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0 pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) 
we krwi niemów.ęcej.
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Przystępując do histologicznych badań krwi dziecięcej, 
musimy uwzględnić pewne jej odrębne właściwości, będące 
powodem, iż obrazy krwi, spotykane w różnych stanach 
chorobowych u dzieci, różnią się dość znacznie od takiebże 
obrazów u osób dorosłych. Przyczyna tej różnicy-* leży prze- 
dewszystkiem we właściwej wiekowi dziecięcemu ogromnej 
żywotności narządów krwiotwórczych, wyrażającej się oddzia­
ływaniem mniej łub więcej nasilonem prawie na wszystkie 
czynniki chorobowe, działające szkodliwie na ustrój dzie­
cięcy. Zdolność, ta do oddziaływania uwidocznia się nie­
rzadko w obrzęku śledziony wątroby, zjawisku tak pospo- 
litern u d z im  w różnych dłużej trwających stanach choro­
bowych; dalej w leukocytozie, również bardzo częstej w pier­
wszych latach życia; jednakże dopiero histolog-czne badania 
barwionych preparatów pozwalają nam bliżej wglądnąć w ^oze-  
góły tych dość zawiłych stosunków.

Systematycznie prowadzone badania takie przekony- 
wują nas, że stosunek liczebny poszczególnych rodzajów cia­
łek białych ulega w różnych stanach chorobowych mniej 
lub więcej znacznym zmianom i może odbiegać bardzo da­
leko od liczb, ustalonych dla każdego wieku dziecka, przez 
C a r s t a n j e n a , G u n d o b i n a ,  K a r n i c k i e g o ji innych. 
Jednakże niftfylko prawidło., y stosunek liczebny pomiędzy 
poszczególnymi rodzajami ciałek może uiedz przeobrażeniu,, 
lęms i granica, dzieląca od siebie teurodzaje, może być w pe­
wnych warunkach nieco zatarta- tak. że postacie, które we 
krwi osób dorosłych bardzo wyraźnie i ostro są od siebie' 
oddzielone, u dziećpa w wielu stanach patologicznych mogą 
wykazywać licznefprzejścia między sobą i cały szereg sto­
pniowych odcień.. Takie postacie, stojąęe niejako na gra­
nicy pomiędzy dwoma typami ciałek białych, spotykamy 
przedewszystkiem w tak zw. grupie szpikpwęi-śledzionawej 
(.(splenouiyelogene Gruppe). Pojawianie się ich we krwi jest. 
wyrazem pewnegonzaburzenia w prawidlnwem przeobrażeniu 
ciałek białych tej grupy, przeobrażeniu, którego,ostatni okres 
rozwoju stanów* wielojądrzasta komórka neutrofilna. W re­
szcie —• i do tego punktu odnoszą się właśnie nasze badania — 
wećkrwi dziecka mogą w pewnych warunkach występować 
postacie, które uważane, są wogólp bezwarunkowo za patolo­

giczne i których obecności we krwi dorosłych przypisujemy 
ważne znaczenie, rozpoznawcze i prognostyczne.

Wszystkie te okoliczności są powodńjn,, iśę obrazy hi­
stologiczne, jakie we krwi chorych dzieci spotykamy, mogą 
być bardzo zmienne i różnorodne i że właściwe ich rozpo­
znanie i ocenienie wymaga pewnego w tym kierunku na­
bytego doświadczenia. BardzoAluże znaczenie ma pod tym 
względem wiek dziecka: im dziecko młodsze, tem bardziej 
pobudliwe i skłonne do odczynu są jego narządy krwio­
twórcze i tem nieznaczmejsze przyczynyj wystarczą, aby 
prawidłowe przeobrażenie, powoli postępują.ce od typu krwi 
płodu do typu krwi osobnika dojrzałego, zakłócić i:opóźnić. 
Stąd skłonność ta do wszystkich powyżej wzmiankowanych 
odchyleń od obrazu krwi prawidłowego, najczęściej i naj- 
wybitniej występować będzie u dzieci urodzonych przed­
wcześnie i u wątłych noworodków, wraz z postępującym wie­
kiem dziecka odrębne te własności krwi dzieckalstopniowo 

tsię zacierają, aż wreszcie u dzieci starszych*r>brazy krwi 
prawie się nie różnią od typu, włajśćiwegę; dla' dorosłych.

Dokładniejsze poznanie tych odrębnych właściwĘci 
krwi niemowlęcej jest zdobyczą dopiero ostatnich lat; w miarę 
rozszerzania się wiadomości w tym kierunku poglądy nasze 
na wartość różniezko.ww-rozpoznawczą niektórych składników 
postaciowych krwi dziecięcej uległy znacznym przeobraże­
niom. W każdym razie sprawa racyonalnego, podziału cho­
rób krwi wieku niemowlęcego stanowi dziś jeszcze jeden 
z ciemniejszych i bardziej zawiłych rozdziałów patologii 
chorób dziecięcych.

Już dawniejszym klinicystom znany był obraz choro­
bowy, dość często spotykany w wieku niemowlęcym, a po­
legający na skojarzeniu znacznego stopnia niedokrewności 
z wybitnem obrzmieniem śledziony '). Obraz ten spotykamy 
niekied^' u dzieci, pochodzących z rodziców zakażonych 
przymiotem; cżaśem zjawia się po przebyciu jakiejś długo­
trwałej wyńiszezająCej choroby lub też towarzyszy eiężkim 
pmtućiom krzywicy; niekiedy jednak cierpienie występuje 
zupełnie safiibistnie, bez możności wykazania jakiejkolwiek 
przyczyny. Wszystkie te sprawy chorobowe obejmowano 
wspólną nazwą anae.nia splMica. Dzięki ogłoszonym w roku 
18S9ji 1890 badaniom J a k a c h  a sprawa została pchniętą 
na nowe tory; J a k s c b ,  a prawie równocześnie z nim 
H a  J e m  i L u  z e t  we Francyi, stwierdzili, że wyżej wy­
mienionemu obrazowi, klinicznemu odpowiaUa* w wielu przy­
padkach pewien właściwy ebraz hematologiczny i pewne

*) Ustęp poświęcony poglądom, dotyczącym podziału niedokre- 
wności wieku niemowlęcego, wyjęty jest w streszczeniu z poprzedniej 
pracy jednego z autorów (Zfę l i ń s k i  „O niedokrewności wieku niemo­
wlęcego z" mirzmieniem śledziony0. Medycyna, 1904. Nr. 8 i 9)
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znamienne zmiany w składnikach postaciowych krwi, mia­
nowicie: zmniejszenie liczby ciałek czerwonych, mierna leu- 
kocytoza i pojawianie się znacznej liczby ciałek czerwonych 
z jądram i, zwłaszcza postaci dużych, zawierających duże 
blade jąd ra ,  t. z w. m e g a l o b l a s t ó w .  J a k f f c h  starał się 
ująć obraz kliniczny choroby wraz z wymienionym obrazem 
hematologicznym w jednę całość i nadał nowo wyosobnionej 
przez siebie jednostce chorobowej nazwę „anaemia infantilis 
pseudoleukaemica“. Prace J a k  s c h a  pobudziły wielu autorów 
do badań w tym kierunku i stały się powodem żywego ru­
chu na polu hematologii dziecięcej tak, że przez pewien 
czas anaemia infantilis pseudol eukaemica staje się według 
wyrażenia L o o s a  das „Schoosskind der Hamatologie“ . Nowo 
stworzona w ten sposób jednostka chorobowa zajmuje nie­
jako pośrednie miejsce pomiędzy zwykłą niedokrewnością 
wieku niemowlęcego, tak często kojarzącą się z obrzmieniem 
śledziony, a rzeczywistą białaczką, bardzo rzadką w wieku 
niemowlęcym. Stąd nazwa anaemia pseudoleukaemica; nazwa, 
jak to podnosi Geissler i Japha, o tyle może niezbyt szczę­
śliwie dobrana, że przymiotnikiem tym przywykliśmy okre­
ślać sprawy chorobowe! narządów krwiotwórczych, w któ­
rych to sprawach badanie krwi daje wynik zupełnie ujemny, 
co tutaj bynajmniej niema miejsca

Zaznaczyć należy, że nie wszyscy autorowie przyznają 
obrazowi, wyosobnionemu przez J a k  s c h a ,  znaczenie samoi­
stnej jednostki chorobowej i że nowy ten podział, oparty 
głównie na obrazie hematologicznym, spotkał niebawem wielu 
przeciwników. F i s c . h l  uważa podział ten za sztuczny, łą­
czący w jedną grupę chorobową różne pod względem klini­
cznym i etyologicznym postacie, a rozrywając" natomiast 
sztuczną granicą stany chorobowe zupełnie pokrewne, róż­
niące się od siebie tylko stopniem zmian chorobowych, lub 
okresem, w jakim choroba się znajduje. Zdaniem F i  s c h l a  
zawcześnie na wprowadzanie ścisłej klasyfikacy' do grupy 
chorobowej, której istota przedstawia nam do dziś dnia zbyt 
wiele stron ciemnych. Na razie winniśmy poprzestać na ogól­
nym kliniczno - etyologicznym podziale, nie przypisując mu 
jednak ostatecznego znaczenia.

Wbrew tym sceptycznym poglądom F i s ^ c h l a  poja­
wiła się w ostatnim czasie w piśmiennictwie francuskiem 
nowa próba podziału niedokrewności wieku niemowlęcego, 
oparta mianowicie na obecności we krwi ciałek szpiku ko ­
stnego, czyli tak z w. m y e l o c y t ó w .

Pierwsze doniesienia J a k s c h a ,  jak  również doniesie­
nia innych autorów, które się pod wpływem prac J a k s c h a  
ppsypały, stwierdzając w niedokrewności wieku niemowlę­
cego powiększenie ogólnej liczby! ciałek białych, niewiele 
zwracają uwagi na ich poszczególne odmiany. Gdzieniegdzie 
znajdujemy wzmianki o zwiększonem pojawianiu się tych 
lub owych p<S!taci; jak  wspomnieliśmy, prawidłowe stosunki 
składników krwi dziecięcej i ich większe, niż we krwi do­
rosłego człowieka, wahania nie były wówczas dostatecznie 
znane: stąd niejeden obraz, uważany poprzednio za patolo­
giczny i znamienny dla danego typu chorobowego, później 
tracił zupełnie na znaczeniu. Jednakże już wówczas wielu 
autorów wspomina o obecności ciałek, szpikowych w obra­
zach krwi w przebiegu niedokrewności niemowlęcej z obrzmie­
niem śledziony, nie kładąc zresztą na tę ich obecność szcze­
gólnego nacisku. W ostatnim czasie autorowie francuscy 
W e i l  i C l e " c  starają się obecność myelocytów uczynić

znamienną cechą jednostki chorobowej, której dają nazwę 
„Splenomegalit chroniąue avec andmie et, myeUmie• i przepro­
wadzają ciekawe analogie pomiędzy tern cierpien.em, a po­
krewnym obrazem chorobowym u dorosłych.

Typ chorobowy, o którym mowa, zbadany jest dotąd 
u osób dorosłych bardzo niedostatecznie. W e i l  i Ol e r i a  
pierwsi starają się ująć w jakąś całość 12 spostrzeżeń, roz­
sypanych w piśmiennictwi8*ostatnich lat pod rozmaitemi na­
zwami i próbują je wyosobnić jako samoistną jednostkę cho­
robową. Przypadki te dotyczą osobników w wieku od lat 
10 do 65. Przyczyna choroby zupełnie ciemna. Główne ob­
jawy: bladość powłok, obrzmienie śledziony, nieraz krwotoki 
nosowe lub drobne wybroczyny na siatkówce. Krew przed­
stawia obraz ciężkiej niedokrewności z nieznaczną leukocy- 
tozą (przeciętnie 12— 15 tys. ciałek bmłych w 1 mm.3). Dość 
znaczna liczba ciałek czerwonych z jądrami (20—600 w 1 mm.3; 
w jednym przypadku 1200); obecność megaloblastów i figur 
karyokiiłetycznych. Stała obecność myelocytów w rozmaitej 
liczbie; w niektórych przypadkach liczba ta wynosi l '5°/0, 
w kilku 4 — 15°/0, w jednym 29 ,2°/0. Choroba trwa od kilku 
do kilkunastu miesięcy. Z 12 przypadków 9 zakończyło się 
śmiercią, jeden polepszeniem, 2 znikły z oczu. Badanie zwłok, 
dokonane w 3 przypadkach, wykazało zwyrodnienie myeloi- 
dowe szpiku kostnego i śledziony.

Z tymi 12 przypadkami zestawiają W e i l  i C l e r c  
dwa prgypadki, dotyczące niemowląt w 14 i 9 miesiącu ży­
cia. Oba te przypadki (z których jeden zakończony śmier­
cią, a drugiego dalszy przebiegi nieznany) przedstawiają kli­
nicznie typ ciężkiej postaci niedokrewności niemowlęcej 
z obrzmieniem śledziony i zawierają w obrazm krwi obok 
ciałek czerwonych z jądrami dość znaczny odsetek mvelo- 
cytów. W e i l  i G l e r c  dowodą dentyczności tych przypad­
ków z opisanem p.owyżej cierpieniem osób dorosłych i pra­
gną połączyć je  we wspólną grupę „splenomegalie^hroniyue 
avec anemie et ?nyelmiieu, zachowując jako poddziały postąói 
choroby dziecięcą i postać, spotykaną u dorosłych.

(Ciąg dalszy n as tąp i j ł

II Z zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jag.

0 zachowaniu się krwi w zwłokach utopionych.
Przez

L. Wacliholza i S. Horoszkiewicza.

(Dokończenie?)
Sprzeczność zdań autorów co do zachowania się krwi 

w zwłokach utopionych skłoniła nas do odnośnych badań, 
których dokonakśmy na licznych zwierzIFach t. j. psach, 
kotach i królikach, użytych przez nas wogóle do zbadania 
zjawisk, łączących się ze śmiercią wskutek utonięcia

Ogółem zbadaliśmy zachowa: re  się krwi u 57 zwie­
rząt utopionych, z tych u -ł9 zbadano krew zaraz po śmierci? 
t. j .  w czasie od 10 minut do 1 godziny od chwili stwier­
dzenia śmierci, zaś u pozostałych 8 zwierząt w 24 godzin, 
4 doby i 11 dni po śmierci. Zwierzęta, których krew zba­
dano po upływie doby od chwili śmierci, utopiono w zimnej 
wodzie i bejzj poprzedniej narkozy. Z 49 zwierząt, których 
krew badano wkrótce po śmierci, utopiono 26 w zimnej,
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a 10 w cieplej wodzie, zaś 13 w zimnej wodzie po poprze­
dniej narkozie. Przy sekcyi zwracano uwagę na zachowa­
nie się krwi w żyłach szyjnych, w żyłach klatki piersiowej 
i w obu połowach serca. Ogółem stwierdzono w żyłach stale 
krew płynną z wyjątkiem 2 zwierząt, badanych po 4 i 11 
dniach od śmierci, w sercu zaś w 16 przypadkach nkrzepy, 
w 01 przypadkach krew płynną, najczęściej notowaną 
w protokołach doświadczeń jako. „wodopłynną“. Tak więc 
częstość ogólna pojawiania się skrzepów krwi w sercu 
^przeważnie w lewej jego połowie^- zwierząt, użytych w na­
szych doświadczeniach, wynosiła ogółem 28%. Skrzepy zna­
lezione w sercu były zawsze nieliczne, miękkie, wiotkie, 
a egbok nich mieściła się jeszcze mniej lub więcej oblita 
krew płynna. Zarazem zauważyliśmy, że krew, najpierw 
wydostająca się z lewej komory serca zwierząt, poddanych 
sekcyi zawierała wkrótce po śmierci skrzepy, gdy dalsza 
jej część, wypływaj ^ca. potem z przedsionka i żyl płucnych, 
była już zawsze wodoplynną i mniej lub więcej zlakowaną. 
Białe ciałka, zawarte w krwi zwierząt utopionych w wodzie, 
zabarwionej silnic^błęk-tem metylenu a poddanych sekcyi 
zaraz po śmierci, posiadały jądra niebiesko zabarwione. Na 
szczegół ten zwrócił był uwagę II. K. W. S c h m i d t  (16). 
Skrzepów białych, włóknikowych, wplecionych między be- 
leczki mięsne ściany serca nie znaleziono ani w jednym 
przypadku. Z 8 przypadków, poddanych sekcyi w 24 gp- 
dzin i później po śmierci,, krew była w sercu 3 zwierząt 
po 24 godzinach przeważnie zagęszczoną i wiotko skrze­
pniętą; jeszcze więcej zagęszczoną i skrzepniętą u dwóch 
kotów po upływie 4 i 11 dni (u tego ostatniego mimo wy­
raźnej, lecz jeszcze nie daleko posuniętej zgnilizn v); wre­
szcie u pozostałych 3 zwierząt po 24 godzinach płynną. Tak 
więc krew w sercu byłanskrzepniętą w 62°/0 przypadków 
sekcyi po upływie 24 i więcej godzin od chwili śmierci.

Z 49 zwierząt, poddanych sekcyi zaraz po śmierci 
wskutek utonięcia, 11 (22'4°/0) posiadało wiotkie skrzepy 
w sercu, reszta zaś krew wszędzie płynną. Z tych utopiono, 
iak to już zaznaczyliśmy, 26 w zimnej, 13 w zimnej wo­
dzie po narkozie, a 10 w ciepłej (37° C.) wodzie. Z 26 uto­
pionych w zimnej wodzie posiadało 7 (26'9°/0) wiotkie 
skrzepy w sercu, z 13 utopionych w zimnej wodzie po nar­
kozie zawierało 2 (20%) skrzepy w sercu, z 10 utopionych 
w ciepłej wodzie posiadało również 2 (20°/0) skrzepy
w sercu. lPonieważ we wszystkich tych przypadkach brano 
krew z lewej połowy serca do badania kryoskopowego, 
przeto wypuszczano ją zawsze do kolbki i tu ją odwłókniano 
przez wstrząsanie z dodanemi perłami szklanemi, pejczem 
krew centryfugowano. Otóż zauważono przytem, że w osa­
dzie zostawała przeważnie bardzo riaznaczna ilość włókni- 
ka, względnie skrzepów, a to nawet i w tym razie, gdy 
krew po otwarciu komórki lewej zawierała wiotkiń skrzepy.

