i skioskopig, majaca Ehyba te wyzszo$¢, ze odfoto-
grafowany cieli serca pozostaje jako wieczny dokument, odcyfro-
wany zazwyczaj inaczej przez kazdego badacza. Dla codziennej pra-
ktyki wypuk i przystuch granic serca ma jes$li nie wieksze znacze-
nie, to z pewnos$cig takie samo, jak ta ostatnia®Jnowa metoda ba-
dania. Technika wypulcii przedstawia bezwatpienia pewne trudnosci,
a szczegoblnie zachowanie sie mostka: inny bowiem jest odgtos wy-
pukowy nad zebrem, a inny nad mostkiem, mogacy sie wydawac
przyttumionym, wobec czego oznacza si¢ biednie n. p. prawa, gra-
nice sttumienia serca na prawym brzegu mostka. Ta witasnie oko-
licziio$ojjprzemawiatabj"’ za konieczng doktadng znajomoscig odgtosu
wypukowego nad catym mostkiem: przy opukiwaniu mostka od géry
ku dotowi w strone wyrostka mieezykowatego otrzymujansie zna-
mienny odgtos, odr6zniajacy sie wyraznie od otoczenia i zmienia-
jacy swojg wysoko$¢ w pewnym punkcie, mniej wiecej w okolicy
przyczepu 4 lub 5yebra, przy nadmiernej za$ wielkosci mieénia
rsercowego, w okolicy 3 lub nawet ponizej 5 Zebra i to w przypad-
kach rozedmy phucnej lub przemieszczenia sefi?a. Co sie tyezy to-
néw sercoraleb, to istnieje mniemanie, ze w przypadkach, w kt6-
rych szmeru zupetnio nie styéfei¢, nie pv&edstawia serce znaczniej-
szych zmian, tak jednak nie jest; zdarzaja sie bowiem stany} cho-
robowe, w ktérych, pomimo braku szmeréw, stan j~t do$¢ powazny.
Tak n. p w sttusz~feniu serCa bywa pierwszy ton nad koricem serca
wybitnie nizki, cichy, podczas gdy drugi jest gtos$niejszy, a nad pod-
stawg asrea sg stosunki prawidtowe. W ogélnej wiec otytosci, jak
dtugo tony nad koniuszkiem serca sa gtosne i dobitne, w szczeg6l-
nosci pierwszy jest gtosniejszy, anizeli nad podstawg serca, mozna
$miato twierdzi¢, ze w mie$niu sercowym nie ma zmiany chorobo-
wej, chociazby nawet otyto$¢ dosiegata' znaczniejszych rozmiardw.
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Natomiast zdarzajg sie przypadki otytosci, w ktérych drugi ton nad
koniuszkiemEercg jgt wybitnie silniejszy, anizeli pierwszy; a jesli
obydwa te tony syfistosunkowo stabsze, tanizeli tony nad podstawg
serca, woéwczas mozna prawie na ®wno rozpozna¢ znaczne zwyro-
dnienie tluszczowe miesnia sercowego. Dalej mozna napotkaj pizy-
padki, w ktérych pierwszy ton nad koniuszkiem seyca jest, zirarahie
gtosniejszy, anizeli drugi; jas't to objaw zwiekszonej pracy ser®,
przyczem jednak parcie krwi nie musi by¢ wzmozone, n. p. w prze-
biegu choroby Basedowa, w zwezeniu lewego uj$cia zylnogo przy
drobnem tetnie i nizkiem pftifcin. Z wzmocnionego drugiego tonu nad
aortg szczegOlniejsze na znaczenie ton o metalicznym dZwieku, od-
noszacy sie w wiekszosci pnzypadkow do ogdlnej miazdzycy, ale cze-
sto takze do zwapnienia samych zastagwekjtetnicy gtéwnej, ktére
nie sg jeszcze niedomykalng; z chwilg rozwiniecia si¢ niedomykal-
no$ciRnika dz'wiek metaliczny, a stycha¢ szmer rozkurczowy. Uwzgle-
dniajac, powyzsze twiejazenia , napomyka autor o praktycznej uwa-
dze co do podawania naparstnicy: w ogdélnosd mozna powiedzie¢,
ze naparstnica jest w tych wszystkich przypadkach wskazana, w I*tp-
ryctU stwierdzi¢ mozna wybitne ostabienie pierwszego tonn; jeSli
pierwszego tonu brak nad podstawa serca, a nacKkoniuszkieni ré-
wniez, lub tylko jest zaznaczony, woéwczas po naparstnicy inoy.na
sie spodziewal poprawy. Di. Pisak (.Podgdrze-Rrakéw).
Lorey. Wyniki sztucznego porodu przedwczesnego,
ze szczegOblnein uwzglednieniem dalszego losu dzieei. {Arek.
/m Gyn., tom 71, zesSyt U). Poniewaz w ostatnich latach wyraznie
zaznaczyt sie Kkierunek, przeciwnj wywotywaniu porodu przedwcze-
snego, postarat 'ie autor udowodni¢ na podstawie dosy¢ licznego
materyatu, ze zabieg ten ws$féd pewnych warunkéw daje bardzo
cenne i btogie wyniki. W pierwszej czesci ppdajSwyniki 100 przy-
padkéw (97 wielorédek i'-3 pierwiastki), gdzie poréd przedwczesny
wywotano przy wazkiej miednicy, a wiec mi wzgledu na zycie ptodu.
Przecietnie wymiar prosty prawdziwy»fc. v.) wynosit 8'1 ctm. W tych
100 porodach urodzito sie dzieci zywych 74=®Af;, z tych umarto
w pierwszych 10 dniach po porodzie 11 dzieci, wypuszczono wiec
zywych 60'70, czyli $miertelno$é,catkowita = 40%. Poréwnawszy wy-
niki te z wynikami porodéw u tych samych kobiet, ale poza kli-
nikg, przy prawidtowym koncu cigzy, zauwazyt autor,ze na 196
dzieci urodzito sie zywych 43, niezywych 15/3* cSlyli $miertelno$¢ =
78.19%. Ztego wniosek, ze prawie 3 razy tyle dzieci moznaby byto
utrzymaé przy zypiu, gdyby u Jyeh matek wywotano -zawsze pordéd
przedwczesny. Ze wzgledu na sposéb ukonczenia porodu najlepsze
wyniki daty porody dobrowolne = 1*46"Fi dziffi zywych, operacyjne
za$ twlko, 39%; z tych ostatnich znowu otrzymano najwiecej dzieci
zywych po porodacli kleszczowych. Ze wzgledu nafst,opien $cie$nie-
nia miednicy powinno sie bezwzglednie unikaé¢ tego zabiegu przy
miednicach z wymiarem pr praw. ponizej 7 ctm.; nie wiele lepsze
sag wyniki przy c. v. 7—8 ctm., a pomy$lne sg dopiero przy mie-
dnicach z c. v. powyzej 8 ctm. ROéwniez nie nalezy zabiegu tego
wykonjwaé przed p6 tygodniem cigzy. Cheac sie przekonaé¢ o isto-
tnej wartoSci porodu przedwczesnego, starat sie autor dowiedzie¢”
0 dalszych losach owyeji 60 zywo wypuszraorjy¢h dzieci. Na pod-
stawie 51 otrzymanych wiadomosci '40 dzieci = 7&5%, przezyto
pierwszy rok zyeja, $miertelno$¢ wiec PoréwnywujgSznowu
te wyniki z wynikami po porodach Eczasow.f¢ch, zauwazyt autor,
ze nawet mniej dzieci umarto po porodach przedwczesnych, gdyz
z donoszonych umarto przecietnie w pierwszymi roku 21%, i od-
nosi to do tego, ze matki, ktére sie juz zgodzity na pordéd
przedwczesny, zyczg sobie dziecka i otaczajg je troskliwszg opieka.
Z dzieci, ktore karmiono piersig matki, przezyto pierw$” rok zy-
cia 88-2%; 1z tych =za$, ktoryrn podatno flaszke, tylko
Ztych nastepstw u dzieci po porodach przedwczesnych nie zauwa-
zano, chyba, ze u niektérych dalszy rozwdéj postepowat powolnigj;
dzieci takie chodzity przecietnie dopiero po 14 miesigcu zycia.
Co sie tyczy matek, to 8S% przebyto zupetnie prawidiowy po
l6g; catkowita $miertelnogj w] nosita 1-2%. Celem wywotania po-
rodu uzywano najczes$ciej balonéw, wprowadzania $wieczek (liou-
gie), a w ostatnich czasach pochwowe ciecie cesarstwo {ltystero-
tomia anterior). W drugiej swej pracy zestawit autor wyniki,
otrzymane po porodach przedwraesnycli, wywotanych wskutek cho-
roby matki (drgawki, zapalenie nerek, wady sercowe, rak macicy
1t p.). Na 38 dzieci' umarto w pierwszTch 10 dniach 11 = 36'8%,
wypuszczono dzieci zywych 24 = 63%,. Wedtug 20 otrzymanych p6-
zniej wiadomoScilprzezyto pierwszy rok zycia 6 dzieci = 30%, a z ogol-
nej liczby zywo urodzonych tylko 15-8%- Tak wielkg $miertelnos¢
ptodéw w tej grupie przypadkéw odnosi autor do tego, ze przecie-
tnie przerywano cigze w't35 tygodniu, nadto mozna bylo zauwazyé,
ze ptodyhe byly odpowiednio do czasu trwania cigzy niestosnnkowo
stabo rozwiniete i posiadaty niestosnnkowo maty ciezar. Szczeg6lnie
dotyczyto to ptodéw matok, cierpigcych na zapalenie nerek, drgawki
porodowe i wady sercowe. Cze$ciowo przyczynita sie do tego nie-
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odpowiednia opieka tych dzieci. W trzeciej £Zesci wreszcie omawia
autor leczenie niektérych choréb w przebiegu ciazy, w szCeeg6lno
§ci zastosowanie pochwowego cieciu cesarskiego zmodyfikowanym
sposobem Uuhrssmia. Zapomoca tej liietody j*ae$émy w stanfw opro-
zni¢ macice w kazdym okresie ciazy szybko i bez \iaelkiego niebpz-
phisczenstwa dla matki. — Metoda ta znalazta zastosowanie gtéwrue
przy drgawkach porodowych, niedtmod&sercowej, gdzi¢,idzie o za-
oszczedzenie chorej pra®Korodowej — i przy raku, poczem zwylslS
wyjmowano i catg macice. DrjJ&IEhrenpreis.

Rakowski. Wpityw réznych substancyj "Tin wyciete
serce. [Terapijtt, 1904, n 1 2). I\. badat w pracowni pi;of. Ro-
berta dziatanie réznych przetworéw na wyciete serc&szwierzat, o sta-
tej cieptocie, przewaznie..krélikow i kotéw, oraz sarce zab. Dodajac,
do rozczynn Ringera badany Srodek w pewnej dawe»ji przepuszezn,-
jac go nastepnie przez serce, przyszedt autor do wnioskéw 'naste-
pujacych :;johimbinnm muriaticnm juz w rozciefczeniu 1 1.600.900
""" w rozcieAczeniu za$
1:400000 o weronal w rozci*fiCkeniu 1: 400000 obniza ampli-
tude i liczbe skurczéw o *,; jesli po T dziatania tego rozczynu
przepuszcza¢ prze-z serce) w ciggu 30' prawidtowg ciecz odzywcza,
to szkooliwe dziatanie weronalu uie Fpstepuje, lecz trwa dalej i na-
wet zmaga sie, amplituda zmniejgza sie oE/i,, a liczba skurczéw
0 Yi«wstepuja wrejjzoie niemiarowosci w rytmie. Rozczyn 1: 100&00
nastepnie nieprawidtowoSi, a po 11' zupeine pczerwanie.Eijyowice
lecznicze ostabiajg réwniez czynno$¢ serca, lecz w niniejszym sto-
pniu: sprowiog ' praejiwblonicza Behringa w rozcienczeniu 1% etan.
sz. (wiec. 50 jednajSejlf) na 100 ptynu odzywczego wyraznie ostabia
jfcjnnos¢ sefea; iecz nawet wielkie dawki tej surowiejgjak réwniez
surowicy przeeiwtezeowej, pit*wpaciorkowcowej i przeciwdurowej
Jeza nie mogly zatrzymaé czynn*®, serca. Chlorek chininy juz
w dawkach 1:50000 sprowadza silne zwolnienie i ostabienie czyn-
nosci sercill ktére ti'waf?irzez dtugi czas,.ipo odstawieniu chininy:
w inatycli dawkach 1:200000 przeciwnie lek ¢on-nieraz poprawiat
«Czynno$¢ septa i usuwat nicmiarowtS. Morfina, apomorfina, kokaina
okazaty sie mato jadowitemi dla wypietegoyjSffrea nawet w dawkach
duzych Przeeiwnié kodeina, diouina, heroina, a zwilasz6jza peronina
ostabiajg jego czynno$¢: juz rozc.Zjm 1:5001100 peroniny sprowa-
dza znaczne zwolnienie i upo$ledzenie czynno$ci sersa. Z '(gk zw.
srodkéw ‘'sercowych tiedZzwiniau kofeino-sodowy jegt prawie olioje-
t.nym; digitoksyna juz w rozcieAczeniu 1: 1,tIHO.(>00, zwalnia w zna-
cznym stopniu czyuno$¢Berca i sprowadza niemiarowo$¢, wreszcie
Zupetne ustanie; digitaleina prawdziwa i digit.aleing sa nieco mniej ja-
dowite; strofanfyna 1: 4,000.000 sprowadza upo$ledzenie czynnosci
scrc.a, '.wolnienie, nastepnioi przys$pieszenie, niemiarowo” i ustanie
w skurczowym okresie; chlorek barowy w matych dawkach j(j*4w000O)
poprawia caynno$¢ serca i zmniejsza liczbe skurczéw; zaczynajac za$
od 1: 50000 sprowadza niemiarowosci i znaEB jlzwalnia czynno$¢

