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O pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelocytéw)
we krwi niemow.ecej.
Podali
Dr. Tadeusz Zelenski i Dr. Teodor Cybulski
asystent kliniki. demonstrator Kkliniki.

(Wedtug odczytu wygtoszonego przez Dra Tadeusza Zelenskiego
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904).

Przystepujac do histologicznych badan krwi dzieciecej,
musimy uwzgledni¢ pewne jej odrebne wiasciwos$ci, bedace
powodem, iz obrazy krwi, spotykane w rdznych stanach
chorobowych u dzieci, réznig sie dos¢ znacznie od takiebze
obrazéw u os6b dorostych. Przyczyna tej r6znicy-*lezy prze-
dewszystkiem we wiasciwej wiekowi dzieciecemu ogromnej
zywotnos$ci narzaddéw krwiotwdrczych, wyrazajgcej sie oddzia-
tywaniem mniej tub wiecej nasilonem prawie na wszystkie
czynniki chorobowe, dziatajgce szkodliwie na ustréj dzie-
ciecy. Zdolno$¢, ta do oddziatywania uwidocznia sie nie-
rzadko w obrzeku $ledziony watroby, zjawisku tak pospo-
litern u dzim w roznych dtuzej trwajgcych stanach choro-
bowych; dalej w leukocytozie, réwniez bardzo czestej w pier-
wszych latach zycia; jednakze dopiero histolog-czne badania
barwionych preparatéw pozwalajg nam blizej wgladngé w”oze-
goty tych do$¢ zawitych stosunkdw.

Systematycznie prowadzone badania takie przekony-
wuja nas, ze stosunek liczebny poszczegélnych rodzajow cia-
tek biatych ulega w réznych stanach chorobowych mniej
lub wiecej znacznym zmianom i moze odbiega¢ bardzo da-
leko od liczb, ustalonych dla kazdego wieku dziecka, przez
Carstanjena, Gundobina, Karnickiegoji innych.
Jednakze niftfylko prawidto., y stosunek liczebny pomiedzy
poszczegblnymi rodzajami ciatek moze uiedz przeobrazeniu,,
lems i granica, dzielgca od siebie teurodzaje, moze by¢ w pe-
wnych warunkach nieco zatarta- tak. ze postacie, ktére we

krwi o0s6b dorostych bardzo wyraznie i ostro sg od siebie'

oddzielone, u dzieépa w wielu stanach patologicznych moga
wykazywaé licznefprzejscia miedzy sobg i caly szereg sto-
pniowych odcien.. Takie postacie, stojgee niejako na gra-
nicy pomiedzy dwoma typami ciatek biatych, spotykamy
przedewszystkiem w tak zw. grupie szpikpwei-$ledzionawej
((splenouiyelogene Gruppe). Pojawianie sie ich we krwi jest.
wyrazem pewnegonzaburzenia w prawidlnwem przeobrazeniu
ciatek biatych tej grupy, przeobrazeniu, ktorego,ostatni okres
rozwoju stanéw* wielojadrzasta komorka neutrofilna. Wre-
szcie —» i do tego punktu odnoszg sie wiasnie nasze badania —
weckrwi dziecka mogg w pewnych warunkach wystepowaé
postacie, ktoére uwazane, sg wog6lp bezwarunkowo za patolo-

giczne i ktérych obecnosci we krwi dorostych przypisujemy
wazne znaczenie, rozpoznawcze i prognostyczne.

Wszystkie te okoliczno$ci sa powodnjn,, i% obrazy hi-
stologiczne, jakie we krwi chorych dzieci spotykamy, moga
by¢ bardzo zmienne i réznorodne i ze wiasciwe ich rozpo-
znanie i ocenienie wymaga pewnego w tym kierunku na-
bytego doswiadczenia. BardzoAluze znaczenie ma pod tym
wzgledem wiek dziecka: im dziecko miodsze, tem bardziej
pobudliwe i skionne do odczynu sg jego narzady krwio-
tworcze i tem nieznaczmejsze przyczynyj wystarcza, aby
prawidtowe przeobrazenie, powoli postepuja.ce od typu Kkrwi
ptodu do typu krwi osobnika dojrzatego, zaktdcié¢ i:op6znic.
Stad sktonnos$¢ ta do wszystkich powyzej wzmiankowanych
odchylen od obrazu krwi prawidtowego, najczesciej i naj-
wybitniej wystepowa¢ bedzie u dzieci urodzonych przed-
wczesnie i u wattych noworodkéw, wraz z postepujagcym wie-
kiem dziecka odrebne te wiasnosci krwi dzieckalstopniowo
tsie zacierajg, az wreszcie u dzieci starszych*r>brazy krwi
prawie sie nie roznig od typu, wihajséiwege; dla' dorostych.

Doktadniejsze poznanie tych odrebnych wiasciwEci
krwi niemowlecej jest zdobyczg dopiero ostatnich lat; w miare
rozszerzania sie wiadomosci w tym kierunku poglady nasze
na warto$¢ rézniezko.ww-rozpoznawczg niektdrych sktadnikéw
postaciowych krwi dzieciecej ulegty znacznym przeobraze-
niom. W kazdym razie sprawa racyonalnego,podziatu cho-
réb krwi wieku niemowlecego stanowi dzi$ jeszcze jeden
z ciemniejszych i bardziej zawitych rozdziatéw patologii
chor6b dzieciecych.

Juz dawniejszym klinicystom znany byt obraz choro-
bowy, do$¢ czesto spotykany w wieku niemowlecym, a po-
legajacy na skojarzeniu znacznego stopnia niedokrewnosci
z wybitnem obrzmieniem $ledziony '). Obraz ten spotykamy
niekied™' u dzieci, pochodzacych z rodzicow zakazonych
przymiotem; czasem zjawia sie po przebyciu jakiejs diugo-
trwatej wyniszezajgCej choroby lub tez towarzyszy eigzkim
pmtuc¢iom krzywicy; niekiedy jednak cierpienie wystepuje
zupetnie safiibistnie, bez moznosci wykazania jakiejkolwiek
przyczyny. Wszystkie te sprawy chorobowe obejmowano
wspoOlng nazwg anae.nia splMica. Dzieki ogtoszonym w roku
18S9ji 1890 badaniom Jakach a sprawa zostata pchnietg
na nowe tory; Jakschb, a prawie rownocze$nie z nim
HalJem i Luzet we Francyi, stwierdzili, ze wyzej wy-
mienionemu obrazowi, klinicznemu odpowiaUa* w wielu przy-
padkach pewien wiasciwy ebraz hematologiczny i pewne

* Ustep poswiecony pogladom, dotyczacym podziatu niedokre-
wnosci wieku niemowlecego, wyjety jest w streszczeniu z poprzedniej
pracy jednego z autoréw (Zfelinski ,0O niedokrewnosci wieku niemo-
wlecego z"mirzmieniem $ledziony0. Medycyna, 1904. Nr. 8 i 9)
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znamienne zmiany w skiladnikach postaciowych krwi, mia-
nowicie: zmniejszenie liczby ciatek czerwonych, mierna leu-
kocytoza i pojawianie sie znacznej liczby ciatek czerwonych
z jadrami, zwlaszcza postaci duzych, zawierajgcych duze
blade jadra, t. zw. megaloblastow. Jakffch starat sie
uja¢ obraz kliniczny choroby wraz z wymienionym obrazem
hematologicznym w jedne cato$¢ i nadat nowo wyosobnionej
przez siebie jednostce chorobowej nazwe ,,anaemia infantilis
pseudoleukaemica®. Prace Jak scha pobudzity wielu autoréw
do badan w tym kierunku i staly sie powodem zywego ru-
chu na polu hematologii dzieciecej tak, ze przez pewien
czas anaemia infantilis pseudoleukaemica staje sie wedtug
wyrazenia Loosa das ,,Schoosskind der Hamatologie*“. Nowo
stworzona w ten spos6b jednostka chorobowa zajmuje nie-
jako posrednie miejsce pomiedzy zwyklg niedokrewnoscia
wieku niemowlecego, tak czesto kojarzgcg sie z obrzmieniem
Sledziony, a rzeczywistg biataczka, bardzo rzadkg w wieku
niemowlecym. Stad nazwa anaemia pseudoleukaemica; nazwa,
jak to podnosi Geissler i Japha, o tyle moze niezbyt szcze-
Sliwie dobrana, ze przymiotnikiem tym przywykliSmy okre-
§la¢ sprawy chorobowe! narzgdéw krwiotworczych, w kté-
rych to sprawach badanie krwi daje wynik zupetnie ujemny,
co tutaj bynajmniej niema miejsca

Zaznaczy¢ nalezy, ze nie wszyscy autorowie przyznajg
obrazowi, wyosobnionemu przez Jak scha, znaczenie samoi-
stnej jednostki chorobowej i ze nowy ten podziat, oparty
gtéwnie na obrazie hematologicznym, spotkat niebawem wielu
przeciwnikéw. Fisc.hl uwaza podziat ten za sztuczny, ia-
czacy w jedng grupe chorobowg rozne pod wzgledem Kklini-
cznym i etyologicznym postacie, a rozrywajac" natomiast
sztuczng granica stany chorobowe zupetnie pokrewne, réz-
nigce sie od siebie tylko stopniem zmian chorobowych, lub
okresem, w jakim choroba sie znajduje. Zdaniem Fischla
zawczesnie na wprowadzanie Scistej klasyfikacy' do grupy
chorobowej, ktorej istota przedstawia nam do dzi§ dnia zbyt
wiele stron ciemnych. Na razie winnisémy poprzesta¢ na ogél-
nym kliniczno - etyologicznym podziale, nie przypisujagc mu
jednak ostatecznego znaczenia.

Whbrew tym sceptycznym pogladom Fis~chla poja-
wita sie w ostatnim czasie w pismiennictwie francuskiem
nowa proba podzialu niedokrewnos$ci wieku niemowlecego,
oparta mianowicie na obecnosci we krwi ciatek szpiku ko-
stnego, czyli tak zw. myelocytow.

Pierwsze doniesienia Jakscha, jak rowniez doniesie-
nia innych autoréw, ktore sie pod wptywem prac Jakscha
ppsypaly, stwierdzajgc w niedokrewnosci wieku niemowle-
cego powiekszenie ogdlnej liczby! ciatek biatych, niewiele
zwracajg uwagi na ich poszczegélne odmiany. Gdzieniegdzie
znajdujemy wzmianki o zwiekszonem pojawianiu sie¢ tych
lub owych p<S'taci; jak wspomnielismy, prawidtowe stosunki
sktadnikéw krwi dzieciecej i ich wieksze, niz we krwi do-
rostego cztowieka, wahania nie byly woOwczas dostatecznie
znane: stad niejeden obraz, uwazany poprzednio za patolo-
giczny i znamienny dla danego typu chorobowego, pOzniej
tracit zupetnie na znaczeniu. Jednakze juz wowczas wielu
autordw wspomina o obecnosci ciatek, szpikowych w obra-
zach krwi w przebiegu niedokrewnos$ci niemowlecej z obrzmie-
niem S$ledziony, nie kladgc zresztg na te ich obecnosc szcze-
golnego nacisku. W ostatnim czasie autorowie francuscy
Weil i Cle"c starajg sie obecno$¢ myelocytow uczynic
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znamienng cechg jednostki chorobowej, ktorej dajg nazwe
»Splenomegalit chronigue avec andmie &, myeUmies i przepro-
wadzajg ciekawe analogie pomiedzy tern cierpien.em, a po-
krewnym obrazem chorobowym u dorostych.

Typ chorobowy, o ktdrym mowa, zbadany jest dotad
u oséb dorostych bardzo niedostatecznie. Weil i Oleria
pierwsi staraja sie uja¢ w jaka$ catos¢ 12 spostrzezen, roz-
sypanych w pismiennictwi8*ostatnich lat pod rozmaitemi na-
zwami i prébuja je wyosobni¢ jako samoistng jednostke cho-
robowa. Przypadki te dotyczg osobnikow w wieku od lat
10 do 65. Przyczyna choroby zupetnie ciemna. Giéwne ob-
jawy: blado$¢ powtok, obrzmienie Sledziony, nieraz krwotoki
nosowe lub drobne wybroczyny na siatkbwce. Krew przed-
stawia obraz ciezkiej niedokrewnosci z nieznaczng leukocy-
toza (przecietnie 12—15 tys. ciatek bmtych w 1 mm.3. Dos¢
znaczna liczba ciatek czerwonych zjgdrami (20—600w 1 mm.3;
w jednym przypadku 1200); obecno$¢ megaloblastow i figur
karyokiitetycznych. Stata obecno$¢ myelocytéw w rozmaitej
liczbie; w niektorych przypadkach liczba ta wynosi 1'5°/0,
w kilku 4—15°/0, wjednym 29,2°/0. Choroba trwa od kilku
do Kilkunastu miesiecy. Z 12 przypadkéw 9 zakonczyto sie
$miercia, jeden polepszeniem, 2 znikly z oczu. Badanie zwiok,
dokonane w 3 przypadkach, wykazato zwyrodnienie myeloi-
dowe szpiku kostnego i $ledziony.

Z tymi 12 przypadkami zestawiajg Weil i Clerc
dwa prgypadki, dotyczace niemowlat w 14 i 9 miesigcu zy-
cia. Oba te przypadki (z ktérych jeden zakoriczony $mier-
cig, a drugiego dalszy przebiegi nieznany) przedstawiajg kli-
nicznie typ ciezkiej postaci niedokrewnosci niemowlecej
z obrzmieniem $ledziony i zawierajg w obrazm krwi obok
ciatek czerwonych z jadrami do$¢ znaczny odsetek mvelo-
cytow. Weil i Glerc dowodg dentycznosci tych przypad-
kéw z opisanem p.owyzej cierpieniem o0s6b dorostych i pra-
gna potaczyé je we wspollng grupe ,splenomegalie*hroniyue
avec anemie et ?nyelmiieu, zachowujgc jako poddziaty postgoi
choroby dzieciecg i posta¢, spotykang u dorostych.

(Ciag dalszy nastgpijt

Il Z zaktadu sgdowo-lekarskiego Uniw. Jag.

0 zachowaniu sie krwi w zwilokach utopionych.

Przez

L. Wacliholza i S. Horoszkiewicza.

(Dokonczenie?)

Sprzeczno$¢ zdan autor6w co do zachowania sie krwi
w zwilokach utopionych sktonita nas do odnosnych badan,
ktorych dokonak$émy na licznych zwierzlFach t. j. psach,
kotach i krélikach, uzytych przez nas wog6le do zbadania
zjawisk, taczacych sie ze Smiercig wskutek utoniecia

Ogotem zbadalismy zachowa: re sie krwi u 57 zwie-
rzat utopionych, z tych u 49 zbadano krew zaraz po $mierci?
t. j. w czasie od 10 minut do 1 godziny od chwili stwier-
dzenia Smierci, za$ u pozostatych 8 zwierzat w 24 godzin,
4 doby i 11 dni po $mierci. Zwierzeta, ktorych krew zba-
dano po uptywie doby od chwili $mierci, utopiono w zimnej
wodzie i bejzj poprzedniej narkozy. Z 49 zwierzat, ktorych
krew badano wkrotce po $mierci, utopiono 26 w zimnej,



2 Lipca 1904.

a 10 w cieplej wodzie, za$§ 13 w zimnej wodzie po poprze-
dniej narkozie. Przy sekcyi zwracano uwage na zachowa-
nie sie krwi w zytach szyjnych, w zytach klatki piersiowej
i w obu potowach serca. Ogotem stwierdzono w zytach stale
krew ptynna z wyjatkiem 2 zwierzat, badanych po 4 i 11
dniach od $mierci, w sercu za$ w 16 przypadkach nkrzepy,
w 01 przypadkach krew ptynng, najczesciej notowang
w protokotach doswiadczen jako. ,,wodoptynng“. Tak wiec
czestos¢ ogdlna pojawiania sie skrzepéw Kkrwi w sercu
przewaznie w lewej jego potowie”- zwierzat, uzytych w na-
szych doswiadczeniach, wynosita ogétem 28%. Skrzepy zna-

lezione w sercu byly zawsze nieliczne, miekkie, wiotkie,
a gbok nich miescita sie jeszcze mniej lub wigcej oblita
krew ptynna. Zarazem zauwazyliSmy, ze krew, najpierw

wydostajgca sie z lewej komory serca zwierzat, poddanych
sekcyi zawierata wkrotce po Smierci skrzepy, gdy dalsza
jej czes¢, wyptywaj ~ca.potem z przedsionka i zyl ptucnych,
byta juz zawsze wodoplynng i mniej lub wiecej zlakowana.
Biate ciatka, zawarte w krwi zwierzat utopionych w wodzie,
zabarwionej silnic”btek-tem metylenu a poddanych sekcyi
zaraz po S$mierci, posiadaty jadra niebiesko zabarwione. Na
szczeg6t ten zwrdcit byt uwage Il. K. W. Schmidt (16).
Skrzepow biatych, wioknikowych, wplecionych miedzy be-
leczki miesne $ciany serca nie znaleziono ani w jednym
przypadku. Z 8 przypadkéw, poddanych sekcyi w 24 gp-
dzin i pézniej po Smierci,, krew byta w sercu 3 zwierzat
po 24 godzinach przewaznie zageszczong i wiotko skrze-
pnieta; jeszcze wiecej zageszczong i skrzepnietg u dwdch
kotow po uptywie 4 i 11 dni (u tego ostatniego mimo wy-
raznej, lecz jeszcze nie daleko posunietej zgniliznv); wre-
szcie u pozostatych 3 zwierzat po 24 godzinach ptynng. Tak
wiec krew w sercu bytanskrzepnieta w 62°/0 przypadkow
sekcyi po uptywie 24 i wiecej godzin od chwili $mierci.