F r e u n d ,  a po nim H a ty jc ra f 't  i C a r  l i  e r  (17) 
wykazali, że krew wypuszczona z naczynia krwionośnego 
przez zatłuszczoną kaniulę do naczyń, powleczonych wase- 
liną lub zawierających oliwę, nie krzepnie i pozostaje płyn­
ną nawet wówczas, gdy się ją  kłóci zapomocą tłuszczem po­
wleczonego pręcika. Z tych doświadczeń wynika, że jeżeli 
się zniesie możność przyczepności między k rw ią , względnie 
jej składnikami morfotycznymi a ciałamijfibeemi, n. p. na­
czyniem szklanem do którego się krew wypuszcza, wtedy 
yna nie krzepnie. Z drugiej znów strony wykazał S t r a s s -

m a n n  (18), że jeżeli się do krwi płynnej, wziętej ze zwłok 
przeciętnie po upływie 24 godzin od śmierci i nie krze­
pnącej samoistnie, doda przesięku osierdziowego (liquor pe- 
nca rd u ), wówczas tworzy ona galaretowate wiotkie skrzepy: 

Ażeby zatem w doświadczeniach naszych wykluczyć 
wpływ możliwej przyczepności między krwią a Możem, prze­
cinającym komorę, względnie wpływ przesięku osierdziowe­
go, dobywaliśmy krew z wyjątkiem pierwszych 5, zatem 
w 44 zwłokach zwierząt w ten 'sposób z ich serca, że 
po otwarciu worka osierdziowego opłókiwaliśmy powierzchnię 
serca dokładnie wodą przekroploną, potem osuszaliśmy ją  
watą, wreszcie rozcinaliśmy serce zapoinflCą noża czystego), 
powleczonego waseliną. Z 5 .zwierząt, którym serce otwie­
rano bez wymienionych ostrożności, 3 zatem oO°/0 posiadało 
wiotkie skrzepy, zaś z 44 zwierząt, którym serce opłókano 
wodą i otwarto je zapomocą noża zatłuszczonego, 8 zatem 
18%, posiadało skrzepy krwi. Już ten wynik dowodził, że 
można zapobiedz krzepnięciu krwi płynnej w sercu zwierząt 
utopionych, jeżeli się zniesie wpływ przesięku osierdziowego 
i przyczepności między krwią w sercu a przecinającym je 
nożem. Jeżeli zaś mimo tych ostrożności zanotowano u 8 
zwierząt obecność skrzepów krwi w sercu, to możnaby icli 
powstanie tem tłómaczyó, że po przecięciu sąrca meraz roz­
chylano przecięte jego ściany rękami, które nie były^Wi- 
wleezone tłuszczem. Zarazem musimy 'zaznaczyć, że czysto 
w oczach naszych tworzyły się po rozcięciu serca wiotkie 
skrzepy z krwi, która w pierwszej chwili była całkiem 
płynną. Już jeden z nas ( W a c h  ho  lz) w dawniejszej swej 
pracy podniósł, że płynna krew, wydobyta w 10 minut po 
śmierci ze serca zwierząt mechanicznie uduszonych lub uto­
pionych krzepnie w naczyniu szklanem, tworząc dosyć zbite, 

.ciemne skrzepy, że zatem zachowuje się jak  krew, wypu 
szczona z naczynia krwionośnego za życia. O a r r a . r a  (19) 
zaś wykazał przed dwoma laty, że krew zwierzęcia duszo­
nego krzepnie poza ustrojem prędzej i łatwiej, niż krew 
prawidłowa i to tem prędzej, im szybciej nastąpiło udusze­
nie. Uwzględniając tedy tę zdaniem C a r r a r y  zwiększoną 
krzepliwość krwi uduszonych i chcąc wykluczyć^ wszelką 
możliwość zetknięcia się krwi z ciałami obcemi i przyczepność 
jej do nieb, podjęliśmy niezależnie od poprzednich na 3 
psach następujące doświadczenia: psy utopiono w ten spo­
sób, że wdychały wodę ze zbiornika przez połączoną z niem 
kaniulę tchawiczną. Zaraz (w 15 minut) po śmierci umie­
szczono w wstępującej części ich tętnicy głównej kaniulę 
szklaną o gładkich krawędziach, dobrze powleczoną oliwą. 
Kaniula ta łączyła się zapomocą rurki gumowej z rurką 
szklaną dwuramiennej flaszki Wulfa, której drugie ramię 
łączyło się znowu z wodną pompą ssącą. Rurka gumowa, 
rurka szklana, flaszka Wulfa, oraz ściany tej ostatniej były 
również dobrze powleczone oliwą, nadto zaś na dnie flaszki 
znajdowała się mała ilość oliwy. W miarę działania pompy 
ssącej zbierała się we flaszce Wulfa ciemna i płynna krew. 
Gdy już krew przestała napływać do flaszki, usuwano ją 
i otwierano lewą połowę serca, które zawierało jeszcze skąpą 

I ilość krwi płynnej. Krew wydobyta do flaszki była ztnie- 
| szana z oliwą i zdaje się dlatego tworzyła po przelaniu jej 

do czarek porcelanowych tylko skąpe i drobne skrzepy. 
Krew tę przechowano w lodowni i badano jej krzepliwość 
po 24, 48 i 72 godzinach w ten sposób, że wlewano próbki 
jej do czarek porcelanowych i kłócono je.patyczkiem dre-
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wnianym. Nie krzepła ona przytem wcale, a nawet 
i wtedy, gdy po 72 godzinach dodano do niej w myśl do­
świadczeń C o r i n a  (20) fermentu włóknikowego, przygoto­
wanego metodą Al. Schmidta, a nawet gdy dodano do niej 
także płynu osierdziowego, zawierającego, ja k  wiadomo, sub- 
stancyę włóknikorodną (fibrinogen). YV tych zatem doświad­
czeniach chyba domięszana do krwi oliwa uniemożliwiła jej 
skrzepnięcie nawet po dodaniu fermentu włóknikowego i fibry- 
nogenu, których brakowi przypisują C o r i n  i S t r a s s -  
i n a n n  niezdolność do samoistnego skrzepnięcia krwi płyn­
nej, wziętej ze zwłok po upływie 24, względnie 48 godzin 
od chwili śmierci.

Wyniki powyższych naszych doświadczeń zgodne są 
z wynikami doświadczeń, które w odmiennym celu podjęli 
C a r r a r a  (21) i S t o e n e s c n  (22). I  tak bowiem C a r r a -  
r a stwierdził w sercu 7 psów z 12 sekeyonowanye.h zaraz 
po śmierci wskutek uduszenia obecność wiotkich skrzepów 
obok krwi płynnej, u reszty zaś wyłącznie tylko krew 
płynną, S t o e n o s c u  natomiast stwierdził w sercu 2 psów 
na 4, poddane sekcyi w 1/ t — 2 godzin po śmierci wskutek 
utopienia, obecność skąpych i wiotkich skrzepów, wreszcie 
zaś krew wybitnie płynną. W  doświadczeniach C a r r a r y  
znajdywały się zatem skrzepy w sercu w 58°/0 przypadków, 
w doświadczeniach S t o e n e s c u  w 50% przypadków. C a r ­
r a r a  nie zachowywał przy dobywaniu krwi z serca żadnych 
ostrożności, zaś S t o e n e s c u  okrywał serce przed jego prze­
cięciem i wypuszczeniem krwi kompresami, wskutek czego 
płyn osierdziowy nie mógł się z krwią zetknąć. Zestawienie 
odsetkowe liczby przypadków S t o e n e s c u  (50%)) a zwła­
szcza C a r r a r y  (58%), w których znajdowali wkrótce po 
śmierci wiotkie skrzepy krwi w sercu, z liczbą odsetkową 
takich samych wyników z 5 naszych doświadczeń, przy 
których serce przekrawano bez poprzedniego opłókiwania 
jego powierzchni i niezatłuszczonym nożem, liczbą, wyno­
szącą 60%  przypadków, wykazuje dowodnie wyraźną zgo­
dność wyników doświadczeń naszych a C a r r a r y  i S t o e ­
n e s c u .

Wpływ ilości wody wetebniętej przez zwierzęta uto­
pione na zachowanie się ich krwi wkrótce po śmierci dał 
się stwierdzić w naszych doświadczeniach, lecz nie w tym 
stopniu, jakby to można było przypuścić. I tak wynosiła 
przeciętna ilość wody, wetehnięta do płuc przez 11 zwierząt, 
w których sercu stwierdzono zaraz po śmierci wiotkie ! 
skrzepy, w stosunku do 1 kg. żywej wagi 45'6 sz. ctm., 
gdy ta sama ilość wody u 39 zwierząt, których krew 
w sercu była zaraz po śmierci płynna, wynosiła 63'4 sz. 
ctm. Mimo to jednak znajdowano skrzepy w sercu zwierząt, 
które wetchnęły do płuc na 1 kg. swej wagi n. p. 74 7 
i 78'3 sz. ctm. wody, natomiast zaś notowano krew jako 
wodoplynną u zwierząt, które wetchnęły do płuc na 1 kg 
swej wagi tylko n. p. 24 sz. ctm. wody.

Na podstawie powyższych naszych doświadczeń, oraz 
dotychczasowych spostrzeżeń, dokonanych przy sekcyi zwłok 
osób utopionych (zarazem i zmarłych wskutek uduszenia 
względnie zmarłych śmiercią naglą), dochodzimy do nastę­
pujących wniosków:

1) W przypadkach śmierci wskutek utopienia (także 
wogóle w przypadkach śmierci nagłej) pozostaje krew 
w sercu i w naczyniach żylnych płynną, a nieraz niezwykle 
wodopłynną, chociaż niekiedy może być skrzepniętą, a to

zwłaszcza gdy przed śmiercią wskutek utonięcia istniały 
stany chorobowe, zwiększające znacznie krzepliwość krwi 
(P a 11 a u f).

2) Krew płynna, wypuszczona wkrótce po śmierci ze 
serca i żył utopionych, okazuje skłonność do krzepnięcia, 
zwłaszcza- zaś ta część jej, która przy przecięciu serca (le­
wej komory) najpierw wypływa.

3) Jeżeli się wydobywa krew z serca (lewej komory) 
utopionych z należytą ostrożnością, t. j. po poprzedniem 
oplókaniu jego powierzchni z płynu osierdziowego i osusze- 
niu jej, przecinając serce zapornocą noża i rąk tłuszczem 
powleczonych, oraz jeżeli krew tę zbiera się w naczyniu 
szklanem, powleczonem tłuszczem, wówczas pozostaje ona 
conajmniej w przeważnej liczbie przypadków płynną. 
W tym względzie wyniki naszych doświadczeń potwier­
dzają w zupełności wyniki badań F r e u n d a ,  H a y c r a ł t a  
i C a r  li e r a .  Jeżeli zaś B r o n a r d e l  i L o y e ,  a w osta­
tnim czasie S a r d a ,  stwierdzali w sercu utopionych i udu­
szonych ( S a r d a ) ,  poddanych sekcyi wkrótce po śmierci, 
obecność skrzepów, to skrzepy te tworzyły się dzięki utrzy­
manej jeszcze zaraz po śmierci krzepliwości krwi wskutek 
zetknięcia się jej z ciałami obcemi o niegładkiej powierz­
chni, wobec czego między temi ciałami a krwią istniała 
silna przyczepność, umożliwiająca zmianę w jej stanie sku­
pienia.

4) Niema najmniejszej podstawy do przyjęcia procesu 
dekoagulacyi krwi, czyli rozpuszczenia się skrzepów, albo­
wiem, pomijając już stwierdzoną zaraz po śmierci płynność 
krwi n zwierząt utopionych, dekoagulacya mogłaby nastąr 
pić u nich tylko wskutek daleko posuniętego gnicia (przy- 
czem wedle F a l k a  włóknik przeobraża się w globuliny), 
tymczasem uczy doświadczenie, że w całkiem świeżych zwło­
kach osobników utopionych krew w sercu niemal z reguły 
pozostaje płynną, a nic skrzepniętą, jak  w przypadkach 
śmierci powolnej, poprzedzonej dłuższem konaniem.

5) Na utrzymanie stanu płynnego krwi utopionych 
wpływa korzystnie woda, która wetehnięta przy tonięcia do 
płuc, przedostała się do krwi i ją  rozcieńczyła, a nawet 
zlakowała; jednak samo zmieszanie się wody z krwią nie 
stanowi głównej, lecz tylko podrzędną przyczynę jej płyn­
ności.

6) Ciepłota wody, w szczególności ogrzanie do 37° C., 
wody w której następuje utonięcie, wreszcie uśpienie za- 
poinocą chloroformu lub eteru osobnika tuż przed jego uto­
nięciem, nie wywierają żadnego wpływu na zachowanie się 
stanu skupienia krwi po śmierci.

7) Krew płynna zwłok wogóle traci w miarę upływu 
czasu od chwili śmierci swa zdolność krzepnięcia. Mimo to 
jednak ulega ona z czasem zagęszczeniu wskutek utraty 
swych płynnych części w drodze pośmiertnego przenikania 
(dyfuzyi). Zagęszczona zaś w ten sposób krew może spra­
wiać wrażenie krwi wiotko skrzepniętej.

8) Krew płynna w sercu zwłok, która po wydobyciu 
jej wkrótce po śmierci krzepnie w zetknięciu z ciałami 
obcemi dzięki zachowanej jeszcze swej krzepliwości, nie 
skrzepnie wcale przy tern samem zetknięciu się, jeźli ono 
nastąpi po upływie dłuższego (24—48 godzin — S t r a s s -  
m a n n ,  C o r i n )  czasu od chwili śmierci. Przyczyna tego 
zachowania się krwi, j a k  i przyczyna samego krzepnięcia, 
nie jest jeszcze wyjaśnioną.
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III. Oceny i sprawozdania.

Doc. Dr. W a l t e r  S t o e c k e l .  Die Cystoskopie des liyna-
kologen. (Leipzig- Verlag Breitkopf & HUrtel 1904. Str. 320).

Praca ta dzieli się na 3 części. W  pierwszej (1 — 120) 
autor omówił i opisał całe instrumentaryum eystokopijne, 
rozmaite rodzaje i odmiany cystokopów i inne przyrządy, 
pozostające z nim w ścisłym związku, a więc>zri5dła świa­
tła, stół do badania, urządzenie pokoju, przyrządy pomo­
cnicze i t. p.-, dalej ogólne uwagi o technice cystoskopft- 
wania, w szczególności sprawa anty- i aseptyki. Przyrząd 
bardzo skombinowany, a przytem delikatny, już sam przez 
się trudno tylko daje się wyjałowić, a warunek to konie­
czny ze względu na tak częste przypadki zakam ycb zapa­
leń pęcherza po iednorazowem nawet eystokopowaniu. To 
też szczegółowo omawia autor tę sprawę, mając przed oczy­
ma głównie potrzeby i warunki lekarza praktyka. Ze 
względu na małe ramy sprawozdania muszę pominąć wyli­
czenie pojedynczych metod i sposobów wyjaławiania przy 
cystoskopii i nadmienię tylko, że powinnoTono bycj przepro­
wadzone bardzo ściśle i dotyczyć tak badanego, ja k  i ba­
dającego i wszystkich mających być użytymi przyrządów. 
Co się zaś tyczy anty- i aseptyki tycli ostatnich, to dzisiaj 
sprawa ta zdaje się być szczęśliwie rozwiązana, gdyż jeste­
śmy w stanie wyjałów" cystoskop zupełnie -ściśle i pewnie 
gazem formalinowym i to w sposób nadzwyczaj prosty, tani 
i praktyczny. Uśpienie lub znieczulenie lokalne są niepfcf-’ 
trzebne; — asysteneya pomocników przy poriięiąj odpowie­
dniego statywu — zbyteczna. — W Il-giej części (120 do 
200) traktowana jest szczegółowo technika naświetlania pę­
cherza i cewnikowania moczowodów, znaczenie rozpoznaw­
cze i lecznicze, wskazania i przeciwwskazania przy zast/;4 

‘śowaniu tych zabiegów. Nie zapomniał też autor o prze­
szkodach, jakie się czatebm przytrafiają, jużto jeżeli przy­
rząd odmówi posłuszeństwa z różnych przyczyn, które po­
jedynczo są omawiane, jużto z pówodów. od samego cysto­
skopu niezależnych, a więcflleżących w cewce lub pęche­
rzu. Tu nalecą: zwężenia cewki, różne wydzieliny, zanieczy­
szczające przyrząd i zaciemniające póle widzenia, krwawie­
nia pęcherzowe, zmniejszona objętość pęcherza) wrażliwość 
chorych, ujawniająca się w ciąM-jjch skurczach mimowol­
nych pęcherza i t. p. Omawiając te sprawy, da) j zacho­
wanie się i obraz śródpęcherzowy cewki i pęcherzafl zazna­
jamia nas autor dokładnie ze stosunkami, jakie zachodzą 
w stanie prawidłowym narządu maefeow-ego, przycżfern nie 
szczędzi wielu uwag, zaczerpniętych z bardzo bogategw do­
świadczenia. W  końcu dodaje, żń wszelkie niebezpiecfeń- 
stwa, wynikające- z powodu i przy cystoskopowaniu i cew­
nikowaniu moczowodów (n. p zakażenie, uszkodzanie), dają 
się na pewno ominąć — wprawa badającego. W XI t- c i ej 
części wreązcie (200 — 320) przechodzi autor do działu 
szczegółowego i patologii narządu moczowego. Między* in- 
neini zatrzymujcPsię dłużej nad gruźlicą i sądzi, że jedynie 
cystoskop może na pewno rozpoznać, gdzie jest źródło cho­
roby, z której nerki ona wychodzi itp. Wielkie znaczenie

ma metoda ta przy rozpoznawaniu nowotworów pęcherzo­
wych, szczególnie małych, łub jako badanie kontrolujące 
wynik pooperacyjny. Oprócz rękojmi pewnego rozpoznania, 
zapobiega cystoskop powikłaniom, które się przytrafiały 
przy dotychczasowem badaniu wnętrza pęcherza palcem, 
a które wymagają znowu osobnego leczenia, np. pęknięcie 
zwieracza. Nie mniej ważne usługi oddaje cystoskop przy 
rozpoznawaniu ciał obcych w pęcherzu lub gdy idzie 
o umiejscowienie przetok pęcherzowych, względnie moczo- 
wodowych. Cewnikowanie moczowodów i otrzymywanie mo­
czu z każdego moczowodu osobno daje nam znowu obraz 
stanu obu nerek, szczególnie jeżeli idzie o oznaczenie, która 
nerka jest chorobowo zajęta, a czasem nawet możemy po­
wiedzieć, z jak ą  postacią chorobową mamy do czynienia. 
Dla ginekologów zajmującym jest rozdział o zmianach pę­
cherzowych w chorobach narządów sąsiednich, np. przy 
wypocinach zapalnych przy- i okołomacicznych, lub nowo-’ 
tworach narządu rodnego. Tu istotnie często tylko cysto­
skop może rozstrzygnąć o rozmiarach 1 możności operowa­
nia, np. raka nńjeicy, a charakterystyczny Tbbrzęk błony 
śluzowej pęcherza (oedema bullo sumWit&Moyn ważną wskazówkę
0 zbliżaniu się nowotworu do ściany pęcherza. W  końcu 
opisane są' 'obrazy pecherzowe po mniejszych i większych 
zabiegach ginekologicznych i w przebiegu ciąży, porodu
1 połogu. Wyraźne ilustrĄc)je( w tekście i piękne kolorowe 
fotografie, umieszczone na końcu pracy, uzupełniają dzieło