(serca. Badania patologiczno - anatomiczne po tych dos$wiadczeniach,
(jak réwniez po doswiadczeniach z wielu innymi pi“etworami, nie
wykazaty zadnych powazniejszych zmian w mieéniu sercowym. Go-

duom jest uwagi, ze przepuszczanie prztffi dtuzszy czas prze?” wy-
ciete serce fosforu i arsenu w nadzwyczaj silnych rozczynach nie
miato w naStepst.wie zwyrodnienia ttuszczowego miesnia sercowego.
OrJjjwskt*j!Ptbg%
Doc. Dr. Flock. Zwigzek rozwojowy (genetyczny) mig,-
dzy miesniakami inneicy a chorobg serca, (ifo-c/i. /. Gyn,,
tom 71, zesayt 1). Oddawna juz znang jest"r/eez.a, ze kolnety, cier-
pigca na miesniaki macicy, maja stabe soi®, objawiajace siesirytmia,
kotataniom serca, duszno$cig, skionnoscig do szybkiego znuzenia —
1 ogélnego ostabienia miesniowego; znanc”sa czeste omdlewania ta-
kich chorych, nieprzy.jdinne przejScia przy usypianiu, szczeg6lnie
clilorofoniiowem , przypadki .$mierci po operacyi tylko wskutek po-
stepuiacegu ostabienia seica, prz.yyzynia sie®ono roéwniez do tem ta-
twiejszego wybuchu zakazenia po opejjjfl(Li wywotuje wreszcie za-
jirzepy w zylach miednicowych, a w nastepstwie tego zatory piucne
Diugi dyas przypuszczano, ze. objawy te sg nastepst.iyem ciggtych
krwawien. -StrassTfiann i Lelnnann starali ~sie wykazaé, ze zmiany
w sercu i naczyniach sa pierwotne, a miesniaki nastepowe. Ressler
przyjmuje utrudniono krazenie w roB3adyiu guzie, jako prz*iczyne
choroby aefica. Réwniez nie ina zgody co do znfiyn anatomiyzii*Ch.
Zdaje' sie jednak, ze gtéwnie idzie tu o zmiany w mie$niu serco-
wym, przerost za$, rozstrzen' lub wady”zastawkowo odgrywajg mniej-
szg role. Autor zauwazyt, ze we wszystkich przypadkach migéniH|
kéw macicy, w ktérych przyszto do sekcyi,
zmiany angtomiczne w sepcu, bez wzgledu na t.oflizy one»;sie obja-
wiaty klinicznie i czy chora yu zycia cierpiata na obfite krwotoki
Rlinicznio rzefc/ toczyta sie zawsze o wzgledng ruedoinoge sercows,
a anatomicznie o zmi itfS zwyrodnienia w mieSuiu sercowym; tani,
gdzie mie$niakom nie towarzyszyty krwotoki, przewazato zwyrodnie-

mozna byto wykazac'.
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nie brunatne; gdzie zaa krwotoki byly obfite — zwyrodnienie thu-
szczowe, zmiany, ktérych in” mozna identyfikowaé¢ z zapaleniem
miesnia sercowego, jak to czynig niektérzy gadacze. Zdaje sie, ze
zmiany przytoczone, jak zwyrodnienia- wogoéle, sa nastepstwem ja-
kiego$ zatrucia pod wptywem toksyn, krazacych we krwi. 'Moznaby
przypusci¢, ze tu idzie o wptyw produkléw przemiany materyi sa-
mych nowotwordéw, jjak przy .cherze nowotworowej, téachodzi jednat;
pytanie, ¢ | taki spos6b ttdimtraonia mozna ~stosowa¢ do nowotwo-
réw dobrotliwych, jakimi sa niozBwoMiio mieéniaki ? Nadto tro.-t
ich odbywa sie tak pomatu, ze o jakim$ zywszym pro®!® prze-
miany materyi nie mozna nawet mysle¢; wreszcie zauwazano, ze
zmiany sercowe staty cze$to w odwrotnym stosunku do wielkosci
mies$niakéw, a nie rzadko wystepujg wybitno objawy -sercowe tam,
gdzie miesniaki sg zaledwie wy[cfzulvalne. Autor sadzi, ze choroba
sera i miesniaki maciiS sg nPtiJpstwem jednoj i taj samej przy-
czyny, a mianowicie — nieprawidtowej czynnosci jajnikéw. llorar i lhi-
lius wykazali, ze w przypadkach mie$niakéw macicy mozna prawie
z$\Ezi; wykaza¢ zmiany w jajnikaeh ilze po 'osunieciu jajnikéw
miesniaki-czasem zupetnie ustepuja. Zachodzi wiec niewatpliwie wplyw
jajnikéw na macice takze w stogunkacli patologicznych. Autor zwraca
uwage na otyto$¢ ogdélna, objaw, wystepujacy czes$to u kobiet, cier-
piacych na miesniaki macicy." Pomingwszy*, przypadki, gdzie' otyto$c¢
natozy odnie$s¢ do krwawien i catpgft sposobu zyeia takich kobiet,
pozostajg takife,*w ktdrych nie mozna wykazac ¢jtich czynnikéw sprzy-'
jaja.cych i tu musimy przyjaé, jakPtojuz zreszta wj kazano, wplyw
jajnikow. Wiemy, Ae og6lna otyto$¢ powstaje czesto w okresie przej-
swowym, lub po usunieciu jajnikéw, i odnosimy to do niejasnych
jeszcze zmian w procesie przemiany materyi, wywotanych bra-kiefti
czynno$ci jajnikow. Wiemy juz dzisiaj n!t'pewno, ze jajniki wy-
twarzaja substaneye, ktore droga naczyn krwiono$nych lub chion-
nych dostajg sie do obiega krwi i w ten sposéb wywierajg swe
dziatanie. Jezeli jednak jajniki sg chore, to i subatanejh przez nip.
wyffreiS&na jest zmieniona i moze wywrze¢'lwpltyw zgubny im
miesifen sercowy. Wzigwszy wig,e*pod uwage, ze miesniaki Macicy
tacza sie bardzo czesto ze zmianami w migs$niu sercowym, ktére moga
powsta¢ tylko pod wptywem substancyi trujgcych, |ze mig$niakom
towarzyszy bardzo cze'sto o0g6lng otyto$¢, ze u kobiet cierpigcych
na miesniaki prawie zawsze znalez¢ mozna wybitne zmiany anato-
miczne w jajnikach, ze jajniki droga wydzielania we.wnetianejgp
wysytaji do krwiobiegu pewne substaoye, majgce wptyw na przeSl
miahe materyi, to mimowoli nasuwa sie na my$l prawdopodobienstwo
wzajemnego stosunku wymienionych czynnikéw. Dr. E. 'iBkrenpreis.

Me tscii Likoff i Ifousf: Kita u matpy. {LoéeSyphiiLr. —
Marzec, 1904). W ostatnich czasach czyniono wielokrotnie do.$wiad-
iczenia z przeszczepianiem kijy3 na zwierzetal: \a w szdzeg6lnogSi na
rozmaite gatunki matp. il6swiadozcnia te wykazaty, z» malpy, jak
i innejgatunki zwierzat, posiadajg wrodzong odpornoSrjjrzeciw Kkile;
jednakowoz w pewnych warunkach mozna wywota¢ u niektérych
gatunkéw matp zmiany, podobne do zmian kitowych u cztowieka.
Sami autorowie réwniez w swych doswiadczeniach nio mieli dotych-
[3',as powodzenia i dlatego ostateczne proby szczepieniem Kkity
wznowili na matpach, najwiecej zblizonych do ludzi, t-nk zw. antro-
poidach, do ktérych naleca' szympans,sorang-utagng i goryl. Pier-
wsze nadzwyczajniSciebawe doswiadczenie wykonano na dwuletnim
szympansie pici zenAskiej, ktéremu zaszczepiono na lildhe $lazowa
napletka 10Titags&i wydzieling, otrzymanag z wrzodu pierwotnego;
réwnoczes$nie temuz szympansowi wykonano drugie szefSpie,nie z gu-
zka kitowego, na czole ponad gérnym brzegiem prawego oczodotu,
z chorego, cierpigcego na wysypke guzkowg drugorzedng. Wi 5 dni
p6zniej zaszoiffipiono ponownie na innem miejsyh na naphmui tach-
taczki wydzieling z wrzodu twardego innego chofhgo. Wszystkie
trzy miejsSca [[szczepieniu zabity sie niebawerti. Po 26 dniach wy-
tworzyt sie "w miej”i pierwszego szczepienia typowy wrzod pier-
wotny, réwniez stopniowo obrzeka¢ zaczety gruczoty pachwinowe,
staly sie twarde i niebolesne; w 4 tygodnie za$ potefn wystapita
na skdrze typowa wysypka guzkowa, nacieki w jamiJSust i obrzeki
w zakresie gruczotéw. W dalszym |c-iggu stan ogllny zwierzecia za-
czat sie tak pogarsza¢, ze w 79jdni po szczepieniu szympans padt.
.SekcyS1potwierdzita rozpoznanie kity. Doswiadczenie to uczy, ze
szympansa tatwiej zakazi¢ jadem kitowym , niz hnie gatunki matp;
z 3 szczepieh przyjeto sie tylko pierwsze, eBidowodzitoby”~ze od-
porno$¢ na dalsze szczepienie wystapita bardzo predko. Dla wyka)
zania, j~yt dalsze szczepienia nam\?Mizetaeh tego samego gatunku
sg mozliwe, wykonanojfezczepienie wydafeling kilowag z pierwsffljo
szympansa na drugiego z wynikiem dodatnim, zi§ na-mandryla
z wynikiem ujemnym" jad kitowy wiec dat sie przeffz~zipi¢ tylko
na osobnika tego saHego gatunku. DosSwiadczenia te wraz z ftfo-
Swiadczeniami Lass ara, réwniez na’szympansErch, dowodza, ze sg
one wrazliwe na jad kitowy, co”stanowi wielki postep w badaniach
togo rodzaju, albowiem wykryto wrazcie gatunek zwierzat, na ktérych
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dalsze doSwiadczenia’ prowadzi¢ mozna tembardziej, ze analogiczne do-
Swiadczenia MBsera i Yeiela nh innych gatunkach matp daly wy-
niki ujeniuo. NicollO, szczepigc Kkite na matpie £inac'lfcus sinlcus"-,
wywotat tylko zmiane pierwotng bez nastepowych objawéw drug,,-
toz samo byto u ,mac”us Mnomolgifsiffl zJRego osta-

tniego "aSzdzepiony szympans okazywat tylko poj*dyaiCze'Stabe Oznaki

kity (wrzéd pierwotny i obrzeit gnngotéw nieznacznego stopnia).

Stenermark.