Z 49 zwierzat, poddanych sekcyi zaraz po S$mierci
wskutek utoniecia, 11 (22'4°/0) posiadato wiotkie skrzepy
w sercu, reszta za$ krew wszedzie ptynng. Z tych utopiono,
iak to juz zaznaczyliSmy, 26 w zimnej, 13 w zimnej wo-
dzie po narkozie, a 10 w cieptej (37° C) wodzie. Z 26 uto-
pionych w zimnej wodzie posiadalo 7 (26'9°/0) wiotkie
skrzepy w sercu, z 13 utopionych w zimnej wodzie po nar-
kozie zawierato 2 (20%) skrzepy w sercu, z 10 utopionych
w cieptej wodzie posiadato rédwniez 2 (20°/0) skrzepy
w sercu. IPoniewaz we wszystkich tych przypadkach brano
krew z lewej potowy serca do badania kryoskopowego,
przeto wypuszczano jg zawsze do kolbki i tu jg odwidkniano
przez wstrzgsanie z dodanemi pertami szklanemi, pejczem
krew centryfugowano. Ot6z zauwazono przytem, ze w osa-
dzie zostawata przewaznie bardzo riaznaczna ilos¢ widkni-
ka, wzglednie skrzepéw, a to nawet i w tym razie, gdy
krew po otwarciu komérki lewej zawierata wiotkin skrzepy.

Freund, a po nim Hatyjcraf't i Carlier (17)
wykazali, ze krew wypuszczona z naczynia krwiono$nego
przez zattuszczong kaniule do naczyn, powleczonych wase-
ling lub zawierajgcych oliwe, nie krzepnie i pozostaje ptyn-
ng nawet wowczas, gdy sie jg kiéci zapomocg tluszczem po-
wleczonego precika. Z tych doswiadczen wynika, ze jezeli
sie zniesie mozno$¢ przyczepnosci miedzy krwig, wzglednie
jej skitadnikami morfotycznymi a ciatamijfibeemi, n. p. na-
czyniem szklanem do ktorego sie krew wypuszcza, wtedy
yna nie krzepnie. Z drugiej znéw strony wykazat Strass-
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mann (18), ze jezeli sie do krwi ptynnej, wzietej ze zwiok
przecietnie po uptywie 24 godzin od $mierci i nie Kkrze-
pnacej samoistnie, doda przesieku osierdziowego (liquor pe-
ncardu), woéwczas tworzy ona galaretowate wiotkie skrzepy:

Azeby zatem w doswiadczeniach naszych wykluczy¢
wptyw mozliwej przyczepnosci miedzy krwig a Mozem, prze-
cinajgcym komore, wzglednie wptyw przesieku osierdziowe-
go, dobywalisSmy krew z wyjatkiem pierwszych 5, zatem
w 44 zwilokach zwierzat w ten 'sposéb z ich serca, ze
po otwarciu worka osierdziowego optokiwaliSmy powierzchnig
serca doktadnie wodg przekroplong, potem osuszaliSmy ja
watg, wreszcie rozcinaliSmy serce zapoinflCq noza czystego),
powleczonego waseling. Z 5 .zwierzat, ktérym serce otwie-
rano bez wymienionych ostroznosci, 3 zatem 00°/0 posiadato
wiotkie skrzepy, za$ z 44 zwierzat, ktérym serce optokano
wodg i otwarto je zapomoca noza zatluszczonego, 8 zatem
18%, posiadato skrzepy krwi. Juz ten wynik dowodzit, ze
mozna zapobiedz krzepnieciu krwi ptynnej w sercu zwierzat
utopionych, jezeli sie zniesie wptyw przesieku osierdziowego
i przyczepnosci miedzy krwig w sercu a przecinajagcym je
nozem. Jezeli za$ mimo tych ostroznos$ci zanotowano u 8
zwierzat obecno$¢ skrzepow krwi w sercu, to moznaby icli
powstanie tem ttdmaczy0O, ze po przecieciu sgrca meraz roz-
chylano przecigte jego Sciany rekami, ktore nie byty*Wi-
wleezone ttuszczem. Zarazem musimy ‘'zaznaczy¢, ze czysto
w oczach naszych tworzyty sie po rozcieciu serca wiotkie
skrzepy z krwi, ktéra w pierwszej chwili byta catkiem
ptynna. Juz jeden z nas (Wach ho I1z) w dawniejszej swej
pracy podniost, ze ptynna krew, wydobyta w 10 minut po
Smierci ze serca zwierzat mechanicznie uduszonych lub uto-
pionych Kkrzepnie w naczyniu szklanem, tworzac dosy¢ zbite,

.ciemne skrzepy, ze zatem zachowuje sie jak krew, wypu

szczona z naczynia krwiono$nego za zycia. Oarra.ra (19)
za$ wykazat przed dwoma laty, ze krew zwierzecia duszo-
nego krzepnie poza ustrojem predzej i fatwiej, niz krew
prawidtowa i to tem predzej, im szybciej nastgpito udusze-
nie. Uwzgledniajgc tedy te zdaniem Carrary zwiekszong
krzepliwo$¢ krwi uduszonych i chcac wykluczyé™ wszelky
mozliwos¢ zetkniecia sie krwi z ciatami obcemi i przyczepnosc
jej do nieb, podjeliSmy niezaleznie od poprzednich na 3
psach nastepujgce doswiadczenia: psy utopiono w ten spo-
sob, ze wdychaty wode ze zbiornika przez potgczong z niem
kaniule tchawiczng. Zaraz (w 15 minut) po $mierci umie-
szczono w wstepujacej czesci ich tetnicy gtdéwnej kaniule
szklang o gtadkich krawedziach, dobrze powleczong oliwa.
Kaniula ta taczyta sie zapomocg rurki gumowej z rurkg
szklang dwuramiennej flaszki Wulfa, ktdérej drugie ramie
taczyto sie znowu z wodng pompg ssacg. Rurka gumowa,
rurka szklana, flaszka Wulfa, oraz Sciany tej ostatniej byty
rowniez dobrze powleczone oliwg, nadto za$ na dnie flaszki
znajdowata sie mata ilos¢ oliwy. W miare dziatania pompy
ssacej zbierata sie we flaszce Wulfa ciemna i ptynna krew.
Gdy juz krew przestata naptywa¢ do flaszki, usuwano jg
i otwierano lewg potowe serca, ktdre zawierato jeszcze skagpg
ilos¢ krwi ptynnej. Krew wydobyta do flaszki byta ztnie-
szana z oliwg i zdaje sie dlatego tworzyta po przelaniu jej
do czarek porcelanowych tylko skape i drobne skrzepy.
Krew te przechowano w lodowni i badano jej krzepliwos¢
po 24, 48 i 72 godzinach w ten sposéb, ze wlewano proébki
jej do czarek porcelanowych i kiécono je.patyczkiem dre-
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wnianym. Nie krzepta ona przytem wecale, a nawet
i wtedy, gdy po 72 godzinach dodano do niej w mysl do-
Swiadczen Corina (20) fermentu widknikowego, przygoto-
wanego metodg Al. Schmidta, a nawet gdy dodano do nigj
takze ptynu osierdziowego, zawierajgcego, jak wiadomo, sub-
stancye wioknikorodng (fibrinogen). YV tych zatem dosSwiad-
czeniach chyba domieszana do krwi oliwa uniemozliwita jej
skrzepniecie nawet po dodaniu fermentu witoknikowego i fibry-
nogenu, ktorych brakowi przypisuja Corin i Strass-
inann niezdolno$¢ do samoistnego skrzepniecia krwi ptyn-
nej, wzietej ze zwiok po uptywie 24, wzglednie 48 godzin
od chwili $mierci.

Wyniki powyzszych naszych doswiadczen zgodne sg
z wynikami doswiadczen, ktére w odmiennym celu podjeli
Carrara (21) i Stoenescn (22). | tak bowiem Carra-
ra stwierdzit w sercu 7 pséw z 12 sekeyonowanye.h zaraz
po $mierci wskutek uduszenia obecno$¢ wiotkich skrzepéw
obok krwi ptynnej, u reszty za$s wytgcznie tylko krew
ptynng, Stoenoscu natomiast stwierdzit w sercu 2 psow
na 4, poddane sekcyi w Yt—2 godzin po $mierci wskutek
utopienia, obecnos$¢ skapych i wiotkich skrzepow, wreszcie
za$ krew wybitnie pitynng. W doswiadczeniach Carrary
znajdywaty sie zatem skrzepy w sercu w 58°/0 przypadkéw,
w dosSwiadczeniach Stoenescu w 50% przypadkow. Car-
rara nie zachowywat przy dobywaniu krwi z serca zadnych
ostroznosci, zas Stoenescu okrywat serce przed jego prze-
cieciem i wypuszczeniem krwi kompresami, wskutek czego
ptyn osierdziowy nie mogt sie z krwig zetkngé. Zestawienie
odsetkowe liczby przypadkéw Stoenescu (50%)) a zwila-
szcza Carrary (58%), w ktorych znajdowali wkrotce po
$mierci wiotkie skrzepy krwi w sercu, z liczbg odsetkowg
takich samych wynikéw z 5 naszych dosSwiadczen, przy
ktéorych serce przekrawano bez poprzedniego optokiwania
jego powierzchni i niezatluszczonym nozem, liczbg, wyno-
szagcg 60% przypadkéw, wykazuje dowodnie wyrazng zgo-
dnos¢ wynikow doswiadczen naszych a Carrary i Stoe-
nescu.

Wptyw ilosci wody wetebnietej przez zwierzeta uto-
pione na zachowanie sie ich krwi wkrétce po $mierci dat
sie stwierdzi¢ w naszych dosSwiadczeniach, lecz nie w tym
stopniu, jakby to mozna byto przypuscié. | tak wynosita
przecietna ilos¢ wody, wetehnieta do ptuc przez 11 zwierzat,
w ktorych sercu stwierdzono zaraz po S$mierci wiotkie
skrzepy, w stosunku do 1 kg. zywej wagi 45'6 sz. ctm.,
gdy ta sama ilos¢ wody u 39 zwierzat, ktérych krew
w sercu byta zaraz po $mierci ptynna, wynosita 63'4 sz
ctm. Mimo to jednak znajdowano skrzepy w sercu zwierzat,
ktore wetchnety do pluc na 1 kg. swej wagi n. p. 747
i 78'3 sz. ctm. wody, natomiast za$§ notowano krew jako
wodoplynng u zwierzat, ktore wetchnety do ptuc na 1 kg
swej wagi tylko n. p. 24 sz. ctm. wody.

Na podstawie powyzszych naszych doswiadczen, oraz
dotychczasowych spostrzezen, dokonanych przy sekcyi zwiok
osob utopionych (zarazem i zmartych wskutek uduszenia
wzglednie zmartych $miercig naglg), dochodzimy do naste-
pujacych wnioskow:

1
wogdle w przypadkach $mierci naglej) pozostaje krew
w sercu i w naczyniach zylnych ptynng, a nieraz niezwykle
wodoptynng, chociaz niekiedy moze by¢ skrzepnietg, a to

PRZEGLAD LEKARSKI,

Nr. 27-

zwihaszcza gdy przed S$miercig wskutek utoniecia istniaty
stany chorobowe, zwiekszajgce znacznie krzepliwosé krwi
(Pallauf).

2) Krew ptynna, wypuszczona wkrdtce po Smierci ze
serca i zyt utopionych, okazuje sklonno$¢ do krzepniecia,
zwhaszcza- za$ ta cze$C jej, ktora przy przecieciu serca (le-
wej komory) najpierw wyptywa.

3) Jezeli sie wydobywa krew z serca (lewej komory)
utopionych z nalezytg ostroznoscig, t. j. po poprzedniem
oplékaniu jego powierzchni z ptynu osierdziowego i osusze-
niu jej, przecinajgc serce zapornocg noza i ragk tluszczem
powleczonych, oraz jezeli krew te zbiera sie¢ w naczyniu
szklanem, powleczonem tluszczem, wdwczas pozostaje ona

conajmniej w przewaznej liczbie przypadkéw plynna.
W tym wzgledzie wyniki naszych doswiadczen potwier-
dzajg w zupetnosci wyniki badan Freunda, Haycratta
i Carliera. Jezeli za$ Bronardel i Loye, a w osta-

tnim czasie Sarda, stwierdzali w sercu utopionych i udu-
szonych (Sarda), poddanych sekcyi wkrotce po $mierci,
obecno$¢ skrzepéw, to skrzepy te tworzyty sie dzieki utrzy-
manej jeszcze zaraz po S$mierci Kkrzepliwosci krwi wskutek
zetkniecia sie jej z ciatami obcemi o niegtadkiej powierz-
chni, wobec czego miedzy temi ciatami a krwig istniata
silna przyczepnos¢, umozliwiajgca zmiane w jej stanie sku-
pienia.

4) Niema najmniejszej podstawy do przyjecia procesu
dekoagulacyi krwi, czyli rozpuszczenia sie skrzepéw, albo-
wiem, pomijajac juz stwierdzong zaraz po $mierci ptynnosé
krwi n zwierzat utopionych, dekoagulacya mogtaby nastar
pi¢ u nich tylko wskutek daleko posunietego gnicia (przy-
czem wedle Falka wtoknik przeobraza sie w globuliny),
tymczasem uczy doSwiadczenie, ze w catkiem Swiezych zwilo-
kach osobnikéw utopionych krew w sercu niemal z reguly
pozostaje ptynng, a nic skrzepnieta, jak w przypadkach
Smierci powolnej, poprzedzonej dtuzszem konaniem.

5) Na utrzymanie stanu ptynnego krwi utopionych
wptywa korzystnie woda, ktora wetehnieta przy toniecia do
ptuc, przedostata sie do krwi i jg rozcienczyta, a nawet
zlakowata; jednak samo zmieszanie sie wody z krwig nie
stanowi gtownej, lecz tylko podrzedng przyczyne jej ptyn-
nosci.

6) Cieptota wody, w szczeg6lnosci ogrzanie do 37° C.,
wody w ktdrej nastepuje utoniecie, wreszcie us$pienie za-
poinocg chloroformu lub eteru osobnika tuz przed jego uto-
nieciem, nie wywierajg zadnego wptywu na zachowanie sie
stanu skupienia krwi po $mierci.

7) Krew ptynna zwiok wogéle traci w miare uptywu
czasu od chwili $mierci swa zdolno$¢ krzepniecia. Mimo to
jednak wulega ona z czasem zageszczeniu wskutek utraty
swych ptynnych czesci w drodze posSmiertnego przenikania
(dyfuzyi). Zageszczona za$ w ten sposéb krew moze spra-
wia¢ wrazenie krwi wiotko skrzepnietej.

8) Krew pitynna w sercu zwiok, ktdra po wydobyciu
jej wkrotce po Smierci krzepnie w zetknieciu z ciatami
obcemi dzieki zachowanej jeszcze swej Kkrzepliwosci, nie
skrzepnie wecale przy tern samem zetknieciu sie, jezli ono

W przypadkach $mierci wskutek utopienia (taki@stapi po uptywie dtuzszego (24—48 godzin — Strass-

mann, Corin) czasu od chwili $mierci. Przyczyna tego
zachowania sie krwi, jak i przyczyna samego krzepniecia,
nie jest jeszcze wyjasniona.
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I1l. Oceny i sprawozdania.

Doc. Dr. Walter Stoeckel. Die Cystoskopie des liyna-
kologen. (Leipzig- Verlag Breitkopf & HUrtel 1904. Str. 320).