I zajmujące i pożyteczne. Jak  to widać z przedmowy autora, 
ma onf> jeszcze jeden cel — wykazanie ginekologom ści­
słego stosunku urologii def, ginekologii i pobudzenie ich do 
zajmowania się cystoskopią na wielką skalę. Czy cel ten 
kiedykolwiek będzie os.ągnięty? — wątpię. Sądzę kaczej, 
że jak dotąd, tak i nadal ścisła cystoskopia — w pojęciu 
autora — zoslanie monopolem zakładów i klinik, chyba że 
każdy ginekolog będzie zarazem bąrdzj) biegłym urologiem 
i doprowadzi sztukę cystoskopowaira do takiej j a k  Stoeckel 
doskapałości. Z drugiej strony,- kto wie, czy to wyszłoby 
na dobre chorym, gdyby każdy ginekolog chciał np. przy 
tyłopochyleniu lub zgięciu macicy lub przed i ppjkażdej 
kolpiffafii, przy ciąży zamacicznej Nd. przekonać się er -sta­
nie narządu moczowego za pomocą cystoskopu. Mnie się 
zdaje, że jditor za^laleko posunął swój zachwyt dla tego 
przyrządu — i to głównie w ginekologii, — pozwalając mu 
zbyt Bjzęlsto święcić wielkie tryumfy tam, gdzie na to nie 
zasługuję^lub gdzie zasmśijwanie jego wydaje się co najmniej 
zbyteczne. To jest zresztą osobiste zapatrywanie autora, 
które z samą prańą nie ma nic wspólnego, a dla chcącego 
się zająć cystoskopią — dzieło to pozostanie zawsze niewy- 
czerpanem źródłem nauki. Dr. E. Ehrenpreis.

iv. W y c ią g i .
F r o m n d ę .  N ajn ow sze leczen ie  p rzew lek łego  za tru c ia

11101'(ill‘A^iW -tener klitiiscli-theręipeHtische WochenscmHft, Nr. 18, 
190T) Zazwyczaj postem iieimel o b ecn iitz  morfinistami w ten spo­
sób, że w strzykuje się im codziennie coraz to mniejszą ilosc m or­
finy, z o s ta w ic ie  im od czasu do cAisu okres w ytchnienia, t. j. j e ­
den lub k ilka dni ,  w których chorzy otrzym ują [ is to tn e  lub też 
rzekom o zwiększoną dawkę morfiny, aby tem łatw iej mogli znosić 
objawy, występujące przy tem  Idczeniu , R! z drugiej strony dodfe 
im otuchy i pdwfłgi do dalszego w ytrwania w lErz powziMęm postar 
nowieniu. Atoli i ta  m etoda,;jak  i wszystkie podobne, ma tę  wspólną 
wadę, że zawsze strzykaw ka pozostaje nadal w [iżjfciu, k tó ra  uk łu ­
ciem swojeiu wywołuje to dziwne uczucie podrażnienia, pożądane tuk  
chciwie prżTrz chorych. N ie ulega wątpliwości, że do wytworzenia 
się przew lekłego S tr u c ia  morfiną musi istnieć pew na skłonność: 
podczas gdy n ie k tó r ljK S w z y  zażywają morfinę całymi tygodniami 
i pozbywają się przyzwyczajenia do tego środka bez żadnyę.li dla 
ustro ju  niekorzystnych następstw , u  drugich w ystępują już po 8 
diliach dotkliw e objawy i dolegliwości ze strony całego układu n e r­
wowego; po większej c zęśc iH j to neurastenicy lub wogóle chorzy, 
k tórych ukH d nerwowy już skutkiem  przebytych cierpień je s t mniej



402 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 27.

odporny; oczywista rzecz, zdarzają się i morfinis'ci, którzy jodynie 
przez bezgraniczną lekkomyślność popadli w ten nałóg. Środki wpro­
wadzone w handel przez nowoczesną chemię, a m ające na, celu za­

s t ą p i ć  morfinę (heroina, kodeina, peronina, dionina i t. cl.), są wszy­
stk ie pochodnymi makowca, odznaczają się więc temi wszystkiomi 
wadami, ja k  i m orfina: koją wprawdzie ból i uspokajają, ale od­
zwyczajenie się od nich je s t nadzwyczaj trudne, uciążliwe, a cza­
sami i bolesne. P rzy  podawaniu heroiny w ystępują objawy prze­
wlekłego zatrucia daleko łatw iej; zastępowanie morfiny przez ko­
deinę nie prowadzi również do celu; także zastępd/e podaw anie 
„hyoscinum kydrobrom icum “ w początkowej ilości O-pOO.3 dwa razy 
dziennie nie dało św ietnych wyników. Po ki lku w strzyknięciach 
w ytw arza się śpiączka, podobna do chloroformowej i dlatego nie 
należy zostawiać chorego samego po obudzeniu się, lecz podawać 
mu koniak,^M & rną kawę, mleko i t. d.; tak i chory robi wogóle 
wrażenie opitego. Niedawno zalecano, szczególniej w A m eryce ,'śp ią ­
czk ę  bromową, jako  niezaw odnyjsrodek przeciw przew lekłem u za­
truciu  morfiną: podawano 25-yr30 grm. brom u w celu wywołania 
kilkudniowego snu! swoją drogą trzeba mieć wielką odwagę, by po­
dawać takie  ilości. Od trffld i la t stosuje au tor z Is to tn ie  bardzo 
dobrymi wymicami wyciąg z m eksykańskiej rośliny „argemoue- me- 
x icana“, dający wprawdzie to samo chemiczne oddziaływanie, co m or­
fina, skład jednak  jego jestLookolwdek inny: w M eksyku stosuje się 
wyciąg z szypułek liści i nasion tej rośliny, jako  środek u spoka ja ­
jący i nasenny. Podczas gdy z jednej strony środek ten odznacza 
się dobromi własnościami morfiny, to z drugiej nie posiada wad tej 
ostatn iej: działanie jego je s t dłużej trw ające i stopniowo się wzma­
gające, gdy przeciwnie wpływ morfiny trw a czas k ró tk i i nagle się 
kończy; działania zbiorowego ten nowy lek nie posiada. Nadmienić je ­
szcze wypada, że już w krótkim  czasie po użyciu |fego wyciągu, po­
łączonego z „brucinum  m uriaticum 11, można stwierdzić przybytek 
czerwoiiycb,)Ciałek krwi, wzmagamp się sił chorego i popraw ę stanu 
ogólnego; okoliczność m ś j  ze użycie strzykaw ki staje się zupełnie 
zbędne, je s t doniosłej wagi. W yciąg ten  podaje- się zazwyczaj w k ro ­
plach i to 4 razy dziennie: o 7-mej rano, o 1-ej w południe, o 6-tej 
wieczór i o 11-tej w nocy bezpośrednio przed spaniem, przyczem 

•łmiz^Ć należy, hby chory najwyższą w łaśnie cław lcę^trzym ał w nocy. 
Jednym  z głównych w arunków  dobrego wyniku leczenia jes*t sen, 
k tóry  zwłaszcza u neurasteników  pozostawia wiele do życzenia. 
W  tym względzie stosuje się trional w daw kach 1 '50— 2 grm., lub 
woronal 1 grm., bardzo dobrze działający,*.a nie wywołujący żadnych 
szkodliwych wpływów ubocznychj^skutecznie czasem działają prze­
tw ory brom u i ciepłe kąpiele; ew entualną biegunkę zwalcza się 
nigeną lub tanalbiną. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).

B u ł l i n g .  W d ych iw an ia  fen iio -p rop io lan u  sod ow ego  
w g ru ź licy  k rta n i i p łuc. (Miinchener med. Wochenschrijt, 
N r. 17, J ^ l ) .  W trawek przypadkach gruźlicy krtan i, względnie 
płuo,. otrzym ał au tor przy pomocy wdychiwań fen iio -propio lanu  so­
dowego tak  znakomito wyniki, że ńi.e w aluuńę gorąco zaloc i^środka 
tego we w szystkich nie beznadziejnych przypadkach gruźlicy płuc, 
tein bardziej, że nie każdy chory je s t w stanie jeździć z jednego 
uzdrow iska do drugiego, a wreszcie gdyby naw et mó";l, z radością 
przyczyniłby sie do skrócenia ciężkiej choroby. Oczywista rzecz, z(l 
wszelkie zasady posfćpowania dyetS yczno-h ig ien icznego  (B rehm er- 
D ettw eiter) winny być i przy tem  leczeniu zachowane; o tem chyba 
nie trzeba wspominać, jak  nie m niej, że chorzy, u k tórych  cierpie­
nie w przyczytipwyin pozostaje związku z i,eh zawodem, mają, się 
chronić w chwili popraw y zdrowia od wszelkich szkodliwości i za­
nadto wiele nie zaufać swoim is-iłom fizycznym. Z uwagi dalej, że 
nowe to postępowanie lecznicze trw a czasami całe miesiące, winien 
i chory  i lekarz uzbro ic j-ię  w cierpliwość i wytrwałość, a nie z ra ­
żać* Się, jeśliby w krótkim  czasie po rozpoczęciu leczenia nie poja­
wił się pomyślny skutek. S p o só b  stosowania wdychiwań j e S  nastę­
pujący. Chory bierze kostkę rozpyl^&ui w usta, oddycha zwolna, 
rów nom iernie bez natężenia; początkowa ciepłota rozpylanego leku 
wynosi 25°— 30°, po kilku m inutach należy ją  podnieśę do 42"— 43°, 
a w p rzy p ad k ach , w k tóryeb isk łonność  do krwioplucin można wy 
kluczyć, dochodzi się do 45°. Skutkiem  tej nadm iernej ciepłoty roz­
pylanego środka w ytw arza się przekrw ienie bierne błony śluzowej 
całego narządu  oddechowego, zastój B iera, działający bakteryobój- 
czo j podnoszący w ten sposób działanie feniio-propiolanu sodowego. 
W dychiw auia tak ję  stosuje się dwa_ razy dziennie po pół godziny: 
podczas ostatnich kilku m inut każdego posiedzenia obniża znów 
chcmy ciepłotę do 352, zaśgpo ivdychiwflSiu winien chory przez całą 
godzinę w strzym ać się od wszelkiej rozmowy i wogóle spokojnie się 
zachować. Co się tyczy dawkowania, to  zauważyć należy, że z po­
czątku stosuje się % %  rozczyn feniio-propiolanu sodowego, Z w ię ­
kszając d a w k ^ c o  tydzień o lIP!SSsi do 3°/0l jako  na razie  ostate- 
tecznej granicy. Dr. Pisek  (Podgórze-Kraków).

E ł k  e n  i W  i e s  m f i l i e r .  O w d y c l i iw a n ia c h  f e n i lo -p r o -  
p io r a n u  so d u  w e d łu g  m e to d y  B u l l in g u .  (Miinchener medicini- 
sche W ockensc^ffit, Nę. 18, 1904). Doświadczenia wykonano na 13 
chorych, znajdujących się w rozm aitych okresach gruźlicy płuc 
i krtan i, przy najściślejszym przestrzeganiu wskazówek, podanych 
przez samego B ulliuga: z p'oćzątku stosowano ‘/2%  rozczyn feniio- 
propiolanu sodowego, po k ilku  dniach 1% , dochodząc z biogieih 
czasu do 2'7o rozczyini; również C co  do ciepłoty trzym ano się ści­
śle za^ad au to ra : w pierwszych 5 m inutach wynosiła ciepłota róz- 
pylanego<.rozczynn 25°, w następująęyjih 20 m inutach 40°, zaś 
w ostatnich" 5 m inutach zniżano znów ciepłotę na 25°, W yniki, tem  
postępowaniem otrzym ane, można wogóle określić jako  pomyślne i to 
tem bardziej, żo w strzykiwaniam i hfi|olu, spokrewnionego zresztą 
z fonilo-propiolanem sodu, nie otrzymano pomyślnych następstw . 
Szczególnie zas zaznaczyć należy, że u clwóch chorych, którzy wdy- 
chiwali ton środek przj® k ilka m ie s ięc fl ustąpiły zarówno rzężenia, 
ja k  i p rą tk i gruźlicze w plwocinie. U  jednego chorego nastąp iła  
znakom ita popiaw a w krtan i pomimo żę zmiany w płuęach i stan 
ogólny były bezwarunkowo nie świetne. Jako  clowóćl, że cząstki roz­
pylonego ri^H y n n  dochodzą do najgłębszych oskrźelików, może p o ­
służyć ta  okoliczność-że praw ie w sS scy  chorzy jesżcze po 12Bgo- 
dzinach czu ją 'sm ak  leku w u s ta c h ,la  plwocina wydaje charak te ry ­
styczną woń: szkodliwych zaś ubocznych wpływów u żadnego cho- 
rógo nie stwierdzono. W  ksjżdym razie można było stw ierdzić wy­
b itną poprawę, pomimo że zupełnego wykśfoenia w śc^łom  tego 
słowa .znaczen iu  p . powodu krótkości czasu leczeniak-osiągnąć nie 
zdobino; dopiero dalsze stosow ania sprawę w tym k ierunku  wyświe­
tlić mogą. Dr. Pisek  (Podgórze-Rraków).

H a m a i d o ,,,(l’loinbier,es). O p rom ien io tw órczości wód
w P lom b ieres. {La Presse mMfc.ale, N r. 43. Itf04). W szystkie 
ciała prom ieniotwórcze,, do których w pierwszej linii należą nowo 
odkryte p ierw iastk i: rad, polon, aktyn, posiadają dwie wybitne ce­
chy. Jedna  z nich, to tw orzenie prom ieni (M ;harakterze promieni 
katodalnych i prom ieni R oentgena, razem  rfazwanych prom ieniami 
B ^cąuerola, k tó re  działają na płytę^fotograficzną, pokry tą- czarnym 
p ap ie rem , albo naw et cienką blaszką m etaliczną i wywołują fosfo- 
rireceiifiye pewnych ciał, jak  platynocyanek barowy lub fosforyzu­
jący shrrćSek cynkowy, a pr_zez jonizacyę pow ietrza wyładowują po ■ 
timeyały ciał naelektryzow auych. D ruga własność —  to tworzonitgsię 
em anńęy j, zachowujących się jak  gaz, któro  to emanacye udzielają 
otoczeniu własności wysyłania wyżej opisanych promieni. E inanacro  
te u legają  po pewnym Czasie jakid jś jesziize, niezbadanej przem ia­
nie, przyczom ich pierw otne własnośći nikną, iiatom iast, j™  to zau­
ważył R am say, tworzy s iS  gaz, identyczny z niedawno odkrytym  
pierw iastkiem  helium. W szystkie ciała prom ieniotwórcze wydzielają 
prom ienie i emanacye tleźustannie; siła ich nie słabnie, ani ciężar 
kię nie zm niejsza, tak  przynajm niej udowodniły k ilku letn ie  G cisłe 
spostrzeżenia; zjawiska, te  sto ją  w rażącej- sprzeczności z naszemi 
dotuchczasowemi pojęciami o zachowaniu liniteryi i energii i d łu ­
gich jeszcze B p e w n e  trzebJŁ będzie badań, niin ta  sp r^ e ź n o sf  z na- 
szeim najkardynalniej^rem i wyobrażeniam i Jffizy.eznemi da się wyró­
wnać. Em anacye, wydzielano przez ćiala promieniotwórczo, rozk ła­
dają  Wę sam e p rzezP ię , dostarczając iflep ia , św iatła i elektryczno­
ści trik, żb rad  i podobne mu pierw iastki są, ja k  ha razie, nie- 
ustannem  i sam oistnem  źródłem  energii. P rzem iana omanacyi w he­
lium, zauważona pyzęz Ram saya, tłómaczy nam, ja k  to podnieśli 
E lster i Greitel, obecność helium  w wodach m ineralnych pochodźe,r 
n ia  wulkanicznego, a obfitych w emanacyo prom ieniotwórcze. W łaści­
wością emanacyi je s t udzielanie własnoąci prom ieniotwórczych pły­
nom, w których  one są rozpuszczone, lu li ciałom stałym , z którem i 
są w zetknięciu. Po usunięciu ciał stałych ze sąsiedztw a radutzniniej- 
szają s““  powoli te nabyte własności prom ieniotwórcze tak , że mnioj 
więcej w pół godziny schodzą do zera. E m anacye różnych pierw ia­
stków prom ieniotwórczych różnią się między sobą chyżo,ściff^nika- 
nia;  tak  np. Kmąhacye radu zm niejszają się co cztery dn, o połowę; 
a więc pewna ilość emanacyi rado, zam knięta w ru rce  szklanej, 
zmniejszą się po/iupływie ćztąjfech dni o połowę, po ośmiu dniach 
do jednej czw artej, po dw unastu do jednej ósmej pierw otnej ilośtji. 
Tem można )v_ytlómaczyć zjawisko, dlaczego wiele wód m ineralnych 
posiada wybitne w łasność?prom ieniotw órczo u źród ła , trac i je  je ­
dnak w skutek dłuższego transportu .