Pojurowskij. W sprawie losow parafiny, wstrzy-
knietej w tkanki ludzkieg'o ustroju. {Prace ze szpMalnepnfhi-
riirgufznej kliniki prof. 'DjaPimagpa T. Ili. — Dolfatek do mie-
s/Sczkikd""»Chiritttya* 190£*liity*irOd czkséw pierwszej pratft&ei'-
sunyego w r. 18Si) wstrzykiwania parafiny walach kosjnefyézno-
phijfgSjmych znalazty sz'ci'okie zastosowanie. Pofflijac swa metode,
Gemmy pilzypftsz£z"&, Zze, wstfzykujac parafine, wywota zadraznie-
ni* i rozrost tkanki tacznej, ktéra pd czesjciowem wessaniu, czeScjo-
wem za$* otorbieniu wstrzyknietej palafiuy,'Stanowi¢ li.edzie wasciwg
podstawe protezy. Autor mial sposobnofc zbadaé w 3 przypadkach
zachowanie sig tkanftE po wstrzyknieciu parafiny: w jednym przy-
padku badanie bylo wykonane w &'/l mieslRj' po wstrzyknieciu
parafiny; w drugim w 5l/a miesiecy, w 3-im przypadku w 11 mié-
siecy. \Ye-’ vfsf?stkich tych przypadkach parafing wstrzykiwano
z powodu kilowego zapadniecia sie nosa; w 2 przypadkach' para-
fina rozlatalKm w tkankach otaczajgcych i 'ksztatt nosa nie popra-
wit sie; w 3-ciffi przypadku iw-poczatkowo po wstazykni*Ciu pa-
radny Inia-t ksztatt woale prawidtowy, pé'Zzulej poczat sie zapadad.
Z tjjSh wRiotW we wszystkich Di przypadkach musiano sie uéiec
do operacji piastycziTej, ktéra dopiero data dolne wyniki. Uzyskane
przf({roli operacjach wyd¢inki tkanek, przepojonych parafing, zostaty
zbadane przez autora mikroskopowo. W piStwszym przypadku zna-
lazt antor zfcjffizng ilos¢ miodej komoérkowej tkanki tgcznej, otaczM
jacej jamki wypeiniono parafin:?! w drugim przypadku tkanka ta-
czna miata charakter juz wiecej wioknisty, a jarnek z parafing
byto zilhcziiie mniej; w SRim wrAS$J¢io przypadku na 1-szy plan
wystgpita tkanka bliznowata i tylko tu i owdzie widociro -byty je-
szeze jtunkjdfz parafina, otoczone przoe miodg tkanke taczng, ktdra
zdaniem autora w dalszym przebiegu po wessaniu i tych Resztek
parafiny réwniez ulegtaby zbiiznoweiceniu Na poustawie tych ba-
dan przychodzi antor wniosku, iz wstrzyknieta w tkanki para-
fina po krétszym lub diuzszym czasie;ule®a'catkowitemu wesHoiu,
na jej za$ miejscu rozrasta sie tkanka tiplzna, klora podobnie jak
i wSedzie indziej ulega w lioucufzbliznowaconiu i skurczehfu sie,
inoga'Sj_powodowac :skutkiem tego nawet wieksze znieksztatcenia, lifzl
bytf pi'fedfzastrzyknfi®cni parafiny. Woberc Jego aiitor, pomijajgc
nielhféro liimjezpieifeenstwa, grozace clioromu przj' wstrzykiwanych
parafiny (jak np, zatory tetnic ptucnych), sadzi, iz metoda ta mozA
dawa¢ dobre wyhiki tylko czasowo, po pewnym Zt{*olg'esio "ezasu
bliznowaciejaca tkanka taczna, kurczac $ra, musi powodowatw.na-
czne znieksztatcenial.,1 wstrzykiwania wiec parafiny nie maja wiasci-
wej racyi bytu. Glinski'
Prof. Bi ieger. Wodolecznictwo w chorobach ptucnych.
\(B$rL -Slin. Woeh., Nr. 15, 10()4). W cierpieniach niezytowych na-1
rzagdu oddechowego, a wiec w sprawach, w ktérych jest zajeta btona
$luzowa, zadaniem zabiegéw wodojejizniczycli jest zapobieganie nad-
miernemu iragroinadzaniu sie -wydzieliny, plwociny, celem uniknigcia
zapalen' opaglowkch. Najbardziej w oe*zy liijace wyniki bywaja" w ta-
kich niedomogach po stosowaniu pdétkapieli tgcznie, z naeierahiami
i zlewauiami (karku); "3 to niejako S$rodki swoiste. W ka-zdytn ra-
zie "zaleca sieSpewna oglednosp, poniewffi wzmianltowane ciorpieaie
nagabuje po wiekszej czesci dzieci i starcow. W wiokiiikowom.-zy
paleniu ptuc znakoaifcie dziatajg przyrzady leiterowskie na okolice
sercH ifiemniej wilgotne 'za,wijania; to‘«mno tyczy sie zapalenia ptuc
w nastep$twje grypy. Wolka role odgrywa wodolecznictwo w dy-
chawifiy oskrzelowej: w takich przepadkach idzie z jednoj strony
0 opanowanie juz istniejl?,ego napadu, z drugiej o zapobiezenie im.
Napady clychawicze trwajg o wiele krécej po zastosowaniu natry-
skow i kapieli rgk lub trog o cieptocie bardzo wysokiej lub bardzo
nizkiej; szczeg6lniej zalecajg sie gorace kapiele hozne (Winternitz),
gorgKb ruSsSiia klatki piersiowej z-takintiz olitadami. Celem %is.
zupetne'go usunfeiia napadéw, a wiec wylecHBa w $ciste® rego
stowa znaczeniu, nalezy koiiseTrwentnie przeprowadzi¢ kuratje wo-
doleHjgéza: pdlkapiele (3M— 30°6), dtugj lub krécej trwajgce, na-
cieraimSyKiiltryski szkockie pojedynczo lub Irembinowafte. W prze-
biegu gruzlicy ptuc autor mvzglednia®*wodolec'znictwo jodynie w pier-
wszych jej okresach; nastepne namza filo zabiegéw nzykalno-dyete-
tyéznych. Ildzie* u wytgcznie o syste“mtyczne hartowanie osobnika
a wiec stosuje sie zazwyczaj nabiegania, natryski, ziewania, potta-
piele luli wreszcie kapiere Swietlni na wolnem powietrzu. W przy-
padkach biegunki na tie gl'nzli¢zeei z wybitnymi objawami wrzo-
dow jeiitowj"h, gdzie ttfaigt&a, tanatbina, przetwory hizinutu i ma-
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kowca pozostaty bez skutku, mozna jesezi” osiggna¢ bardzo dobry-
wyuik _pd stosowaniu kapieli-Swietlnych, z uastepowemi nacieraniami
szczegblniej nég i 10-miriutoweini kipielami nasiadowemi, poczawszy
od 30° C., znizajac stopniowo cieptot” do 18" C.
Pisek (P-odgorze-Krakow).
PrSwBaccelli. Tetniak tetnicy krezkowej wyzszej.
(Wiener klin.-teraf.* Woche”isahri/t, Nr. 14, 1904): Interesujacy
ten przypadek., dotyczy a4-letniego robotnikami ktéry przed 10 laty
przechodzit kite; obecnie, oprécz innych, w gre nie wchodzacych
dolegliwos$ci, stwierdzi¢, mozna w okolicy dotka podsWcowego .guz
wielko$ci malej pomaranczy, znamionujacy sieyuwoma znanymi ty-
powymi objawami tetniaka, a mianowicie tetnieniem w gére i na.
boki. Nadto przystucliem wykaa”™ mozna rozkurczowy dimef," clsw
jatyi sie jedynie wyttétnaczvd przyptywem pradu krwi do przjpu-
fzfealnego whrka tetniaiéO\vegé,j datej sh.arzysie choty na bolo, be-
dace zresztg nastepstwem ucisku tejyiiakn ma spUtjty nerwowe. Mo-
fznabyiizarzuei¢, ze tetniak odnosi sie do 'tetnicy trzownej, atoli ten
okoliczuoStze zwt6Mru' on je.-t bardziej ku stronie lefegj; nie od-
powilid-a anatomioztremu przebiegowi wzmiankowanej tethicy; nato-
miast,, {etniea krezkowa wyzsza, wyrhocljagca zJmcZKpstki, wysyla
wszystkie swojejugatazki ku stronie lewej Takze powierzchowne
wzglednie potozenie Tetniaka,* brak odgtos( przyttumionego w odpo-
wiednie® miejscu na plecach i szmeru obok kregostupa, przeina-
wi,ijag(ya tetniakiem gatezi tetnicy gtéwnEj, a nie-samej aorty, wre-
szcie HEtno w tetnicach, Ep.wyaej i ponizej potozonych, wybitnie
rownoczeenH Laparotomia lecznicza stiliaraizila rozpoznanie.
Dr. Pisek tPodgorze-Krakow).
Heickelheim i KZraiiitfr. Wplyw wlew;in, zawieraja-
cym kwas solny, na zawSrtos¢ pepsyny w tresci zotgdko-
wej przy achylii, oraz kilka uwag; nad metodami iloscio-
wego oznaczenia pepsyny. {'Mtinoh. med. Wachenschrift, Nr. 8,
1HD4). ,Na zasadzie sjtjknnial przeprowadzonych badan doehodag
autgrowie do nastepujacych wnioskéw: 1) Zasadniczej réznicy co do
zawartoscL pepsyny w tresai zotagdkowej pod wptywem wlewan, za-
wieyajaefmi kwasi solny, nio mozna byto stwierdzi¢ dla pofflzegél-
n.ych posmei uctflii. 2) Prawie we wszystkich przypadkach achylii
mozna bylo wykaza¢ zmniejszenih sie 'fawArtosci zyézymi i wogol-
nésci nizkg wzgl*init? byta iloMf pepsyny w przypadkami taka, w in-
nych postaciach byto réznie, w niektérych nawet zupeiny brak pe-
psyny. 3) Zdaje sie,Tzfe wysokgalwzglednie'zawarto$¢ pepsyny, ktéra
jeszcze wzrasta .przez wlewanie, zawierajgce kwas solny, mozna stwjer-
dzi¢ szczegOlniej w przebiegu raka, okoliczno$¢, ktéva wraz ijinnymi
objawami mo2e mie¢ znaczenie rozpoznawcze, 4) Domieszka, krwi
po wtewaniaeh, zawierajacym kwas»solny, brunatSa barwa wypto6-
czyn, przemawiajag w przebiegu achylii za rakiem. ~ Przy achylii
i hipochylii metoda “olharda zdaje sie by¢ najlepsS do iloSciowego
oglaefflnia pepsyny; — dlti zwyktych celéw klinicznych, rojjest, do
okre$lenia pecyny ,z grubsill wystaresa dawnaS metoda MeWa.
Dr. fiisek (Podg6rze-Krakow).
Bol gjp r »j% ki. Warto$¢ lecznicza protyliny ijej zwigz-
kéw z zelazem i bromem. (Wiener klinis.che 'RgM/seh.a
11 i 12, 1905). Protylina, zwigzek fosforu, przedstawiag Sie .w po-
gfaci blado-z6itawego proszku prawie bez smaku i zapachu, ktory
w wodzie zimn,j nie #ozpuszcza sig, natomtSsE rozpu”.zS sietwsrod
gotowania i w kwSffije solnym. Przesaéz zawiarti kwag fosforowy.
Phof-zyz bardzo chettfre zazywaja, ten' przetwdr, moze on byc im zre-
sztg bez ich wiedzy podawany. Prét.yline daje sie wptoSt do goto-
wych pot.raw (rosotéw, jarzyn i t. d.), dtneeiom od 1—5 lat 1—2
tyzeczek od katwy, od 5— 12 lat 1—3 ty&czek, doroSjt za$ 2—4
tyzeczek dziennie, Autor podawat prfctyljjg w.cierpieniach, w kté-
rych wskazane sa przetwory fosforu, zelaza, wogéle $rodki wzina-
CniajaciS a- wiec W roznych nastaciBh niedokrOwnosei, zotzach,
krzywicy, neurratenii i t. d., otrzymujac zatfi/e znakomite, wyniki.
Dr. Pisek (Podgdrze-Krakéw).
Heinelj#, O dziataniti promieni Roentgena na na-
rzady wewnetrzne. ~MiinckeKir med. Wochensckkift,
Nr. 14). Mys"BS mate* Swinki morsl-ae ging wciggu 1— 2 lltygodni,
jezeli naswietlano je przez: kilka «godzin prorifejiiami ftIEAfgt»j'a.
W narzadach wewnetrznych lakich zwierzaffl znalazt H. nastepuja”
zmiany: nadmiar barwika wim&dzionie i zhikanieA-grudek $ledzio-
nowych (fmicuM), a podzesci i komérek miapi $ledzionowej.
daJste doswiadczenia przekonat sie LT.,Ke zmiany w obrebie gru-
dek $ledzionowych zaczynaja fie juz w kilka [b(pfn po naswietla-
niu, po 8— godzinach dochdfjlc do fflczyt.u; jadra limfmjftow
w obrebie grudek rozpadaja sie, szczatku ijipter poclitaiflajg fafeo-
¢yty,-kt.6fo wkréto~rtakze znikalfg. NagrolnadzeniSibarwika, ktore
jegifc sliptkiem rozpadu”gialek c”erwonych, oraz rozpad komoérek
miazgi $ledzionowej nastepuje dopiero po™ kilku dniach ito po bar-
dzo siinem naswietlaniu. Podobne- zmiany, jak w grudkach sfedzio-
nowych, rvywotuja prpinienie Roentgena réwnoczes$nie takzefw grud-
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I“ eh ofiJtmnBlitlitowycbh, w griiczotach limfat3eznych, a u mito-
dych zwmfzat talfze w grasicy. W szpiku kostnym IffizcSje takze
znaczna c®$¢ komdim Bzpikowych. Zmiany w grudkach chton-
nych pod wptywem promieni Roentgena stwierdzit H. takze i u wie-
kszych zwierzat (krolikdw i pséw|), ktére po nSSyietlgAnr nie ging.'
J utych zwierzat, réwniez zmiany limfocytéw nastepuja wnat. w kilka,
m/dzin, po iffiwietlaniu nawetTkrétniein 1/* godzgwA Jezeli u mniej-

1 szych zwiei™at nie przeijagano naswietlania zbyt dtugo i powiodto

sie w ten spos6b utrzymac je przy, zyciu, to zmiany, wywotajiic
przez naswietlanie, zwolna ustepowaly, a narzady chtonne' powra-
caly do gfhnu prawidiowego. Z doswiadi5ffin swoich wnosfAH", *z

lwnnérki narzaddéw chtonnych st wrazliwsze n®1 dziatanie pro-
mienf'Roentgena, niz komérki Bmérka. To tez, zdaniem H., 110-
znab.y za”émocg piomieni Roentgena wplyw.aé‘jiia tkiwike limfaty-

c2J]a u cztoyiima, li" obawy wywotauH zmian skérnych i nalealg
loby prébowaé na tej podstawie I*b'zy¢ prHmieniSpii Roent-
geiTb biataczke, biataczke rzSkoiug i pokfagwne choiOTiy {Jyiu-
pfiosarcoiua, lymphoma IAdhgmfari). Wprawdzie autor sam Ai»
prébowat w ten sposéb leczy¢ biidaczki; jednakze ogtoszono juz
kilka spostr/Ren biat™2kiv rzekomo promieniami Romftgena wyle-
ozonych, co nalezatoby ctaisSmi badaniami sprawdzi¢. C

Prof; D'ebove. O nefce wedrujacej. (La Presse luegD
cale, 19()4, Nr. 37). Cierpienie to gtéwnie zdar?a sie, u kobieni do-
tyczy przewaznie nerki prawej. Niektérzy .autorowie dopatruja sie
zwigzku miedzy porodem, a nerka wedrowng, jeo 1w przypaaku 1).
miato miejsce. Nad* przechodzi autor kolejno nUoobjawy, ktére
-spostrzegat w opisanym prz~Lsie przypadku. (Napady gwattownych
liotow, ktérym towarzysza nudnoS$ci, potgczono z pojawieniem "sic
i znikaniem guza bolesnego, odpowiadajgcego herce. Eray zwieksze-
niu Sleflegé guza ilo$¢ moezn maleje do pdl litra, a znikanie te-
gozRiolg.ezone EH z obfitem oddawaniem co ragfeih sktada
sie na obraz przepasz"ajagcai puchlinJjiorki. W pewnycli przypad-
kach cierpienie to moge b® dla bAku objawéw niaspésti-zezmie,
w innyehtyprzebiffaj wéréd objawéw, podobnych do kolki nerkowej
lub watrobowej, lub bdléw, ktére mogg da¢ obraz niestrawnosci
k\vEKiiej, zapalenia uyrostka robaczkowego Inb niedroznos$ci jelit.
Autor zwracju uwage na zapalenie jeli®I»zbwo-bloniaste, ktére to-
warzyszy czesto nerce wedrownaui zdaje sie pozostawac z nig w przy-
czynowym zwigzku; w przypadkach opisywanych przez !)., zapale-
nie to jelit ustgpito po przyszyciu wedrujgcej nerki.

Dr. jIL"MaJ”erg.

Iv. Zapiski lecznicze i nowe lei<i.

Adrenaline stosowat AroiSohn (La Presse mediccite
Nr. 40, 1904) w uapadach dychawicy, zaleznej od pTz9rostll muszli
"Srodkowej, “fagpad uStal po uptywie 5 minut po zapedzlowiinin prze-
krwionej czysci nozdrzy chlorkiem adrenaliny w Stosunku 1:1000.
Pap 3fg(mliiiach wystapit nowy napad, ie" po zapedzlowaniu'znowu
.Szybko ustgpit i juz nie powrécit az po 6' dniach i zostat usuniety
tym samym sposobem. Adrenalina zatem, jak i kokaina, iAje usuwa
choroby, leAZ”zapobie®a' objawom odruchowo-luirczowyiri. K.

Lecenie objawow wskazujgcych na przewlekty wrzéd
zotgdka zapomocg gastroenterostomii. (Ungm-. med. Presse,
Nr? Ul, 191)3). Doc. MakaAa spostrzegat 22-le*tiiia dziewczyne,
cierpigcg na bote w okolicylzotadka, fusowate wymiotng palenie po
jdflzeniu. Rozpoznan" brzmiato: przewlekty wr.-z6d Zotadka, jtrako-
wato olijawéw zwezenia; uporczywo$¢ jednak olijawoéw i biffitkute-
Rno$¢ leczenia wewnetrznego wskazywaty,” bole mogtyby by¢ 1S
stepstivem zroftéw lub odruchowego skurczu odZzwiernika, wywo-
tujgcerft*wzmolmiie wyd”iefania kwasu solnego i wymioty. Przy la-
parotomii M. nie ziglazt zrostéw,, tak”e nie ,byto w odzwiernilui
blizny. Mimo tego ujemnego wyniku zrobii gastroenteimgtoinie. Na-
stapilo”zupetue wyleczenie. Przypadek ten pouraza, iz o'ijawy po
giitroenterostomii mogag od”iT'znikngé, cho¢ wpraéd opieraty sie
leregiu wewnetrzneinu. M. nie jest, co prawda, zwolennikiem ope-
Nelri natychmiastowej, M f stosownym Skurcz odzwier-
nika je® w kazdym rSzie najwazriiejffia przeszkoda wyzdrowienia
(jyygoTjnia sie wrzodu), a po czesfti i przyczyng wadliwego cheml-
zmu. Jezeli nio”iozemy tego usunac leczeniem wewnetizne,m w kré-
tkim czasmjdiaczego czeH¢ naTgi'oZzn”iigslepstwa?iGas*i'oontero-
stomigAusuwamy skurcz odzwiornika, przez co znika koto Btedne,
gdyz z fjetfnej strony wrzdéd wywotuje skurcz,PZz*irugiejeskiitcz utru-
(liwa wygojenie sje wrzodu. Prof. ITirschter uwaza operacye tem
bardziej za wskazang, poniewaz wediug jego doswiadczenia zwyro-
dflienie blizny po wrzodzie nalezy- niekiedy przyjaé za przyczyne
rg,ka. Pyofes6r Doilinger twierdzi, iz w bliznowa®® zwgfeniu
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odzwiernika w nastepstwio wrzodu, gastroent6i.osiamg mozna osig-
gnijIS znakomite wyniki. Co sie za$ tyczy wyjeczjmia wrzodu zo-
ladka. gbstroenterostomia, to nie mozo. tak stanowrad rokowaé, jak

i\taktira. Widziat bowiem przypadki, ktérmi pijzebieg poopera-
cyjny zawi6dt jego nadzieje co do skutecznosci gastroonterostomii
przy wrzodzie zotgdka. Gastroentero$tomiag mozemy. ]z jfewnoscia

usunag¢ Si&ikie objawy bliznowatego zwezenia odZzwiernika; natomiast
nie mozna z titkg stanowczoscia rokowaé pomyslnie przy S$wiezym
okragtym wrzodzi* peptycznym. A. Fischer pobgi w owrzodze-
nia¢li po zatruciu pltynami zracymi gastroenterostomie, jezeli otrutf
wymiotuje wszystko, co zje. Baschkopf.