Praca ta dzieli sie na 3 czesSci. W pierwszej (1—120)
autor omowit i opisat cate instrumentaryum eystokopijne,
rozmaite rodzaje i odmiany cystokopdw i inne przyrzady,
pozostajace z nim w S$cistym zwigzku, a wiec>zriSdta Swia-
tta, stot do badania, urzadzenie pokoju, przyrzady pomo-
cnicze i t. p.; dalej ogdlne uwagi o technice cystoskopft-
wania, w szczeg6lnosci sprawa anty- i aseptyki. Przyrzad
bardzo skombinowany, a przytem delikatny, juz sam przez
sie trudno tylko daje sie wyjatowi¢, a warunek to konie-
czny ze wzgledu na tak czeste przypadki zakam ycb zapa-
len pecherza po iednorazowem nawet eystokopowaniu. To
tez szczegbtowo omawia autor te sprawe, majac przed oczy-
ma gtéwnie potrzeby i warunki lekarza praktyka. Ze
wzgledu na mate ramy sprawozdania musze poming¢ wyli-
czenie pojedynczych metod i sposobow wyjatawiania przy
cystoskopii i nadmienie tylko, ze powinnoTono bycj przepro-
wadzone bardzo $cisle i dotyczyé tak badanego, jak i ba-
dajacego i wszystkich majgcych byé uzytymi przyrzadow.
Co sie za$ tyczy anty- i aseptyki tycli ostatnich, to dzisiaj
sprawa ta zdaje sie byé szczeSliwie rozwigzana, gdyz jeste-
Smy w stanie wyjatow" cystoskop zupetnie -Scisle i pewnie
gazem formalinowym i to w sposéb nadzwyczaj prosty, tani
i praktyczny. USpienie lub znieczulenie lokalne sa niepfcf-’
trzebne; — asysteneya pomocnikéw przy poriieigj odpowie-
dniego statywu — zbyteczna. — W I1l-giej cze$ci (120 do
200) traktowana jest szczegétowo technika naswietlania pe-
cherza i cewnikowania moczowoddéw, znaczenie rozpoznaw-
cze i lecznicze, wskazania i przeciwwskazania przy zast/;/4
Sowaniu tych zabiegébw. Nie zapomniat tez autor o prze-
szkodach, jakie sie czatebm przytrafiaja, juzto jezeli przy-
rzad odmoéwi postuszedstwa z réznych przyczyn, ktére po-
jedynczo sg omawiane, juzto z péwodéw. od samego cysto-
skopu niezaleznych, a wiecfllezagcych w cewce lub peche-
rzu. Tu naleca: zwezenia cewki, rézne wydzieliny, zanieczy-
szczajgce przyrzad i zaciemniajgce pdle widzenia, krwawie-
nia pecherzowe, zmniejszona objeto$¢ pecherza) wrazliwos¢
chorych, ujawniajgca sie w cigM-jjch skurczach mimowol-
nych pecherza i t. p. Omawiajagc te sprawy, da) j zacho-
wanie sie i obraz $rédpecherzowy cewki i pecherzafl zazna-
jamia nas autor doktadnie ze stosunkami, jakie zachodza
w stanie prawidtowym narzadu maefeow-ego, przyczfern nie
szczedzi wielu uwag, zaczerpnietych z bardzo bogategw do-
Swiadczenia. W koncu dodaje, zh wszelkie niebezpiecfen-
stwa, wynikajgce- z powodu i przy cystoskopowaniu i cew-
nikowaniu moczowoddéw (n. p zakazenie, uszkodzanie), dajg

sie na pewno omingé — wprawa badajgcego. W Xlt-cigj
czesci wregzcie (200—320) przechodzi autor do dziatu
szczegOtowego i patologii narzgdu moczowego. Miedzy* in-

neini zatrzymujcPsie dituzej nad gruzlicg i sadzi, ze jedynie
cystoskop moze na pewno rozpozna¢, gdzie jest zrédio cho-
roby, z ktérej nerki ona wychodzi itp. Wielkie znaczenie
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ma metoda ta przy rozpoznawaniu nowotworéw pecherzo-
wych, szczeg6lnie matych, tub jako badanie kontrolujgce
wynik pooperacyjny. Opr6cz rekojmi pewnego rozpoznania,
zapobiega cystoskop powiktaniom, ktore sie przytrafiaty
przy dotychczasowem badaniu wnetrza pecherza palcem,

a ktore wymagajg znowu osobnego leczenia, np. pekniecie
zwieracza. Nie mniej wazne ustugi oddaje cystoskop przy
rozpoznawaniu ciat obcych w pecherzu Ilub gdy idzie

0 umiejscowienie przetok pecherzowych, wzglednie moczo-
wodowych. Cewnikowanie moczowoddw i otrzymywanie mo-
czu z kazdego moczowodu osobno daje nam znowu obraz
stanu obu nerek, szczegdlnie jezeli idzie o oznaczenie, ktéra
nerka jest chorobowo zajeta, a czasem nawet mozemy po-
wiedzieé, z jakg postacia chorobowg mamy do czynienia.
Dla ginekologbw zajmujgcym jest rozdzial o zmianach pe-
cherzowych w chorobach narzadéw sasiednich, np. przy
wypocinach zapalnych przy- i okotomacicznych, lub nowo-’
tworach narzadu rodnego. Tu istotnie czesto tylko cysto-
skop moze rozstrzygng¢ o rozmiarach 1 moznosSci operowa-
nia, np. raka nhjeicy, a charakterystyczny Thbrzek btony
$luzowej pecherza (oedema bullosumWit&Moyn wazng wskazéwke
0 zblizaniu sie nowotworu do $ciany pecherza. W koncu
opisane sg' 'obrazy pecherzowe po mniejszych i wiekszych
zabiegach ginekologicznych i w przebiegu cigzy, porodu
1 potogu. Wyrazne ilustrAc)je(w tek$cie i piekne kolorowe
fotografie, umieszczone na koncu pracy, uzupetniajg dzieto
zajmujace i pozyteczne. Jak to wida¢ z przedmowy autora,
ma onf> jeszcze jeden cel — wykazanie ginekologom S$ci-
stego stosunku urologii def, ginekologii i pobudzenie ich do
zajmowania sie cystoskopia na wielka skale. Czy cel ten
kiedykolwiek bedzie o0s.ggniety? — watpie. Sadze kaczej,
ze jak dotad, tak i nadal $cista cystoskopia — w pojeciu
autora — zoslanie monopolem zaktadéw i klinik, chyba ze
kazdy ginekolog bedzie zarazem bardzj) biegtym urologiem
i doprowadzi sztuke cystoskopowaira do takiej jak Stoeckel
doskapatosci. Z drugiej strony,- kto wie, czy to wysztoby
na dobre chorym, gdyby kazdy ginekolog chciat np. przy
tytopochyleniu lub zgieciu macicy lub przed i ppjkazdej
kolpiffafii, przy cigzy zamacicznej Nd. przekonal sie er-sta-
nie narzgdu moczowego za pomocg cystoskopu. Mnie sie
zdaje, ze jditor za”laleko posungt swoj zachwyt dla tego
przyrzagdu — i to gtébwnie w ginekologii, — pozwalajagc mu
zbyt Bjzelsto Swieci¢ wielkie tryumfy tam, gdzie na to nie
zastuguje™lub gdzie zasmsijwanie jego wydaje sie co najmniej
zbyteczne. To jest zreszta osobiste zapatrywanie autora,
ktére z samg prang nie ma nic wspolnego, a dla chcacego
sie zaja¢ cystoskopia — dzieto to pozostanie zawsze niewy-
czerpanem zrodtem nauki. Dr. E. Ehrenpreis.

iv. Wyciagi.

Fromnde. Najnowsze leczenie przewlektego zatrucia
w0 1'(ilANW -tener Klitiiscli-thereipeHtische WochenscmHft, Nr. 18,
190T) Zazwyczaj postemiieimel obecniitz morfinistami w ten spo-
s6b, ze wstrzykuje sie im codziennie coraz to mniejsza ilosc mor-
finy, zostawicie im od czasu do cAisu okres wytchnienia, t. j. je-
den lub kilka dni, w ktérych chorzy otrzymujg [istotne lub tez
rzekomo zwiekszong dawke morfiny, aby tem tatwiej mogli znosic¢
objawy, wystepujace przy tem ldczeniu, R! z drugiej strony dodfe
im otuchy i pdwflgi do dalszego wytrwania w IEz powziMem postar
nowieniu. Atoli i ta metoda,;jak i wszystkie podobne, ma te wspélng
wade, ze zawsze strzykawka pozostaje nadal w [izjfciu, ktéra uktu-
ciem swojeiu wywotuje to dziwne uczucie podraznienia, pozadane tuk
chciwie przTrz chorych. Nie ulega watpliwosci, ze do wytworzenia
sie przewlektego Strucia morfing musi istnie¢ pewna skionnos$é:
podczas gdy niektérljK Swzy zazywajag morfine catymi tygodniami
i pozbywajg sie przyzwyczajenia do tego $rodka bez zadnye.li dla
ustroju niekorzystnych nastepstw, u drugich wystepujg juz po 8
diliach dotkliwe objawy i dolegliwosci ze strony calego uktadu ner-
wowego; po wiekszej cze$ciHj to neurastenicy lub wogble chorzy,
ktérych ukHd nerwowy juz skutkiem przebytych cierpief jest mniegj
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odporny; oczywista rzecz, zdarzajg sie i morfinis'ci, ktérzy jodynie
przez bezgraniczng lekkomys$Ino$é popadli w ten natég. Srodki wpro-
wadzone w handel przez nowoczesng chemie, a majgce na, celu za-
stapi¢ morfine (heroina, kodeina, peronina, dionina it. cl), sg wszy-
stkie pochodnymi makowca, odznaczajg sie wiec temi wszystkiomi
wadami, jak i morfina: kojg wprawdzie bél i uspokajaja, ale od-
zwyczajenie sie od nich jest nadzwyczaj trudne, ucigzliwe, a cza-
sami i bolesne. Przy podawaniu heroiny wystepujag objawy prze-
wlektego zatrucia daleko tatwiej; zastepowanie morfiny przez ko-
deine nie prowadzi réwniez do celu; takze =zastepd/e podawanie
,hyoscinum kydrobromicum*® w poczatkowej ilosci O-pOO.3 dwa razy
dziennie nie dato S$wietnych wynikéw. Po kilku wstrzyknieciach

wytwarza sie $pigczka, podobna do chloroformowej i dlatego nie
nalezy zostawia¢ chorego samego po obudzeniu sie, lecz podawac
mu koniak,"M &rng kawe, mleko i t. d.; taki chory robi wogdle

wrazenie opitego. Niedawno zalecano, szczeg6lniej w Ameryce,'$pig-
czke bromowg, jako niezawodnyjsrodek przeciw przewleklemu za-
truciu morfing: podawano 25-yr30 grm. bromu w celu wywotania
kilkudniowego snu! swojg drogg trzeba mie¢ wielka odwage, by po-
dawaé takie ilosci. Od trffldi lat stosuje autor z Istotnie bardzo
dobrymi wymicami wyciagg z meksykanskiej rosliny ,argemoue- me-
xicana“, dajacy wprawdzie to samo chemiczne oddziatywanie, co mor-
fina, sktad jednak jego jestLookolwdek inny: w Meksyku stosuje sie
wycigg z szyputek lisci i nasion tej rosliny, jako $rodek uspokaja-
jacy i nasenny. Podczas gdy z jednej strony $rodek ten odznacza
sie dobromi wtasnosciami morfiny, to z drugiej nie posiada wad tej
ostatniej: dziatanie jego jest dtuzej trwajgce i stopniowo si¢ wzma-
gajace, gdy przeciwnie wptyw morfiny trwa czas krotki i nagle sie
konczy; dziatania zbiorowego ten nowy lek nie posiada. Nadmienic je-
szcze wypada, ze juz w krotkim czasie po uzyciu |fego wyciagu, po-
fagczonego z ,brucinum muriaticum1, mozna stwierdzi¢ przybytek
czerwoiiych,)Ciatek krwi, wzmagamp sie sit chorego i poprawe stanu
og6lnego; okoliczno$¢ m$j ze uzycie strzykawki staje sie zupeinie
zbedne, jest doniostej wagi. Wyciag ten podaje- sie zazwyczaj w kro-
plach i to 4 razy dziennie: o 7-mej rano, o 1-ej w potudnie, o 6-tej
wiecz6r i o 11-tej w nocy bezposrednio przed spaniem, przyczem
«imiz~C nalezy, hby chory najwyzsza witasnie ctawlcertrzymat w nocy.
Jednym z gtéwnych warunkéw dobrego wyniku leczenia jes*t sen,
ktory zwlaszcza u neurastenik6w pozostawia wiele do zyczenia.
W tym wzgledzie stosuje sie trional w dawkach 1'50—2 grm., lub
woronal 1 grm., bardzo dobrze dziatajacy,*.a nie wywotujacy zadnych
szkodliwych wptywdw ubocznychj*skutecznie czasem dziatajg prze-
twory bromu i ciepte kapiele; ewentualng biegunke zwalcza sie

nigeng lub tanalbing. Dr. Pisek (Podgorze-Krakdw).

Butling. Wdychiwania feniio-propiolanu sodowego
w gruzlicy krtani i ptuc. (Miinchener med. Wochenschrijt,
Nr. 17, J~1). W trawek przypadkach gruzlicy krtani, wzglednie

ptuo,. otrzymat autor przy pomocy wdychiwan feniio-propiolanu so-
dowego tak znakomito wyniki, ze hi.e waluufie goraco zaloci®$rodka
tego we wszystkich nie beznadziejnych przypadkach gruzlicy ptuc,
tein bardziej, ze nie kazdy chory jest w stanie jezdzi¢ z jednego
uzdrowiska do drugiego, a wreszcie gdyby nawet mé"il, z radoscig
przyczynitby sie do skrécenia ciezkiej choroby. Oczywista rzecz, z(l
wszelkie zasady posfépowania dyetSyczno-higienicznego (Brehmer-
Dettweiter) winny by¢ i przy tem leczeniu zachowane; o tem chyba
nie trzeba wspominaé, jak nie mniej, ze chorzy, u ktérych cierpie-
nie w przyczytipwyin pozostaje zwigzku z ieh zawodem, maja, sie
chroni¢ w chwili poprawy zdrowia od wszelkich szkodliwosci i za-
nadto wiele nie zaufa¢ swoim is-itom fizycznym. Z uwagi dalej, ze
nowe to postepowanie lecznicze trwa czasami cale miesigce, winien
i chory i lekarz uzbroicj-ie w cierpliwo$¢ i wytrwato$¢, a nie zra-
za¢* Sie, je$liby w krétkim czasie po rozpoczeciu leczenia nie poja-
wit sie pomysiny skutek. Sposéb stosowania wdychiwan je S naste-
pujacy. Chory bierze kostke rozpyl*&ui w usta, oddycha zwolna,
rbwnomiernie bez natezenia; poczatkowa cieptota rozpylanego leku
wynosi 25°—30°, po kilku minutach nalezy ja podniese do 42"—43°,
a w przypadkach, w ktéryebisktonno$¢ do krwioplucin mozna wy
kluczyé, dochodzi sie do 45°. Skutkiem tej nadmiernej cieptoty roz-
pylanego $rodka wytwarza sie przekrwienie bierne btony $luzowej
catego narzadu oddechowego, zast6j Biera, dziatajacy bakteryobdj-
czo j podnoszacy w ten spos6b dziatanie feniio-propiolanu sodowego.
Wdychiwauia takje stosuje sie dwa_razy dziennie po p6t godziny:
podczas ostatnich kilku minut kazdego posiedzenia obniza znéw
chcmy cieptote do 352, zasgpo ivdychiwflSiu winien chory przez calg
godzine wstrzymac¢ sie od wszelkiej rozmowy i wogdle spokojnie sie
zachowaé. Co sie tyczy dawkowania, to zauwazy¢ nalezy, ze z po-
czatku stosuje sie %% rozczyn feniio-propiolanu sodowego, Zwie-
kszajagc dawk”~co tydzien o IIP!SSsi do 3°/0l jako na razie ostate-
tecznej granicy. Dr. Pisek (Podgorze-Krakéw).
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Etk en i Wiesmfilier. O wdycliiwaniach fenilo-pro-
pioranu sodu wedtug metody Bullingu. (Miinchener medicini-
sche Wockensc/ffit, Ne. 18, 1904). Doswiadczenia wykonano na 13
chorych, znajdujgcych sie w rozmaitych okresach gruzlicy ptuc
i krtani, przy najsci$lejszym przestrzeganiu wskazéwek, podanych
przez samego Bulliuga: z p'oézatku stosowano Y2 rozczyn feniio-
propiolanu sodowego, po kilku dniach 1%, dochodzac z biogieih
czasu do 270 rozczyini; réwniez Cco do cieptoty trzymano sie Sci-
$le zaad autora: w pierwszych 5 minutach wynosita cieptota réz-
pylanego<.rozczynn 25°, w nastepujaeyjih 20 minutach 40°, za$
w ostatnich™ 5 minutach znizano znéw cieptote na 25°, Wyniki, tem
postepowaniem otrzymane, mozna wogdle okresli¢ jako pomysine i to
tem bardziej, zo wstrzykiwaniami hfijolu, spokrewnionego zresztg
z fonilo-propiolanem sodu, nie otrzymano pomys$lnych nastepstw.
Szczeg6lnie zas zaznaczy¢ nalezy, ze u clwéch chorych, ktérzy wdy-
chiwali ton $rodek przj® kilka miesiecfl ustgpity zaréwno rzezenia,
jak i pratki gruzlicze w plwocinie. U jednego chorego nastgpita
znakomita popiawa w krtani pomimo z¢ zmiany w piueach i stan
og6lny byly bezwarunkowo nie $wietne. Jako clowdél, ze czastki roz-
pylonego ri*Hynn dochodzg do najgtebszych oskrzelikéw, moze po-
stuzy¢ ta okoliczno$¢-ze prawie wsSscy chorzy jeszcze po 12Bgo-
dzinach czujg'smak leku w ustach,la plwocina wydaje charaktery-
styczng won: szkodliwych za$ ubocznych wpltywéw u zadnego cho-
régo nie stwierdzono. W ksjzdym razie mozna bylo stwierdzi¢ wy-
bitng poprawe, pomimo ze zupeitnego wyksfoenia w $com tego
stowa .znaczeniu p.powodu krétkosci czasu leczeniak-osiagngé nie
zdobino; dopiero dalsze stosowania sprawe w tym kierunku wyswie-
tli¢ moga. Dr. Pisek (Podgorze-Rrakéw).