B adania zdrojów m ineralnych, przeprow adzone prźez p. P. Cu­
rie, odnosiły się częściowo do gazów, w y d a la ją c y c h  'się u źródła, 
zebranych i co Syćhloj wysianych do pracow ni; częściowo zaś-Mo 
gazów, rozpuszczonych w wodzio. Celem m ierżenia M ffiukcyi prze- 
pfśzezano gaz przez ru rę , będącą równocześnie kondensatorem  elę.- 
ktrycznym  i mierzono p rąd  między obydwoma zdrojami, następnie 
porównywano wynik ze sku tk iem , jak i w yw ołnjęjjjeden miligram 
brom ku radowego w litrze otaczającego pow ietrza przeal pewien
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przeciąg czasu, podany w m inutach. Gdy chodziło o badanie gazu 
rozpuszczonego w wodzie, wygotowywano ją, gaz zbierano i badano 
jak  poprzednio. D rugie badanie t^ch samych wód, wykonano mniej 
więcej w dwa miesiące po pierwszeln, wykązalo, że omanacyc są 
znacznie słabszo; widocznie zależą one nie od rozpusz^onyeh  we 
wodzie śladów7 soli radowej, lecz od zadziałania ich na wodę gdzieś 
joszcze w głębi ziemi. CkDem m iefeenia siljŁ m anacyi posługiwał- się 
p. Curie kondensatorem  kształtu  walcowatego, prżez który p rze­
prow adzał badany gaz i m ierzył p rąd  między zbrojami kondensat' 
tora, w yrażając ilość jego w jednostkach edektrostatyt®inych. B ada­
ne gazy ze zdrojów porównywał hjś z powietrzem, wystawianiem przez 
różny p rzec ią jjjczasu  na działanite soli radowej. Ilość prądu je s t 
proporcyonalną do czasu działania rad u ; tak  np. jeżeli na litr  po­
w ietrza będziemy .działali m iligram em brom ku radowego przez dwie 
m inuty, otrzym am y w przyrządzie dwa razy większą ilość prądu, 
niż po działaniu jodnominutowom.

N astęp u jąc , tablica wyobraża ilość emanauyi w gazach ró­
żnych zdrojów7 m ineralnych. Piorw siy śŻMpg liczb w skaźlije ilość 
prądu, w yrażoną w jednostkach elektrostatycznych razy tysiąc, t. j. 
i. 10J, drugi zaś czas, jakiego potrzeba, aby miligram brom ku rado­
wego wywołał ■ ten ;sam lefekt; dz.alająe na litr powietrza. Obydwie 
liczby isą do sieb ie-łw pro |jp  proporcyonalne. Pom iary b y ła  robione 
w K te r dni po żebraniu gazów', żartem w artości u źródła są dwa 
razy większe.

Bad Gastoin w A ustryi, zdrój G fatenlm cker 
zdrój Yaucjuolin

1’lombiżąes (Wogozy)

i. 10|
360

47

28
21

n.
10,7
2,5
l ę f l
1,J|
1, IG
0,89
°,2S
0,12
0,25
0,23
0,17
0,16

n »!'• 3 .....................
„ 1>L 5 ................

(dos Capueins . .
Baius-ląs-Bains (Wogeźy) ...............................................  16
Luxeuil ( zdrój B ain dos D a m e s .......................... 5,7
( Ilaute-Saone) | zdrój G rand B a i n ................................ 2,3
\  ichy (A llier) zdrój C h o m el............................................... 4,6
JjtóiiyB A l l i e r ) ................................................................................... 4,2
B ąg im reś-d o -T O rn o .................................................................3,3

ins-M out i e]ga(Sijbaudyą) - ............................................... 3,
G auterets (Niższo P ireneje)

Eaux-Bonnes .......................................... . . .  od 0,6 0,034
L am alou (H erault)

.l\Iont-Dore™IJu y - d e 7 0 ó m e ) ............................................. do 3, O,Oj"
.Boyat (Puy-do-Dóute)

Olihtól Guyon ( P u y - d e -D ó m e ) ......................................... 0 O
A let (Aude).

W  dalszej części artyku łu  roztrząsa au to r kwestyę działania 
wod w IMombieijes, a mianowicie j.ej trzy, główne własności: uspo- 
kającą układ  nerwowy, pr7łeoi\\igqść,cową i wpływającą na odżywie­
nie. Trzy te w hysno®  wspólne zresztą wielu tak  zw. cieplicom obo­
jętnym , których spo^pbu działania w prost nie znamy, odnosi au to r 
w łaśnie do działania owych emanacyi czy prom ieni (miałby to .za - 
tem być ów cenny „Quollejageist?“ pvzyp. refó). W  każdym  razjie 
badania własności fizjologicznych prom ieni R oentgena, tudzież pro­
mieni i emanacyi .radu, ich wpływ na żywotność kom órek z całą 
skalą objawów odK łabego przekrw ienia aż do oparzenia, wpływ na 
wzrost włosów ujem ny lub dodatni, a w końcu opisane przez Da- 
nysza i Bohoa własności analgetyczne radn, zdają się potwierdzać 
zapatryw ania autora.

| P S c h a e f e r .  W  sp raw ie le cz en ia  g o ść ca  sta w o w eg o
su row icą . (*Tpherapie d. H s j . ,  marzec, 1904). W yniki, Jrtóre Men- 
zer osiągnął w gośćcji stawowym zapomocą surowicy przeciwpacior- 
kowcowej, skłoniły D ra  Schaefora do próbnego jej zastosowania. 
Próby w ypadły ku zadowoleniu jego i^ękorych. Przedew szystkiem  
au tor ten  wziął pod rozw agęjFczy^lekarz praktyczny może .tego ro ­
dzaju leczenie“ osować i polecić? Prócz wstrzykiwali surowicy cho­
rzy nie używali żadnych innych leky'w, ani w ewnętrznie, ani ze­
w nętrznie. Nigdy nie zauważono objawów, wskazujących na niebez­
pieczeństwo stosowania tego leczenia. Ze wiek, siły i możelme po­
w ikłania m uszą wpływać na dawkę, rozumie się samo przez się, jak  
i t o , p  trzeba przeczekać z ponownom w strzyknięciem  aż do pfźej- 
ścia odozynu po pierws"em. M ierna bolesność w m iejscu wstrzjft 
knięcia (bez ropienia) i osntka są tymi przem ijającym i objawami, 
które prżecież nie mogą mieć takiego znacz.en.ia, -ażeby stosowanie 
tej surowicy stało się niemożebnejii. Scliaefer zadał sobie dwa py­
tan ia: ljjTczy leczenie gośćca stawowego surowicą przeciwpaciorko- 
wcową ma jak ie  zalety>w obec leczenia dotychczasowego i 2) ‘czy 
można mu przypisać wogóJ(ę -jakiś swoisty wpływ na sprawę choro­
bową? A utor stw ierdził, że 1) napady po tem leczeniu trw ały  zna­
cznie króciej, niż dawniej, a po usunięciu gorączki pozostawało 
uczucie podmiotowej rzeźwości? jakiej przedtem  chorzy nie zazna­

wali. Już  to przem awiałoby za pierwszeństw em  leczenia surowicą 
przed lekami dotychcżas używanymi. Te ostatnie mogą wprawdzie 
przem ijająco usunąć gorączkę i bolpsnośĆ- stawwów, lecz leczemfl to 
łąezjł-się silprzykrem  działaniom ubocznem , nieraz jeś^ffl} powię- 
kszającain cierpienia chorych, k tóre nje istn ieją  przy leczepiu su ­
rowicą. W szczególności nie cierpi traw ienie. D alszą zaletą, leczenia 
surowicą gośćca stawowego je s t znacznej zm niejszenie potów, tak  
obfmie występujących w gośćcu i po leczeniu salicylanem  sodowym, 
(tfy w leąźeniu surowicą gośćca stawowego poSiadamy środek piżBr 
ciw zapaleniu w sierdzia, au tor nie rozstrzyga z powmdn n iedostate­
cznego jeszezoł,doświadczenia. W  jednym  przypadku zauważył pod- 
miotow7e i przedm iotowe polepszenie objawów sercowych. W obec 
tych zalęt lęcżenia surow icą puzeciwpaciorkowcową mało mu czyni 
ujmy ta  okolicznos(ó, iż |łek a rzo m  przyczynia się nióio więcej pracy, 
niż przy szTablonowem zapisywaniu lekarstw . BdHkhkopf.

B o k a y  D ośw iad czen ia  z su row icą  p rzeciw p łon iczą  
M osera. yUiigar. med. Presse, Nr. 35, 1903). l |r o f .  Jan  Bókai 
w ybierał zawsze jak  najcięższe przypadki płonicy. W strzyknął ogó­
łem  2150 ctm .3; najm niejsza daw ka wynosiła 100 ctm .3, najwięksBi. 
200 ctm .3; w ^ c h  przypadkach powtórzono w strzyknięcie po uply 
wie 24 godzin. W e w szystkich 12 przypadkach uderzył au tora  

Hzczególnie korzystny wpływ na stan  ogólny; wyraźnem zwłaszcza 
było szybkie znikanie groźnych objawów mózgowych jnż?2-go dnia 
po wstrzyknięciu. U stępowanie ciężkich objawów podrażnienia!* kory 
mózgowej wtedy tylko stawało się wybitnem, j<p©li po pierwsżyĄli 
24 godzinach następowało znaczne obniżenie ciepłoty, o czem niżej. 
DziS&i, których przed'-z-astrzyknięciem z powodu ciężkiego zapadu 
nie można było odżyw i^', przyjmowały pokarm  już dnia następnego 
po w strzyknięciu i nie robiły już w rażenia mężko chorych. A utor 
podnosi fakt, że po w strzyknięciu W ylypka szybko znikała, u fam , 
gdzie się dopiero rozw ijała, w ystępowała łagodnie, nawet niekiedy 
nie dosięgła zupełnego rozwoju. Szczególnie uderzało Bókaya, na 
co nie zwrócili uwagi ani Moser, ani E sckerich , że surowica wpływa 
n a g ^ c h ę  w ysypki; albowiem w yraźna osutka różnobarw na lub guz- 
kow ata już po 24— 48 godzinach zam iennia  (Sę na wysypkę w}^' 
glądającą prawidłowo, gęsto punktow aną, więsej bladą. N ajbardziej 
uderzało obniżenie bardzo podwyższonej ciepłoty w 24 godzin po 
wstrzyknięciu. W  Wyleczonych 10 przypadkach obniżyła się ciepłota 
prz.epiętnie o 2-1° C. U  niektórych chorych spadek ciepłoty był 
przełomowy, o ile dalszy przebieg choroby był bezgorączkow y.lN h 
gdy nie»spostrzegał au tor objawów zapadu, choćby ja k  znacznem 
było obniżenie ciepłoty. Równolegle "  obniżeniem ciepłoty zmniej 
szała się także częstość tę tna , którego jakość jwwnież przedstaw iała 
poprawę. Co się tyczy zgorzeli gardła, zgadza teię Bókay z Moso- 
rem  i Bsckerichem , iż ona mniej szybko się rozszerza i mniej głę­
boko drąży. Zapalenie nerek  po płonicy spostrzegano w s i l i  p rzy ­
padkach, zawsze z korzystnym  przebiegiem  Czy leczenie surowicą 
pociąga dla chorego szkodliwe następstw a? R opienie w miejscu 
wstrzyknięcia spostrzegano tylko raz. N a nerki surowicą nie wpływa 
szkodliwie, gdyż ram ty lko  po w strzyknięciu wystąpił białkomoęz, 
trw ający zresztą tylko bardzo krótko. W  7-miu (na 12) przypad'-' 
l\uch zauważono wysypkę po surowicy, najczęściej w postac.i' po­
krzyw ki. Bókay stw ierdza w końcu, iż wrihrenie po -zastosowaniu 
surowicy M osera jesG s t a  n o w c z o  k o r z y s t n e m .

Dr. Basckkom..,i
Prof. Ł ,e D en  tu .  O m ięsa k a ch  p ochw y w  w iek u  d zie­

cięcym . i{La Pre$.se medicale, Nf. 41, 1904). N ader rzadkie to 
cierpienie było dotąd praw ie w łą c z n ie  opisywane przez pisarzy ni&- 
mieckicb (Yeit, R raun , Kolisko, Pick). Dotyczy ono w ieku dziecię­
cego na równi z wiekiem dojrzałym  i podeszłym, a bywa często­
kroć niewątpliwie wrodzonem. Odpowiednio do w ieku dotkniętych 
osobników okazuje ono rpżn-y rozwój i rozm aite postacie anatom i­
czne. Je s t nader groźnem i tylko wyjątkowo zabiegi chirurgiczne 
odnoszą pomyślny sku tek . Pojaw ia się od najwcześniejszego wieku 
do najpóźniejszej- starości. Ypit w swojem zestawieniu wyróżnia 
2 grupy, z który,ęli pierwsza obejm uje 17 przypadków i dotjji^}7 
w ieku dziecięcego, d ruga zaś g rupa 30 przypadków  i odnosi się do 
chorych, począwszy od 15 roku  życia. Do pierwszej grupy dolicza 
ąu to r jeszcze 3 przypadki, opisane przez B rauna, S trassm anna i R a- 
bego, a nadto swó(j(j własny, dotyczący 3 lArletniej dziewczynki. 01- 
b.r.zymi m iąsak zajmował całe podbrzusze i sięgał praw ie ażjldo  
pępka. G u^w ypełn ia jący  pochwę, zaciskał ązyjkę bardzo rozciągnię­
tego pęcherza moczowego i wywołał bezwzględne zatrzym anie mo­
czu. Srom "z, powodu sterczącej .zeń gładkiej masy-gąbczastej p rzed­
staw iał widok, przypom inający przerzynanie się główki przy poro­
dzie. Silne boleji k tóre  pochodziły w części z zatrzym ania się mcf&ra, 

^zęścłą , zać' z rozpychania pochwy przez guz, ustąpiły^chwilow o po 
w yskrobaniu tworów patologicznych z pochwy. A utor wykona! mo­
żliwie dosjęzętną operacyę, wszelako chora zm arła po 3 dniach 
z powodu zapalenia płuc. Guz wycięty, badany drobnowidowo, oka-
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zał się m ięsakiem i sk ładał się przew ażnie z zarodkowej tkanki 
łącznej, k tó ra  w licznych m iejscach przechodziła w śluzakową. 
A utor podnosi jako  ważny szczegół zupełny brak  włókien mięsnych 
prążkow anych. Dr. M. Blassberg.

M. l ) ’H a l l u i n .  M ięsien ie serca . (La Presse mćdicaie,
Nr. 44, 1904). Tuftior był pierwszym z chirurgów , k tóry  w r. 1898 
położył nacisk na znaczenie m ięsienia serca, stosowanego już od 
daw na przez fizyologów. Zdołał on na chwilę w skrzesić chorego, 
operowanego przed 5 dniam i z powodu zapalenia w yrostka roba­
czkowego, a zmarłego nagle podczas wizyty lekarskiej. l ’o tem do- 
niesioniu przypadki ogłaszane pomnożyły się znacznie. O ito do­
świadczalnie skuteczność m ięsienia serca nie da się zaprzeczyć, to 
jednak  nie było dotąd praw ie żadnych wniosków o praktycznem  
znaczeniu dla ustro ju  ludzkiego. W yjątek  stanowi przypadek M aaga, 
w którym  życie dało się utrzym ać przez 11 godzin, oraz przypa­
dek S tąrlipga, którem u poraź pierwszy powiodło się ocalić tym spo­
sobem przez niego operowanego człowieka. Główną przeszkodą zdają 
się być drgania  włókienkowe, k tóre  trudno usunąć. B atelli uważa 
za skuteczny środek w celu ich usunięcia stosowanie prądu e lek try ­
cznego o wysokiem napięciu (do 240 wolt). A utor widział dobre 
wyniki w tym k ierunku  po w strzykiw aniu śródżylnem  soli potaso­
wych. Hardziej zadowalniających wyników po mięsioniu serca nio- 
żnaby się spodziewać, kom binując z niein w dmuchiwanie pow ietrza 
do pluć. W ogóle o możności w skrzeszenia po ustaniu czynności 
serca może być tylko wówczas mowa, jeśli nie zachodzą uszkodze­
nia, wykluczające bezwzględnie możność bytu i o ile krew  jes t 
płynną, a ośrodki nerwowo są względnie nienaruszone. Działanie 
m ięsienia s e r c a ' tłómaczy się przez powstanie krążenia tętniczego 
i następowe pobudzenie czynności ośrodków. Je s t to wogóle m etoda 
wprawdzie n iesta ła , ale k tó ra  w niektórych przypadkach może być 
niewątpliw ie skuteczną. 'Dr. M. Blassberg.

A l t l i a n s .  P rzypad ek  la ry n g o to m ii w c e lu  u su n ięc ia  
c ia ła  ob cego  u 10-m iesięczn eg o  d zieck a . (Munch. med. Wo- 
chenschrifl, N r. 21, 1904). 10-miesięczne dziecko, bawiąc się. miało 
połknąć skorupkę z ja ja . Badaniem nie można było nic wykazać, 
a objawy ze strony k rtan i pozwalały przypuszczać, że cząstka sko­
r upk i ,  k tó rą  m atka dziecka wyjęła zaraz z g a rd ła , wywołała po­
drażnienie błony śluzowej krtani. Po k ilku  dniach dopiero pow stała 
duszność, k tó ra  zm usiła do zrobienia tracheotom ii; oporacya jednak  
nie w ykazała żadnego ciała obcego w tchawicy, a sprowadziła tylko 
ulgę w oddychaniu. Dziecko mimo tego gorączkowało później; rana  
traeheotom ijna nie goiła się, a przy zm ienianiu kaniuli można było 
widzieć, że z góry wydobywa się nieco krwi i ropy. A utor sondo- 
wał nawet, k rtań  zgłębnikikiem  cienkim , n ie  mógł jed n ak  natrafić I 
na żadne ciało obce. Stan po 4 tygodniach był niezmieniony; dzie­
cko gorączkowało, chociaż nieco mniej, jednak  podrażnienie do k a ­
szlu istniało bez przerw y; wobec tego przystąpiono do laryngoto- 
mii. W  krtan i znaleziono cztery m ałe kaw ałeczki skorupy; praw do­
podobnie początkowo był jeden kaw ałek, a ten skruszył się przy 
sondowaniu zgłębnikiem. Cząsteczki te wyjęto, ranę zaszyto; prze­
bieg pooperacyjny był dobry: kaszel ustał, dziecko wydobywało głos 
czysty. Po 8 dniach szwy wyjęto, ra n a  się zagoiła, a dziewiątego 
dnia można było kaniulę wyjąć na stałe. Przyłączyło się jednak  za­
palenie płuc, jak  au tor przypuszcza zacliłystowe, k tó re  zakończyło się 
śmiercią. B. Żmigród.

l l e i n c .  0  w rodzonym  brak u  rzep k i. (Beri. klin. Wo- 
chenschrifl, N r. 19, 1094). II  34-letniego chorego stw ierdził au tor 
wrodzony brak  rzepki, a obraz radiograficzny upew nił go jeszcze 
w rozpoznaniu. P rzypadek zajm ujący także i z tego względu, że 
b rak  rzepki stwierdzono także u ojca i u siostry chorego. Poza 
tem staw kolanowy był zupełnie prawidłowy, funkeye staw u nie­
zmienione, tylko guzowatości kości gołeniowej po obu stronach są 
powiększone. W  przypadku tym możua było wykazać pewne zmiany 
w czynności ścięgna mięśnia ezworogłowego uda, coby świadczyło
0 tem , że prawdopodobnie rzepka ma także pewne czynnościowo i 
zadanie w prostow aniu kończyny dolnej w kolanie. U tego samego 
chorego stwierdzono ponadto wrodzone zwichnięcie główki kości 
sprychowej ku tyłowi. B. Żmigród.