Przyczynek do leczenia przewlektej rzezaczki. (The-
lyipeutiscke Ma”mshehe, paz'dziernik, tOflrfi! Dr. Falk wskazuje.
na konieczno$¢ zniszrasnia zegadloiTi Pacjuelii® tak zwanych prze-
wodéw,, lewkowych (gruczotéw Skonego), poniewaz stuzg ono gono-
kokom zfi kryjéwki. T)o Mezfflia rzezgczkowego zapEdenia szyjki
i trzonu macicy poleca autor tigi“ol w pdtodsetkowym rozczynie
lizoln. Wobec iehtyolu posiada tigeDol zalete bezwonno$ci i nifj
niszczy bielizny. Dalszg zaletag tigonolu jest, dziatanie us$mierza-
jtok kol i swedzenie, Cojue szczegOlnie stwierdza w wyprysku sromu
przy S$ihluMzyeb nptawaeb rzogaczkowycb. Jezeli wypfflina rzeza-
ezkowa dostata sie do jajowodéw7 lub do tkanki miedniczej, lub na-
stapito zropiepie jajnikow, to zalezy od poszczegdlnego przypadku,
czy wskazane jest leezenie przy$pieszajace wessanie, czy tez opera-
cja. Autor chwali ochraniajgce witasnosci siarki, ktére w potacze-
niu z rozlegtemi nacieciami kazdego przystepnego od pochwy 10-
pnia, stojg oonajmniej na réwni z operng. Przypadki, leczone
ilfcBciem przez pocliwe, wym.igajtfljjak i zmiany rze'zagczkowe cze-
§ci przydatkowych, nastepowego lefflefiia resorhéyjnego, w czem
siarka, czy to w/pestii& kapieli, *czy tez tampondw, oddaje Wieksze
ustugi, niestosowane zwykle kapiele solankowe, stone lub borowi-
nowe; .6u”L-we tampony tigenolo\ye wprowadza sie co drugi dzien;
kagpiele siarezaue (30 grm. watroby siarczanej i 100 grm. kleju clo
kapieli nrfSjadowej, lub 40 grm. tigenolu), a w koricu gorace prze-
Etrzykiwania sprowadzaja wessanie wypociny. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Koinisya przemystowo-lekarska Tow. lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dnia b kwietnia 1904 r.

Obecnych 8
Prof. Dr.

Przewodniczacy Prot. Dr, Edward Korczynski.
cztonkéw i Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
N o wak.

I. Przfwodniczacy zawiadamia, ze w mys$l popSednic.h uchwat
przestat Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do stanowczego roz-
strzygniecia sprawe wspo6tdziatania z Komisya przemystowo-lekarska
Iwowskg, co do oceniania,, wyrobéw i przetworéw , leczniczych. Az do
decyzyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego odroczono podafiie je-
dnego z producentdw o poparcie wyrobow, poleconych juz przez To-
warzystwo lekarskie Iwowskie.

' 2. jjthwalom?* upomnie¢ jednego z producentéw, by przetworu
dyetetyczneg;o, poleconego przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, nie
reklamowat ogtoszeniami w ktérych wymienione sg choroby, dajaee,
sie wyleczy¢ zapomoca tego przetworu. Zagrozono cofnieciem danego
polecenia.,

3. Poniewaz niektére apteki, posiadajgce polecenia pewnych
przetworéw, prziHfy droga sprzedazy lub dziejzawy pod inne Kkiero-
wnictwo, uchwalono ziiwezwaé je, 'azeby przfestaty przetwory te do po-
nownego zbadania i ocenienia.

4. Kwest,ypnaryusa Namiestnictwa co do ulepszen w uzdrowi-
skach i zdrojowiskach krajowych, nadestany przez Towarzystwo le-
ksMkie krakowskie, oddano do referatu Prof. Drowi Lu do mi towi
Korczynskiemu.

5. W sprawie suszarni owocOw i jarzyn p. Michnika i Rézan-
skiego w Bochni, projektowanej w rozmiarach, wymagajacych bardzo
wielkiego naktadu, uchwalono odnisa¢Jttouszariiia taka bytaby wpra-
wdzie bardzo pozadana, ze jednakze nalezatoby na razie poprzestaé
na suszarni znacznie mnigjsz6j, ktorej urzadzenie mogloby ‘tatwiej
przyj$¢ do skutku.

Nr. 26.

6 Na podanie komitetu, zajmujacego sie urzadzeniem Zaktadu
kapielowego w Wieliczce, uchwalono na wniosek przewodniczacego
odpowiedz, ktérg dla waznos$ci sprawy postanowiono w cato$ci umie-

§ci¢ w protokole: ,Tak z poprzednich ogdlnikowycli .rpzbioréw chemi-

cznych, a tern wiecej z bardzo szczegdtowego rozbioru chemicznego,
dokonanego przez Do¢,' ,Dra L-afpibergera datg 12 czerwca 1902,
wynika, ze surowica wielicka z poprzeczni ,Mortis“ i z poprzeczni

»Appelshofen" jest rozczynem nasyconym przeszto 265 grm. skiadni-
kéw mineralnych na 10ftO grm. surowicy. llo$¢lsamego tylko chlorku
sodowego wynosi przeszto 252 grm., reszta za$ odnosi sie do siarkami
sodowbgo, chlorku wapniowego i chlorku magriowego i do minimal-
nwih ilo$ci soli potasowych, litowych i strontowych w potaczeniu
z kwasem weglowym, siarkowym i chlorem. Nadto surowica z poprze-
)Appelshofcn« zawiera w sobie mate ilosci zwigzkow jodowych
lym sktadem chemicznym surowica wielicka przewyz-
sza wszystkie solanki i wody stone i prawie wszystkie surowice za
graniczne. NadajiSsie ona do stosowania kapieli stonych i solanko-
wych w dowolnem rozcieiczeniu, przyczem w rachube wchodzi i ta
wazna okoliczno$¢,Ke ilos¢ surowicy, ktérg zakiad kapielowy moégiby
rozpoRidz;® jest tak znaczna, jak nigdzie indziej.

czni
i bromowych.

Woda wodociggowa stuzaca do picia i do rozcieAczania ka-
pieli, wedtug badania, wykonalnego w c. k. Zaktadzie powszechnym do
badania $rodkéw spozywczych w dniu 20 wrze$nia 1902 r, czyni w zu-
peti/jnsci zado$¢ wymaganiom.

Miejsce, wybrane pod budowe projektowanego zaktadu kapielo-
wego, uwaza koinisya przeiliystowo-lekarska Tow. lek. krak. jako zu-

raetnie czynigce zado$¢ wsHIkim wymaganiom hi-

gieny-

odpowiednie i

Pomimo, ze w kraju istnieje kilka zaktadéw wo6d stonych ) so-
lanek, urzadzenie zaktadu kapielowego w Wieliczce* bytoby pozadane
gtéwnie z tego powodu, ze zaktad taki, potozony w blizkosci szlaku
kolejowego, a rozporzadzajacy tak zgeszezong surowica, miatuy wszel-
kie prawo do tego, azeby sie sta¢ Swiatowym zaktadem kaoielowym.
Komisya przemystowo-lekarska pochwala réwniez przedstawione plany
na urzadzenie zaktadu kapielowego, nie moze jednak przemilczeé”, ze
zbyt wysokie koszta budowy natrafi¢é mogag na trudno$ci przyrody
finansowej.”

7. Reszte spraw z powodu nieobecnosci remrentéw odtozono do
nastepnego posiedzenia.

Dr. Michat Sliwinski, sekretarz Komisyi.

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1904 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Edward Korczynski. Obecnych

cztonkéw 8 i Prezes Tow. lek. krak. Prof Dr. Nowak.

1. Podkomisya (Dr. Sliwifiski i Dr. Bief), delegowana przez
przewodniczagcego na podanie p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego
z Podgdrza do zbadania przydatno$ci gruntu, zakupionego pod nowa
fabryki przyboréw opatrunkowych i wyrobéw farmaceutycznych, zto-
zyta sprawozdanie tej tresci, ze obszerny grunt, potozony zdata od
budynkéw miejskich, na spadzistym terenie* Krzemionek, nadaje sie
w zupetnosci do lego celu. Blizszych wskazéwek co do budowy samej
fabryki nig mozna udzieli¢ na razie, dopoki p. Dobrowolski nie przed-
tozy szczegétowych planéw projektowanej budowy.i*13prawozdanie to
przyjeto do wiadomosci.

2. W odpowiedzi na pismo Gremium
dniej, w ktéreihtoL piSmie Gremium aptekarzy domaga sie nietylko
w imieniu wtasnem, ale takze w imieniu lekarzy praktykujacych wy-
lekarzy.,--azeby nie przepisywali t. zw. specyfikéw,
gdyz to ich naraza na uszczerbek w dochodach, uchwalono w mysl
wniosku podkorfiisyi (Doc. Dr. Lelnbeirger i Dr. Sliwifiski) od-
pisa¢: 1) ze Gremium powinno wptywa¢ na swych cztonkéw, azeby
chorym, zgtaszajagcym siedo aptek, nie ordynowali bez przepisu le-
karskiego; 2) by panowie aptekarze nie wyrabiali sami specyfikéw,
an.“mz bez potrzeby nie sprowadzali ich, a w kazdym razie, by sie
zastosowali do przepisow panstwowyffl, odnoszacych sie do sprzedazy
tekéw o niewiadomym sktadzie chemicznym ; 3) azeby Gremium wspél-
nie z innEii gremiami starato sie o to, azeby wszystkie' te $rodki ie-
cznicze, ktdrych nazwa jest patentami zabezpieczona, wedtug sktadu
chemicznego nazwane, objete zostaly taksg aptekarska.

dania odezwy do

aptekarzy Galicyi zachc
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6. Przyjeto z Liirdzo .liezna”nemi zmianami
Ludom ila KorczyAskiego, wypracowany jako odpowiedZ na me-
moryal Namiestnictwa w sprawie ulepszed w zdrojowiskach i uzdro-
wiskach krajowych..Akhwalono memoryai len przesili Towarzystwu
lekarskiemu krakowskiemu.

Dr. Michat Sliwiriski, sekretarz Komisyi.

V1. Ginekologia u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejéw ginekologii.
Przez

Dr. Jana Lachsa.

(Cigg dalszy).

Jedng z bardzo waznych choréb macicy, ktora staro-
zytnym lekarzom duzo dawata do mysSlenia, jc$t zapalenie
(iP"Byp.acrtT)) macicy. Okreslenia tego cierpienia Aretaeus
nie podaje, powotujgc sie jedynie, ze to juz uczynit w in-
nem bardziej po temu odpowiedniem miejscu. Z tego jednak,
at powiada, wynika dosy¢ jasno, ze cierpienie to uwazat zgj
chorobe ostra%), ktdra sie objawiata gorgczka, dreszczami,
niemoznosciag mdwienia i brakiem tetna9i. Obok tych obja-
wow towarzyszy takze zapaleniu fnacifl? bolesne miesigczko-
wanie lub moze nawet catkowity jej brak. Przy leczeniu
bowiem napadu histerycznego, spowodowanego zapaleniem
macicy' radzi Aretae u”~starac¢ siem tatwy odplyw krwi
miesigczkowej 97). Opisu przyczyny choroby i jej przebiegu
nie znajdujemy nigdzfiS Pewne jednak wskazéwki na Htyo-
logie zapalenia macicy mfegg poda¢ poglady Aretaeusa
na zapalenie innych narzadéw. Aby zapalenie mogto przyjsm
do skutku, konieczng jest taka zmiana temperamentu pod
wzgledemPcieptoty i wilgotnosci, pik ja powoduje nadmiar
z6tej zokci 98). Wiasciwej przyczyny, powodujacej te zmiane

w samej witasnie macicy, Aretaeus nie podaje. Pewne
wskazéwki zaznacza' w tym kierunku wyzej wymieniony
poglad jego na og6lng etyologie choréb kobiecych. 'Scilej-

szym, anizeli Aretae us, byt pod tym wzgledem Galen"),
ktérego wiadomosci o zapaleniu macicr sg bardzo do na-
szych dzisiejszych zblizong!- a nawet przewyzszajg opis tego
cierpienia u Soranusa l0°.

Z powodu blizkiego sasiedztwa pecherza i S$cistego
zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy nim a macica, pecherz
jest narazony na cierpienia nastepowe, bedgce wynikiem

uciskul0l). Okoliczno$¢ ta pozwala wnioskowaé, ze Aretae-
usowi znane byty niektére zmiany anatomiczne, towarzy-
szgce zapaleniu macicy, a przedewszystkiem jej powieksze-
nie. Skoro bowiem macica ws$réd prawidtowych warunkow
nie ugniata pecherza, czynigc to jedynie w przebiegu zapa-
lenia, natenczas wniosek nasz bedzie najblizszym. Ze za$
starozytni lekarze o zmianie wielkosci macicy w przebiegu
jej zapalenia wiedzieli i na nig uwage zwracali, tego dow”J
dem niech bedzie Soranus1®), ktéry wielokrotnie o obrze-
ku macicy w stanie zapalenia wspomina. Znajdujemy takze
u nich wzmianki o objawach ze strony pecherza, z tg je-5
dnak ro6znica, ze gdy jedni przypisywali je przenoszeniu
sie sprawy zapalnej z macicy per continuitatem to inni
odnosili te objnwy juz tw do tej wiasnie okolicznosci, juz
tez do powiekszania sie macicy Leczenie polegato na

diut. morb. lib. U. cap. XI. K. str. 162
9 De caus. et sign. ac. morb. lib. Il. cap. XI. K str. 66.