O promieniotwdrczosci waod
w Plombieres. {La Presse mMfc.ale, Nr. 43. 1tf04). Wszystkie
ciata promieniotwdrcze,, do ktdrych w pierwszej linii naleza nowo
odkryte pierwiastki: rad, polon, aktyn, posiadajg dwie wybitne ce-
chy. Jedna z nich, to tworzenie promieni (M;harakterze promieni
katodalnych i promieni Roentgena, razem rfazwanych promieniami
B~cguerola, ktore dziataja na ptyte~fotograficzng, pokryta- czarnym
papierem, albo nawet cienka blaszkg metaliczng i wywotujg fosfo-
rireceiifiye pewnych ciat, jak platynocyanek barowy Ilub fosforyzu-
jacy shrréSek cynkowy, a pr_zez jonizacye powietrza wytadowuja po m
timeyaty ciat naelektryzowauych. Druga wtasno$¢ — to tworzonitgsie
emanreyj, zachowujacych sie jak gaz, ktéro to emanacye udzielajg
otoczeniu wilasnosci wysytania wyzej opisanych promieni. Einanacro
te ulegajag po pewnym Czasie jakidj$ jesziize, niezbadanej przemia-
nie, przyczom ich pierwotne witasnoé¢i nikna, iiatomiast, j™ to zau-
wazyt Ramsay, tworzy siS gaz, identyczny z niedawno odkrytym
pierwiastkiem helium. Wszystkie ciata promieniotwdrcze wydzielaja
promienie i emanacye tlezustannie; sita ich nie stabnie, ani ciezar
kie nie zmniejsza, tak przynajmniej udowodnity kilkuletnie Gciste
spostrzezenia; zjawiska, te stoja w razacej- sprzeczno$ci z naszemi
dotuchczasowemi pojeciami o zachowaniu liniteryi i energii i diu-
gich jeszcze Bpewne trzebJt bedzie badan, niin ta spr*eznosf z na-
szeim najkardynalniej*remi wyobrazeniami Jffizy.eznemi da sie wyro-
wnaé. Emanacye, wydzielano przez ¢iala promieniotwérczo, rozkta-
dajg We same przezPie, dostarczajac iflepia, Swiatta i elektryczno-
§ci trik, zb rad i podobne mu pierwiastki sa, jak ha razie, nie-
ustannem i samoistnem Zrédiem energii. Przemiana omanacyi w he-
lium, zauwazona pyzez Ramsaya, ttdmaczy nam, jak to podniesli
Elster i Greitel, obecno$¢ helium w wodach mineralnych pochodze,r
nia wulkanicznego, a obfitych w emanacyo promieniotwércze. Witasci-
woscig emanacyi jest udzielanie wiasnoaci promieniotwdrczych pty-
nom, w ktérych one sg rozpuszczone, luli ciatom statym, z ktéremi
sa w zetknieciu. Po usunieciu ciat statych ze sgsiedztwa radutzniniej-
szajg s““ powoli te nabyte wiasnosci promieniotwércze tak, ze mnioj
wiecej w p6t godziny schodzg do zera. Emanacye réznych pierwia-
stkéw promieniotwo6rczych r6znig sie miedzy sobag chyzo,Sciff*nika-
nia; tak np. Kmahacye radu zmniejszajg sie co cztery dn, o potowe;
a wiec pewna ilo$¢ emanacyi rado, zamknieta w rurce szklanej,
zmniejszg sie pol/iuptywie ¢ztajfech dni o potowe, po o$miu dniach
do jednej czwartej, po dwunastu do jednej désmej pierwotnej ilostji.
Tem mozna )v_ytlémaczy¢ zjawisko, dlaczego wiele wdéd mineralnych
posiada wybitne wtasnosé?promieniotwdérczo u zrédta, traci je je-
dnak wskutek diuzszego transportu.

Badania zdrojéw mineralnych, przeprowadzone przez p. P. Cu-
rie, odnosity sie czeSciowo do gazéw, wydalajagcych 'sie u Zrédia,
zebranych i co Syéhloj wysianych do pracowni; cze$ciowo zas-Mo
gazéw, rozpuszczonych w wodzio. Celem mierzenia Mffiukcyi prze-
pfézezano gaz przez rure, bedacg réwnocze$nie kondensatorem ele.-
ktrycznym i mierzono prad miedzy obydwoma zdrojami, nastepnie
poréwnywano wynik ze skutkiem, jaki wywotnjejjjeden miligram
bromku radowego w litrze otaczajacego powietrza przeal pewien

Hamaido,,(I'loinbier,es).
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przeciag czasu, podany w minutach. Gdy chodzitlo o badanie gazu
rozpuszczonego w wodzie, wygotowywano ja, gaz zbierano i badano
jak poprzednio. Drugie badanie t*ch samych wéd, wykonano mniej
wiecej w dwa miesigce po pierwszeln, wykazalo, ze omanacyc sa
znacznie stabszo; widocznie zalezg one nie od rozpusz®onyeh we
wodzie $ladéw7 soli radowej, lecz od zadziatania ich na wode gdzies
joszcze w giebi ziemi. CkDem miefeenia siljtmanacyi postugiwal- sie
p. Curie kondensatorem ksztattu walcowatego, przez ktéry prze-
prowadzat badany gaz i mierzyt
tora, wyrazajac ilo$¢ jego w jednostkach edektrostatyt®inych. Bada-
ne gazy ze zdrojow poréwnywat hjs z powietrzem, wystawianiem przez
rézny przecigjjjczasu na dziatanite soli radowej. Ilo$¢ pradu jest
proporcyonalng do czasu dziatania radu; tak np. jezeli na litr po-
wietrza bedziemy .dziatali miligramem bromku radowego przez dwie
minuty, otrzymamy w przyrzadzie dwa razy wiekszg ilo$¢ pradu,
niz po dziataniu jodnominutowom.

Nastepujac, tablica wyobraza ilos¢ emanauyi w gazach ro-
znych zdrojéw7 mineralnych. Piorwsiy $ZMpg liczb wskazlije ilo$¢
pradu, wyrazong w jednostkach elektrostatycznych razy tysiac, t.j.
i. 10J, drugi za$ czas, jakiego potrzeba, aby miligram bromku rado-
wego wywotal men ;sam lefekt; dz.alajge na litr powietrza. Obydwie
liczby isa do siebie-twpro|jp proporcyonalne. Pomiary byta robione

w Kter dni po zebraniu gazéw', zartem wartosci u Zrédta sg dwa
razy wieksze.
i. 10| n
Bad Gastoin w Austryi, zdréj Gfatenlmcker 360 10,7
zdr6j Yaucjuolin 47 ?,Sfl
, 5 n »Me 3 . €
Vlombizaes (Wogozy) M g s 1]
(dos Capueins .o 21 LIG
Baius-135-Bains (WO0geZy) e 16 0,89
Luxeuil ( zdréj Bain dosD am €S....c.ceeeeneenns 5,7 °.2S
(llaute-Saone) | zdré] GrandB a in . 2,3 0,12
\ ichy (Allier) zdréj Chomel........ .4,6 0,25
JjtoiilyB A T1ier) i, 4,2 0,23
Bagimre$-do-TOrNO....cccoeuuee . 0,17
ins-Moutie]ga(Sijbaudya) - ..o 3, 0,16
Gauterets (Nizszo Pireneje)
Eaux-Bonnes .. od 0,6 0,034
Lamalou (Herault)
Nont-Dore™ Juy -de700 M ) o do 3, 0,0j"
.Boyat (Puy-do-Doute)
Oliht6l Guyon (Puy-de-DOme) .. 0 (e}
Alet (Aude).

W dalszej czesci artykutu roztrzasa autor kwestye dziatania
wod w IMombieijes, a mianowicie j.ej trzy, gtéwne wiasnosci: uspo-
kajacg uktad nerwowy, pr7teoilliggs¢é,cowg i wpltywajaca na odzywie-
nie. Trzy te whysno® wspblne zresztg wielu tak zw. cieplicom obo-
jetnym, ktérych spo”pbu dziatania wprost nie znamy, odnosi autor
witasnie do dziatania owych emanacyi czy promieni (miatby to.za-
tem byé o6w cenny ,Quollejageist?* pvzyp. refd). W kazdym razjie
badania wtasnosci fizjologicznych promieni Roentgena, tudziez pro-
mieni i emanacyi .radu, ich wplyw na zywotno$¢ komdrek z calg
skalg objawow odKiabego przekrwienia az do oparzenia, wptyw na
wzrost wloséw ujemny lub dodatni, a w koncu opisane przez Da-
nysza i Bohoa wtasnosci analgetyczne radn, zdajg sie potwierdzaé
zapatrywania autora.

|[PSchaefer. W sprawie leczenia gos$éca stawowego
surowicg. (*Tpherapie d.Hsj., marzec, 1904). Wyniki, Jrtére Men-
zer osiggnat w gosécji stawowym zapomocg surowicy przeciwpacior-
kowcowej, sktonity Dra Schaefora do prébnego jej zastosowania.
Proby wypadty ku zadowoleniu jego i“ekorych. Przedewszystkiem
autor ten wzigt pod rozwagejFczy”lekarz praktyczny moze .tego ro-
dzaju leczenie* osowac i poleci¢? Précz wstrzykiwali surowicy cho-
rzy nie uzywali zadnych innych leky'w, ani wewnetrznie, ani ze-
wnetrznie. Nigdy nie zauwazono objawdéw, wskazujacych na niebez-
pieczenstwo stosowania tego leczenia. Ze wiek, sity i mozelme po-
wiktania muszg wptywaé¢ na dawke, rozumie sie samo przez sie, jak
i to,p trzeba przeczeka¢ z ponownom wstrzyknieciem az do pfzej-
$cia odozynu po pierws"em. Mierna bolesno$¢ w miejscu wstrzjft
kniecia (bez ropienia) i osntka sg tymi przemijajagcymi objawami,
ktére przeciez nie moga mie¢ takiego znacz.en.ia, -azeby stosowanie
tej surowicy stato sie niemozebnejii. Scliaefer zadat sobie dwa py-
tania: ljjTczy leczenie go$fca stawowego surowicg przeciwpaciorko-
wcowg ma jakie zalety>wobec leczenia dotychczasowego i 2) ‘czy
mozna mu przypisa¢ wogdJ(e -jaki$ swoisty wptyw na sprawe choro-
bowg? Autor stwierdzit, ze 1) napady po tem leczeniu trwaty zna-
cznie krociej, niz dawniej, a po usunieciu goraczki pozostawato
uczucie podmiotowej rzezwosci? jakiej przedtem chorzy nie zazna-
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wali. Juz to przemawialoby za pierwszenstwem leczenia surowicg
przed lekami dotychczas uzywanymi. Te ostatnie moga wprawdzie
przemijajaco usungé gorgczke i bolpsnosC- stawwow, lecz leczemfl to
taezjt-sie silprzykrem dziataniom ubocznem, nieraz je$ ffl} powie-
kszajacain cierpienia chorych, ktére nje istnieja przy leczepiu su-
rowicg. W szczeg6lnosci nie cierpi trawienie. Dalszg zaleta, leczenia
surowicg go$fca stawowego jest znacznej zmniejszenie potéw, tak
obfmie wystepujacych w gosécu i po leczeniu salicylanem sodowym,
(tfy w legZeniu surowicag go$¢ca stawowego poSiadamy $rodek pizBr
ciw zapaleniu wsierdzia, autor nie rozstrzyga z powmdn niedostate-
cznego jeszezotdoswiadczenia. W jednym przypadku zauwazyt pod-
miotow#® i przedmiotowe polepszenie objawéw sercowych. Wobec
tych zalet leczenia surowicg puzeciwpaciorkowcowa mato mu czyni
ujmy ta okolicznos(6, iz|tekarzom przyczynia sie nidio wiecej pracy,
niz przy szTablonowem zapisywaniu lekarstw. BdHkhkopf.
Bokay Doswiadczenia z surowicg przeciwptonicza
Mosera. yUiigar. med. Presse, Nr. 35, 1903). Ijrof. Jan Bokai
wybierat zawsze jak najciezsze przypadki ptonicy. Wstrzyknat ogo-
tem 2150 ctm.3; najmniejsza dawka wynosita 100 ctm.3 najwigksBi.
200 ctm.3; w ~“ch przypadkach powtdrzono wstrzykniecie po uply
wie 24 godzin. We wszystkich 12 przypadkach wuderzyt autora
Hzczegdlnie korzystny wplyw na stan og6lny; wyraznem zwitaszcza
byto szybkie znikanie groznych objawéw mézgowych jnz?2-go dnia
po wstrzyknieciu. Ustepowanie ciezkich objawéw podraznienia!* kory
mézgowej wtedy tylko stawalo sie wybitnem, j<p©li po pierwszyAli
24 godzinach nastepowato znaczne obnizenie cieptoty, o czem nizej.
DziS&i, ktérych przed'-z-astrzyknieciem z powodu ciezkiego zapadu
nie mozna byto odzywi®', przyjmowaty pokarm juz dnia nastepnego
po wstrzyknieciu i nie robity juz wrazenia mezko chorych. Autor
podnosi fakt, ze po wstrzyknieciu Wylypka szybko znikata, u fam,
gdzie sie dopiero rozwijata, wystepowata tagodnie, nawet niekiedy
nie dosiegta zupetnego rozwoju. Szczeg6lnie uderzalo Bodkaya, na
co nie zwrdcili uwagi ani Moser, ani Esckerich, ze surowica wptywa
nag”che wysypki; albowiem wyrazna osutka ré6znobarwna lub guz-
kowata juz po 24—48 godzinach zamiennia (Se na wysypke w3}
gladajaca prawidtowo, gesto punktowang, wiesej bladg. Najbardziej
uderzato obnizenie bardzo podwyzszonej cieptoty w 24 godzin po
wstrzyknieciu. W Wyleczonych 10 przypadkach obnizyta sie cieptota
prz.epietnie o 2-1° C. U niektérych chorych spadek cieptoty byt
przetomowy, o ile dalszy przebieg choroby byt bezgoragczkowy.INh
gdy nie»spostrzegat autor objawéw zapadu, chocby jak znacznem
byto obnizenie cieptoty. Rownolegle " obnizeniem cieptoty zmniej
szata sie takze czesto$¢ tetna, ktorego jako$é jwwniez przedstawiata
poprawe. Co sie tyczy zgorzeli gardta, zgadza teie Békay z Moso-
rem i Bsckerichem, iz ona mniej szybko sie rozszerza i mniej gte-
boko drazy. Zapalenie nerek po ptonicy spostrzegano w sili przy-
padkach, zawsze z korzystnym przebiegiem Czy leczenie surowicg
pocigga dla chorego szkodliwe nastepstwa? Ropienie w miejscu
wstrzykniecia spostrzegano tylko raz. Na nerki surowicg nie wpltywa
szkodliwie, gdyz ramtylko po wstrzyknieciu wystgpit biatkomoez,
trwajacy zresztg tylko bardzo krétko. W 7-miu (na 12) przypad'-'
Nuch zauwazono wysypke po surowicy, najczesciej w postac.i' po-
krzywki. Bokay stwierdza w koncu, iz wrihrenie po -zastosowaniu
surowicy Mosera jesG sta nowczo korzystnem.
Dr. Basckkom..,i
Prof. £,e Dentu. O miesakach pochwy w wieku dzie-
ciecym.i{La Pre$.se medicale, Nf. 41, 1904). Nader rzadkie to
cierpienie byto dotad prawie wiacznie opisywane przez pisarzy ni&-
mieckicb (Yeit, Rraun, Kolisko, Pick). Dotyczy ono wieku dziecie-
cego na rowni z wiekiem dojrzatym i podesztym, a bywa czesto-
kro¢ niewatpliwie wrodzonem. Odpowiednio do wieku dotknietych
osobnikéw okazuje ono rpzn-y rozwdéj i rozmaite postacie anatomi-
czne. Jest nader groznem i tylko wyjagtkowo zabiegi chirurgiczne
odnoszg pomysiny skutek. Pojawia sie od najwczes$niejszego wieku
do najpdzniejszej- starosci. Ypit w swojem zestawieniu wyrédznia
2 grupy, z ktoéry.eli pierwsza obejmuje 17 przypadkéw i dotjji*}7
wieku dzieciecego, druga za$ grupa 30 przypadkéw i odnosi sie do
chorych, poczawszy od 15 roku zycia. Do pierwszej grupy dolicza
autor jeszcze 3 przypadki, opisane przez Brauna, Strassmanna i Ra-
bego, a nadto swo(j(j wtasny, dotyczacy 3lArletniej dziewczynki. 01-
b.rzymi migsak zajmowat cale podbrzusze i siegat prawie azjldo
pepka. Gu”~wypeiniajagcy pochwe, zaciskat azyjke bardzo rozciggnie-
tego pecherza moczowego i wywotat bezwzgledne zatrzymanie mo-
czu. Srom "z, powodu sterczacej .zen gladkiej masy-gabczastej przed-
stawiat widok, przypominajacy przerzynanie sie gtowki przy poro-
dzie. Silne boleji ktére pochodzity w czesci z zatrzymania sie mcf&ra,
~ze$cha, za¢' z rozpychania pochwy przez guz, ustgpity”chwilowo po
wyskrobaniu tworéw patologicznych z pochwy. Autor wykona! mo-
zliwie dosjezetna operacye, wszelako chora zmarta po 3 dniach
z powodu zapalenia ptuc. Guz wyciety, badany drobnowidowo, oka-
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zal sie miesakiem i skiadat sie przewaznie z zarodkowej tkanki
tacznej, ktoéra w licznych miejscach przechodzita w $luzakows.
Autor podnosi jako wazny szczeg6t zupeiny brak widkien miesnych
prazkowanych. Dr. M. Blassberg.