K r  one .  0  d zia łan iu  p rom ien i R o en tg en a  na narząd y  
w ew n ętrzn e . (Munch. mediz. WochenSchrifł, N r. 21, 1904). Do 
au to ra  zgłosił się chory z bardzo znaczną białaczką śledzionową, 
k tóry  przez długi czas zażywał arsen  bez sku tku , a  na operne,yę 
zgodzić się nie chciał. W tedy to autor, zachęcony pracą. Senna, na­
kłonił chorego do poddania się leczeniu prom ieniam i R oentgena
1 odesłał go do odpowiedniego Z akładu. A utor widuje chorego dość j 
często; leczenia nie uważa jeszcze za ukończone, ale zadziwiony je s t 
wynikiem działania prom ieni, chociaż nie umie sobie dotychczas 
fizyologieznie wytłómaezyć tego wyleczenia. Praw ie po k ilku  posie­
dzeniach stan  ogólny chorego się poprawił, obrzęk śledziony ustąpił, | 
przyczem ta  wróciła do swego dawnego kształtu . Objętość brzucha

u chorego zmniejszyła się, mimo że ciężar ciała się zwiększył; także 
skład krwi się zmienił: stosunek ciałek białych do czerwonych po 
17 posiedzeniach zeszedł z 1 :8  na 1 :20 . Stan psychiczny chorego, 
zgorzkniałego długiem trw aniem  choroby, popraw ił się znacznie, chory 
poczyna się brać do swej zawodowej pracy. Leczenie wprawdzie 
nieukończone, jednak  według zdania au to ra  powinno znaleźć naśla­
dowców. B. Żmigród.

F e i l c h o n f e l d .  W  sp raw ie rozp ozn aw an ia  i le czen ia  
b ezsen n o śc i, o so b liw ie  pochodzen ia  serco w eg o . (Beri. klin. 
Wock., N r. 1.1, 1904). Przyczyny wywołujące bezsenność mogą być 
pochodzenia mózgowego, żolądkowo-jeiitowego i sercowego; w ostatnim  
razie p rzedstaw iają chorzy tak  charak terystyczny  typ, że rozpoznanie 
nie powinno natrafić na szczególniejszo trudności. Sen w podobnych 
przypadkach następuje szybko, je s t dość głęboki, trw a jed n ą  ub 
dwie godziny, poezem chorzy budzą się wśród uczucia lęKu, lekkiego 
ciężaru na klatce piersiowej, a bardzo często z „biciem 11 serca. Ta 
bezsenność trw a przeważnie kilka godzin i dopiero nad ranom  cho­
rzy zasypiają znów na k ró tk i czas. Zazwyczaj można w tak ich  
przypadkach stw ierdzić osłabienie m ięśnia sorcowego bez wad za­
stawkowych; tak ie  zmiany bowiem nie pociągają, za sobą praw ie 
nigdy bezsenności; owszem sen bywa u tych chorych zwyczajnie 
bardzo dobry i pokrzepiający. Co się tyczy leczenia, zaleca au to r 
obok ścisłego postępowania higieniezno-dyotctyczncgo zabiegi wodole­
cznicze i małe dawki środków nasennych (morfina, kodeina, sulfo- 
nal i t„ d.), szczególnie zaś połączenie naparstn icy  z morfiną, n. p. 
Bp. Pulv. digitalis o m ,  morph. muriat. omoo2§  S. P rzed spa­
niem zażyć jeden proszek. W przypadkach, w k tórych  przyczyny 
bezsenności tkw ią w przypadłościach żołądkowych, dobry wpływ wy­
w iera sulfonal w daw kach 0-25, 2 lub 3 razy w ciągu popołudnia. 
Należy stosować małe dawki naw et w tych przypadkach, w których 
większo pozostawały licz sku tku . Dr. Pisek  (Podgórze-Kraków).

K a u f f m a n n .  N ieb iesk ie  zab arw ien ie  s p o jó w k i,i  ro ­
g ó w k i. ( Ofrhtahnotog. K linik, Nr. (i, 1904). Zawodowemu pisa­
rzowi prysnął przy zam knięciu fiaszeczki a tram en t do kektografo- 
w ania pełnym strum ieniem  w twarz. Twarz cala, szyja, jam a no­
sowa, usta, język i błona śluzowa jam y ustnej były niebiesko za­
barwione. Skóra powiek stosunkowo mało była zabarw ioną, na to ­
m iast spojówka i rogów ka przedstaw iały jednosta jną  niebieską po­
wierzchnię tak, że tęczówki i źrenicy dostrzedz nie było można. 
Chory liczył tylko palce przed okiem  i widział w szystko w barwie 
niebieskiej. Zabarw ienie skóry usunął au tor bardzo łatw o w yciera­
niem m iejsc splam ionych m ieszanką alkoholowo-eterową. Obawiając 
się jednali drażnić oko tym płynem, założył na oba oczy opatrunek  
z 2%  maści borowej, k tó ry  zm ieniał co godzinę. P rzepłókiw ania 
wodą okazały się bezskuteczne, gdyż a tram en t ten w wodzie się nie 
rozpuszczał. Trzeciego dnia obie rogówki i spojówki były zupełnie 
odbarwione. Zmiany zapalne na spojówkach w postaci obrzęku i wy­
dzieliny, miejscami o charak terze  błoniastym , oraz powierzchowne 
zdarcia przybłonka rogówkowego i owrzodzenia rogówki ustąpiły 
dopiero po trzech tygodniach przy odpowiedniem leczeniu. Chory 
osiągnął pełną bystrość w zroku , rogówki pozostały zupełnie czyste, 
bez plam. A utor zaleca w podobnych przypadkach wyżej opisane 
postępowanie lecznicze. W. Reis.

E. A r b i n e t .  S tosow an ie  k w a su  s ia r k a w e g o  do prze- 
strzy k iw a ń  p ochw y. (La Presse inedicale, 1904, N r. 14). A utor 
zastosował w położnictwie i ginekologii rozuzyny wodno kw asu s ia r­
kawego, a wyniki otrzym ane we F rancyi i w A nglii wykazały za­
lety tego środka, mianowicie jego taniość, b rak  silnej woni, oraz 
własności trujących lub żrących w daw kach stosunkowo wysokich, 
a natom iast w ybitne własności przeciwgnilne i ściągające. J e s t to 
lek dawno ju ż  znany z odkażających własności swoich. Rozezyny 
wodne m ają te  same własności, co gaz, atoli nie drażn ią  błon ślu­
zowych. A utor pil sam bez uszczerbku dla zdrowia przez szereg 
tygodni rozczyn wodny, w którym  dziennie spożywał l '/2 litra  S02. 
Za najodpowiedniejszy rozczyn uważa au tor taki, k tó ry  mieści w 1 1. 
wody 5 1. S 02. A rbinet stosował też z bardzo dobrym skutkiem  
siarkaw ą waselinę, otrzym yw aną przez przepuszczanie kwasu s ia r­
kawego w ciepłocie podwyższonej przez białą, waselinę. A utor od­
daje kwasowi siarkaw em u pierwszeństw o przed innymi środkam i 
odkażającymi. Dr. M. Blassberg.

F r o s e .  S tosu n ek  m iędzy g r u ź lic ą  k r ta n i a płuc. 
(Munch. med. Wochenschrift, N r. 13, 1904). A utor st.arat się 
drogą dośw iadczalną wyjaśnić, w jak i sposób za ję tą  byw a spraw ą 
gruźliczą k rtań  przy poprzedniem  cierpieniu płuc. Otóż doświadcze­
nia na psach przeprow adzone, wykazały —  znany zresztą objaw, żo 
plwocina, nasycona prątkam i gruźliczym i, a osiadająca na  błonie 
śluzowej k rtan i, je s t zdolna-w yw ołać zmiany gruźlicze.

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
D zia łan ie  fra n cen sb a d zk ich  k ąp ieli b orow in ow ych  na  

parcie k rw i. (Alig. Wicu. med. Z ł^ f N r .  16, 1904). Na podsta­
wie 63 doświadczeń, któro L. F e l i  n e r  przoprowadzil zapomocą 
tonom etru prof. G artnera, dochodzi au tor do następujących wnio­
sk ó w  1) K ąpiele borowinowe o zagęszczeniu płynnem , średnio gę- 
stem i gęstem, ogrzane do ciepłot®  26 do wywołują w naj­
większej liczbie przypadków podwyższenie panha krwi, a tylko bar­
dzo rzadko pozostaje ono niezmienionem. 2j Podwyższenie parcia 
krwj n ie j/a leży  od ciśnienia początkowego. 3 ) ,Także ciepłota k ą ­
pieli, jeżeli w aha się m i ę d z y a  nie wpływa na podwyż­
szenie parem  krwi. P rzydarzać się mogą przy 4ej samej ciepłocie 
różne stosunki parcia, a przy różnej ciepłocie te same stosunki p a r­
cia i to nie tylko u różnych osób, użytych do dośwhrcrezen, ale,też 
u jednej i tej samej osoby. Czy wyższe stopnie ciepłoty, niż te, k tó ­
rych używał F ., wpływają inaczej na ciśnienie krw i, je s t rz S z ą  dal­
szych doświadczeń. 4) N atom iast usposobienie osoby wpływa;, jak  
się zdaje, na zmiany w parciu  krw i. 5) W iększe zagęszczenie kąpieli 
wpływa podwyższająco na parcie krw i. D oświadczenia te  potw ier­
dzają wykazane już przed 26 laty przez au to ra  zapomoeą sfigtno- 
grafu  zwiększenie parcia krwi. N a podstawie tych wyników uważa 
au to r za wskazane przestrzedz stanowczo przed stosowaniem k ą ­
pieli borowinowych w tych chorobach, w których można wykazać 
stale nieprawidłowo wielkie parcie krw i, w ięg lŚ tpm m . i wyż,ej, jak  
w miażdżycy tętnic, w przeroście seijEt, marslrosci nerek  itp. Z d ru ­
giej strony nak łada ją  te wyniki obowiązek na lekarza, polecającego 
kąpiele borowinowe, u każdego chorego poprzednio sta rann ie  zba­
dać parcie krw i. Baschkopf.,

S ozojodolau  sod ow y, ja k o  dobry le k  przeóiw  w rzo ­
dow i tw ardem u. (Deutsche med. K sJ, Nr. 81, 1903) poloca D r.

J l G o u l a d z e ,  prym . wojsk. B p i t .  w W arszawie. A utór stosuje ten 
przetw ór w stanie nie sproszkowanym, lecz w kryształkach, k tóre 
rozpuszczając się na wrzodzie, zabijają baktęrye, w y su sza ją  wrzód 
i ochraniają go przed dalszym rozpadem . W przypadkach silnego 
rozpadu i obfitego ropienia musimy jed n ak  uciec-się do środków 
działających także żrąco. Cenną je s t też własność leku, iż szybko 
tworzy się tw ardy strup , pod którym  wrzód bardzo dobrze się goi.

Basclikopf.
L eczen ie  zn am ion  b arw ik ow ych  30% -wym  rozezynem  

d w u tlen k u  w odu . (D(onatschr. f.p ra k t. Dermat., tom 37, Wi"Ó3).
'j polecenia U u n y  zają ł się aśystent k lin ik i Dr. C u r t  C o h n  le- 

cB niem  znamion barwikowych rozezynem dw utlenku wodu. Dwa 
razj dziennie wpuszczał on preŁikiem szklanym  jedną  kroplę* cze­
kał aż ró2czyn na skórzo wysechł, poczem miejsce przypalone po­
kryw ał p lastrem  cynkowym. Po k ilku  dniach znamiona znikały.

Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa  
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny av Pe­

tersburgu.

VIII posiedzenie dnia 9/22 stycznia 1904 roku.
Obecnych dzionków 29, gości 12.
I. Prezes dr. S t r a w i ń s k i ,  o twierając posiedzenie, wita licznych 

gości z różnych dzielnic kraju, przybyłych na IX Zjazd ,Pirogowski; 
obecność ich na  posiedzeniu uważa  za dowód tej życzliwości,  którą 
Kolo potrafiło dla siebie wzbudzić, jako ognisko jednoczące lekarzy P o ­
laków w Petersburgu. Następnie proponuje zgromadzeniu powołać prof. 
dr. J. M itejr z e j e w sk  i e g o na honorowego prezesa posiedzenia.

Prof. dr. J. M i e r z e j e w s k i  obejm uje  wśród oklasków przewo­
dnictwo i udziela głos dr. K. N o i s z e w s k  i e n m  (z DźwińsioL)^”

II. Dr. N o i s z e w s k i  wygłasza rzecz pod tył : „Bezład wzro­
kowy" (ataxia optied). Mianom atcucia optiea po raz pierwszy oznaczył 
prelegent w jSekcyi okulis tycznej XII Zjazdu międzynarodowego leka­
rzy w Moskwie za b u le n ia  wzrokowe, .stri getiófis (K. N o i s z e w s k i .  
L ’ataxie optiipce et polyopie: •monoetdaire. Cfflnptes rendnis p. 312—315, 
również „Kronika lekarska11 15 m a ®  1898). Za główną i najogólniejszą 
cechę bezładu uważa  prelegent „niedoprzedmiotowanre-1)" dzięki roz­
przężeniu między wrażeniem „odprzodmiotowem" a  ruchem „doprzed- 
m io tow ym 11. Gdy rozprzężenie nastąpi pomiędzy ruchami doprzedmio- 
towymi a  wrażeniam i odprzedmiotowemi, odniesionemi drogą czucia

skórnego, bezład nosi miano wiądowego (ataxia tabica); jeżeli rozprzę 
zenie następuje  pomiędzy wrażeniam i w^rokowemi a rucham i doprzed- 
miotowymi, bezład nazyw a  się wzrokowym. Przy bezładzie wiądowym 
n ó g ^ h o r y  tylko wtedy może chodzić, gdy patrzy n a  podłogę i na swe 
nogi; przy bezładzie nóg; wzrokowym — tylko wtedy, gdy zamknie oczy. 
Przy bezładzie wiądowym rąk cbory tylko wtedy może nalać do szklanki 
wody z pod kranu, gdy widzi kran i szklankę; przy bezładzie rąk w z ro ­
kowym tylko wtedy, gdy zam yka oczy. Fiirstner spostrzegał u osobni 
ków, d Tkniętych niedowladtMn postępującym, zaburzenia  wzrokowe 
„ eigenthiimliche~Sehstdi'ii>igen“, zupełnie podobne do zaburzeń przy bez­
ładzie Wzrokowym ' (ęi.taxia optied). Chorzy Fiirktnera, jakkolwiek w i­
dzieli wcale dobrze, nie mogli poliązptć pigułek; czytali,  a  nie byli 
w stanie  trafić wskazówką we wskazaną  literę przeczytanego w y ra zu ;  
pisząc nie mogli zachować odstępów pomiędzy wierszam i;  pisali wiersz 
nas tępny  na wierszu już  nap isanym . Badanie zwłok tycli chorych wy­
kazano we wszystkich przypadkach zmiany anatomioZne w obrębie 
wzrokowym  półkuli przeciwległej oka, dotkniętego wzrokowym bezła­
dem. U osób tych ani Fiirstner,  ani późniejsi nigdy nie znajdowali  po 
łowiczej hemiopsii , ale bard,zo często stwierdzali  znaczne zwężenie pola 
widzenia. (Autorcferat).

W dyskusyi zaznacza prof. dr. M i e r z e j e w s k i  doniosłość n ad ­
zwyczaj pouczających spostrzeżanł p re legen ta ; wniosgk prelegenta, że 
w każdym przypadku należy oznaczać sprawność wtzrojrową. podając 
do czytania  i litery i kwadraty, ma znaczenie i w rozpoznawaniu  cho­
rób mózgu; zaznaczywszy następnie inne szczegóły odczytu, prof. M i e ­
r z e j e w s k i  wyraża prelegentowi podziękowanie i udzie la głos drowi 
Polakowi .

Ul Dr. j j ^ o l a k  (prezes Towarzystwa higienicznego w  W arsza ­
wie) wygłasza rzecz pod ty t- : „Przegląd czynności Towarzystwa higie­
nicznego w Warszawie".  Odczyt przedstawia historyczny rys rozwoju 
Towarzystwa higienicznego w Warszawie.

IV Dr M O r a c z e w s k i  (Lwów) mówił:  „O pochodzeniu indy­
kami".  Od czasu, wykryc ia  indykami w moczu istniała teorya o | o- 
chodzuniu togo ciała z wytworów gnicia białka w jelitach. Oznaczanie 
indykanu nie tylko w przypadkach podejrzanego gnicia, lecz i w in­
nych stanach, doprowadzić musiało do wykrycia  nieznanej rżtiteżności 
powstawania  indykanu  i od innych zaburzeń, jak  n. p w chorobach 
wątroby, w moczu dziecięcym i t. d. Chcąc wykazać niezależność i n ­
dykanu  od gnicia, umyślił  prelegent badać indykan w moczu i indol 
w kale przy rozmaitych dyetach, przyczem zmodyfikował metodę A. 
Schmidta, używając spektrofotometru, nie zaś spektroskopu. Okazało1 
się. jak  to już z poprzednich doświadczeń domyślać się było można, 
że sposób odżywiania  daleko silniej oddzia ływa, niż czas przebywania  
pokarmów w jeli tach i że indykan w inoczu nie jeist w ścisiej zale­
żności od indolu w kale. Wrąsżcie przy usunięciu gnicia w jelitach 
w przypadku rzyci sztucznej udało się prelegentowi wykazać indykan 
w moczu, mimo że ze stanowiska teoryi należałoby przypuścić brak 
zupełny indykanu (aittoK&ferat}.