N7 De cur. ac. morb. lib. Il cap. X. K str. 288.
3 -De causis et signis ac. morborum lib. Il. cap. IV. K: str. 41.

3 Ue caus. et sign

€19 Patrz: Lachs, Ginekologia Galena, »Przeelad lekarski* z roku
1902 i 1906.

10°) Soranus lib. II. cap. II. 18.

101) De causis et signis ac. morb. lib. Il. cap. X. K str. 58.

">) L. c
103) Galeni in aphorismos Hippocratis com. guint. 58 K XVIII. b.
109 Soranus 1 ¢,
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migustaph krwi w okolicy stawu tokciowego i spojenia tono-
wegp, jak to wynika z przepiséw, jakie Ar-etaeus po,leca
podczas napadu histerycznegol).

Dalszem cierpieniem macicy, powod ujacern zmiane jej
wielkosci, jest puchlina (U&poA). a wiec napeinienie narzadu
tego woda Nie jest to cierpienie pierwotne, lecz bywa
zawsze wyrazem i nastepstwem innych choréb ustroju. Pod-
czas*gdy wobec gromadzenia sie wody w innych narzadach
lekarz stoi prawie bezsilny, w puchlinie macicy pomaga mu
sama natura witen sposold, Zze rozwiera ijScie maciczne
i powoduje w ten sposdb odptyw wody nagromadzonej,
‘co znowu pozwala SSlprzypuszczenie, ze miejscem Zgroma-
dzenia sie ptynu jest sama jama macicy. Gromadzenie sio
ptynu nie zawsze jednak bywaB przyczyng tego cierpienia.
Jako”zwolennik szkoty pneumatycznej pozwala Aretaeus
i powietrzu (j,7rvsy.ua*) zatrzymywac .sie we wnetrzu macioyl
a feczenie tej posraci jeSt zupetnie identycznem z leczeniem
poprzedniej. O wypetnianiu sie macicy powietrzem wspo-
mina>takze i Soranus107) Podczas gdy jednak cierpienie
to jest podtug! Soranusa dowodem nieprawidtowo prze-
biegajagcego potogu, to Aretgeus wspomina o niem jako
0 sprawie niepologowej.

Wiele stosunkowo miejsca i czasu poswieca Aretae-
us wrzodom macicy, albo raczej czesci pochwowej, jakkol-
wiek nad ich etyologig nie zastanawia sie wcale. Rozréznia
on trzy rodzaje tych wrzodéw, uwazajac jejedynie za trzy
okrefsy w rozwoju jednego itego- samego cierpienia. W pier-
wszym okresie mamy do czynienia jedynie z ubytkiem na-
btonka (,,... ¢jzwe avadoft/j n; 108), a powierzchnia
sanicBj wrzodu czyni wrazenie, jakgdyby byta solg posy-
pana. Na wewnatrz objawia Isie wydzieling ropng w matej
ilosci i nie- cuohngea. Lekarz moze. w tych przypadkach
dobrze rokowa¢ ,smj&sa tSsitx 1°4\W\sA

Gorszym jest dla: chorej drugi okres
wzgledem -anatomicznym i klinicznym rézni sie ten okres
od poprzedniego tern, ze wrzody staja sie gitebsze, a chore
same stwierdzajg olifitszg  bardziej cuchngcg wydzieline
ropng Okres ten daje sie wprawdzie dosy¢ we znaki cho-
rym, lecz i tiule-karz moze byé o ich zycie spokojny, gdyz
z tego powodu nie grozi chorym bynajmniej jeszcze $mieré

choroby. Pod

W miare dalszego rozwoju cierpienia drazy wrzod coraz
bajdziej w giab, btraegi jego stajg sie twarde i nieréwne,
przybieraja charakter zracy i nie zablizniajg sie nigdy.

Chorym dokuczajg bole. uplawy (, .. .iycop tic za.zcOSTje...“ It)))
brudne i cuchngce, posréd ktérych mozna czasem zauwazy¢,
strzepki, pochodzace zrozpadu cze$ci zajetej, a po dtuzszein
wrOszcie trwaniu cierpieniO‘sprowadza $mieré

W trzecim okresiAj wrzody macicy mo'gg uledz zwy-
rodnieniu, przeobrazajgc sie w rakam). Pod wzgledem ana-
tomicznym nie roézni sie sam wrzod rakowaty niczem" od
zragcego. ROéznice wystepuja jedynie w okolicy wrzodu
1 w narzadzjte_dotktnetym chorobg. Napiecie w naczyniach
krwionos$nych, otaczajacych wrzod, zwieksza sie. do macicy
catej naptywa wiecej kkwi, a zuitos¢ jej fitajeEie twardsza.
Rozpoznanie cierpienia jest mozliwein jedynie przez badanie
przedmiotowe zapotnoSg palca, wprowadzonego do pochwy.
HLEfTi Se 7tEvupswokexi caz arr<)uovjull?- Z tego powodu
nie nalezy go tez zaniegbacTj U chorych wystepujg obok
objawéw, towarMszacyeh wyzej wspomnianym wrzodom, go-
raczka i uczucie trwogi. Odmienng od tej pjfctaci raka jest

Bt 15 De cur. ac. moib lib. Il. cap. X. K. str. 286 i .

IM) De causis et signis diuturnorum morboyum lib. 1l. cap. I
K. str. 130.

107) Sorani gyn. lib. Il. cap. VI. 61.

108l Dei-eausis et signis diuturnorum morboruu lib. Il. cap. XI.
K. str. 165.
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‘W Patrz: Lachs, Poglady lekarzy .starozytnych na przakyyne,

przebitg i leczenie raka. >Przegl. lek.u z r. 1904

‘Im De caus. et sign. ac. morboiHn lib. Il. cap. XI. K str 166.
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jjod wzglagdem anatomicznym i klinicznym, jakkolwiek ‘bar-
dzo podobna pod wzgledem rokowania.,: druga, t. zw. nie
wrzodziejga®.' posta¢ raka inlicicy. Lekarz badajgcy Hnajduje
guz twardy, sprowadzajgcy takze stwardnienie catej maciay,
o powurzéhni gtadkiej, a w kazdym razie niejwrzodziejacej.
Po,d wzgledem klinicznym rézni-sie posta¢ guzkdéwata od
wrzodziejge.ej przedewsz.ystkjem .tern, ze w pierwszej brak
owej przyklej wydziel.ay. cpj przjg.aiez nie moze pozostaé
bez wptywu na galy przebieg clieitélily Zresztag objao”yjsa
mniej wiecej te oiame w obydwdéch postgeiréh. CiVsie tyczy
przebiegu raka, to Areta.eus uwaza go za cierpienie nieco
dtuzej sie wlokace, co juz z teg'<i wynika, ze .nad nim zahi
matanawia isje w ksiedze o ehd.ifpbajph diugotrwatych. Zreszta
sam to wyraznie przyznaje, Z'e przebieg icierpienia jest 'do_své<
powolny, lecz prowadzi zawsze do $mierci. Czas trwania
Chot'ob,y zalety od rodzaju rakfl.. Juz z objawmy, jakie,'to-
warzyszg dwomodmianom raka. wynika, ze inapzej prze-
biega rak wrzodziejacy, a inaczej guzkowa jcgftSi pdstirC.
Wydzielina bowiem posokAwatu. zraca, i cuchngca. nie moze
pozostite bez wpiywu na res-zte ustroju. Dlatego tez rak
wrzodziejgcy daje”stagnowczo gorzejrokowanie tak ze-wzgle-
du na bole, jak i na przebieg.

Co sie tyczy rotftt.ee/znego wyniku, to lekarz powinien
zawsze, z chwilg rozpoznania raka rokowac Zle, ;.gdyz rak
powoduje bezwarunkowo S$miertelne zejScieE.horej.

Co do stanowiska klinicznego, jakie A retaeus po

rozpaznama raka zagjmi ie, jesteSmy niestety skazair na do-
mysty, gdyz nas nieddszpdt odpowiedni rozdziat j(*> jjbp.o-
,Bobéw.vlg”~nia choréb diugotrwatych.” Najblizszymi jednak
prawdy bedziemy.', j.zeli przyjmiemy, ze AretjueiH zaelio
wywal sie wyczekujgco. DosSwiadczenie g5l bowiem pouczyto,
ze iuz kazde dotkniecie czeSci schorzatej. jakotez nie mniej
stosowanie $rodkéw leczniczych, wywotuje znaczne bole,
a w kazdym razie pogorszenie. ,...>tzécjsoi ts vdx *zjp.zx.otclj
z2gj |«Xsffi»siKri5: jjtel 113). Poglady A retaeusy
na przebisg i leczenie raka ipacicy sag w najdrobniejszych
szczeg6tach identyczne z tymi, jakie o tej sprawie ogtosit
Glaien 1UV

Azeby$my juz wiecej "ie potrzebowali wraca¢ do no-
wotworéw matdiey,'zanotujiny tutaj, ze nowdtfwory dobrotliwe
Bzesei pochwowej nie byty obce Aretaii ugcw i. Zastana-
wiajac sie bowiem nad leczeniem napadu histei?yezneg<jj<wsppi-
mina Aretaeus', ze wywota¢ gA ngoze, opadniecie, .tnagicy.
spowodowane girzem czes$ci pochwowej, ,za! By —<jo-stegtA;t)
t|3 7tzd'Si zzIlt tw dyzco ToQ y.n/Syog? yiyyzTXiulj@!l A retaeu s
wprawdzie nic powiada wprost, ze ma na myslitg~zy nie-
ztosliwe; z okolicznos$ci jednak,, ze guzy, joj ktérych's'On
wspomina, nie wywotuja innych objawéw, jak tylko opada-
nieAjnacicy, tudziez i z tego, j&JA rBtueus ulygza je za
przyczyne napadow histerycznych, nie przypisujac Ifii za-
dnego zreszta wazniejszego»znaczenin. nalezy wnosi¢, zc idzie
tu o guzy dobrotliwe czeéci pochwowej.-

Nowotwoay jaze$ci p ichwowej nie sg jedynem cierpie-
niem ‘'tej. czesSci niaeicy, jakiSznajdujemy u Are tren sa.
On wspomina bowiem i.o ‘innych jej chol,obuch, okreslajac
jé"tak ogdlnikowo stowami: . 100 yJjyevoal .
zei/wszelkie usitowania blizszego okreslenia nie bytyby Uspra-
wiedliwione.

MaeicsT jest w stanie zmien,a¢ swoje potozenne. JuzB
powyzej, zastanawiajac si¢ nad fizyologig mactcy, wspomme
listny ~tej jej zdolnos$ci. Tu dodamy, iJsi macka moze
zmienia¢ potozenie juz to w obrebie ustroju, — przesuwajac
sie w piuwffl w lewo, ku gérze Ilub ku dotowi, lub t$z
opada¢ na zewnatrz, stajac sie widneznu, dla oka'lekarza.
Przyczyny, powodujgce to prZefnittSzczunie macicy, moga by¢
rozmaite. Njajczestszg przyczyng bywajg nieprzyjemne wra-

us) Ibidem str. 166

'9 Galcni in aphor
lib XIV. cap. V. K. X

‘"), De eur. ac. mirborum lib Il

Hippor.r. dotnWkiut. 38 MethoduSmedendi

¢ap. X. K. §tr. 285.
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zeni® wechuUG), ktére ja niejako zmuszajg do ucreczk',
wstrzgsanie kobiety, poronienia-117), zaparcie “stolca 115): i t. d.
Pod w[itywem tych czynnilww przychodzi dffl zwiotczenia
wiezadet, utrzymujgcych macice w potozeniu prawidiowem,
czego nastepstwem bywa jej przemieszczenie Ilub opadanie.
Dziata uel tych czynnikéw tlémaifzy sobie Aretaeus czy-
sto- mechanicznie, twierdzami wiezadta przez diuzszy ,ézas
przez macice poeiggayfe, wiotczejg i liitASg wiecej w stanie
odpowiedzie¢ swojemu zadamu. Zdaje sie jednak, ze satho
zwiotczenie wiezadel nie wystarcza jeszcze walko winie do
spowodowania przeittfeszczenia macicy. W rozdziad¢ bowiem,

w ktérym sie Aretaeus zastanawia nad napadem liiste-
rvozncj'm IH)), powiada, ze z ehwilg ustgpienia napbdu wil-
gotniejg czesci rodne (, ..Hypjfojje -rwy yuvx./4Vjfwv totow ...“).

wniosekEe wymienionejtzynniki,

ktorftéb nastepstwem bywa przemieszczeni® macicy® wpty-
wajg na zmiane temperamentu najblizszego? jej otoczenia,
a mianowicie zmniejszajg jego wilgotno$s¢ Krak wilgotniisei,
jako czynnika etyolflgicznegb przemieszczenia macjfiy in tot&
znajdujemy zresztg i u Hipokratesal2°), ktory twierdzi,
ze zaniechane $pdtkowanie przez diuzszy czad po potogu
moze z powodu nie zwilzamia macicyRpowodowa¢ jej opa-
dniecie. Pod wzglgdem etybfftgii opadania inaefey najbar-
dziej do Aretae us$a zbliza_.sie SuranusT). Te.njjstatni
jednali.,’, wyeh&dzac z zapatrywania, ze poznanie i badanie
Bftosunk6w anatomicznych nie sa koniséznie- lekarzowi po/
trzebne, popetnia i tutaj btad, titdmaczac,. zSopadanie ma-
cicy odbywa, sie w ten sposéb, ze wiezadta rozrywaja sie
pod wptywem odpowiednio dziatajacych czynnikéow.

Spostrzezenie to doparszczti

rozréznib-> dwa MO”iiie opadania maodicy.
lekarz do czynienia wtedy, gdy
z p'oohwy steiczy jedynie e”es¢ [lochwowja., ,iiyos.ditTzi zot$
to UTOpiov tVie uutSot); p.oovov yéchi TOA7.6yévoe.. . W tym okre-
sie kobiety nie Cierpig zbyt wiele, gdyz sg w stanie "Sjinje
kazdej*.chwili odprowadzi¢ macice do wnetrza przez wd$y

Aretaeus
Z niSwSzym stopniem ma

chanie przyjemnej woni. Szybciej i tatwiej odprowadzi jg
naturalnie potozna, posmarowawszy ppprzednio reke odpo-
wiedniemu masciami. Gorszym bez poréwnania od tegy

okresu jestrjkres drugi, w przebiegu ktdrego nrajdea oiuida_
w catosci. Odroéznienie ffij~.okresu od pierwszego, daje sie
uskuteczni¢ juz samem okiem, gdyz widzi sie miedzjg udami
Z 'Objawow clmrakterystycznyjdi wymienia
Aretaeus jedynie niemeiznjls¢ lezenia na boku, lub na
wznak, przyznajgc jednak, ze cierpienie to jest przykre
i straszne Macica laDZBfopase nagl¢fljak n. p. po poronie-
niu lub gwattpwmmi wst.rzg$nieniu, lub tez opada zwolna.
Przebieg cierpienia,,bywa'przelekty, 6 ile chbre bezpésro
dnio pii opadnieciu macicy nie umieraja Do najprzykrzej-
spowodowanych przez”opadnigcie, naleza
napad®Iliisteryczne.