M. I)’Halluin. Miesienie serca. (La Presse mcdicaie,
Nr. 44, 1904). Tuftior byt pierwszym z chirurgéw, ktéry wr. 1898
potozyt nacisk na znaczenie miegsienia serca, stosowanego juz od
dawna przez fizyologéw. Zdotat on na chwile wskrzesi¢ chorego,
operowanego przed 5 dniami z powodu zapalenia wyrostka roba-
czkowego, a zmartego nagle podczas wizyty lekarskiej. 1’0 tem do-
niesioniu przypadki ogtaszane pomnozyly sie znacznie. O ito do-
Swiadczalnie skuteczno$¢ miesienia serca nie da sie zaprzeczy¢, to
jednak nie bylo dotad prawie zadnych wnioskéw o praktycznem
znaczeniu dla ustroju ludzkiego. Wyjatek stanowi przypadek Maaga,
w ktérym zycie dalo sie utrzymaé przez 11 godzin, oraz przypa-
dek Starlipga, ktéremu poraz pierwszy powiodto sie ocali¢ tym spo-
sobem przez niego operowanego cztowieka. Giéwng przeszkodg zdajg
sie by¢ drgania wiokienkowe, ktére trudno usungé. Batelli uwaza
za skuteczny $rodek w celu ich usunigcia stosowanie pradu elektry-
cznego o wysokiem napieciu (do 240 wolt). Autor widziat dobre
wyniki w tym kierunku po wstrzykiwaniu $rédzylnem soli potaso-
wych. Hardziej zadowalniajagcych wynikéw po miesioniu serca nio-
znaby sie spodziewaé, kombinujagc z niein wdmuchiwanie powietrza
do plué. Wogéle o moznosci wskrzeszenia po ustaniu czynnosci
serca moze by¢ tylko woéwczas mowa, jesli nie zachodza uszkodze-
nia, wykluczajgce bezwzglednie mozno$¢ bytu i o ile krew jest
ptynna, a os$rodki nerwowo sa wzglednie nienaruszone. Dziatanie
miesienia serca'ttémaczy sie przez powstanie krazenia tetniczego
i nastepowe pobudzenie czynnos$ci o$rodkéw. Jest to wogéle metoda
wprawdzie niestata, ale ktéra w niektdrych przypadkach moze by¢
niewatpliwie skuteczng. 'Dr. M. Blassberg.

Altlians. Przypadek laryngotomii w celu usuniecia
ciata obcego u 10-miesiecznego dziecka. (Munch. med. Wo-
chenschrifl, Nr. 21, 1904). 10-miesigeczne dziecko, bawigc sie. miato
potkngé¢ skorupke z jaja. Badaniem nie mozna byto nic wykaza¢,
a objawy ze strony krtani pozwalaty przypuszczaé, ze czastka sko-
rupki, ktérg matka dziecka wyjeta zaraz z gardia, wywotata po-
draznienie btony $luzowej krtani. Po kilku dniach dopiero powstata
duszno$¢, ktéra zmusita do zrobienia tracheotomii; oporacya jednak
nie wykazata zadnego ciala obcego w tchawicy, a sprowadzita tylko
ulge w oddychaniu. Dziecko mimo tego gorgczkowato pdézniej; rana
traeheotomijna nie goita sie, a przy zmienianiu kaniuli mozna byto
widzie¢, ze z g6ry wydobywa sie nieco krwi i ropy. Autor sondo-
wat nawet, krtan zgiebnikikiem cienkim, nie mégt jednak natrafi¢
na zadne cialo obce. Stan po 4 tygodniach byt niezmieniony; dzie-
cko goraczkowato, chociaz nieco mniej, jednak podraznienie do ka-
szlu istniato bez przerwy; wobec tego przystgpiono do laryngoto-
mii. W krtani znaleziono cztery mate kawateczki skorupy; prawdo-
podobnie poczatkowo byt jeden kawatek, a ten skruszyt sie przy
sondowaniu zgtebnikiem. Czasteczki te wyjeto, rane zaszyto; prze-
bieg pooperacyjny byt dobry: kaszel ustat, dziecko wydobywato gtos
czysty. Po 8 dniach szwy wyjeto, rana sie zagoita, a dziewigtego
dnia mozna byto kaniule wyja¢ na state. Przytaczyto sie jednak za-
palenie ptuc, jak autor przypuszcza zaclitystowe, ktére zakorczyto sig
$miercia. B. Zmigrod.

Illeinc. 0 wrodzonym braku rzepki. (Beri. klin. Wo-
chenschrifl, Nr. 19, 1094). 1l 34-letniego chorego stwierdzit autor
wrodzony brak rzepki, a obraz radiograficzny upewnit go jeszcze
W rozpoznaniu. Przypadek zajmujacy takze i z tego wzgledu, ze
brak rzepki stwierdzono takze u ojca i u siostry chorego. Poza
tem staw kolanowy byt zupeinie prawidlowy, funkeye stawu nie-
zmienione, tylko guzowatosci kosci goteniowej po obu stronach sa
powiekszone. W przypadku tym mozua bylo wykazaé pewne zmiany
w czynno$ci $ciegna miesnia ezworogtowego uda, coby Swiadczyto
0 tem, Zze prawdopodobnie rzepka ma takze pewne czynno$ciowo
zadanie w prostowaniu konczyny dolnej w kolanie. U tego samego
chorego stwierdzono ponadto wrodzone zwichnigcie gtowki kosci
sprychowej ku tylowi. B. Zmigrod.

Krone. 0 dziataniu promieni Roentgena na narzady
wewnetrzne. (Munch. mediz. WochenSchrift, Nr. 21, 1904). Do
autora zgtosit sie chory z bardzo znaczng biataczkg $ledzionowa,
ktory przez dlugi czas zazywal arsen bez skutku, a na operneye
zgodzi¢ sie nie chciat. Wtedy to autor, zachecony praca. Senna, na-
ktonit chorego do poddania sie leczeniu promieniami Roentgena
1 odestat go do odpowiedniego Zaktadu. Autor widuje chorego dos$¢
czesto; leczenia nie uwaza jeszcze za ukonczone, ale zadziwiony jest
wynikiem dziatania promieni, chociaz nie umie sobie dotychczas
fizyologieznie wyttémaezyé tego wyleczenia. Prawie po kilku posie-
dzeniach stan og6lny chorego sie poprawit, obrzek $ledziony ustapit,
przyczem ta wrocita do swego dawnego ksztattu. Objetos¢ brzucha
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Nr. 27.
u chorego zmniejszyta sie, mimo ze ciezar ciata sie zwiekszyt; takze
sktad krwi sie zmienit: stosunek ciatek biatych do czerwonych po
17 posiedzeniach zeszedt z 1:8 na 1:20. Stan psychiczny chorego,
zgorzkniatego dtugiem trwaniem choroby, poprawit sie¢ znacznie, chory
poczyna sie bra¢ do swej zawodowej pracy. Leczenie wprawdzie
nieukonczone, jednak wedtug zdania autora powinno znalez¢ na$la-
dowcow. B. Zmigrad.
Feilchonfeld. W sprawie rozpoznawania i leczenia
bezsennosci, osobliwie pochodzenia sercowego. (Beri. klin.
Wock., Nr. 11, 1904). Przyczyny wywotujagce bezsenno$é moga byc
pochodzenia mézgowego, zolagdkowo-jeiitowego i sercowego; w ostatnim
razie przedstawiajg chorzy tak charakterystyczny typ, ze rozpoznanie
nie powinno natrafi¢ na szczegélniejszo trudnosci. Sen w podobnych
przypadkach nastepuje szybko, jest dos$¢ gteboki, trwa jedng ub
dwie godziny, poezem chorzy budzg sie wséréd uczucia leKu, lekkiego
ciezaru na klatce piersiowej, a bardzo czesto z ,biciem1 serca. Ta
bezsenno$¢ trwa przewaznie kilka godzin i dopiero nad ranom cho-
rzy zasypiajg znéw na krétki czas. Zazwyczaj mozna w takich
przypadkach stwierdzi¢ ostabienie mie$nia sorcowego bez wad za-
stawkowych; takie zmiany bowiem nie pociggajg, za sobg prawie
nigdy bezsennos$ci; owszem sen bywa u tych chorych zwyczajnie
bardzo dobry i pokrzepiajacy. Co sie tyczy leczenia, zaleca autor
obok $cistego postepowania higieniezno-dyotctyczncgo zabiegi wodole-
cznicze i mate dawki $rodkéw nasennych (morfina, kodeina, sulfo-
nal i t, d.), szczegblnie za$ potaczenie naparstnicy z morfing, n. p.
Bp. Pulv. digitalis o m , morph. muriat. orn028 S. Przed spa-
niem zazy¢ jeden proszek. W przypadkach, w ktoérych przyczyny
bezsenno$ci tkwig w przypadtosciach zotgdkowych, dobry wplyw wy-
wiera sulfonal w dawkach 0-25, 2 Ilub 3 razy w ciggu popotudnia.
Nalezy stosowaé mate dawki nawet w tych przypadkach, w ktérych
wiekszo pozostawaty licz skutku. Dr. Pisek (Podgdrze-Krakow).
Kauffmann. Niebieskie zabarwienie spojowki,i ro-
géwki. (Ofrhtahnotog. Klinik, Nr. (i, 1904). Zawodowemu pisa-
rzowi prysnat przy zamknieciu fiaszeczki atrament do kektografo-
wania peinym strumieniem w twarz. Twarz cala, szyja, jama no-
sowa, usta, jezyk i btona Sluzowa jamy ustnej byty niebiesko za-
barwione. Sko6ra powiek stosunkowo mato byta zabarwiong, nato-
miast spojowka i rogéwka przedstawiaty jednostajng niebieskg po-
wierzchnie tak, ze teczowki i Zrenicy dostrzedz nie bylo mozna.
Chory liczyt tylko palce przed okiem i widziat wszystko w barwie
niebieskiej. Zabarwienie skéry usungt autor bardzo tatwo wyciera-
niem miejsc splamionych mieszankg alkoholowo-eterowg. Obawiajac
sie jednali drazni¢ oko tym ptynem, zatozyt na oba oczy opatrunek
z 2% masci borowej, ktéry zmieniat co godzine. Przepitdkiwania
wodg okazaty sie bezskuteczne, gdyz atrament ten w wodzie sie nie
rozpuszczat. Trzeciego dnia obie rogéwki i spojowki byty zupetnie
odbarwione. Zmiany zapalne na spojowkach w postaci obrzeku i wy-
dzieliny, miejscami o charakterze btoniastym, oraz powierzchowne
zdarcia przybtonka rogdéwkowego i owrzodzenia rogéwki ustapity
dopiero po trzech tygodniach przy odpowiedniem leczeniu. Chory
osiagnat petng bystros¢ wzroku, rogéwki pozostaty zupetnie czyste,
bez plam. Autor zaleca w podobnych przypadkach wyzej opisane
postepowanie lecznicze. W. Reis.
E. Arbinet. Stosowanie kwasu siarkawego do prze-
strzykiwan pochwy. (La Presse inedicale, 1904, Nr. 14). Autor
zastosowat w potoznictwie i ginekologii rozuzyny wodno kwasu siar-
kawego, a wyniki otrzymane we Francyi i w Anglii wykazaly za-
lety tego $rodka, mianowicie jego tanio$¢, brak silnej woni, oraz
wiasnosci trujgcych lub zragcych w dawkach stosunkowo wysokich,
a natomiast wybitne wiasnosci przeciwgnilne i $ciggajace. Jest to
lek dawno juz znany z odkazajacych wtiasnosci swoich. Rozezyny
wodne majg te same wiasnosci, co gaz, atoli nie draznig bton S$lu-
zowych. Autor pil sam bez uszczerbku dla zdrowia przez szereg
tygodni rozczyn wodny, w ktérym dziennie spozywat 1'/2 litra S02
Za najodpowiedniejszy rozczyn uwaza autor taki, ktory miesci w 1 1
wody 5 1 S02 Arbinet stosowat tez z bardzo dobrym skutkiem
siarkawg waseling, otrzymywang przez przepuszczanie kwasu siar-
kawego w cieptocie podwyzszonej przez biatg, waseling. Autor od-
daje kwasowi siarkawemu pierwszenstwo przed innymi $rodkami
odkazajacymi. Dr. M. Blassberg.
Frose. Stosunek miedzy gruzlicg krtani a ptuc.
(Munch. med. Wochenschrift, Nr. 13, 1904). Autor starat sie
drogg doswiadczalng wyjasni¢, w jaki sposéb zajeta bywa sprawg
gruzliczg krtan przy poprzedniem cierpieniu ptuc. Ot6z doswiadcze-
nia na psach przeprowadzone, wykazalty — znany zresztg objaw, zo
plwocina, nasycona pratkami gruzliczymi, a osiadajgca na bonie
$luzowej krtani, jest zdolna-wywota¢ zmiany gruZlicze.
Dr. Pisek (Podgorze-Krakow).
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dziatanie francensbadzkich kapieli borowinowych na
parcie krwi. (Alig. Wicu. med. Z+*fNr. 16, 1904). Na podsta-
wie 63 doswiadczen, ktéro L. Feli ner przoprowadzil zapomocg
tonometru prof. Gartnera, dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skéw 1) Kapiele borowinowe o zageszczeniu ptynnem, $rednio ge-
stem i gestem, ogrzane do cieptot® 26 do wywotujg w naj-
wiekszej liczbie przypadkéw podwyzszenie panha krwi, a tylko bar-
dzo rzadko pozostaje ono niezmienionem. 2j Podwyzszenie parcia
krwj niej/alezy od ci$nienia poczatkowego. 3),Takze cieptota ka-
pieli, jezeli waha sie miedzya nie wpltywa na podwyz-
szenie parem krwi. Przydarza¢ sie moga przy 4ej samej cieptocie
rézne stosunki parcia, a przy réznej cieptocie te same stosunki par-
cia i to nie tylko u réznych oséb, uzytych do doswhrcrezen, ale,tez
u jednej i tej samej osoby. Czy wyzsze stopnie cieptoty, niz te, kt6-
rych uzywat F., wplywajg inaczej na cisnienie krwi, jest rzSzg dal-
szych doswiadczen. 4) Natomiast usposobienie osoby wplywa;, jak
sie zdaje, na zmiany w parciu krwi. 5) Wieksze zageszczenie kapieli
wpiywa podwyzszajgco na parcie krwi. Doswiadczenia te potwier-
dzajg wykazane juz przed 26 laty przez autora zapomoeg sfigtno-
grafu zwiekszenie parcia krwi. Na podstawie tych wynikdéw uwaza
autor za wskazane przestrzedz stanowczo przed stosowaniem ka-
pieli borowinowych w tych chorobach, w ktérych mozna wykazac
stale nieprawidtowo wielkie parcie krwi, wieglStpmm. i wyzej, jak
w miazdzycy tetnic, w przeroscie seijEt, marslrosci nerek itp. Z dru-
giej strony naktadajg te wyniki obowigzek na lekarza, polecajgcego
kagpiele borowinowe, u kazdego chorego poprzednio starannie zba-
da¢ parcie Kkrwi. Baschkopf.,

Sozojodolau sodowy, jako dobry lek przediw wrzo-
dowi twardemu. (Deutsche med. KsJ, Nr. 81, 1903) poloca Dr.
JIGouladze, prym. wojsk. Bpit. w Warszawie. Autér stosuje ten
przetw6r w stanie nie sproszkowanym, lecz w krysztatkach, ktére
rozpuszczajac sie na wrzodzie, zabijaja bakterye, wysuszaja wrzéd
i ochraniajg go przed dalszym rozpadem. W przypadkach silnego
rozpadu i obfitego ropienia musimy jednak uciec-sie do S$rodkéw
dziatajacych takze zragco. Cenng jest tez witasnos$¢ leku, iz szybko
tworzy sie twardy strup, pod ktérym wrzéd bardzo dobrze sie goi.