W dyskusyi dr. S t r a w i ń s k i  przytacza własne spostrzeżenia, 
żfe u kobiet c iężarnych zaw ar tość fm dykanu  w moczu jes t  nieraz zwię­
kszoną ,  zupełnie niezależnie od s tan u  przewodu pokarm ow ego; okoli­
czność ’fa zmusza do szukania przyczyny w zaburzeniach przemiany 
materyi.

Na tern posiedzenie zakończono. Witold Orłowski.

 ^bs=—<•-------

VII. Ginekolog.a u Aretaeusa.
PrzycSynuk do dziejów ginekologii.

Prze?

Dr. Jana Laclisa.

(Ciąg dalszy).
Dalszein cierpieniem macityj^f które Się. wśród nieko­

rzystnych warunków może chorej dać należycie we znaki, 
są upławy. Zdania swojego <p do prz\rftzyny toj choroby, 
jakoteż co do sprawy, cxy uważa ją  za cierpienie następo-

1) Wyrazem „niedoprzedmiotowanie" określa prelegent patologi­
czny stan  widzenia,  w którym chory przedmioty widzi, lecz nie jest  
w stanie ich lokalizować. Jako termin naukow y wątpimy, by się 
utrzymał.  (Red.),
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we, czy też za samoistne, nie zdradza A r e t a e u s  nigdzie. 
Prawdopodobnie uważał u pławy za cierpienie samoistne, po­
dobnie ja k  zapalenie lub inne choroby macicy, gdyż wspo­
minając o tamtych, nie wymienia upławów jako ich następ­
stwa, a nadto poświęca tej chorobie dużo miejsca i czasu m ), 
nie mniej nawet, aniżeli opadaniu macicy, jej wrzodom lub 
rakowi. Nad przyczynami upławów nie zastanawia się ró­
wnież, zajmując się więcej ich rodzajem: istnieją według 
A r e t a e u s a  dwa główne rodzaje upławów, t. j. czerwone 
i białe, których barwa, zależnie od tego, czy znajduje się 
większa lub mniejsza domieszka krwi, względnie żółci, może 
przybierać rozmaite odcienia, począwszy od barwy słabi) 
czerwonej aż do sinej lub nawet czarnej. Domieszka krwi 
może obok barwy wydzielającej się cieczy zmieniać i jej za­
gęszczenie. Przy malej domieszce bywają upławy rzadkie, 
przy większej gęstnieją lub też krzepną na podobieństwo 
krwi. Inaczej przedstawiają się upławy białe: bywają one 
bezbarwne, przypominając wodę, oraz blado żółte lub nawet 
podobne do żółci. Pod względem gęstości zachowuje się i ten 
rodzaj rozmaicie: bywa rzadki jak surowica, gęsty jak rop!?, 
lub też zawiera nierzadko skrzepy krwi. Won upławów, 
zwłaszcza białych gnijących jest silnie cuchnąca. Czasem 
jednak i czerwone upławy bywają dosyć cuchnące, co ma 
miejsce przedewszystkiem wtedy, gdy im towarzyszy rozpad 
części chorej.

Kobiety, dotknięte jednym lub drugim rodzajem cier­
pienia, stają się blade, łaknienie ich zmniejsza się, stają się 
ociężałe lub nawet niedołężne i popadają w bezsenność.

Upławy są cierpieniem przewlekłem, czas ich trwania 
bywa różny, zależnie od tego, czy są one czerwone, czy też 
białe. Białe trwają zazwyczaj dłużej, aniżeli czerwone. Wiek 
kobiet zachowuje się rozmaicie wobec upławów. Białe by­
wają częściej cierpieniem młodego wieku, podczas gdy w pó­
źniejszych latach, mianowicie u staruszek, częściej się poja­
wiają upławy czerwone. Stąd też pochodzi, że lekarz roz­
maicie musi rokować u kobiet dotkniętych tem cierpieniem 
Niezależnie zaś od wieku chorej białe upławy trwają za­
zwyczaj dłużej, aniżeli czerwone, które, gdy przybierają 
barwę ciemną, stają się groźne dla chorej.

Innym rodzajem upławów, aniżeli ten, którym się do­
tychczas zajmowaliśmy, jest t. zw. nasieniotok kobiecy 
(yovóppotx): jest on cierpieniem następowem macicy, gdyż 
powstaje wtedy, kiedy ona skutkiem zaziębienia, traci zdol­
ność przerabiania i zatrzymywania soków. Zmiana tempera­
mentu na zimniejszy jest także powodem, że macica źle 
zużywa krew, nadając jej barwę białą. Do utrzymania bo­
wiem barwy czerwonej krwi potrzeba koniecznie ciepła, 
a tego właśnie brak chorej macicy. Treść, wydobywająca 
się z pochwy, jest białawą, gęstą, podobną do nasienia, żrącą, 
wywołuje świąd części rodnych i pobudza popęd płciowy 123). 
Innym znowu razem uważa A r e t a e u s  świąd i wzmożenie 
popędu płciowego jako pierwotne, a nasieniotok jako objaw 
następowy129), Nasieniotok występuje także u mężczyzn 
jako następstwo nadużyć płciowych, stanowiąc, dla nich cier­
pienie groźne. Poglądów swoich na przebieg jego u kobiet 
nie wypowiada A r e t a e u s  nigdzie.

Pomimo częstości nasieniotoku i pomimo że go, — jak 
się zdaje, — uważano i u kobiet za cierpienie nie zbyt rzadkie 
i wcale nie obojętne, zastanawiali się starożytni autorowie 
stosunkowo mało nad tem cierpieniem, o ile ono dotyczyło 
kobiet. S o r a n u s  poświęca mu wprawdzie cały rozdział, 
zależało mu jednak przeważnie na jego leczeniu. Z kilku 
uwag zaś wstępnych wynika, że choroba ta polega na bez­
wiednym wypływie nasieniali!0). Jeżeli zaś uwzględnimy, że 
podług S o r a n u s a  na wytwarzanie nasienia składa się cały 
ustrój, zrozumiemy dobrze, dla czego przykładał taką wagę

l2’) De caus. et sign. diut. morb. lib II. cap. XI. K. str. 163 i 164.
138j De caus. et sign. diut. morb. lib. II. cap. XI. K. sir. 164.
12!l) De caus.  eL sign. diut. morb. lib. II. cap. V. str. 114.
130j Sorani gyn. lib. II cap. XII.

do jego leczenia. R u f u s  pozostawił wprawdzie pracę o na­
sieniotoku, lecz poświęca j ą  w całości nasieniotokowi męż­
czyzny 131). Dopiero G a l  en bada nieco obszerniej mecha­
nizm, przyczynę, następstwa i leczenie nasieniotoku u ko­
biety, dochodząc w końcu do wniosków, że cierpienie to 
jest następstwem schorzenia jajników (jąder żeńskich) i trą­
bek, a zwłaszcza tych ostatnich, gdy one tracą zdolność za­
trzymywania nasienia. G a  l e n  więc uważa nasieniotok za 
następstwo schorzenia jajników i trąbek, przyczem macica 
odgrywa jedynie rolę pośredniczącą, polegającą na przepro­
wadzaniu nasienia do pochwy ls2j.

Zgodnie z innymi autorami uważa A r e t a e u s  nasie­
niotok za cierpienie poważne i groźne, już to z powodu tego, 
że może spowodować inne ciężkie choroby, już też dlatego, 
że jest w stanie raz na zawsze znieść zdolność płodzenia. 
Z tego też powodu nie należy go zaniedbywać, lecz leczyć, 
posługując się w razie potrzeby całym arsenałem środków 
leczniczych. W tym celu zaleca A r e t a e u s  zimne kąpiele 
nasiadowe, których woda zawiera środki ściągające; takież 
zlewania, maść różaną, olejek, jaki się otrzymuje z dzi­
kiego winogradu, zmieszany z białem przyjemnie pachnącem 
winem; oliwę, w której zagotowano miód. majeranek, roz­
maryn, oman, lub też te środki w postaci kataplazmów, 
a przedewszystkiem zaś środki, podane przez S y m f o n a  
i F i  ł ona .  Jako napój nadaje się odwar stroju bobrowego 
(zaaToooę) i korzenia miechunki (aAzaxxx8o;j. Pamiętać je ­
dnakowoż należy, że w znacznej części przyczyniają się do 
wyleczenia zachowanie miary w jedzeniu i w ruchach, ja- 
koteż niemniej wstrzemięźliwość pod względem płciowym 133).

Pod względem bardzo znacznie spotęgowanego popędu 
płciowego przypomina nasieniotok i inne cierpienie, o któ- 
rera starożytni nierzadko wspominają. Mamy tu na myśli 
obłęd lubieżny, t. zw. vsatyriasis“ (cry.TupLTjur̂ ). Cierpienie to 
jest podług niektórych autorów jedynie chorobą mężczyzn, 
a podług innych właściwą jednej i drugiej pici. Do pier­
wszej kategoryi lekarzy należy- A r e t a e u s 184), a do dru­
giej S o r a n u s 135). A r e t a e u s  jest zdania, że obłęd lu­
bieżny (satyriaslsj występuje u kobiet jedynie jako objaw, 
towarzyszący opisanemu właśnie nasieniotokowi. Ta oko­
liczność uwalnia nas od osobnego omawiania obłędu lu­
bieżnego. R u f u s  mówi wprawdzie o obłędzie lubieżnym po­
dobnie, jak  i o nasieniotoku, jedynie u mężczyzn; okoliczność 
ta nie pozwala jednakowoż jeszcze na żadne wnioski w tej 
sprawie 13G). Podobnie nie można nic stanowczego powiedzieć 
o tym przedmiocie u G a l e n a ,  który zaledwie wspomina 
o nim tylko okolicznościowo. W pismach, znajdujących się 
w zbiorze Kii lin a, można wprawdzie wskazać na jedną 
pracę137), z której wynika, że autor jest tęgo samego zapa­
trywania, co S o r a n u s ;  praca ta jednakowoż z pewnością 
nie jest pochodzenia G a l e n o w e g o .

O zaburzeniach w miesiączkowaniu mówi A r e t a e u s  
jedynie okolicznościowo. Z tych jednak kilku uwag. które 
nas doszły, -wynika, że znanym mu był całkowity brak 
miesiączki, tudzież zbyt obtite krwawienie miesiączkowe. 
Jeden i drugi stan patologiczny w przykry sposób daje się 
uczuć kobiecie. Całkowitemu brakowi starała się zapobiedz 
sama natura, stwarzając miesiączkę zastępczą (mcnstniatio 
uicaria) pod postacią krwawień z innych narządów, jak
n p. z p łuc138). Ten ostatni rodzaj zastępczego krwawienia
nie zawsze jest obojętnym dla ustroju, gdyż bywa często 
wyrazem innej choroby.

Brak miesiączki wywołuje rozmaite dolegliwości, z któ­
rych A r e t a e u s  wymienia napady histeryczne i zadumę

m ) R u f u s  ed. Daromberg Ruelle > n tp i aa-upionjp-iju yfiycijSf
lM) Galon i de locis nffeclis lib. VI. cap VI. K. VIII.
13:!) De cuj. diut. morb. lib. II. cap. V. K. str. 331 i 335.
1:u) De caus. et sign. ac. morb. lib. II. cap. XII. K. sir. 65.
13“) Sorani gyn. lib. II. cap, III 25.
13°) Rufus 1. e.
13,j Galeni definitiones medieae K. XIX. def. 289.

,a8) De caus. et sign. ac. morb. lib. II. cap. II. K. str. 33.



2 Lipca 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. 407

(melancholię). Że zatrzymywanie się krwi miesięcznej może 
spowodować zadumę, wynika już dostatecznie z ^ l u ,  jaki 
podług A r e t a e u s a  ma regularność. Jak  wyżej wspomnie­
liśmy, z krwią miesiączkową odchodzi nadmiar soków za­
nieczyszczających ustrój, a przedewszystkiem czarna źóló, 
której zaduma zawdzięcza swoje powstanie. Skoro jej więc 
miesiączka nL usuwa, natenczas jest dana przyczyna do 
wybuchu zadumy. To też może ona pojawiać s ię133) u kobiet 
nie miesiączkujących regularnie Cp miesiąc, jakgdyby w za­
stępstwie miesiączki.

Leczenie polega na drażnieniu części rodnych środka­
mi ostrymi, podawaniu leków czyszczących, a przedewszy­
stkiem środka, bardzo chętnie stosowanego przez A r e j a e -  
u s a  hierA H0K*spY]),— w którego skład wchodzi aloes,— na 
stawianiu ban iek 141), wykonywaniu lekkiej p racy 142) i t. d.

Zbyt obfita miesiączka może występować pod rozmaitemi 
postaciami. Kobieta żAozyna miesiączkować wprawdzie we, 
właściwym czasie, przyczem nie traci dużo krwi, lecz krwawi 
dłużaj, aniżeli powinnA, będąc jednakowoż i^ysta w przer­
wach pomiędzy dwiema miSsiączkanr. Draga perstae' objawia 
się w ten "SpAsób, że obok krwawienia w czasie miesiączki 
występują jeszcze dwjffl lub trzy razy w e"ą|u miesiąca 
krwawienia, w których kobieta dużp krwi traci. Trzecia 
nareszcie nieprawidłowość w :tym kierunku polega rfa tem, 
że krwawienie nie ustaje przez c;ały miesiajcs. Przy badaniu 
stwierdza się rozwarte ujście zewnętrzne macicy. Chore zaś 
bledną, słtają się niezdolne do pracy, a gdy krwawienie nie 
ustaje, r ńogą j i  ostatecznie i życiem przypłacić143). Rozdział, 
dotyczący leczenia 4ycli przypadłości, nie doszedł nas. Je5- 
dynie w rozdziale.o napadzie histerycznym wspomina Ar e -  
t a e u s  o -tamowaniu krwotoków, jako o przyczynie napa­
dów histerycznych, z czego jedynie wnosić możemy, że znał 
pewne sposoby wstrzymywania krwawień, a w każdym razie 
tamponowanie.

Wszystkie te wymienione choroby macicy mogą spowo­
dować obok figólneanr przedwczesnego wiądu 144) dotkniętej 
osoby jeszcze inne cierpienie, które starożytni uwaiali za 
bardzo groźne, a mianowicie histeryE Najgęstszą przyczyną 
tej ostatniej bywa wędrówka macicy. Macica bowiem, ja k  to 
wyżej wspomnieliśmy, posiada zdolność przSisuwania się na 
prawo lub na lewo, podnoszenia się ku górze aż pod wy­
rostek miepzykowatyj usadawiania się na wątrobie, lub na 
śledzionie i opadania ku dołiBi Obok tej najczęstszej przy­
czyny są w stanic wywołać napady histeryczne nadużycia 
m Meiłeira sztucznie sprowadzone poronienia, tamponowanie 
w przebiegu krwawień, zaziębienie macicy, tudzież przy­

czyny, powodujące wyżej wymienione choroby macicy lub 
też przypady, będące ich następstwem. Tu należą więc za­
parcie stolca, zapalenie macicy, choroby i nowotwory części 
pochwowejj brak miesiączki i t. d .1*5*).

Pod wpływem tych .czynników przychodzi do napadu 
histerycznego, który zapowiadają pewne zwiastuny, j a k  oeię 
izjiłęść, ogólne osłabienie, przygnębienie, uczucie drżenia 
w kolanach i znużenia w kończynach, bole głowy i bole po 
obydwóch stronach nośa w miejścu przebiegu naczyń krwio­
nośnych.

Po tych lżejszych objawach przychodzi do właściwego 
napadu histerycznego Kobiety doznają uczucia'bolu w oko­
licy żołądka, tracą mowę, upadają, czynią wrażenie osób 
duszących się, oddychają bardzo powierzchownie, oczy ich

1C9) De caus. ot sign. diut. morb. lib. I. cap, V. K.Jfełw 74.
14°) Hiera to środek złożony, a pod względem wartości,  smaku

i składu bardzo zmń nny. Sposób jpgo przygotowywania podaje Galen. 
w >de composit ióne medic.amsntonim secunduiii  locos« lib. VIII. cap.
11. K. XIII.

l4‘) De cur. diut. morb. lib. I. cap. VK. str. 1119.
’42) De cur. ae. morb. lib. II. cap. X. sir, 288.
l4S) De c a u s j e t  sign. diut. morb. lib. II. cap. XI. K. str. 168 i 164.
1441 De cur. ac. morb. lib. I. cap. 111. K. str.-at)9.
l4rj  De igjaus. et sign. ac. morb. lib. II. cap. XI. i de c iu l  ac.

morb. lib. II. cap. X.

są wytrzeszczone na zewnątrz, wzrok jest sztywny, tętno 
nierównomierne, przepuszczające, a nareswiie może nastąpić 
nawet i śmierć. Gdy macica wcześnie wraca na swoje 
miejsce, natenczas niektórych objawów brakuje, napad by­
wa lżejszym, t r  chorłó przychodzą cló̂  siebie. Przeminięcie 
napadu zapowiada się słyszalnem przelewaniem się w jeli­
tach, jakot.eż i zwiignieniem sromu. .Prócz tego napadu ty­
powego istnieją jeszcze wprawdzie krótsze, lecz bez poró­
wnania groźriojsze napady,'k tóre w chwil:’. przerzucenia się 
macicy na jakiś wa'ż»y narząd wewnętrzny sprowadzają 
w okamgnieniu śmierć.