Leczenie ma na celu, pojhjbnie jak leczenie” pierwszegi>
stopniiL odpréAadzenuZ maeiey Wpadnietej Dlatego nalezy
przedewszys$tkiem wyzyskaé zdolno$¢ macieya'do przyjmo-
wania wrazph wechu i przyktadaé¢, do niej rzeczyjinehnace,
|irzed ktéreini uciekaplo wnetrza.”, Gtly to nie wyst”cza,

nalezy ja odpry”adzié pokrytg liiasciami, praynosza-
*.cenii ulge w bolach. Nie wolno sie jednak egraniczaé¢ So
samem) odprowadzenia czijsci opadnigetej, leez trzeba takze

zapobie-dz ponownemu iej opadaniu. W tynfiecfn sluzajprz”-,
strzykiwania p.6c,hwf«ye rozezynami pi“yjemnie woniejgcymi,
lub tez wprowadzanié~do pochwy ma”eij w ktérych sktad

wchodzi narduszek, bakebarJ?iz/.yzpjgjégipski ly"nardutkfek

"“) De caus. et signis a». morbonnn lib Il cap. XI. n stu 61.
1rj Da’.causiS et signis diut mOrb. lib. Il.cap. Xl

IIs) Qtq cur? adi. morb. lib. Il.cap. X K sir. 287.

II")) Deiuausis rt signis gc. morb lib. Il. cap. XI. K sir. 60.
) De mu) wuiorbis I K. U sir. 610

121, §braui gyn. lib, H,jeap. XXXI. 8L

AZ) x> przez bakchar uatezy rpzu nie¢, tiomaczy Dtoskyrides

w  >materia medica<lib. 1. cap. IX i Sprengel w komentarzudo tejze.
(ljetlanii Dioscoridis  Anazarbei T. I —Il. ed Kiihn Lipsiae 1829—30),

K,sir



25 Czerwca 1904

indyjski (jMyukfa&pov)12Jj lub cynamon utarty z oliwg. Na
"kolice odbytnicy nalezy zastosowa¢ jeki, ktdije pobudzajag
do oddawania wiatréw, tudziez dawaé¢ lewatywy nie dra-
znigce, lecz oprozniajgca! w sktad ktorych -wchodzi $laz. sok
bozej trawy, lub tez odwai koniczyny, alboJ mnj“ anku
z oliwg124).

Te s-ame czynniki, ktoére powodujg opadanie macicy®
sg w stanie sprowadzi¢ jej wychowanie. Bowyzej, kiedy$my
sie zastanawiali nad patologig ppfcg.u, podaliSmy poglady
AretSeusa na:ta cierpienie i jego przebieg. Tu dodanty.
jedynie, Zze poza powulam wynicowan.itjmacicy niogg spo-
wodowa¢ gwattowne wstrzg$nienia mechaniczne. Rokowanie
ljednak po do wyzdrowienia staje sie przy wynicowaniu co
najmniej watpliwein, gdyz chore czasem w chwill powstania
choroby szybko wumierajg. Leczenie, jezeli chor.4,tprzeti;zfIB
majg piei-.w.sziy napad, jest pod kazdym wzgledem identyczne
z taczeniem opadniecia macicyjJi5® Rzecz to naturalna, jezeli
uwzglednimy, ze lekarce starozytni identyfikowali obydwa

cierpienia lub przyn$jmniej.,, — jak to czynit n. p. Sora-

nus1%), — uwazali wynicowanie jedynie za dalszy okres

Opadniecia. d. ja)
VII. Sprawa kapieli mineralnych w Krynicy.

Nap.sai

Dr. P> Skérczewski.

Il. 1Gtg-rzew ani e kapiel i

W Krynicy przy budowie tazienek mineralnych w roku
18<jB"«ip.Bwft<feQBO ogrzewanie wanien najlepszg, al9 tez
najkosztowniejszg iyieEdi} Schwartza, ktéra na tern polega,,
iz wanne po napeinieniu wodg mineralng ogrzttoa sie rurami
z parg. uimeszczonemi pod pOdwdjnem dnem wanny. Do dzi-
siaj ta metoda jest ze wszystkich wogo6lSnajlepsza, a je-
dnak niei iest bezwzglednie dobrg i nie zalgca sie_tak bar-
dzo. sby jai zgsRigowa¢ w tazienkach mineralnych, ktére
w niedtugim ezasi&ybedg wybudowane w Krynicy> lgdyz ma
bardzo liczne wadliwosci, .ktére znacznie obnizajg jej istptna,
wartosc.

Kapiele ftiiperal szczaw czy tfraselazistych, czy tfR
[solankowych, dziatajg leczaeo przewaznie, jesli nie wytacznie,
zawartoscig kwasu weglowego, ktory w kapieli w postaci
baniek osiada na powierzchni ciatS w nii j zanurzonej. Ze
za$ teti giiz kwasu weglowego istotnie wolny, przy zetknie-
ciu z powietrzem tatwo sie wydala, a jeszcze wiecej i ta-
twiej wyda[a sie przyflfogrzeijar.iu tak, ze przy wyzszych
jst ipniacb cieptoty wydala sie nawet kwas weglowy nilfy*
wolny, przeto sposéb ogrzewania wody na te kapiele powi
nien by¢ tego rodzaju, izby ile moznosci chronito sie wode!
mineralng od Mtjtniecia sie i npwietrzpm, a pojytére ogra-
niczyto$ sie jej ogrzanie tylko, do zadanego stopnia, a stano-
wczo zabezpieczato od zbyt wysokiego rozgrzania.

Hmjetdda Schwartza tylko do/pewnegR”stopnia czynitaby
zado$¢, temu w takim razie, gdyby jedha”~tgpiel przyrzadzata
jedna kapielowa na jedni gadzine, Wtedy bez przerwfto
czuwataby z cieptomierzem w reku, aby wodJC; w catej, wan
nie ogrzata sie tylko -dp zadanego stopnia-'-cieptoty. Ale
i w takim razie nie chroni sie wody od przystepu powie-
trza. ale przeciwnie przecz ciggte mieszanie wody reka,.'aby

13 liieSeondes mat. med. lii) 1. egp. XI.K1 LXXV1. iid. V.
ESp. LXV11

124) Dt» cuiatione ac. mdrbonim lib. Il. cap. X. K. str. 287.

129 i)e caus. et sigu. diut. morb. lib. Il cap. XI. K str. 1B7.

2i; Sorani gyn. lib. Il. cap. XXXI. 84.
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szybko rozgrzewasjojjég sie wode na dnie wann”nieszaé¢ z gor-
nemi warstwami chtodniejszej wofiy.lwptywa niekorzystnie)
b6 przez to musi sie. woda wiecej styka¢ z powietrzem i musi
sie. z niej wiecej wydala¢ kwasu weglowego, czyli ostabia

j sie wartEolleezniczg kapieli, Zatem ta metoda w samej za-

sadzie, bezwzglednie
dobra.

Ale w ten spos6b zwykle nie przyrzadza sie kapieli,
gdys$ jedna kapielowa r -hi réwnocRs$nie 4 wanny: zatem
napuszcza ona da wanny epe$¢ wody mineralnej i otwiera
kran jz parg, pjjtem robi toz samo w»-drugiej tazien'ce, w trze-
ciej i zwartej. Nastepnie wralLa do pierwszej lazieilki, gdzie
woda rozgiLgla sie do wysokiejtyiieplotiy, dopuszcza wode
zimnag**mineralng i wkten fepoadlag doprowadza wode w wan-
nie. do zadanegjd stopnia cieptoty Poniewaz ta czynno$¢ do-
sy¢ duzo c™s"i wymaga, dlatego woda w drugiej tazietfce
jeszcze wiecej .sie rozgrzata, a w czwartej juz .jest tak tcDJ
raca,* id- kwas weglowy wydalit sie zwykle zupetnie, a woda
stata sie metng, bo stracity sie.sutle mineralne, *a doprowa-
dziwszy wode zimng przyrzadza kapiel na zadany stopien,
ale w tych razach zwykle znaczng cze$¢- wody trzeba od-
puscié¢, t. j wprost zmarnowaé. Tym sposobem wartosci.le-
cznicza kapieli obnizyta Sie muze do potowy, gdJjfo kwhs
weglowy pozostat twEkdfcw tej ilosci wodyt ktéra nie byta
mgrzang, lecz doprowadzono jg zimng. Czyli ze metoda
Schwartza redukuje wart®*} leczniczg kapieli 'do potowv'y
[3 naraza na straty z jfjAffejl strony przez marnowanie wody-
mineralnej, a z drugiej, przez niepotrzebne zuzywamieSBcee-
pla pary, czyli zmniejsza docho6d i zwieksza rozchsllo

L |lemng: .strong, tej ingtody egUzew”wiia jest takze-to,t-zc
dfiii wanny jest mocno ogrzajne tak, iz trzeter podktadaj na
dno d.esizezutlee drewniang, ablyt w wannie mozna byto usigsé
i dopiero po diuzszym czasie cieptota da \v,TrownyVaf sie
z cieptota Kapieli To?jednak dzieje-sie tylko' wtedy, gdy
mechanizm funkeyonujc z zegarkowg doktadnoscig. Ale ta
doktadno$é jest mozliwg tylko do pewnego stopnia, jlgdy|z;
krany mosiezne sie eSoierajg, przestajg by¢ Scistymi, a para
szczelinami przedostaje sie da rury w dnie wanny i cieptota
kapieli zwolnkj sie podnosi tak. ze w czasie kapania sie d|3
chodzi o pare lub kilka stéjmi wyzej, niz by¢ powinna,
a to juz jest wrecz zdafi.wiu szkodliwem

przy najlepszym wykonaniu nie jest

A ziftem metoda t'a ogrzewania kapieli gazowowodnych
pod wzgledni I8aznic3?yin nie j.¢st bezwzglednie doskonats;
przy zwy-ktej, wzglednie racyonalnej administrtfcyi obniza
warto$c¢ jlepznicza, kapieli do potowy,-a przy koniecznych zu-
zyciach mechanizmu latTya-. naraza chor.yjetj ira®niebezpie-

| .pzenstitep.

Innych je$zijze rodzajow wadliwosci ten .rftyfitfem uSa
bardzo duto. Zaczniemy od tych, ktdére’dotyczg posrednio
lub bczjlosrednio chorych. Nabywanie biletéw na kapiel6”jeSt

1 bardzo ucigzliwe wobfe tej komplikacyi. ze! bilet musi by¢

‘Scisle okr~logy na dzien, .godzine,i numer- tazienki; przez
to kupujacy bduty wyrafkiwa¢ mfisza 3 do 4 razy dtuzej,
nizby to by¢ powinno,- a potrzeba do spjrzejdivzy 4 kasyeréw

I zkmiast jednego lub 2 iiijjwyzej. Nadtc&choAy S$cisle musza

esie. stawié w pierwszych) 15 minutach oznaczonej rodziny,
bo w pozniejszych minutach gtowny kran z parg musi by¢
zamknietym, wiec kapieli ogrza¢ juz nie, mozna. Jjproffl

i te-gp 15 do ~0 minnt traci sie niepotrzebnie, bo kapiel po-

winna by¢ zrobiong w 2 do 3 minut, marnuje sie duzo
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upatu, ktory nie zuzytkowuje sie ku celom rentownym, ale
wydaje wyniki szkodliwe, jak nadmierne przegrzewanie ca-
tegw budynku w czasie gorgcych dni. A dalej ta metoda
niepotrzebnie naraza na zmniejszenie sie rentownosci przed-
siebiorstwa przez to, ze w danej godzinie moze bv¢ wydang
tylko ta ilos¢ kapieli, ile jest wanien, mimo wanien, do kto-
rych osoby nie przybyty w pierwszych 15 minutach go-
dziny. Jestto wielka strata czasu, ktory jest pienigdzem, jako
odsetek kapitatu witozonego w budowe, urzadzenia i admi-
nistracye, bo osoby-sg zalezne od mechanizmu, a nie me-
ehanizmTstosujc sie do 0s6b.

Pod wzgledem mechanicznym metoda tUl jest bardzo
zawiktang, a wymaga niezwykiej doktadnosci wobec zbyt
wysokich sit dynamicznych , przeto potrzebuje ciggtej nie-
zmiernej bacznos$ci, nieustannych napraw iieigglych wkita-
doéw finansowych, a nie daje w swem zasfiSiwaniu zadnej
rekompbrfsaty w dokladnem zuzytkowaniu, ale jest przeci-
wnie: w zastosowaniu wystepujg wyrazne, a wysokie steatjy
finansowe — marnotrawstwo.

Tak przedstawia sie ze wszystkich tnetml ogrzewania
najlepszy system Scbwartza, ktdry to system niby ulepszyt,
ale raczej jeszcze wiecej zawiklal,- a wad istotnych nie usu-
nat Czernicki.

Krytykowanie ogrzewania kapieli z kwasem weglowym
jest na porzadku dziennym niemal we wszystkich zdrojowi-
skach europejskich; mnie nie. zalezy na krytyce, ale zalezy
mi na Krynicy, dlategdrwspomne tu jeszcze o metodzie Priema,
ulepszonej przez Wachtlera, z tej przyczyny, ze w Krynicy
w tazienkach kapieli mineralnych ze zdroju Jo6zefa zapro-
wadzono ogrzewanie w jednej systemem Sohwartzajraw innych
systemem Wachtlera. Ten system polega na tern, ze nie
wpuszcza sie pary wprost do wanny z wodg mineralng, jak
Priem to czyni, gdyz prezno$cig pary wydalato sie bardzo
duzo kwasu weglowego, ale to zetkniecie si¢ wody z parg
uskutecznia sie nie w vvannie%lecz w samej rurze doptywo-

wej. Wynik jest ostatecznie ttn, ze z tej samej wody mi-
neralnej rownocze$nie robione kapiele, ogrzewane metoda
Schwartza, majg wzglednie duzo kwfflu weglowego, a ka-

piele, ogrzewane mefodg Wachtlera',*. sg prawie zupeinie po-
zbawione tego gazu.