Basclikopf.

Leczenie znamion barwikowych 30%-wym rozezynem
dwutlenku wodu. (D(onatschr. f.prakt. Dermat., tom 37, W"Cg).
'j polecenia Uuny zajat sie asystent kliniki Dr. Curt Cohn le-
cBniem znamion barwikowych rozezynem dwutlenku wodu. Dwa
razj dziennie wpuszczat on prekikiem szklanym jedng krople* cze-
kat az ré2czyn na skérzo wysecht, poczem miejsce przypalone po-
krywat plastrem cynkowym. Po kilku dniach znamiona znikaty.

Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele $w. Katarzyny av Pe-
tersburgu.

VIl posiedzenie dnia 9/22 stycznia 1904 roku.

Obecnych dzionkéw 29, gosci 12.

. Prezes dr. Strawinski, otwierajagc posiedzenie, wita licznych
gosci z réznych dzielnic kraju, przybytych na IX Zjazd ,Pirogowski;
obecno$¢ ich na posiedzeniu uwaza za dowdd tej zyczliwosci, ktéra
Kolo potrafito dla siebie wzbudzi¢, jako ognisko jednoczace lekarzy Po-
lakéw w Petersburgu. Nastepnie proponuje zgromadzeniu powotaé prof.
dr. J. Mitejrzejewskiego na honorowego prezesa posiedzenia.

Prof. dr. J. Mierzejewski obejmuje wsréd oklaskéw przewo-
dnictwo i udziela gtos dr. K. Noiszewsk ienm (z DzwinsioL)"”

Il. Dr. Noiszewski wygtasza rzecz pod tyt : ,Beztad wzro-
kowy" (ataxia optied). Mianom atcucia optiea po raz pierwszy oznaczyt
prelegent w jSekcyi okulistycznej XIlI Zjazdu miedzynarodowego leka-
rzy w Moskwie zabulenia wzrokowe, .stri getiofis (K Noiszewski.
L ’ataxie optiipce et polyopie: smonoetdaire. Cfflnptes rendnis p. 312—315,
réwniez ,Kronika lekarskall 15 ma® 1898). Za gtdwng i najogélniejsza
ceche beztadu uwaza prelegent ,niedoprzedmiotowanre-)" dzieki roz-
przezeniu miedzy wrazeniem ,odprzodmiotowem"” a ruchem ,doprzed-
miotowymll Gdy rozprzezenie nastagpi pomiedzy ruchami doprzedmio-
towymi a wrazeniami odprzedmiotowemi, odniesionemi droga czucia
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skérnego, beztad nosi miano wigdowego (ataxia tabica); jezeli rozprze
zenie nastepuje pomiedzy wrazeniami w”rokowemi a ruchami doprzed-
miotowymi, beztad nazywa sie wzrokowym. Przy beztadzie wigdowym
nég~hory tylko wtedy moze chodzié, gdy patrzy na podioge i na swe
nogi; przy beztadzie ndg; wzrokowym —tylko wtedy, gdy zamknie oczy.
Przy beztadzie wigdowym rgk cbory tylko wtedy moze nala¢ do szklanki
wody z pod kranu, gdy widzi kran iszklanke; przy beztadzie rgk wzro-
kowym tylko wtedy, gdy zamyka oczy. Fiirstner spostrzegat u osobni
kéw, d Tknietych niedowladtMn postepujacym, zaburzenia wzrokowe
»eigenthiimliche~Sehstdi‘ii>igen“, zupetnie podobne do zaburzehA przy bez-
tadzie Wzrokowym ' (ei.taxia optied). Chorzy Fiirktnera, jakkolwiek wi-
dzieli wcale dobrze, nie mogli poligzpt¢ pigutek; czytali, a nie byli
w stanie trafi¢ wskazéwka we wskazang litere przeczytanego wyrazu;
piszac nie mogli zachowaé odstepéw pomiedzy wierszami; pisali wiersz
nastepny na wierszu juz napisanym. Badanie zwilok tycli chorych wy-
kazano we wszystkich przypadkach zmiany anatomioZne w obrebie
wzrokowym potkuli przeciwlegtej oka, dotknietego wzrokowym bezta-
dem. U os6b tych ani Fiirstner, ani po6zniejsi nigdy nie znajdowali po
towiczej hemiopsii, ale bard,zo czesto stwierdzali znaczne zwezenie pola
widzenia. (Autorcferat).

W dyskusyi zaznacza prof. dr. Mierzejewski doniosto$¢ nad-
zwyczaj pouczajgcych spostrzezant prelegenta; wniosgk prelegenta, ze
w kazdym przypadku nalezy oznacza¢ sprawno$¢ wtzrojrowa. podajac
do czytania i litery i kwadraty, ma znaczenie i w rozpoznawaniu cho-
rob mézgu; zaznaczywszy nastepnie inne szczeg6ly odczytu, prof. Mie-
rzejewski wyraza prelegentowi podzigkowanie i udziela gtos drowi
Polakowi.

Ul Dr. jjholak (prezes Towarzystwa higienicznego w Warsza-
wie) wygtasza rzecz pod tyt-: ,Przeglad czynno$ci Towarzystwa higie-
nicznego w Warszawie". Odczyt przedstawia historyczny rys rozwoju
Towarzystwa higienicznego w Warszawie.

IV Dr MOraczewski (Lwéw) moéwit: ,O pochodzeniu indy-
kami". Od czasu, wykrycia indykami w moczu istniata teorya o |o-
chodzuniu togo ciata z wytworéw gnicia biatka w jelitach. Oznaczanie
indykanu nie tylko w przypadkach podejrzanego gnicia, lecz i w in-
nych stanach, doprowadzi¢ musiato do wykrycia nieznanej rztiteznosci
powstawania indykanu i od innych zaburzen, jak n. p W chorobach
watroby, w moczu dziecigcym i t. d. Chcac wykazaé niezalezno$¢ in-
dykanu od gnicia, umyslit prelegent bada¢ indykan w moczu i indol
w kale przy rozmaitych dyetach, przyczem zmodyfikowat metode A.
Schmidta, uzywajac spektrofotometru, nie za$ spektroskopu. Okazatol
sie. jak to juz z poprzednich doswiadczen domys$la¢ sie byto mozna,
ze spos6b odzywiania daleko silniej oddziatywa, niz czas przebywania
pokarméw w jelitach i ze indykan w inoczu nie jeist w S$cisiej zale-

zno$ci od indolu w kale. Wraszcie przy usunieciu gnicia w jelitach
w przypadku rzyci sztucznej udato sie prelegentowi wykaza¢ indykan
w moczu, mimo ze ze stanowiska teoryi nalezatoby przypusci¢ brak
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W dyskusyi dr. Strawinski przytacza wiasne spostrzezenia,
Zfe u kobiet ciezarnych zawarto$¢fmdykanu w moczu jest nieraz zwie-
kszong, zupetnie niezaleznie od stanu przewodu pokarmowego; okoli-
czno$¢ 'fa zmusza do szukania przyczyny w zaburzeniach przemiany
materyi.

Na tern posiedzenie zakoriczono. Witold Ortowski.

VIl. Ginekolog.a u Aretaeusa.
PrzycSynuk do dziejéw ginekologii.
Prze?

Dr. Jana Laclisa.

(Ciag dalszy).

Dalszein cierpieniem macityj~f ktore Se. wsréd nieko-
rzystnych warunkéw moze chorej da¢ nalezycie we znaki,
sa uptawy. Zdania swojego <p do prz\rftzyny toj choroby,
jakotez co do sprawy, Ccxy uwaza jg za cierpienie nastepo-

1) Wyrazem ,niedoprzedmiotowanie” okresla prelegent patologi-
czny stan widzenia, w ktérym chory przedmioty widzi, lecz nie jest
w stanie ich lokalizowa¢. Jako termin naukowy watpimy, by sie
utrzymat. (Red.),
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we, czy tez za samoistne, nie zdradza Aretaeus nigdzie.
Prawdopodobnie uwazat uptawy za cierpienie samoistne, po-
dobnie jak zapalenie lub inne choroby macicy, gdyz wspo-
minajagc o tamtych, nie wymienia uptawdw jako ich nastep-
stwa, a nadto poswieca tej chorobie duzo miejsca i czasu m),
nie mniej nawet, anizeli opadaniu macicy, jej wrzodom lub
rakowi. Nad przyczynami uptawdw nie zastanawia sie ro-
wniez, zajmujgc sie wiecej ich rodzajem: istnieja wedtug
Aretaeusa dwa gtéwne rodzaje uptawdw, t. j. czerwone
i biate, ktérych barwa, zaleznie od tego, czy znajduje sie
wieksza lub mniejsza domieszka krwi, wzglednie zblci, moze
przybieraé rozmaite odcienia, poczawszy od barwy stabi)
czerwonej az do sinej lub nawet czarnej. Domieszka krwi
moze obok barwy wydzielajacej sie cieczy zmienia¢ i jej za-
geszczenie. Przy malej domieszce bywajg uptawy rzadkie,
przy wiekszej gestnieja lub tez krzepng na podobieristwo
krwi. Inaczej przedstawiajg sie¢ uptawy biate: bywajg one
bezbarwne, przypominajagc wode, oraz blado zétte lub nawet
podobne do z6tci. Pod wzgledem gestosci zachowuje sie i ten
rodzaj rozmaicie: bywa rzadki jak surowica, gesty jak rop!?,
lub tez zawiera nierzadko skrzepy krwi. Won uptawoéw,
zwiaszcza biatych gnijacych jest silnie cuchngca. Czasem
jednak i czerwone uptawy bywajg dosy¢ cuchngce, co ma
miejsce przedewszystkiem wtedy, gdy im towarzyszy rozpad
czedci chorej.

Kobiety, dotkniete jednym lub drugim rodzajem cier-
pienia, staja sie blade, taknienie ich zmniejsza sie, stajg sie
ociezate lub nawet niedotezne i popadaja w bezsennosc.

Uptawy sg cierpieniem przewlekiem, czas ich trwania
bywa rozny, zaleznie od tego, czy sg one czerwone, czy tez
biate. Biate trwajg zazwyczaj dtuzej, anizeli czerwone. Wiek
kobiet zachowuje sie rozmaicie wobec uptawéw. Biate by-
wajg czesciej cierpieniem mtodego wieku, podczas gdy w po-
Zniejszych latach, mianowicie u staruszek, czeSciej sie poja-
wiaja uptawy czerwone. Stad tez pochodzi, ze lekarz roz-
maicie musi rokowaé¢ u kobiet dotknietych tem cierpieniem
Niezaleznie za$ od wieku chorej biate uptawy trwajg za-
zwyczaj dtuzej, anizeli czerwone, ktore, gdy przybierajg
barwe ciemna, stajg sie grozne dla chorej.

Innym rodzajem uptawoOw, anizeli ten, ktérym sie do-
tychczas zajmowaliSmy, jest t. zw. nasieniotok kobiecy
(yovoppotx): jest on cierpieniem nastepowem macicy, gdyz
powstaje wtedy, kiedy ona skutkiem zazigbienia, traci zdol-
no$¢ przerabiania i zatrzymywania sokow. Zmiana tempera-
mentu na zimniejszy jest takze powodem, ze macica Zle
zuzywa krew, nadajac jej barwe biatg. Do utrzymania bo-
wiem barwy czerwonej krwi potrzeba koniecznie ciepia,
a tego wiasnie brak chorej macicy. Tre$é, wydobywajgca
sie z pochwy, jest biatawa, gestg, podobng do nasienia, zraca,
wywotuje $wigd czedci rodnych i pobudza poped piciowy 123).
Innym znowu razem uwaza Aretaeus Swigd i wzmozenie
popedu ptciowego jako pierwotne, a nasieniotok jako objaw
nastepowy129), Nasieniotok wystepuje takze u mezczyzn
jako nastepstwo naduzy¢ ptciowych, stanowigc, dla nich cier-
pienie grozne. Pogladéw swoich na przebieg jego u kobiet
nie wypowiada Aretaeus nigdzie.

Pomimo czestosci nasieniotoku i pomimo ze go, — jak
sie zdaje, — uwazano i u kobiet za cierpienie nie zbyt rzadkie
i wcale nie obojetne, zastanawiali sie starozytni autorowie
stosunkowo mato nad tem cierpieniem, o ile ono dotyczyto
kobiet. Soranus poswieca mu wprawdzie caly rozdziat,
zalezato mu jednak przewaznie na jego leczeniu. Z kilku
uwag za$ wstepnych wynika, ze choroba ta polega na bez-
wiednym wyptywie nasienialil0). Jezeli za§ uwzglednimy, ze
podtug Soranusa na wytwarzanie nasienia skilada sie caty
ustroj, zrozumiemy dobrze, dla czego przykiadat takg wage

12’) De caus. etsign. diut. morb. libll. cap. XI.K str. 163 i 164.
13§ De caus. etsign. diut. morb. lib. Il.cap. XI. K sir. 164.
12I) De caus. eLsign. diut. morb. lib. Il.cap. V. str.114.

13 Sorani gyn. lib. 1l cap. XII.
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do jego leczenia. Rufus pozostawit wprawdzie prace 0 na-
sieniotoku, lecz poswieca jg w catosci nasieniotokowi mez-
czyzny 131). Dopiero Gal en bada nieco obszerniej mecha-
nizm, przyczyne, nastepstwa i leczenie nasieniotoku u ko-
biety, dochodzac w koncu do wnioskdw, ze cierpienie to
jest nastepstwem schorzenia jajnikow (jader zenskich) i tra-
bek, a zwitaszcza tych ostatnich, gdy one tracg zdolnos¢ za-
trzymywania nasienia. Ga len wiec uwaza nasieniotok za
nastepstwo schorzenia jajnikdw i trgbek, przyczem macica
odgrywa jedynie role posredniczacg, polegajagca na przepro-
wadzaniu nasienia do pochwy Is2].

Zgodnie z innymi autorami uwaza Aretaeus nasie-
niotok za cierpienie powazne i grozne, juz to z powodu tego,
ze moze spowodowac inne ciezkie choroby, juz tez dlatego,
ze jest w stanie raz na zawsze znie$¢ zdolno$¢ ptodzenia.
Z tego tez powodu nie nalezy go zaniedbywaé, lecz leczyé,
postugujac sie w razie potrzeby catym arsenatem S$rodkow
leczniczych. W tym celu zaleca Aretaeus zimne kapiele
nasiadowe, ktérych woda zawiera $rodki $ciggajace; takiez
zlewania, mas$¢ r6zana, olejek, jaki sie otrzymuje z dzi-
kiego winogradu, zmieszany z biatem przyjemnie pachngcem
winem; oliwe, w ktérej zagotowano midd. majeranek, roz-
maryn, oman, lub tez te S$rodki w postaci kataplazméw,
a przedewszystkiem za$ S$rodki, podane przez Symfona
i Fitona. Jako nap6j nadaje sie odwar stroju bobrowego
(zaaToooe) i korzenia miechunki (aAzaxxx80;j. Pamietac je-
dnakowoz nalezy, ze w znacznej czeSci przyczyniajg sie do
wyleczenia zachowanie miary w jedzeniu i w ruchach, ja-
kotez niemniej wstrzemiezliwo$¢ pod wzgledem piciowym 133).