Jakkolwiek dziś sprawa wędrowania macicy i jej 
związku z kisteryą wydaje się wprost dziwną^1] jeżeli |uż 
nie śmieszna, tp przeftież zaprzątała onft* głowy najpo­
ważniejszych lekirfzy starożytnych, których zapatrywa­
nia w tym kierunku wyżej przytoczyliśmy. Stosownie do 
swoich rozmait.yęh zapatrywań^ na etyologię, polecali oni 
także rozmaite sposoby teczeniąl Znaczną część tych sposo­
bów znajdujemy i. u A r e t a e u s a ,  który się starał usuwać 
przyczyny i działać przedewszystkiem na chorobę podsta­
wową. Gdy się więc macica" podnio ła ku górze, należało ją  
sprowadzić wszelkimi sposobami ku dołowir już to uciskając 
mechanicznie jamę brzuszną, a szczególnie narząd, który 
uważano za ugnieciony przez macicę, już też pobudzając 
chorą do'kichania. Wobec zapalenia macicy polecał A r e -  
t a e u s  upusty krwi, kto'1'ej, — pomimo całej swej ostro­
żnemu należytego zrozumienia ' dla znaczenia146), radzi 
tym razem nie d&zczędzać. Najchętniej wybiera po temu 
żyłę w okolicy kostki, a w drugim dopiero rzędzie w oko­
licy łokcia. Z baniek miały dobrze działać podczas napadu 
suche,t postawione w okolicy pachwin. Wszelkie inne środki 
były te same,, które wymieniliśmy przy odpowiednich cier­
pieniach podstawowych, ćp nas obecnie zwalnia od pono­
wnego ich powtórzenia.

Obok przedstawionej postaci histeryi istnieje jeszcze 
druga, która nie bywa następstwem chorób macicy, lecz 
rozmaitych innych cierpień, j a k  zapaleń, krwawień pocho­
dzenia i.iemacie™ego. Ta postać, podobna pod względem 
objawów do pierwszej, może się dlatego także i u mężczyzn 
pojawiać. Wogóle zaś bywa histerya chorobr młodego* wieku, 
w którym mącica, podobnie ja k  i umysł, nie osiągnęły 
jeszfze należyjĄgo stopnia stałości: „Sta aróSe vs^v£(u to ijrafi-oę 
ByvsT«i, YspaiiipTjffHiis yjztcrra. vp>t yap'. yjTOttyj te za.i [Bioty) zsd 
yvćH/] 7u’Xa.vu)r)Sf7TŚp7], TYjat x.sd ucTepY] eCtI psSlóSY) ,̂' MmjjwTsJnat 
os EÓOTah-śa. zal YjmziY] zai fJtoę, zat yvoju.7], za.i ugtŚoy) 147).

Tyle o guiekologii w dziełach A r e t a e u s a ,  którego 
odpowiednie uwągi staraliśmy się zebrać i wyzyskać dla na­
szych celów, nie pomijając -nawet pozornie małoznaczących.

(Dok. nast.)

VIII. f  Prof. Dr. Władysiaw Niemiłowicz.

S. p. Władysław Nieiniłowiez należał do nielicznych 
n®onych, którzy nie podlffgali ogólnemu zwyczajowi czę­
stych publikacyi; dlatego? naukowe zasługi Jego i znaczenie 
ipclSni^ne być mogły tylko przez nieliczne grono obcujących 
z nim osobiście. Ukończywszy wydział tUozoficzny i medy­
czny w warunkach bardzo ciężkich, dobił się Niemiłowicz 
dzięki swoim osobistym przymiotom zasłużonego stanowiska, 
na którem rozwinął działalność pożyteczna i dla nauki za­
szczytną. Wszystkie prace, zarówno dawniejsze z zakresu 
czystej chemii, jak  i ostatnie z zakresu chemii fizyologi- 
cznej, noszą <S5chy wybitne charakteru uczonego. Niemiło­
wicz unikał łhtwych zadań, wystrzegał się metod oklepa­
nych, niettużywał nigdy dróg utartych, ani rozumowań, 
przyjętych przaz większość. Był to umysł niesłychanie sa­
modzielny i śmiały, pewny swej doskonałej erudycyi, nie

H0) De cur. ac. morb. lib. II. cap. IV. K. str. 209.
147) De caus. e t  sign. ac. morb. Lib. U. cap. XI. K. str. 63.
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trwożący się żadnemi trudnościami technicznemi, dlatego 
drogi przez Niego, obierane raziły nawet najbliżej stojących 
swą oryginalnością. W  .ostatniej swej prący nad utlenie­
niem moczu wyraził isiemiłorficz potrochu te cechy, o któ­
rych właśnie wspominałem Nietylko pomysł, ale nazwy 
same urobił sobie sam, wybierał słowa, nieużywane przez 
innych, obliczani;!.,, które odpowiadały Jego niezaprzeczenie 
genialnym pomysłom. Śmierć^przerwała wielką Jego pracę 
nad rozkładem białek jzapomocą kwasu szczawiowego, 
pracę, która tak dobrze wyrażali JegQ sposób myślenia. 
NiMcwas solny, ani siarkowy, którym operują całe zastępy, 
ale ten, stojący na pograniczu pomiędzy mocnymi kwasami 
mineralnymi, a słabymi orajjuiicznymi, ten najsilniejszy 
kwas organiczny wybrał Niemiłowicz, jako czynnik odpo­
wiedni. Kwas, dający się usunąć z rozczynu za pomocą 
wapna, dający -się usunąć z cial stałych zajpomocą gorąca, 
ma rzeczywiście najwięcej warunków do osiągnięcia wyni­
ków, nie znalezionych dotąd przy pomocy imEeh metod. 
Te prace charakteryzują Niemiłowicza. Pomysły oryginalne, 
metody nowe, sposoby zdumiewająco ścisłe, to wszystko 
dostępne by«ć mogło tylko takiemu jak On mistrzowi tech­
niki, takiemu jak  on erudycie. Ktokolwiek zasięgnął Jego 
rady, musiał przyznać, że się o swej pracy dowiedział 
więęej, niż przez studyowanie długiej literatury, że rada 
udzielona więcej odsłania horyzontów nowych, niż praco­
wnik sam mógł przewidzieć. Ci, któjrym wolno było . obcct 
wać z Niemiłowi.ęzem, na długie lata mają plany i zaję­
cia, które wzbudziły aiątchnione słowa tego wybitnego 
uczonego.

Nie należy zapominać, że Niemiłowicz posiadał oprócz 
chemii wszystkich zakresów, od technicznej aż do fizycznej, 
farmakognozyę, prawie wszystkie nauki przyrodnicze, że 
władał biegle wieloma [językami, że się znał na mnóstwie 
rzeczy i równie zaduiwiał swymi wynalazkami 'techni­
cznymi, jak teóryami ćhemieznemi i [sądem o piśmienni­
ctwie. Nie był to wcale zacieśniony w swej specyalnóści 
uczony, lecz człowiek o szeroki n poglądzie, o dziwnie bo­
gato wyposażonym umyśle. Nie wiadomo, co więcej podzi- 
wią§- należało, czy skończoną technikę jego pracy, technikę 
tak doskonalą, że metody najtrudniejsze, najbardziej skom- 
dlikowane instrumenty, służyły mu, jakby  przez niego utwo- 
rzoRh, czy też rzutkośó umysłu, który z powodzi piśmien- 
nicwa i faktów umiał tworzyć, wybierać, budować wszy­
stko co w niczem do dawniej istniejącego podobnem 
nie było.

Życie jtfbchodzi się z takimi surowo. Ciężkiemi łap­
skami gniecie i kaleczy subtelną budowę i śp. Niemilcwicz 
nosił na sobiłFjślady holów, ktorach nieoszczędza los nawet 
swoim wybrańcom. W  tej ciężkiej walce, w której stracił 
zdrowie, spokój, zadowolenie; i wiarę w swe siły,^ffialił 
tylko charakter. Sp. Niemiłowicz był człowiekiem bardzo 
szlachetnym; prawość Jego i rycerskość cierpiała pod brze­
mieniem tych brutalnych warunków, ale komu danem było 
poznać go bliżej, poznać w chwilach, kiedy prawdziwych 
przyjaciół się poznaje, ten musiał uczuć część i uwielbiH  
nie, które pamięć zmarłego otaczać będzie n ^  zawsze.

Dr. Wacław Moraczewshi,

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 30 czerwca. 
*) {izba lekarska zachodnio-galicyjska odbyła d. 2ćyb. in. pełjięi 

posi< dzeiiig pod przewodnictwem prezydenta  dr. W a l c z y ń s k i e g o .  
Na podslawie refera tu sekretarza  Izby dr. S c h o n g u t a  Izba przyję ła  
do wiadomości, że wszystkich lekarzy, należących do jej okręgu, zapi­
sała jako  członków zwyczajnych Instytutu zapomogowego dla wdów 
i sierót po lekarzach, istniejącego przy austryack im  Związku tow a­
rzystw  lekarskich w Wiedniu. Prez. dr. W a l c z y ń s k i  zawiadomił  
Izbę, że na  podstawie  porozumienia  z Izbą wschodnio-galicyjską, leka­

rze zachodniej części la-aju mogą należeć jako członkowie Kasy cho­
rych lekarzy przy wschodnio-galicyjskiej Izbie. Dalej referował prez . 
W a l c z y ń s k i  w ażną  sprawę uzyskan ia  dla lekarzy kolei p ań s tw o ­
wych korzystniejszych uprawnień, któreby ich zbliżyły do lekarzy, 
pełniących służbę w innych gałęziach służby państwowej.  W tej m ie ­
rze polecono prezydentowi wypracow ać nowy elaborat,  przedłożyć go 
wszystkim  członkom Izby, następnie  w szys tk im  Izbom lekarskim 
i wnieść jako  wspólny postulat  na  wiecu Izb lekarskich w Salzburgu, 
po uchwaleniu zaś na tym wiecu przedłożyć rządowi i parlamentowi.  
Uchwalono wziąć zbiorowo udział w Zjeździe Izb lekarskich w W iedniu. 
Do wydziału Izby, z powodu p rSs ied len ia  się prof. Raczyńskiego do 
Lwowa, powołano prof. dr. M a k s y m i l i a n a  R u t k o w s k i e g o .  Dele­
gatem ua wiec w Salcburgu wybrano prez. dr. W a l c z y ń s k i e g o .

* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. w ybrany  zo- 
sLat prof. Dr. H e n r y k  J o r d a n .

* Dzienniki donoszą, że w Niemczech m a się zawiązać  s towa­
rzyszenie do w yrab ian ia  surowicy przeciwbłoniczej,  które  będzie nosić 
na_zwę „Behringwerk".  Następs tw em  tego przedsiębiorstwa m a być 
znaczne potanienie  tej surowicy.

* W Styryi powsta ło stowarzyszenie w celu w ys ław ien ia  sana- 
toryurn uila chorych na  piersi. Pocieszający to objaw, gdyż i pod tym 
względem A usirya  pozostaje bardzo w tyle za innemi m ocarstwami 
Europy, a  m ar tw o ta  i ja łow ość  pa r lam en tu  udzieliły się społeczeństwu, 
które dziwnie je s t  biernem wobec pierwszorzędnych i naglących zaga­
dnień  bieżącej chwili.

* Międzynarodowa konferencya wszystkich Akademii U m ieję tno­
ści Europy i Ameryki odbyła się w Londynie  osta tnich dni m m aja  
Prof. O b e r s t e i n e r  miał wykład „ 0  budowie anatomicznej m ózg u “. 
Biorąc, a su m p t  z tego odczytu delegaci Akademii uchwalili  przedsta- 
wić-j-ządom potrzebę założenia w każdem państwie insty tu tu  osobnego 
typu, przeznaczonego wyłącznie dL ębadania  ośrodków ludzkiego układu 
nerwowego. Następna  konferencya odbędzie się-, w Wiedniu w r. 1907.

* Lekarzem więziennym w Przemyślu m ianowany został  Dr. E. 
R o ś c i s z e w s k i .

* Dziekanem Wydziału leltar. Uniwers. wiedeńskiego wybrany 
został prof V. E b n e r  v.  R o s e n s l e r n .

* Prof. B u s s e mianowany-.Obstał k ierownikiem anatomiezno- 
patoiogiezuego oddziału w higienicznym Instytucie w Poznaniu.

* Kongres „higieny mieszkań" odbędzie się w Paryżu od 15 do 
20 października. Puace kongresu odbyw ąćjs ię  będą w sześciu sekcyacli:  
1) mieszkania  miejskie; 2) mieszkania  wiejskie; 3) m ieszkania  dla rdlj 
botn ików ; 4) mieszkania do wynajęc ia  z m eblam i;  5) higiena budynku 
s z k o ln e g i^  6) higiena mieszkań na okrętach.

* Między 14 a 20 czerwca doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
c^artkowskim (3 gin.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (2 gm.), 
gródeckim (1 gm.), j aw orow skim  (4 gm.), lwowskim (2 gm.), mości- 
skim (2 gm.), przeworskim ,(;1 gm.), rawskim (1 gm.), skałackim (1 gm.), 
śniatyńskim (4 gm.;, s tanis ławowskim (1 gm.), stryjskim (3 gm.), tłu- 
mackim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), turczańskim (2 gm.), zło- 
czowskim (2 gm.), żółkiewskim (2 gm.), żydaczowskim (1 gm.).

O s p ę  stwierdzono w jednej gminie powiatu  kolbuszowskiego.

Mianowania i odznaczenia. Dr. R a b 1 (z Pragi) m ianow any  został 
prof. zwyczajnym anatom ii  w Lipsku.

Nekrologia.1 Dnia 14 bm. zmarł w Muszyęiię Dr. J ó z o f  D z i e m  
b o w s k i . lekarz osiadły od 23 lat w tej górskiej mieścinie. Przez ten 
szereg lal cieszył się zmarły  najwyższem zaufaniem w całej okolięy, 
a  jako  niepospolity praktyk zjednał sobie uznanie  szerszej publiczno­
ści. W początkach swej praktyki, jako  pierwszy lekarz, który osiadł 
w tych górskich stronach, wiele miał do zwalczenia trudnośę i;  atoli 
przeciwności le nie zraziły go i do osta tka  z n iemi walczył, jako  
dzielny pionier na  polu medycyny, przynosząc ulgę cierpiącej ludzko­
ści, a  zaszizy t  sobie i sw em u zawodowi. Jak długo służyły mu siły 
i zdrowie, nie usuw ał  się i od pracy publicznej:  jego to bowiem my­
ślą i s ta ran iem  było przeniesienie Sądu z Krynicy do Muszyny; jako 
czynny członek Rady miejskiej wprowadził  nipjedną zdrową myśl 
w instytucye mie jscowe; to też zgon tak zacnego i światłego męża 
odczuło miasteczko całe. Nie brakło też w sm utnym  obrzędzie pogrze­
bowym ani ji-dnej osoby, która go znała.  W dowód wdzięczności 
i uznan ia  zasług zmarłego miasteczko Muszyna zajęło się pogrzebem,
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utworzyło fundusz stypendyjny dla biednego ucznuę imienia ś. p. J ó- 
z e f a  D z i e m b o w s k i e g o  i Jego imieniem nazwało ulicę, w k tó­
rej zmarły  miał swój domek.

Wzniosłe przymioty duszy, niezwykła  sz lachetność serca i nie­
skazitelny charak ter  ś. p, Dr. J. D z i e m b o w s k i e g o  zjednały Mu 
część i uznanie  nietylko u publiczności,  z którą się stykał, lecz wyro­
bił On sobie wysokie poważanie  i u kolegów okolicznych, a to przez 
swoje szlachetne i tak towne postępowanie ;  _aie brakło też na pogrze­
bie ani jednego z lekarzy mieszkających w okolicy Muszyny, a „Kółko 
lekarzy k ryn ick ich11, zebrane  w komplecie, oddało ostatnią* posługę 
zmarłemu.

Zycie czynne, pełne godności, sz lachetności i taktu, lecz n ie ­
mniej pełne poświęceń wśród wielkiego trudu zawodowego i różnego 
rodzaju narażan ia  się, długo istnieć riie mogło, to t‘eż ś. p. J ó z e f  
D z i e m b o w s k i  zmarł wcześnie, w 52 roku życia, zatem w wieku, 
w którym wielu innych, wypełnia jąc zawody mniej zdrowiał wyczer­
pująca, jeszcze długie lala  w pełni sił korzysta z życia.

Choć życie to w cze śn iS p rż e rw an ę m  zostało, czyny jednak  Jego 
i praca u trw a lą  w pamięci  na  długo wzór Zmarłego Kolegi, a n iespo­
żyta cześć dla Jego pamięci  na  zawsze zostanie.

Dr. Franciszek Kmietowicz.
Dr. C i a r k ę ,  profesor medycyny wewnętrznej,  zmarł w Mil-

wauke.

Bibliografia:

— M edycyna  Nr. 25 B o r z y m o w s k i :  Trzy przypadki zeszy­
cia ran  serca i teorya zszyw ania  ran  serca ,^na  spostrzeżeniach wła­
snych oparta .

— G inekologia  Nr. 5. K a r c z e w s k i :  W sp iaw ie  operacyjnego 
leczenia ropienia połogowego sutka.  N e u g e b a u a r :  HydroineningOcele 
sacralis  an te r io r  (dok ). C e r c h a :  O borowinie, kąpieljreh borowinowych 
krynickich i zas tosowaniu  ich do leczenia chorób kobiecych (dok.).

— R ozpraw y W yd z ia łu  m atem atyczno-przyrodniczego , A ka ­
dem ii Umiej. (Tom 3. B.) zaw ierają  następujące prace z zakresu m e­
dycyny: D o b r o w o l s k i :  lj" Flora  pochwy fizyologicznej. 2) O cytoto- 
ksynie łożyskowej. E i s ę J J b H - g :  1) O prawami łączenia się toksyn 
z anty toksynami.  2) O przystosowaniu się bakteryi do sił ochronnych 
zakażonego ustroju. G l i ń s k i :  Gruczoły t raw ienne w górnej części 
przełyku u człowieka, oraz ich znaczenia. W r z o s e k :  O drogach, któ- 
remi mikroby, w w arunkach  prawidłowych przechodzą z przewodu 
pokarmowego do organów wewnętrznych.

— G azeta lekarska  Nr.®15. B r u d z i ń s k i :  Przyczynek do le ­
czenia szkarla tyny  surow icą  przeciwploniczą. P r u s z y ń s k i :  0  wpły­
wie adrenaliny  na układ krwionośny (c. d.).