Podniostem tutaj te sprawe ogrzewania kapieli mine-
ralnych i wykazatem wielkie i r6znorodne waoliwosci najle-
pszej ze wszystkich metod ogrzewania'-dlatego, abjkt wyka-
za¢, ze zawczasu trzeba sie stara¢ o to, by w nowych ta-
zienkach mineralnych, ktoére za 2 lub 3 lata beda posta-
wione w Krynicy, zaprowadzono ogrzewanie kapieli istotnie
dobre, a ze takiego jeszcze niema w Europie, nie jest ra-
cyagv abysSmy go nie mogli znalez¢ dla Krynicy i w Euror
pie zaprowadzi¢. Sprawe te we wiasciwym czasie podnie-
siemy” .

VIII. f Prof. Wiadysiaw Niemitowicz,

doktoF medycyny i filozotii, profesor chemii lekarskiej
w Uniwersytecie Iwowskim, zakonczyt zycie we Lwowie
dnia W5 b. m. Zmarty przyszedt na $wiat w Tarnopolu r.
1863; studya gimnazyalne odbyt w Krakowie, uniwersyteckie
za$ poczatkowo w Krakowie, a nastepnie w Wiedniu, gdzie
otrzymat stopien doktora filozofii, a wkrotce potem doktora
medycjny. W r. 1890 § p. Niemitowicz habi'itowat sie|
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w Wiedniu na dpdéenta chemii lekarskiej; po roku przenidst
sie do Lwowa w charakterze docenta, a nastepnie profesora
nadzwyczajnego farmakogriozyi. W czasie uzupetnianiaWJni-
wersytetu lwcjtskiego wydziatem lekarskim mianowany zo-
stat profesorem chemii lekarskiej. W r. 1902/3 byt dzieka-
nem wydziatu lekarskiego. Wysoko byt ceniony, jako badacz
i profesor. Cze$¢ Jego pamieci.

Poglad na dziatalno$¢lnaukowg $. p. Niemitowicza
podamy, w Nr. nastepnym.

IX. Wiadomoeci biezace.

Krakéw, dnia 23 czerwca.

* Wyktady chemii lekarskiej w< DJiYiwer. lwowskim po $mierci

prof. Niemitowicza objat zastepczy prof. higieny Dr. Bgdzynski.

* Stopien doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymat
Tadeusz Kolasinski.

* Wedtug statystyki miejskiego fizykatu Iwowskiego w stolicy

Galicyi mieszka 319 lekarzy, z ktérych praktykuje tylko 3U0, a z tych

15 poswieca sie oknlistycji 21 potoznictwu, 23 chirurgii, 12 denty-
styce. W r. 1903 przybyto we Lwowie Jujiarzy 14.
* W dniu 8 czerwca bawito juz w Ciechocinku o0s6b 2486:

z wielu wzgledéw wnosi¢ nalezy, ze naptyw leczacych sie w Galicyj-
skich zdrojowiskach w roku obecnym bedJre mniejszy, mianowicie ze
uszczupli sie znacznie liczba przybywajgcych z pod zaboi u rosyjskiego.

* Ze »Sprawozdania Kasy i t d. imienia Dr. Z. Mianowskiego-*
za‘rok 1903 dowiadujemy sie, ze liczba cztonkéw Kasy wynosita oson
942. Z funduszu obrotowego wydano: 1) na badania naukowe 14,755

rb.; 2) na wydawnictwa naukowe 14,145 rb., na pozyczki ludziom
nauki 675 rb.. — r/iliem: 29,575 rb., z funduszéw za$ specyalnych
12,573 rb.

* Dr. K Rumszewicz wybrany zostat wiceprezesem Kijow

skiego Towarz. oftalmologicznego.

* Z 7 kandydatow na opro6zniong katedre terapeutycznej Kli-
niki szpitalnej w wojskowo-lekarskiej akademii petersburskiej najwie-
cej gtoséw otrzymat Doc. Dr. Aleksander Fawicki.

* Gmina wiederiska wystawita pomnik nad grobem gto$nego po-
droznika, Dr. Ho luba.

* Dr. Robert Koch wr8§ut do Burlina z Transvaalu. PodczS
tej ekspedycyi naukowej wynalazt on skuteczng metode uodporniania
kom przeciw grasujgcej tam chorobie, zwanej po niemiecku ,Pferde-
sterbe.

* Dziekanem Woydziatu lekarskiego na Uniw. wiedeAskim wy-
brany zostat profesor histologii Dr. Ebne r.

* Kierownikiem Instytutu Pasteura mianowany zostat Dr. Eous,
a jego zastepcg? Dr. Miecznikdow.

* Angielska Komisya, powotana w r. 1901 do zbadania i wyda-
nia orzeczeniamiczy gruzlica ludzka jest takg samg choroba, jak gru-
Zlica zwierzeca, po odbytych studyach na 200 sztukach bydia doszta
do slanowczego przekonania, ze nie istnieje zadna réznica miedzy
gruzlicg ludzka a zwierzeca.

* Dnia 12 czerwca zakonczyt zycie w Montpellier najstarszy
z lekarzy francuskich, Dr. M. David, Kktéry przyszedt na Swiat w r.
1801, a w dniu $mierci liczyt 103Y., lat. Do ostatniej chwili zycia za-
chowywat catg petnie wiadz umystowych.

* Miedzy 7 a 13 czerwca doniesiono whadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowegow nastepujgcych powiatach Galicyi:
bobreckim fi gm.), brzezanskim (1 gum), czortkowskim (1 gin.), gro-
deckim (1 gm.), borodeAskim (1 gm.). katuskim (1 gm.), lwowskim (1
gin.), mosciskim (1 gm.), rawskim (4 gin.), skatackim (2 gm.), $matypf
skiin (8 gm.,starosamborskim (1 gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopol-
skim (1 gin.), tarnowskim (1 gmy, ttumackim (1 gm.), turczafAskim
(5 gni/j~rzalesfczyckim (2gm.), ztbezowskim (3 gm.),~zétkiewskim (1 gm Q

Mianowania iodznaczenia. Prof, Pfannestiel, ginekolog, marno-
wany z®tal na miejsce llegara w Freiiiurgu. Doc. gj” sler mian.
profesorem nadzwyczajnym medycyny wewnelrznej w Lipsku. Dr.
KiYejil mian. profesorem zwyczajnym medycyny wewnetrznej w Strass-
burgu. Dr. Krawkow m.an. prof. zwyczajnym farmakologii w pe-
tersburskiej Akademii wojskowo'-'/.ekarskiej.
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Nekrologia. Dr. Largu jfir des Ban cel?ji nadaw, profesor sg-
dowej medycyny zmart w Lezane. Dr. Hayes prJfffier chirurgii
zmart w Dublinie.

Bibliografia:

— Kronika lekarska Z. 11. Limowski:
lein prjzeptékiwaniem wedtug prof. SnigeHe.v/riJ>

— Medycyna Nr. 24. Ster ling: 0 porazeniu
(dok.). Lapinski: Dormiol, jako $rodek naganny.

— Gazeta lekarska Nr. 24. Sterling: Z kazuistyk. choroby
Tay-Sachsa. Pruszynski: 0 wptywie adrenaliny na uktad krwio-
no$ny (c. d.).

— Postep okulistyczny Nr. 6. Wicher kiewiez: 0 najwlasoi-
wszem operowaniu matych szpar JpSwiekowych. Noiszetwski: Po-
wstawanie i rozktad wyobrazern wzrokowych (c. d).

— Odczyty kliniczne N. 188 i 181. Piotrowski:
klimatu go6rskiego na ustrdj.

— Przeglad zdrojowy Nr. 6. Skérczewski:
gipnigzne w zdrojowiskach i uzdrowiskach Galicyi
kopane

— Przewodnik kapielowy Nr. 6. Regiell:
i jego wody mineralne. Kotaczkowski: -Szczawnica.
podgdrskie i zaktad zdrojowo-kapielowy alkaliczno-stony.

Spostrzezenia nad sta-

astenicznem

O wplywie

Urzadzenia h.-
W. E. R.; .Za-

Rymandéw-Zdroj
Uzdrowisko

— Eevue Vneurologii,, psychiatryi, fisikalni a diaeteticke the-
rapi, Z. 6: Pruppak: Kb-ryini prositddky slusi bo'ovati proti alkoho-
lismu sc. stanoviska pr;iva trestniho? Skala: Tahes juvr-nilis (dok).

— LiecmSki Yiestnik Nr. 6. Schwarz: Slutaj perinealne in-
tracapsularne prostatektomije. Carkdvic¢: Gangraena coecum usliadr
rpltegnuéa kod zatvora crieva na flefauri sigmoidei. Mirkovi¢: Sud-
beno lednicka rozudba trupia djeleta Gaje C iz sela R. shog otrovanja
sublimatpm.

— Casopis lekaru ceskfjch Nr. 24. Scherer: Aeliologie Be-
dnarovych apht tdok.). Krlin: Pfispevek k odslraneni b chhickych
obtizi pri subkutannich paraffinovych prothesach (c. d.). Zahradni-
cky: Zprava o 604 kylach wijomocniéi ftemeckobrodske operova-
nych (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 46. Froelich: Kilowe zapa'le~
nie kregéw. Marti net: Uwagi o dziataniu diastazy i o energii pier-
wotnej substancyi zywej;

— Nr. 47. Lavarenne: leczenie.

Zapobieganie gtuchocie i jej

Rom me: Krazenie krwi w guzach i wylgazalno$¢ nowotworéw.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24. Jiirgens: Rzeza-
czkowe zapalenie jamy ustnej u dorostych. Koévesi i Roth-Schulz:

Badania wymiany gazéw w cho-
Dziatanie tiosynaminy
Leczenie swoiste

Leczenie zapaSia nerek. SalHnon:
robie Basedowa i akromegalii. Baumstark:
w chorobach przewodu pokarmowego. Maragliamo:
i wstrzykiwania OThronne przeciw gruzlicy (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift N. 24. Finger: Kita owtosio-
nej czesci gtowy. Kreibich: Wplyw $wiatla stonecznego na skitre
i spojowke. Landsteiner i Eisler: Istota dziatania surowicy hemo-
litycznej. Neumann: Nowa zasada oznaczania granic zotagdka. Ham -
burger i Sperk:Swagi nad naszg praca: ,Biologiczne doswiadczenia
wsysania biatka w kiszkach".

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Rolly: Prz/cfcy-
nek do rozpoznawania duru brzusznego. Gtinther i Weber: Przypa-
dek chorobowy u cztowi-ka, wywotany przez »trypano8oma«. Kelk

Etyologia nowotwordw ztusliwycli We>Hd‘t: Odprowadz- me zwi-
potksiezyccwatej. Grashe\: Operowanie przy S$wietle
to .Koftlgefiowskiein to dziennem. Ahrens: Przypadek
promieniami Rénlgena ciezkiej biataczki $ledzionowej

Woda
K>o0osScici i:ska

zc zdroju Stcfann Bs-sc

'8 0 bardzo korzystnym skiadzie chenncznym i nader -0 ® S
;g mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskim
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wyleczenia
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Wyleczenie drogg operacyjng
Kazuistyczny przy-

z wielkim obrzekiem $ledziony. Wolff:
wrodzonego uchytku pee.herzowtTgS. Bassewitz
czynek! do rézniczkowego rozpoznania moru dymieniezego. lbrabim.
Pompki do wyci<ggania pokarmu i icMlastosowanie. Dinkler: Ule
pszenie zwyktej stuchawki. Becker: Nowy, dajacy sie wyjatawiac
wkraplacz oczny. Wesener: Rozpoznanie i zapobieganie durowi brzu-
sznemu (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift, Nr.$5. Lewin: Pomoc dla
robotnikéw wyrabiajacych trucizny. Bassenge: Leczenie i zapobiega-
nie przewlektej zimnicy. Scholtz: Dziatanie promieni Rontgera
i radu Opitz: Widoki na wyzdrowienie i leczenie ropuicy potogowej.
Israel: Zastapienie obu mocyowgdéw. Jordan: Pézny nawrot raka.
Sam ter: Przypadek mie$niaka odZzwiernika. Berthold: Nowy mo-
del przyrzadu do leczenia goragcem powietrzem chor6b nosa i uszéw.
Koeppe: Badanie konserwowanej maslanki, j-ko]Jpokarmu oseskow.
Schiffer: Werojial w praktyce dziecigcej. Studzinski: Przyczynek
do nauki dziatanP w cukrzycy Hssenlia antimelliui composita" (dok.).

Redakcya otrzymata: Haab: Alias und Grundriss deLLelire von

de-n Augenoperalionen. Pigtkowski: Ueber eine neuc Eigenschaft
dyy; Tuberkel und auderer saurafesten Bazillen. Krokiewicz: Zur
Patliogenose des Diplopneumffioccus Frankel - Weichselbanm. Kin Fali

von PneumocoCcosppsis metastatica. — Sprawozdanie dwudzieste dru-
gie z dziatalnosci Kasy pomocy dla oséb, pracujacych na polu nauko-
wem. im. Dr. Jézefa Mianowskiego za r. 1906.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 24 (odM|2/VI do 18/VJ),urodzito sie dzieci:zywo: chi

35, dz*17; niezywo: cht. 1, dz. 22 — Zmarto: miejscowych: mez 13,
kob. 20; zamiejscowych: mez. 16, kol). 12.

Przyczyna $mierci: 1”niedostateczny rézwdj: miejscowych 1,

nhwyéh —. 2) gruzlica: miej. 11, oh. 8. 3) zapalenie ptuc: miej- 4.
ob. 2 4i dfawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusigcz .
ob. —. 6) ospa iniej. —, ob. —. 1) ptonica: 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 swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgjRkl potogowa: miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne : miej. —, ob. — 17) inne choroby zakazne:
riiej. —. ob. 1. 18) choroby przen. zwierzat: miej. —, ob. —
19) krwotok moézgowy: miej —. ob. — 20) choroby narzadu kraz3»
nia: miej 2, ob 1. 21) nowotwory: miej. 3 ob. 1. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 5, ob. 7. 23)s$mier(”" przypadkowa: miej.
1, obw2 24) sAieré gwaltoayna: miej. ob —. Razem miej. 23}

obcych 28.

Redaktor o Ipowiedzialn™ : Dr. August Iv\vaS:licki.
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Dr. Staedler

ziiakoniity, bezwzgladnie
nieszkodliwy $érodek przo-
ei\vkokhis3?owy.

TANNOFORM

do poleceni” przeciw two-
rzenia $ie tupiezu.

oba ostatnie przetwory sto-
suje sie na rany orpTekybo-
we, odparzenia.

Genue zwifreSfizii w praktyce*
dzieciecej.
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Sanguinal Krewel

w pigutkach.

Uzywany od przeszto 10 lat z naj-
lepszym skutkiem w niedokrewnosci
i biataczce.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05.
Pilul. Sanguin. cum Kreosot 010.