Pod wzgledem bardzo znacznie spotegowanego popedu
ptciowego przypomina nasieniotok i inne cierpienie, o kt6-
rera starozytni nierzadko wspominajg. Mamy tu na mysli
obted lubiezny, t. zw. vsatyriasis® (ay.TuLTju?. Cierpienie to
jest podtug niektérych autoréw jedynie chorobg mezczyzn,
a podtug innych wiasciwg jednej i drugiej pici. Do pier-
wszej kategoryi lekarzy nalezy- Aretaeus18), a do dru-
giej Soranusl¥). Aretaeus jest zdania, ze obted lu-
biezny (satyriaslsj wystepuje u kobiet jedynie jako objaw,
towarzyszacy opisanemu wiasnie nasieniotokowi. Ta oko-
liczno$¢ uwalnia nas od osobnego omawiania obtedu lu-
bieznego. Rufus moéwi wprawdzie o obtedzie lubieznym po-
dobnie, jak i o nasieniotoku, jedynie u mezczyzn; okoliczno$é
ta nie pozwala jednakowoz jeszcze na zadne wnioski w tej
sprawie 133. Podobnie nie mozna nic stanowczego powiedzie¢
o0 tym przedmiocie u Galena, ktory =zaledwie wspomina
o nim tylko okolicznoSciowo. W pismach, znajdujacych sie
w zbiorze Kiilina, mozna wprawdzie wskazaé na jedng
pracel3’), z ktérej wynika, ze autor jest tego samego zapa-
trywania, co Soranus; praca ta jednakowoz z pewnoscia
nie jest pochodzenia Galenowego.

O zaburzeniach w miesigczkowaniu moéwi Aretaeus
jedynie okolicznosciowo. Z tych jednak kilku uwag. ktdre
nas doszty, -wynika, ze znanym mu byt catkowity brak
miesigczki, tudziez zbyt obtite krwawienie miesigczkowe.
Jeden i drugi stan patologiczny w przykry sposéb daje sie
uczu¢ kobiecie. Catkowitemu brakowi starata sie zapobiedz
sama natura, stwarzajac miesigczke zastepcza (mcnstniatio
uicaria) pod postaciag krwawieA zinnych narzadow, jak
n p. z ptucl3’). Ten ostatni rodzaj
nie zawsze jest obojetnym dla ustroju,
wyrazem innej choroby.

Brak miesigczki wywotuje rozmaite dolegliwosci, z kto-
rych Aretaeus wymienia napady histeryczne i zadume

gdyz bywa czesto

m ) Rufus ed. Daromberg Ruelle >ntpi aa-upionjp-iju yfiycijSf
IM) Galoni de locis nffeclis lib. VI. cap VI. K MII.
13 De cuj. diut. morb. lib. Il. cap. V. K str. 331 i 335.

Llu) De caus. et sign. ac. morb. lib. Il. cap. XIl. K sir. 65.
13y Sorani gyn. lib. 1. cap, Il 25.

13°) Rufus 1 e

13j Galeni definitiones medieae K. XIX. def. 289.

80 De caus. et sign. ac. morb. lib. 1. cap. II. K str. 33.

zastepczego krwawienia
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(melancholie). Ze zatrzymywanie sie krwi miesiecznej moze
spowodowac¢ zadume, wynika juz dostatecznie z “lu, jaki
podtug Aretaeusa ma regularno$¢. Jak wyzej wspomnie-
lismy, z krwig miesigczkowg odchodzi nadmiar sokéw za-
nieczyszczajgcych ustrdj, a przedewszystkiem czarna 2616,
ktérej zaduma zawdziecza swoje powstanie. Skoro jej wiec
miesigczka nL usuwa, natenczas jest dana przyczyna do
wybuchu zadumy. To tez moze ona pojawia¢ sie133) u kobiet
nie miesigczkujgcych regularnie Qo miesigc, jakgdyby w za-
stepstwie miesigczki.

Leczenie polega na draznieniu czeéci rodnych $rodka-
mi ostrymi, podawaniu lekdw czyszczacych, a przedewszy-
stkiem $rodka, bardzo chetnie stosowanego przez Arejae-
usa hierA HOK*spY]),— w ktérego skiad wchodzi aloes,— na
stawianiu baniek141), wykonywaniu lekkiej pracyl4) i t. d.

Zbyt obfita miesigczka moze wystepowac pod rozmaitemi
postaciami. Kobieta zAozyna miesigczkowa¢ wprawdzie we,
wiasciwym czasie, przyczem nie traci duzo krwi, lecz krwawi
dtuzaj, anizeli powinnA, bedac jednakowoz i“ysta w przer-
wach pomiedzy dwiema miSsigczkanr. Draga perstae' objawia
sie w ten "SpAsob, ze obok krwawienia w czasie miesigczki
wystepujg jeszcze dwjffl lub trzy razy w e"glu miesigca
krwawienia, w ktérych kobieta duzp krwi traci. Trzecia
nareszcie nieprawidtowo$é w :tym kierunku polega rfa tem,
ze krwawienie nie ustaje przez c;aty miesiajcs. Przy badaniu
stwierdza sie rozwarte ujscie zewnetrzne macicy. Chore za$
bledna, skajg sie niezdolne do pracy, a gdy krwawienie nie
ustaje, rAoggji ostatecznie i zyciem przyptacic143). Rozdziat,
dotyczacy leczenia 4ycli przypadtosci, nie doszedt nas. Je5
dynie w rozdziale.o napadzie histerycznym wspomina Are-
taeus o -tamowaniu krwotokoéw, jako o przyczynie napa-
dow histerycznych, z czego jedynie wnosi¢ mozemy, ze znat
pewne sposoby wstrzymywania krwawien, a w kazdym razie
tamponowanie.

Wszystkie te wymienione choroby macicy moga spowo-
dowa¢ obok figolneanr przedwczesnego wigdu 149 dotknietej
osoby jeszcze inne cierpienie, ktore starozytni uwaiali za
bardzo grozne, a mianowicie histeryE Najgestsza przyczyng
tej ostatniej bywa wedrowka macicy. Macica bowiem, jak to
wyzej wspomnieliSmy, posiada zdolno$¢ przSisuwania sie na
prawo lub na lewo, podnoszenia sie ku gérze az pod wy-
rostek miepzykowatyj usadawiania sie na watrobie, lub na
$ledzionie i opadania ku dotiBi Obok tej najczestszej przy-
czyny sg w stanic wywota¢ napady histeryczne naduzycia
m Meileira sztucznie sprowadzone poronienia, tamponowanie
w przebiegu krwawien, zaziebienie macicy, tudziez przy-
czyny, powodujgce wyzej wymienione choroby macicy lub
tez przypady, bedace ich nastepstwem. Tu nalezg wiec za-
parcie stolca, zapalenie macicy, choroby i nowotwory czesci
pochwowejj brak miesigczki i t. d.T*5)

Pod wpltywem tych .czynnikéw przychodzi do napadu
histerycznego, ktory zapowiadajg pewne zwiastuny, jak oeige
izjites¢, ogodlne ostabienie, przygnebienie, uczucie drzenia
w kolanach i znuzenia w konczynach, bole gtowy i bole po
obydwdch stronach nosa w miejscu przebiegu naczyh krwio-
nos$nych.

Po tych lIzejszych objawach przychodzi do wiasciwego
napadu histerycznego Kobiety doznajg uczucia'bolu w oko-
licy zoladka, tracg mowe, upadaja, czynig wrazenie 0sb
duszacych sig, oddychajg bardzo powierzchownie, oczy ich

1) De caus. ot sign. diut. morb. lib. I. cap, V. KJlfelw 74.

14°) Hiera to $rodek ztozony, a pod wzgledem warto$ci, smaku
i sktadu bardzo zmn nny. Sposéb jpgo przygotowywania podaje Galen.
w >de compositione medic.amsntonim secunduiii locos« lib. VIII. cap.
1n. Ko XII.

14y De cur. diut. morb. lib. I. cap. VK. str. 1119

42 Decur. ae. morb. lib. Il. cap. X. sir, 288.

45) Decausjet sign. diut. morb. lib. ll.cap. XI. K. str. 168i 164.

1441 Decur. ac. morb. lib. I. cap. 111 K. str.-at)9.

l4rj De igjaus. et sign. ac. morb.lib. Il.cap. XI.
morb. lib. Il. cap. X
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s§ wytrzeszczone na zewnatrz, wzrok jest sztywny, tetno
nierbwnomierne, przepuszczajace, a nareswiie moze nastapic
nawet i $mier¢. Gdy macica wcze$nie wraca na swoje
miejsce, natenczas niektorych objawdw brakuje, napad by-
wa lzejszym, tr chorté przychodza cl¢® siebie. Przeminigcie
napadu zapowiada sie styszalnem przelewaniem sie w jeli-
tach, jakot.ez i zwiignieniem sromu. .Procz tego napadu ty-
powego istniejg jeszcze wprawdzie krotsze, lecz bez por6-
wnania grozriojsze napady,'ktére w chwil:’ przerzucenia sie
macicy na jaki$ wa'z»y narzad wewnetrzny sprowadzaja
w okamgnieniu $mierc.

Jakkolwiek dzi§ sprawa wedrowania macicy i jej
zwigzku z kisteryg wydaje sie wprost dziwng™ljezeli |uz
nie $mieszna, tp przeftiez zaprzatata onft* glowy najpo-
wazniejszych lekirfzy starozytnych, ktorych zapatrywa-
nia w tym kierunku wyzej przytoczyliSmy. Stosownie do
swoich rozmait.yeh zapatrywan” na etyologie, polecali oni
takze rozmaite sposoby teczenigl Znaczng cze$¢ tych sposo-
bow znajdujemy i u Aretaeusa, Kktory sie starat usuwac
przyczyny i dziata¢ przedewszystkiem na chorobe podsta-
wowg. Gdy sie wiec macica" podnio ta ku goérze, nalezato ja
sprowadzi¢ wszelkimi sposobami ku dotowir juz to uciskajgc
mechanicznie jame brzuszng, a szczegOlnie narzad, ktéry
uwazano za ugnieciony przez macice, juz tez pobudzajgc
chorg do'kichania. Wobec zapalenia macicy polecat Are-

taeus upusty krwi, kto'l'ej, — pomimo calej swej ostro-
znemu nalezytego zrozumienia ' dla znaczeniald6), radzi
tym razem nie d&zczedzaé. Najchetniej wybiera po temu

zyte w okolicy kostki, a w drugim dopiero rzedzie w oko-
licy tokcia. Z baniek mialy dobrze dziata¢ podczas napadu
suche,t postawione w okolicy pachwin. Wszelkie inne S$rodki
byty te same,, ktére wymieniliSmy przy odpowiednich cier-
pieniach podstawowych, ¢p nas obecnie zwalnia od pono-
wnego ich powtorzenia.

Obok przedstawionej postaci histeryi istnieje jeszcze
druga, ktéra nie bywa nastepstwem choréb macicy, lecz
rozmaitych innych cierpien, jak zapalen, krwawiert pocho-
dzenia i.iemacie™ego. Ta posta¢, podobna pod wzgledem
objawéw do pierwszej, moze sie dlatego takze i u mezczyzn
pojawia¢. Wogdle zas bywa histerya chorobr mtodego* wieku,
w ktérym macica, podobnie jak i umyst, nie osiagnety
jeszfze nalezyjAgo stopnia statosci: ,.Sta ar6Se vs"™WE(U to ijrafi-oe
ByvsT«i, YspaiiipTjffHiis yjztcrra. vyt yap'. yIQtyj te zai [Boty) zsd
YWEH] 1awnNS7T07], TYja xsd ucTepY] eCel psSIGSY)”, MmjjwTsInat
os BEQOTahéa zal YnmY] zai flteg, zat wou7], zai ugtSo) 147).

Tyle o guiekologii w dzietach Aretaeusa, Kktorego
odpowiednie uwagi staraliSmy sie zebra¢ i wyzyska¢ dla na-
szych celéw, nie pomijajac -nawet pozornie matoznaczacych.

(Dok. nast.)

VIIl. f Prof. Dr. Wiadysiaw Niemitowicz.

S. p. Wihadystaw Nieinitowiez nalezat do nielicznych
n®onych, ktérzy nie podlffgali og6lnemu zwyczajowi cze-
stych publikacyi; dlatego? naukowe zastugi Jego i znaczenie
ipcISni“ne by¢ mogty tylko przez nieliczne grono obcujacych
z nim osobiscie. Ukonczywszy wydziat tUozoficzny i medy-
czny w warunkach bardzo ciezkich, dobit si¢ Niemitowicz
dzieki swoim osobistym przymiotom zastuzonego stanowiska,
na ktérem rozwingt dziatalno$¢ pozyteczna i dla nauki za-
szczytng. Wszystkie prace, zaréwno dawniejsze z zakresu
czystej chemii, jak i ostatnie z zakresu chemii fizyologi-
cznej, noszg <Sbchy wybitne charakteru uczonego. Niemito-
wicz unikat thtwych zadan, wystrzegat sie metod oklepa-
nych, niettuzywat nigdy drog utartych, ani rozumowan,
przyjetych przaz wiekszo$¢. Byt to umyst niestychanie sa-
modzielny i $mialy, pewny swej doskonatej erudycyi, nie

de®iWaccur. ac. morb. lib. 1. cap. IV. K. str. 209.
147) De caus. et sign. ac. morb. Lib. U. cap. XI. K str. 63.
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trwozacy sie zadnemi trudnoSciami technicznemi, dlatego
drogi przez Niego, obierane razity nawet najblizej stojacych
swg oryginalnoscig. W .ostatniej swej pracy nad utlenie-
niem moczu wyrazit isiemitorficz potrochu te cechy, o kto-
rych wiasnie wspominatem Nietylko pomyst, ale nazwy
same urobit sobie sam, wybierat stowa, nieuzywane przez
innych, obliczani;!.,, ktére odpowiadaty Jego niezaprzeczenie
genialnym pomystom. Smieré~przerwata wielka Jego prace
nad rozktadem biatek jzapomocg kwasu szczawiowego,
prace, ktora tak dobrze wyrazali JegQ sposdb myslenia.
NiMcwas solny, ani siarkowy, ktérym operujg cate zastepy,
ale ten, stojacy na pograniczu pomiedzy mocnymi kwasami
mineralnymi, a stabymi orajjuiicznymi, ten najsilniejszy
kwas organiczny wybrat Niemitowicz, jako czynnik odpo-
wiedni. Kwas, dajacy sie usungC z rozczynu za pomocg
wapna, dajacy -sie usunag¢ z cial staltych zajpomocg goraca,
ma rzeczywiscie najwiecej warunkéw do osiggniecia wyni-
kéw, nie znalezionych dotagd przy pomocy imEeh metod.
Te prace charakteryzujg Niemitowicza. Pomysty oryginalne,
metody nowe, sposoby zdumiewajgco Sciste, to wszystko
dostepne by«¢ mogto tylko takiemu jak On mistrzowi tech-
niki, takiemu jak on erudycie. Ktokolwiek zasiegnat Jego
rady, musiatl przyznaé, ze sie o swej pracy dowiedziat
wieeej, niz przez studyowanie dtugiej literatury, ze rada
udzielona wiecej odstania horyzontéw nowych, niz praco-
wnik sam mogt przewidzieé. Ci, ktdjrym wolno byto. obcct
wacé z Niemitowi.ezem, na dilugie lata majg plany i zaje-
cia, ktore wzbudzity aigtchnione stowa tego wybitnego
uczonego.

Nie nalezy zapominaé, ze Niemitowicz posiadat oprdcz
chemii wszystkich zakreséw, od technicznej az do fizycznej,
farmakognozye, prawie wszystkie nauki przyrodnicze, ze
wiadat biegle wieloma [jezykami, Zze sie znat na mndéstwie
rzeczy i rownie zaduiwiat swymi wynalazkami 'techni-
cznymi, jak tedryami chemieznemi i [sadem o pi$mienni-
ctwie. Nie byt to wecale zacie$niony w swej specyalndsci
uczony, lecz cztowiek o szeroki n pogladzie, o dziwnie bo-
gato wyposazonym umysle. Nie wiadomo, co wiecej podzi-
wig§- nalezato, czy skonfczong technike jego pracy, technike
tak doskonala, ze metody najtrudniejsze, najbardziej skom-
dlikowane instrumenty, stuzyty mu, jakby przez niego utwo-
rzoRh, czy tez rzutko$é6 umystu, ktdry z powodzi pismien-
nicwa i faktéw umiat tworzy¢, wybieraé, budowa¢ wszy-
stko co w niczem do dawniej istniejgcego podobnem
nie byto.

Zycie jtfochodzi sie z takimi surowo. Ciezkiemi tap-
skami gniecie i kaleczy subtelng budowe i $p. Niemilcwicz
nosit na sobitFjslady holéw, ktorach nieoszczedza los nawet
swoim wybrafncom. W tej ciezkiej walce, w ktérej stracit
zdrowie, spokdj, zadowolenie; i wiare w swe sity, Mfialit
tylko charakter. Sp. Niemitowicz byt cztowiekiem bardzo
szlachetnym; prawos$¢ Jego i rycersko$¢ cierpiata pod brze-
mieniem tych brutalnych warunkdéw, ale komu danem byto
pozna¢ go blizej, pozna¢ w chwilach, kiedy prawdziwych
przyjaciot sie poznaje, ten musiat uczué cze$¢ i uwielbiH
nie, ktére pamie¢ zmartego otacza¢ bedzie n” zawsze.