— K ro n ik a  lekarska  Z. 12. J a w o r s k i :  O znaczeniu z a s ta y -  
kiwań podskórnych „serum artificiale“ w zakażeniu połogowem. Hi- 
g i e r :  Z terapii neurastenii  płciowej,

— L e k a r s k i  rozhledy  Nr. 6. » e  n k : Kasuist lka porodnicka. 
K o s e :  Katarrh Bostockuy.

— C asopis le ka fu  ceskych  Nr. 25. K u t w i r t :  Airol jakożtó  
diagnosticka pomucka pi'i kariosnich zńnelfeeh uśnich. K r l i n :  P f i sp g f i  
vek k odstraneni technickyeh obtiżi pri subkutann ich  paraffinovych 
prothesacb (c. d.). Z a h r a d n i c k y :  Zprava o 601 kylach v nemocnici 
nemeckobrodske operovanycb (c. d.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 48. C p . u r m o n t :  Zaopatrzenie 
miast w wodę do picia. L a v a r e n n e :  Zapobieganie głuchocie i jej 
leczenie. D e h e r a i n :  W a r tp E lk lm ic zn a  odczynu urohemalynow.ego.

— Nr. 49. L y o n :  Leczenie patogeiretyczne bólu u dyspeptyków. 
B a z y :  Chorzy rzekomo na cukrzycę. R o m  m e :  Redekapsulacya  nerek.
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— B erliner  k lin . W ochąnschrift Nr.Tló. H i r s c h b e r g :  Zmniej­
szenie sie chorób czerwiowych. 13 ii rk  n e r :  Zniszczenie błony bęben­
kowej rażeniem piorunowem. K o s s m a n n :  Operacya metodą Gold- 
spohna. E l s n e r :  Badaniej ruchowej czynności żołądka. H o m b e r g e r :  
Zachowani*> się wody w  crele ludzkiem. W e i s s b e i n :  Kąpiele perliste 
(zawierające C 0a). K ó v e s s i  i R o  t li - S c  h u 1 z : Leczenie zapalenia  ne- 
rS j  (c. d.).

— W iener k lin . Wochensch.ri.ft Nr. zń. L e i  n e r :  Czerwonka 
na tle prątków, szczególnie w wieku dziecięcym. P o s p  i s c hi  ITt No­
wa osu tka  ostra, jako  choroba samois tna .  G a l a t t i :  Kliniczny przy­
czynek do wodogłowia pochodzenia kiłowego. W i e n e r t :  O szczegól­
nym guzie policzka.

— M ihichener medic. Woch.euschri.ft Nr. 25. E m m e r i c h  
i G e m u n d :  Przyczynek do doświadczalnego uzasadnienia  teoryi Pet-

Itarikofera o lokalnej przyczynie powstawania  cholery i duru. S t r a u b :  
Chemiczne postępy z zakresu wpływu światła  na  istoty fluoryzujące 

in o z y n ę  i chininę.  J o d l b a u e r  i T a p p e i n e r :  Działanie substancyi 
fAfbdynamicznyeh na bakterye. A r n e t l i :  Zachowanie  się -'llukocytozy 
ueutrofilnej w chbrobafca zakaźnych. F u c li s i S c h u l t z e :  SKisunek 
między b udow ą chemiczną a działaniem nasennem. Szereg nowych 
leków nasennych. R i e h l :  Przyczynek do nauki o półpaścu w prze­
biegu dławcowego zapalenia płuc. P e t e r s :  Nowa kliniczna metoda 
Gaertnera mierzenia parcia krwi w  prawym  przedsionku. S c h i i l e :  
Oznaczanie granic  sefcea graficznie i opukiwaniem. B u s c h :  Wydalenie 
przerosłego gruczołu krokowego drogą górnefeofcięcia pęcherza. S a l -  
z e r :  Niezwykłe zranienie oczodołu ciałem obcem.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 26. J a c o b :  Znaczenie 
wlewania rozrzynów do płuc dla rozpoznawania  i leczenia gruźlicy 
płucnej S o b e r n h e i m :  Surowica wąglikowa i jej praktyczne zastoso­
wanie. H e n i  u s: O wodnie Val-Sinestra zawierającej ąr.sen i |fj dzia­
łaniu na pszemianę materyi.  L o m e r :  Przypadek starczego przytępie­
nia umysłowego z jednotfzesną marskością  nerek. O p i t z :  Widoki na 
wyzdrowienie, oraz leczenie ropnicy połogowej (c, d.).

Wyciąg ze „Sprawozdanie, tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 25 (od 19/VI do 25/VT) u rodz i ło  się dzieci :żywo: chi. 
30, dz. 35; nieżywo: chł 1, dz. 1. — Z m a r ło :  miejscowych: męż. 20, 
kob. 11; zamiejscowych: męż. 11, kob. 9.

P rz y c z y n a  ś m i e r c i :  1) niedostateczny ro z w ó j : miejscowych 3, 
obcych — . 2) gruźlica miej. 7, ob. 5. 3) zapalenie p łuc :  miej. 5,
ob. 1, 41 dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. — , 
ob. — . 6) ospa: miej. —, ob. — . 7J płonica: miej. 1, ob. — . 8) odra: 
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. — , ob, — . 10) dur  brzuszny:
m ie j .-—, ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera a z j a ­
tycka: miej.  —, ob. —. 13) cholera  dz iec i : miej. 2, ob. — . 14j||Cho- 
lera swojska:  miej. — , ob. — . 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie p r z y ra u n e : raiej. —, ol). 2. 17) inne choroby zakaźne:
miej. — , ób. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. — , oh. — .
19) krwotok mózgowy: miej. — , ob 2. 20) choroby narządu krąże­
nia: miej 2, oh. 2. 21) now otw ory :  miej. 2. ob. 3. 22) inne przy­
czyny śmierci na tu r . :  miej. 7, ob. 2. 23) śmierć p rzy p ad k o w a . iniej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gw ałtow na:  miej. 1, ob —. R azem  iniej. 31, 
olfijych 20.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AilSlISt KwilSilicki.
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Spis lekarzy  ordynujących w miejscach kąpielowych.
Q q ~ |Q 3^ Q p ] Q  p ł a t n o  (Naśladownictwo zastrzczonc).

I. Zdro jow iska  krajowe:
Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu.

Iwonicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. Gabryszewsk , dtfcentĘhir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber.

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

( J a w o r z e  (Ernsdorf, Śląsk- austr.).
Dr. Zanietowslii Józef, jun., lekarz zakł.

K osow
lecznica fizykalno.7dyetetyk;zna, otwarta od Maja do końca 

Października.
Dr. Tarnawski, kiąpowmk i właściciel.

Krynica.
Dr. Cerclia Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem14)), i,
Dr. Ebei‘S, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, dekarz c. k. Zakładu zdrojowego.
Dr. Lewicki Stanisław, asyst, kliniki ginekl Uniw.  lwow. 
Dr. Lorentski.
Dr. W ąsowicz Z., („pod Orłem11).

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

Ojców.
Dr. Niedzielsl- jR t ., dyrektbr zakładu wodoleczniczfe'g?>?’ 
Dr Daniłowski Bi., asystent dyrektora.

Rabka.
Dr. Lang, lekarz okr.
Dr. Slipiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rym anów
Dr Dnkiet. 
Dr. Reg-iec J.
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Sw oszow ice.
Dr. Cliolewicz Franciszek.

Szczawnica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 

wodoleczniczego górnego.
Dr. Hammersclilag Rudolf, (dom „pod Attylą11).
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

polnego i pensyonatu.
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma11), (zimą w Meranie).

Truskawiee.
Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł.
Dr. Pelczar Z.
Dr. Prascliil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska  zagraniczne:
Baden pod W iedniem.

Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.
Karlsbad.

Dr. Biernacki E . ,  docent Uniw. lwow., «(Haus f^jNizza11). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha11).
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Atlien11).
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi).
Dr. Krętowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt W arschau11).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „M inenS 1).
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln11).

Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental11).

Cieplice trenczyńskie.
Dr, Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lus^inpiccolo).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa11).

Franzensbad.
Dr. stem sberg, („Goldener Brunnen11). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris11).

Kołobrzeg.
Dr. W eissenberg Józef, (zimą Nervi).

Marienbad.
Dr. Dobija F i* . ,  (Kaiserstrasse, „Weisser Scliwan11). 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried11).
Dr. K w iatkow ski St. B. ft,Stadt Hamburg11).
Dr. Scliermant J., (Villa „Apoll®).

Gleichenberg.
Dr. Kulikowski St., (Villa „Hoffinger11 IV).

W y sp a  Grado obok Tryestu.
(Kąp.ielę morskie i piaskowe.)

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

Meran. (Szon i / i x —3 i / v . )
Dr Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania11.

Mauhejm.
Dr. Jankowski Fr.
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Dr. Michał Śliwiński 168

o r d y n u j e  j a k  d a w n ie j  W  KARLSBADZIE, Muhl- 
brunnstrasse, „Kónig v. Freussen“.

Dr. Franciszek Cholewicz
ordynuje jak  dawniej jako lekarz zdrojowy 198

= = =  w  Swoszow icach. -

KARLSBAD
A lte  W iese  „Drci StafTeIn“ 182

Dr. W. M A L E S Z E W S K I
b. asyst-pnt kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

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

,«  APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZOA"
PIOTRA flfllKOLASCHA we LWOWIE

7

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zS iro lin ą  firmy Hoffmann LaR oehe  
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 ° /o tańszy od S iroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y 

ko sz tu je  2-00 I i.
Syrup Sulfoguajakolow y 
z K olą k o sz tu je  2‘50 Ii.

Wydaje się tylko na przepis lekarski,

Poleca:
ustalonej sław y

WINA LECZNICZE
W i n o  C h in o w e ,  C h in o w o -że -  
laz is te ,  K a s k a r o w e ,  C o n d u -  
r a n g o ,  B o ró w k o w e ,  R u m b a r -

p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a - b a r o w e ’ Cola,
s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  L>ePc°now e, M a l a g a ,  l o k a j  
w  r .  1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  s t a r y ,  C o g n a c  n a j l e p s z y .  

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. i

Kalle i Spka cham. fabryka Biebricli n. Renem.
Oddział w yrob ów  farm aceutycznych

Orexin-Tannat

Bismutase

O n in l

Jodol

Menthol-Jndol

Najlepsze stomachicum, bez sm aku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesisgra- 
vidarum. nudnościaclrpódczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Pewne w działaniu, nieszkodliwe a d -  
s t r i n g e n s  w chorobach jelit; łagodne 
p r o t e c t i v u m  w uleus ventrlc., hyper- 
aciditas i t d,
Dawka: dla dorosłych 3 — 5 gr. co godz., dla 

dzieci 1 —2 gr, w m iksturze  lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawową.

Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniu jak chlo- 
ra lb y d ra t—jednak  nie wywołuje żadnych 
ubocznych objawów.
Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr.

Przetwór,  zastępujący najlepiej jodoform, 
b e F z a p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  s tosow any 
we wszystkich chorobach kiłowych, ró ­
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie  
(w dawce 0,4—2,0 pro die),' zamiast Kali 
jędątum.

Nadaje się szczególnie do w dm uch iw ań  
w praktyce rino -laryngologicznej. 8

L i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e  o p ł a t n i e .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e

ogłasza następujące tematy do nagród konkursow ych z funduszu zapi- 
san eg rj  przez Dr. W a l e n L e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

1) W pływy mózgu i móżdżku n a  odruchy.
2) Miażdżyca tętnicy wątrobowej i jej wpływ na  powstawanie  

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

biegu sztuci nie wywołanej marskości wątroby (przez szczepienie 
gruźlicy).

4) Wpływ su ro w H  (Marmorka, Maragliano i innych) na  przebieg 
gruźlicy u zwierząt.

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w obce rp raw  zakaźnych i zgorzelinowych w jam ie  brzusznej.

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

Za najlepsze dwie prace, napisane na  wybrahe tematy z liczby wyżej 
wymienionych, wyznaczone są  dwie nagrody po 300 Rb Rozprawy 
nagrodzone wydrukow ane  będą naktadem Towarzystwa leka rsk iego ,  
każda w 300 egzem pla rzach , któreiptanowić będą własno#:  autorów. 
Prace nadesłane  być m ają  w rękopisach, pi.d adresem : „Sękretav,.a  
sta łego Towarzystwa Lekarskiego W ars-aw skiego“ (ul. Niecała  Nr. 7), 
z zachowaniem  zwykłych form k o n k u rso w y ch , t. j. nazwiska au torów  
i miejsce ic l i j^am ieszkan ia  m ają  być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia  Towarzystwu, Sekrgjytrz stały Dr. Hoi/er.

Przy wcieraniach przew yższa zas tosowanie  Ung. hydr. cinereum

Zawiera 33'/«7o Wg

Patent węg. L. 24.723.
Bez zapachu, nie zaw iera tłuszczu, nie brudzi bielizny  
i w  ciągu 3 do 5 m inut zostaje całkow icie w essan e .
Fabryka  na żądanie PP. lekarzy p jzesyła  darm o i opłatnie 

próbki i literaturę.
Nabyć można we wszystkich aptekach.

F a b r y k a :

Dr. A. Rosenberga Apteka
Budapeszt, ul. K erepeser Nr. 43.

W graduowanych ,  
szklanych tubkach 

po 30 g. 
Cena K 2-—.

Skład główny dla Austryi:

G. & R. F ritz , W iedeń I.
Sprzedaje tylko aptekom.

ISprzedaż drobna :  C. Brady, W ieueń  I, A pteka  pod K rólem w ęg iersk im  i we w szys tk ich  ap tekach.
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L. 1572/904. Konkurs,
Wydział powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 

konkurs na posadę lekarza okręgowego w L i s z k a c h  dla' 
23 gmin i 10 obszarów dwoMkrch z płacą stałą 1200 kor. 
i z ryczałtem na koszta: podróży 500 koron.

Kandydaci mają wykazać: 1) piUwo obywatelstwa
’ a.ustryac.kiego; 2) dyplom doktora medycyny/; 3) znajomość 

języków krajowych; 4) praktykę najmniej dwuletnią w za­
wodzie lekarsidm; 5) dostateczną fizyczną zdatność (przez 
świadectwo c. k. lekarząjłpowiatowego).

Prawa i obowiązki, z tą posadą połączone, określone 
są §§ 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz, u. kr. 
i rozporządzaniem wykonawcżem Nr. 82 i 83 dz. u. kr. z r. 1891.

Posada obsadzania będzie z dniem 1 września 1904 r. 
prowizorycznie na rok 1,— potem może nastąpić stabilizacya.

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

Kraków dnia 31 maja 1904. 195
Prezes: J. SJdrliński. . Sekretarz: Stafipj

Konkurs
Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej rozpisuje 

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

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe"śiolo, Obla- 
żnica, Zyrawa, Izydorowka, Sulatycze, Balicze potlróżne 
i zarzeczne, Machliniee, Hanowce, Rada, JugejtyczJI Kre- 
chów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smuchów.

Lekarz okręgowy Obowiązany jest utrzymywać aptykę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następując^w arunki: 1) prawo obywatelstwa au- 
stryackiegcfS 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny 
charakter; ?"4) znajomoś(?języków krajowych; 5) prakf.y-ka 
lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy kandydatami mają pierwszeństwo,' ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po­
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

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

Zydaczów dnia 8 czerwca 1904 1&7
Z Wydziału Rady powiatowej.

Za Prezesa: Hoszowski. Snkrętarz: K  Peszkowslci.

L. 59875. Konkurs. 189
Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z W. Ks. Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na po­
sadę sekundaryusża w szpitalu powszechnym w Tarnowier

Kandydaci powinni najpóźniej do 20 l.pca 1904 wnieść 
podanie do Wydziału krajowego z dołączeniem: a) metryki 
urodzenia na dowód, że kandydujący nie przekroczył 40 r. życia; 
b) dowodu obywatelstwa austryackiegop.c) dyplomu d Aktora 
wszech nauk lekarskich z uniwersytetów Monarchii austryyc , 
upoważniającego go do wykonywania praktyki lekarskiej.

Do posady.tpj jest przywiązana plącą o rocznych 1200 K.
We Lwowie dnia 21 czerwca. 1904 Piot-roioski

Laboratoryum chem, farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
Oa jako znakomity środek dyetetyczny ■

„ S T O M A C H I N "
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 
W yrabiam  dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
oum I 2 dodatkiem Acid. cynamilic. a to 0 .3 6 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2 — 3 razy dnia 
mały k ie liszek .— Cena małej flaszki 2  koron. 
C ałej 4  koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla W W P P .  Lekarzy gratis i franco.

Sapomenlhol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach' 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomentholowa)
nac.eranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W  Radomyślu kolo Tarnowa
Maść ta z najlepszym skutkiem 

używana w cierpieniach reum aty­
cznych, gońcowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko działający! 81'

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2— 3 razy dnia, po­
czerń je owija w a tą  lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie  franko. przesyła 
a p t e k a  E u g e n i u s z a  Ma t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

SWOSZOWICE a

Pod Krakowem. @ Sezon letni od 28 maja. 
Zakład kąpielowy wód siarczanych

wśród parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5  kim. od Krakowa, 
staoya kolei, poozta i te legraf w miejscu, 18 razy dziennie połą­

czony z Krakowem koleją i omnibusami.
■V^"3uane w Pols e od XV wieku Swoszowickie wody siar- 

“ ,'a'ifęi przewyższają sw ą siłą i skutecznością inne tego 
rodzaju wody k r a jo w e j  zagraniczne — leczą: przewlekły 
gościec stawowy i mięśniowy, jakoteż dnę (podagrę), cho­
roby serca na  podslawieTreumatycznej, nerwobóle, szcze­
gólnie ischias, porażenia tak “ nlralne jak  obwodowe, kiłę 
we wszystkimi jej postaciach , choroby skórne połączone 
z przerostem i zgrubieniem w ars tw  skóry, przewlekłe 
zatrucia rtęcią i ołowiem, obrażenia  kości, różne cho- 
194 roby nerwowe.
Mieszkania w kwietniu, maju, wrześniu i październiku 
o połowę tańsze . — Muzyka zakładowa. — Piestauracya 

w miejscu. — Ceny umiarkowane
Bliższy cli1'szczegółów udziela

W ładysław  K w ieciński
w  S w o s z o w i c a c h .

Wino ch nowe z źslazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i  n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

war przez dzieci i kobiety,
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 

lekarskich. — Na 'ządajue przysyłamy PP. lekarzom litera­
turę i próbki. 115

J. Serravallo * Triest-Barcola.