Wskaz.; Tlilisis incipiefc-,!
Zol -y.
Pitol Sanguinalis Krewel cum

Guajacol carb/0t00

Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb 010.
W-kaz . Phlisis pulin Iniil-

liMliones, Scrophulo:s.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Extr. Rhei 0'U5.
Wskaz.: Atonie przewodu
pokurmowdgo.
Pilul. Sanguinalis i rewel cum
Chinin, mur. 0 05.
Wskaz : .®blabienia po wy-

sitkacmi po chorobach za-
kaznych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar-
senicoso 00006.

Wskaz. : Neurastenia, ner-
woboéle, plasawica,lzimnil
ca, tuszczyca, wypryski,
cukrzyca.

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy-
namilic. 0-001.
Wskaz.: Pbtisis

Sjffophalosis.

Pilul. Sang. cum Jod. pur 0 001.
Wskaz.- Wymioty ciezar-

nych, zotzy.

incipiens,

153

Pilui. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 0 Gj.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad.
pentoxydat.

Znakomity $rodek, skuteczny

we wszwdkich icier[A"nlach

polegajacych na zie| pizdo*

mianie materyi, zwilaszcza

w zfj/.ach

Liguor Sanguinalis
Krewel

Irwaly, d mskonaly w sijji iku
ptynny Sangiiitial ibez d i-
diiLku Glycaryny).'

Kolaninpastiilen
Dr. Knebel.

Przetwory
Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki do
zucia.

Wskaz.: Angina, Pjtaryngitis,
Tonsillitis, $rodek zapobie-
gawczy przeciw btonicy

Or Bergmanna tabletki zo-
tagdkowe do zucia.

Wskaz : kwasna niestra-
wno$¢, zgaga, bolrrfiznlg
dka,*wymioty kwasne.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw otytosci.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw opuchtinie

Literature i prébki wszystkich tych

przetworow przesyla sie bezptatnie
na zadanie pp. lekarzy.

Dwutlenek wodoru
Mercka.

Bezwzglednie czysty chsmicAie,
30y,, na wage H20 2, znakomicie na-
daje sie do celéw chirurgicznych,
urologicznych, otojogicznych iden-

tystycznych, niezbedAdy w Bucze-
niu ran. Rp. Bromipin
Metliyl -atropinum
broniatuui. Rp.
tagodnie dziaigjacy zwigzdk atro-
piny, usuiierzaSfey bél W pota- -
czeniu z kokaing lub tropakokaing Rp. Jrtdipin
nadaje sie znakomicie do badania
oczu. Rp. Jo (liDill
Veronal.
Nowy, niezréwnany $rodek na-
senny, nie wywiera dziatania Rp. stypticifl

ubocznego, ktdére' wywierajg inne
Srodki nasenne. Diwka dla do-
rostych OB gr.

KARLSBAD

,Drei Staffeln"

Dr. W. MALBSZBWSKI

b. aS*VvIn't klinik’ lekarsk. Uniw. Jagifcll.
lat ubiegtych.

Alte Wiese

ordynuje jak

Pismiennictwo o tych przetworach rozsyta sige pp. Lekarzom darmo loptatnle.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

10°19 100 “ran. Merck, w oryginalnom ~pakownniti.
Y9 p

S Dwa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowo$¢.

D 1011111 0.3 gram . Ag. Amygdal. amar. 15 g.
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
Wskazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc.

10°/0 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowaniu.
S. Wciggu dnia zazy¢ 2 do 3 i wiecej tyzeczek od kawy w gorgcem mleku.
Wskazania: objawy zotzéw, kasze) oskrzelowy, rozedma.

100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu.

S. Dziennie 10 do 20 om sz. Przez 10 dni lub diuzej wstrzykiwaé pod-
skérnie w okolico posladkowa.

Wekaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnie, rwa knlszowa, rozedma ptuc.

0.00 gTtam. fiat tabnletta, dentur tak dos. Nr. 20.
Oryginalne opakowanie Merck.

S. Dziennie 3—5—38 kotaczykd™'.
Wskazania; krwiotoki miesigczkowe, krwotoki wiatach przechodowyeh (cli-
neetoriund).

GHaliiin stcrilisata pro
injeotionir Merck 10°/0-1
W zatop onyih rurkarH po 4b'gr.
PrzyrzgKomiB.e $u iezych nozek
cielecych z zachowaniem postel
powania bezgnilnego. a nastepnie
najstaranniej wyjatowiona.

Glykosal.

Glycerinuni salicylicutiigoraco

‘zalecaif.gjzamiast salicylanéw, nie

wywiera ujemnych dziatan ubo-
cznych, wtasciwych kwasowi sali
cyloweipii i jego zwigzkom

Taniioform.
Ptzez turystéw sportsmendw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-
potny. 10

Prof. Dr. L. Korczynski
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ordynuje, jak dawniej od 1 czerwca
—=w Szczawnicy.

Dr. Michat Sliw:nski

ordynuje jak dawniej W KARLSBADZIE, MuhI--

168

brunnstrasse, ,,Konig v. Preussen®.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowycn.
Ogtoszen ie ptatne

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 26.

(I"pjadownictwo zastrzezone).

1 Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).
Jekels, wia%iciel i kitjrbwnik Zaktadu.

Iwonicz.
Damanski Eniiinuel.

Gabryszewski, dnsent chir. Uniw. Iwows., lek zakt.

Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask gorny).

Dr.

Dr.

Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

daWOrze (Ernsdorf, Slask austr.).
Zanietowski Jozef, jun., lekarz zakt.

Koséw

lecznica fizykalno-dyetetyezna, otwarta od Majafldo konca

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr
Dr

Dr.
Dr.

Di

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
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Pazdziernika.
Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Cercha Maksymilian.
Debicki Klemens, (,pod Jeleniem1)-

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

Kmietowicz.
Koptf Leon, lekarz e. k. Zaktadu zdrojowego.

Lewicki "itamstaw, asyst, kliniki ginek. Uniw. Iwow.

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

Maryowka pod Lwowem.
Zakrzewski, kierownik i wihasciciel Zaktadu.
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Ojcow.
Niedzielski St., dyrektor zaktadu wodol&cznicpego.
Danitowski Br., asystent dyrektora

Rabka.
Lang', lekarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dukiet.
Regiec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Gorski Ksawery, lekarz zakt.,
wodoleczniczego gornego.
Hammerschlag Rudolf, (dom ,pod Attylagw
Kotaczkowski J., kffiowaik Zaktadu wodoleczniczego
.dolnego i pensjonatu.

kierownik Zaktadu

. Zulinski Edward, (Willa ,,Almall, (zimg w Meraniej

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt.
Pelczar Z.

Praschil Tad., b. asystent, Uniw. lwow., lekarz zakl

Zakopane.

Majewicz Edmund, Przecznica.

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

1. Zdrojowisk;a zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.
Kiimmerjting, .(.lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gorna).
Eeuerstein Leon, (,Hotel cj*?tit&ntal®).

Cieplice trenczynskie.

Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Wobr, Ip.karz zakt. (zima Lussinpiccolo).

Franzensbad.

SteT.sberg, (,Goldener Brunnen).
Zeitner Jozef, (dom ,Stadt Parisi.

Gleichenberg.

Bnlikowski St., (Villa ,Hoftingerd 1V).

wyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie i piaskowe.)
OrailSZ 31., (Polak), (zimg w Wiedniu).
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, Kotaczkowski,

Karlsbad.
Biernacki E., dogent Uniw. Iwow., (Hans ,Nizza"/1
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse) ,,Pascldif.
tadt Mffenl).
Kostkcki, (zimg w Abbazyi).
Kretowicz, (Kaiserstragse, ,,Stadt Warschauu).
Kropf Leon, (Theatergasso, nMinerva“lj*-
3laleszew.ski Wt.AjffAlte Wiesé) ,,Diei Staffeln?).

Kissingen
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
3laciejewski J., (Vvilla ,Elsa*).

Kotobrzeg.
Weissenberg"' Jdzef, (zima Nervi).

Marienbad.
Dobiia Fi1,.(Kaiserstrasse, ,Weisser- Sc,ImaniJ).
Harajewicz Wiad., (Vvilla , Walmfried1l).
Kwiatkowski $f. B. (,Stadt HamburgZ.
Schermant J., (MIIS&G ,, Apollo1).

Meran. (Sou i/ix—3iN.)

Bindel, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefania".

Nauheim.

. Jankowski Er.



PRZEGLAD

L. 1572/904.
Konkurs.

Wydziat powiatowy w Krakowie ogtasza niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego w Liszkach dla
23 gmin i 10 obszaréw dworskich z ptacg statg 1200 Kor.
i z ryezaltem na koszta podrézy 500 koron.

Kandydaci majg wykazaé: 1) prawo ;qbywatelstwa
austryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) znajomos$¢
jezykow krajowych; 4) praktyke najmniej dwuletnia w za-
wodzie lekarskim; 5) dostateczng fizyczng zdatno$é (przez
Swiadectwo c. k. lekarza powiatowego).

Prawa i obowigzki, z ta posadg potgczone, okreslone

88 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz. u. kr.
i rozporzadzeniem wykonawczem Nr. 82 i 83 dz. u. kr.
z roku 1891.

Posada obsadzona bedzie z dniem 1 wrzes$nia 1904 r.
prowizorycznie na rok 1, — potem moze nastapi¢ stabili-
zacya.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu powiatowego
w Krakowie najpo6zniej 31 lipca 1904.

Krakéw dnia 31 maja 1904. 195

Prezes: J. Slcirlinslci. Sekretarz: Stafiej.

Konkurs

Wydziat Rady powiatowej .zydaczowskui rozpisuje
konkurs na posade lekarza okregowego w N oweim Siole
z ptacg roczng 1000 koron i ryczattem na.objazdy stuzbowe
600 koron rocznie.

Okreg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioto, Obta-
Zyrawa, lzydorowka, Sulatycze, Balicze podrézne
Macbliniec” Planéwce, Rada, Juseptycze,
Jajkowce, Mazurowka, Lubsza i

Znica,
i zarzeczne,
Krechéw, +tdéwczyce,
Smuchéw.

Lekarz okregowy obowigzany jest utrzymywacé aptyke
domowsg.

Kompetenci procz dostatecznej fizycznej zdolnosci maja
wykazaé nastepujace warunki: 1) praw6 obywatelstwa au-
stryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny
charakter; 4) znajomos$¢ jezykéw krajowych; 5) praktyka
lekarska przynajmniej dwuletnia.
majg pierwszenstwo ej, ktorzy
lekarskg w szpitalu po-

Miedzy kandydatami
wykazg sie dwuletnig praktyka
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu Rady powia-
towej najpo6zniej do dnia 31 Opca 1904

Zydacz6w dnia § czerwca 1904. 197
Z Wydzialu Rady powiatowej.

Sekretarz:
K. Peszkoioshi,

Za Prezesa:
Hoszowski.

Ogtoszenie konkursu.

Zarzad Kasy chorych kopaln nafty w Scbodnicy
rozpisujetjniniejszem konkurs na posade lekarza Kasy cho-
rych z ptacag koron 3600 rocznie. Zgtoszenia nalezy
wnosi¢ do 15 linca 1904 roku.

Zarzad Kasy chorych w Scbodnicy. 196

LEKARSKI.

25 Czerwca 1904.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

ogtasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu zapi-
sanego przeziDr. Walentego Koczorowskiego:

1) Wptywy mozgu i moézdzku na odruchy.

2) Miazdzyca tetnicy watrobowej i jej wplyw na powstawanie
spraw chorobowych w watrobie.

3) Zbada¢ powstawanie nowych przewoddédw zoétciowych w prze-
biegu sztucznie wywotanej magskosSci watroby (przez szczepienie
gruzlicy).

4) Wptyw surowic (Marmorka,
gruzlicy u zwierzat.

5) Sprawdzi¢ dosSwiadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej
w ol)M spraw zakaznych i zgorzelinowych w jamie brzusznej.

6) Zwigzki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych.

7) O biochemicznych witasnos$ciach paciorkowcow.

Termin nadestania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1905 r.
Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyzej
wymienionych, wyznaczone sg dwie nagrody po [3WO Rb. Rozprawy
nagrodzone wydrukowane beda naktadem ‘luwa-rzystwa Lekarskiego,
kazda w 300 egzemplarzach, ktoéJSfitanowi¢ bedg witasnos$¢ autorow.
Prace nadestane by¢ majg w rekopisach, pud adresem: ,Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego VVars7awskiego“ (ul. Niecata Nr. 7),
z zachowaniem zwyktych ffnmi konkursowych, t j. nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. lioijer.

Maragliano i innych) na przebieg

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomos$ci), ze nagroda pienigzna z legatu §. p. Romualda
Piaskowskiego, przyznang zostanie przASTowarzystwo w.roku 1906 za
prace z dziedziny psychiatryi, badzMogtoszong drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 r.,
badz tez w rekopisie Towarzystwu lekarskiemu przedstawiong. W braku
prac odznaczajacych sie w specyalnej treSci psychiatrycznej moga byc¢
nagrodzoite' wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
te przyciwnia¢ sie bedg do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb
umystowych

Termin ostateczny do .ztozenia
31 marca 1906 roku.

Za najlepsza prab.e wyznacza sie nagrodalRb. 512 kop. 43. Na-
groda la ewentualnie mo”gi by¢!rozdzielong stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢ majg pod adresem
»Sekretarza Statlego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie™ (ulica
Niecata Nr. 7), z zachowaniem, co do prac w rekopisach, zwyktych
form konkursowych, t j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania
maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opa-
trzonych stosownemi dewizami

Rozprawa uwiericzona z pomiedzy prac w rekopisach przedsta-
wionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w ,Pamietniku Towarzystwa", zwraca si¢ na wiasnos¢ autora.

186 Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. Hotler.

rozpraw oznacza sie na dzien

(;0imdbYldianiidofohlplj)enaZ.igd golutio apirifuosa, scctin-

dutrp praecepiuin ,Dris G. I!(linia pijacparafa, accrefioncs
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FLASZKA iOll gr. 1 kor. 50 gr. 179
GLOWNY SKLAD u PIOTR/ MIKOLASCHA i SP. LWOW.

JAWORZE . sz

Zaktad leczniczy. -potozony na wysokosci 380 metréow w bez-
posredniem sasiedztwie pasma Beskidéw, ponad 1000 me-
trow wysoki- go Zaktad wodoleczniczy i elektryczny, nowo
urzgdzone kapiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piekny
park, nadajac}7 sie dot'kur®5yj terenowych i klimatoterapii.
ResJaurncya we witasnym zarzadzie®] wygodne mieszkania po
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegraf, apteka na
miejscu  Kierownictwo lekarskie objaf dr. Zanietowski, b.
jrsystent uniw. i b. lekarz w ,Therapia-Palaee” i kierownik
Zakt. leczniczych Informacyi udziela administracya.

hol CARL FORNER.