Dr. Wactaw Moraczewshi,

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 30 czerwca.

*) {izba lekarska zachodnio-galicyjska odbyta d. 2¢yb. in. peljiei
posi< dzeiiig pod przewodnictwem prezydenta dr. Walczyrnskiego.
Na podslawie referatu sekretarza lzby dr. Schonguta lzba przyjeta
do wiadomosci, ze wszystkich lekarzy, nalezacych do jej okregu, zapi-
sata jako cztonkéw zwyczajnych Instytutu zapomogowego dla wdoéw
i sier6t po lekarzach, istniejacego przy austryackim Zwigzku towa-
rzystw lekarskich w Wiedniu. Prez. dr. Walczynski zawiadomit
Izbe, ze na podstawie porozumienia z lzbg wschodnio-galicyjska, leka-
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rze zachodniej czeéci la-aju moga naleze¢ jako cztonkowie Kasy cho-
rych lekarzy przy wschodnio-galicyjskiej lzbie. Dalej referowat prez .
Walczynski wazng sprawe uzyskania dla lekarzy kolei panstwo-
wych korzystniejszych uprawnien, ktéreby ich zblizyty do lekarzy,
petnigcych stuzbe w innych gateziach stuzby panstwowej. W tej mie-
rze polecono prezydentowi wypracowa¢ nowy elaborat, przedtozy¢ go
wszystkim cztonkom Izby, nastepnie wszystkim Izbom lekarskim
i wnie$¢ jako wspélny postulat na wiecu lzb lekarskich w Salzburgu,
po uchwaleniu za$ na tym wiecu przedtozy¢ rzadowi i parlamentowi.
Uchwalono wzig¢ zbiorowo udziat w Zjezdzie Izb lekarskich w Wiedniu.
Do wydziatu Izby, z powodu prSsiedlenia sie prof. Raczynskiego do
Lwowa, powotano prof. dr. Maksymiliana Rutkowskiego. Dele-
gatem ua wiec w Salcburgu wybrano prez. dr. Walczynskiego.

Jagiell.

* Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uniw. wybrany zo-

sLat prof. Dr. Henryk Jordan.

* Dzienniki donosza, ze w Niemczech ma sie zawigza¢ stowa-
rzyszenie do wyrabiania surowicy przeciwbtoniczej, ktére bedzie nosi¢
na_zwe ,Behringwerk”. Nastepstwem tego przedsigbiorstwa ma by¢
znaczne potanienie tej surowicy.

* W Styryi powstato stowarzyszenie w celu wystawienia sana-
toryurn uila chorych na piersi. Pocieszajacy to objaw, gdyz i pod tym
wzgledem Ausirya pozostaje bardzo w tyle za innemi mocarstwami
Europy, a martwota i jatowo$¢ parlamentu udzielity sie spoteczenstwu,
ktére dziwnie jest biernem wobec pierwszorzednych i naglacych zaga-
dnien biezacej chwili.

* Miedzynarodowa konferencya wszystkich Akademii Umiejetno-
§ci Europy i Ameryki odbyta sie w Londynie ostatnich dni m maja
Prof. Obersteiner miat wyktad ,0 budowie anatomicznej moézgu“.
Biorgc, asumpt z tego odczytu delegaci Akademii uchwalili przedsta-
wic-j-zadom potrzebe zatozenia w kazdem panstwie instytutu osobnego
typu, przeznaczonego wytacznie dLebadania osrodkow ludzkiego uktadu

nerwowego. Nastepna konferencya odbedzie sie-, w Wiedniu w r. 1907.
* Lekarzem wieziennym w Przemy$lu mianowany zostat Dr. E.
Ros$ciszewsKki.
* Dziekanem Woydziatu leltar. Uniwers. wiedenskiego wybrany
zostat prof V. Ebner v. Rosenslern.
kierownikiem anatomiezno-

Instytucie w Poznaniu.

* Prof. B usse mianowany-.Obstat
patoiogiezuego oddziatu w higienicznym

* Kongres ,higieny mieszkan" odbedzie sie w Paryzu od 15 do
20 pazdziernika. Puace kongresu odbywacjsie beda w szeSciu sekcyacli:
1) mieszkania miejskie; 2) mieszkania wiejskie; 3) mieszkania dla rdlj
botnikéw; 4) mieszkania do wynajecia z meblami; 5) higiena budynku
szkolnegi”® 6) higiena mieszkan na okretach.

* Miedzy 14 a 20 czerwca doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi:
cMartkowskim (3 gin.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (2 gm.),
grédeckim (1 gm.), jaworowskim (4 gm.), lwowskim (2 gm.), mosci-
skim (2 gm.), przeworskim ,G1 gm.), rawskim (1 gm.), skatackim (1 gm.),
$niatynskim (4 gm.;, stanistawowskim (1 gm.), stryjskim (3 gm.), thu-
mackim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), turczanskim (2 gm.), zlo-
czowskim (2 gm.), z6tkiewskim (2 gm.), zydaczowskim (1 gm.).

Ospe stwierdzono w jednej gminie powiatu kolbuszowskiego.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rab 1 (z Pragi) mianowany zostat
prof. zwyczajnym anatomii w Lipsku.

Nekrologia.1Dnia 14 bm. zmart w Muszyeiie¢ Dr. J 6zof Dziem
bowski. lekarz osiadty od 23 lat w tej gorskiej mieScinie. Przez ten
szereg lal cieszyt sie zmarty najwyzszem zaufaniem w catej okoliey,
a jako niepospolity praktyk zjednat sobie uznanie szerszej publiczno-
§ci. W poczatkach swej praktyki, jako pierwszy lekarz, ktéry osiadt
w tych gdrskich stronach, wiele miat do zwalczenia trudnosei; atoli
przeciwnosci le nie zrazity go i do ostatka z niemi walczyt, jako
dzielny pionier na polu medycyny, przynoszgc ulge cierpigcej ludzko-
§ci, a zaszizyt sobie i swemu zawodowi. Jak diugo stuzylty mu sity
i zdrowie, nie usuwat sie i od pracy publicznej: jego to bowiem my-
§lg i staraniem bylo przeniesienie Sadu z Krynicy do Muszyny; jako
czynny cztonek Rady miejskiej wprowadzit nipjedng zdrowa mysl
w instytucye miejscowe; to tez zgon tak zacnego i S$wiatlego meza
odczuto miasteczko cate. Nie brakto tez w smutnym obrzedzie pogrze-
bowym ani ji-dnej osoby, ktéra go znata. W dowdd wdziecznosci
i uznania zastug zmartego miasteczko Muszyna zajeto sie pogrzebem,
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utworzyto fundusz stypendyjny dla biednego ucznue imienia $. p. J 6-
zefa Dziembowskiego i Jego imieniem nazwato ulice, w kto-
rej zmarty miat swéj domek.

Wznioste przymioty duszy, niezwykta szlachetno$¢ serca i nie-
skazitelny charakter §. p, Dr. J. Dziembowskiego zjednaty Mu
cze$¢ i uznanie nietylko u publiczno$ci, z ktdrg sie stykat, lecz wyro-
bit On sobie wysokie powazanie i u kolegéw okolicznych, a to przez
swoje szlachetne i taktowne postepowanie; _aie brakio tez na pogrze-
bie ani jednego z lekarzy mieszkajagcych w okolicy Muszyny, a , Koétko
lekarzy krynickichl, zebrane w komplecie, oddato ostatnig* postuge
zmartemu.

Zycie czynne, peine godnosci, szlachetno$ci i taktu, lecz nie-
mniej petne poswiecen wséréd wielkiego trudu zawodowego i réznego
rodzaju narazania sig, dtugo istnie¢ riie mogto, to tez §. p. Jozef
Dziembowski zmart wcze$nie, w 52 roku zycia, zatem w wieku,
w ktérym wielu innych, wypetniajac zawody mniej zdrowiat wyczer-
pujaca, jeszcze ditugie lala w petni sit korzysta z zycia.

Cho¢ zycie to wcze$niSprzerwanem zostato, czyny jednak Jego
i praca utrwalag w pamieci na dlugo wzér Zmartego Kolegi, a niespo-
zyta cze$¢ dla Jego pamieci na zawsze zostanie.

Dr. Franciszek Kmietowicz.

Dr. Ciarke, profesor medycyny wewnetrznej, zmart w Mil-

wauke.

Bibliografia:
25 Borzymowski: Trzy przypadki zeszy-
ran serca,“na spostrzezeniach wia-

— Medycyna Nr.
cia ran serca i teorya zszywania
snych oparta.

— Ginekologia Nr. 5. Karczewski: W spiawie operacyjnego
leczenia ropienia potogowego sutka. Neugebauar: HydroineningOcele
sacralis anterior (dok ). Cercha: O borowinie, kapieljreh borowinowych
krynickich i zastosowaniu ich do leczenia chor6b kobiecych (dok.).

— Rozprawy Wydziatu matematyczno-przyrodniczego, Aka-
demii Umiej. (Tom 3. B.) zawieraja nastepujace prace z zakresu me-
dycyny: Dobrowolski: Ij" Flora pochwy fizyologicznej. 2) O cytoto-
ksynie tozyskowej. EiseJJbH-g: 1) O prawami #aczenia sie toksyn
z antytoksynami. 2) O przystosowaniu sie bakteryi do sit ochronnych
zakazonego ustroju. Glinski: Gruczoty trawienne w gérnej czesci
przetyku u cztowieka, oraz ich znaczenia. Wrzosek: O drogach, kto-
remi mikroby, w warunkach prawidtowych przechodzg z przewodu
pokarmowego do organdéw wewnetrznych.

— Gazeta lekarska Nr.®15. Brudzinski:

czenia szkarlatyny surowica przeciwplonicza. Pruszynski:
wie adrenaliny na uktad krwiono$ny (c. d.).

Przyczynek do le-
0 wpty-

— Kronika lekarska Z. 12. Jaworski:
kiwan podskérnych ,serum artificiale* w zakazeniu

O znaczeniu zastay-
potogowem. Hi-

gier: Z terapii neurastenii piciowej,
— Lekarski rozhledy Nr. 6. »enk: Kasuistlka porodnicka.
Kose: Katarrh Bostockuy.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 25. Kutwirt: Airol jakozté
diagnosticka pomucka pi'i kariosnich zrnelfeeh u$nich. Krlin: Pfispgfi
vek k odstraneni technickyeh obtizi pri subkutannich paraffinovych
prothesacb (c. d.). Zahradnicky: Zprava o 601 kylach v nemocnici
nemeckobrodske operovanych (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 48. Cp.urmont: Zaopatrzenie
miast w wode do picia. Lavarenne: Zapobieganie gtuchocie i jej
leczenie. Deherain: WartpElklmiczna odczynu urohemalynow.ego.

— Nr. 49. Lyon: Leczenie patogeiretyczne bolu u dyspeptykow.

Bazy: Chorzy rzekomo na cukrzyce. Rom me: Redekapsulacya nerek.

. Woda o
, . , NE-S
;M*%K roscienska o

>0 ze zdroju S”zfana _?@331

C-a & 0 bardzo Kkorzystnym sktadzie chemicznym i nader <o ®9
mitym knu.iu, poleca sie jako woda krajowa opiece g M«

aa i pamieci P. T. lekarzy polskich. naé&
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— Berliner klin. Wochgnschrift Nr.TI6. Hirschberg: Zmniej-
szenie sie chorob czerwiowych. 1iirk ner: Zniszczenie btony beben-
kowej razeniem piorunowem. Kossmann: Operacya metoda Gold-
spohna. Elsner: Badaniej ruchowej czynnosci zotagdka. Homberger:
Zachowani*> sie wody w crele ludzkiem. Weissbein: Kapiele perliste
(zawierajgce CO0a). K6vessi i Rotli-Sc hulz: Leczenie zapalenia ne-
rSj (c. d.).

— Wiener klin. Wochensch.ri.ft Nr. Leiner: Czerwonka
na tle pratkdw, szczegélnie w wieku dzieciegcym. Posp ischi ITt No-
wa osutka ostra, jako choroba samoistna. Galatti: Kliniczny przy-
czynek do wodogtowia pochodzenia kitowego. Wienert: O szczeg6l-
nym guzie policzka.

zA.

— Mihichener medic. Woch.euschri.ft Nr. 25, Emmerich
i Gemund: Przyczynek do doswiadczalnego uzasadnienia teoryi Pet-
Itarikofera o lokalnej przyczynie powstawania cholery i duru. Straub:
Chemiczne postepy z zakresu wplywu Swiatta na istoty fluoryzujace
inozyne i chining. Jodlbauer i Tappeiner: Dzialanie substancyi
fAfbdynamicznyeh na bakterye. Arnetli: Zachowanie sie -'llukocytozy
ueutrofilnej w chbrobafca zakaznych. Fuclis i Schultze: SKisunek
miedzy budowg chemiczng a dziataniem nasennem. Szereg nowych
lekéw nasennych. Riehl: Przyczynek do nauki o pétpascu w prze-

biegu dtawcowego zapalenia ptuc. Peters: Nowa kliniczna metoda
Gaertnera mierzenia parcia krwi w prawym przedsionku. Schiile:
Oznaczanie granic sefcea graficznie i opukiwaniem. Busch: Wydalenie
przerostego gruczotu krokowego droga gdrnefeofciecia pecherza. Sal-
zer: Niezwykte zranienie oczodotu ciatem obcem.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26. Jacob: Znaczenie

wlewania rozrzyndéw do ptuc dla rozpoznawania i leczenia gruzlicy
ptucnej Sobernheim: Surowica waglikowa ijej praktyczne zastoso-
wanie. Heni us: O wodnie Val-Sinestra zawierajgcej ar.sen i |fj dzia-
taniu na pszemiane materyi. Lomer: Przypadek starczego przytepie-

nia umystowego z jednotfzesng marskoscig nerek. Opitz: Widoki na
wyzdrowienie, oraz leczenie ropnicy potogowej (c, d.).
Wyciag ze ,Sprawozdanie, tygodniowego o ruchu ludnosci

m. Krakowa".

W tygodniu 25 (od 19/VI do 25/VT) urodzito sie dzieci :zywo: chi.
30, dz. 35; niezywo: cht 1, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 20,
kob. 11; zamiejscowych: mez. 11, kob. 9.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 3,
obcych —. 2) gruzlica miej. 7, ob. 5. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,
ob. 1, 41 dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7J ptonica: miej. 1, ob. —. 8) odra:
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob, —.10) dur brzuszny:
miej.-—, ob. 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azja-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14j||Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenieprzyraune: raiej. —, ol). 2. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, 6b. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, oh.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob 2. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej 2, oh. 2. 21) nowotwory: miej. 2. ob. 3. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 7, ob. 2. 23) $mier¢ przypadkowa. iniej.
—, ob. 1. 24) $mier¢ gwattowna: 1, ob Razem iniej. 31,
olfijych 20.

miej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AilSIISt KwilSilicki.
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naszych pierwszych powag*
éo jakosciowo naczelne miejsce.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Qd-1Q37QplQ

ptatno

(Nasladownictwo zastrzczonc).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).
Dr. Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Iwonicz.
Dr. Damanski Emanuel.
Dr. Gabryszewsk
Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Slask gorny).
Dr. Witczak, kierownik i witasciciel Zaktadu.

(Jaworze (Ernsdorf, Slask- austr.).
Dr. Zanietowslii Jozef, jun., lekarz zakt.

Kosow

lecznica fizykalno.7dyetetyk;zna, otwarta od Maja do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kigpowmk i wiasciciel.

Krynica.

Dr. Cerclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem3), i,

Dr. Ebei‘S, radca ces., kier. c¢. k. Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, dekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki ginekl Uniw. Iwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,pod Ortem.

Maryéwka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zakiadu.

dtfcentEhir. Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr.
Dr

Dr.
Dr.

Dr
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Ojcow.
Niedzielsl- jR t., dyrektbr zaktadu wodoleczniczfe'g?>?’
Danitowski Bi., asystent dyrektora.

Rabka.
Lang, lekarz okr.
Slipinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
DnKkiet.
Reg-iec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Cliolewicz Franciszek.

Szczawnica.

Gorski Ksawery, lekarz zakt.,
wodoleczniczego gornego.
Hammersclilag Rudolf, (dom ,pod Attyla1.
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
polnego i pensyonatu.

Zulinski Edward, (willa ,Almal), (zimg w Meranie).

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

Prascliil Tad., b. asystent Uniw. Iwow.,

Zakopane.
Majewicz Edmund, Przecznica.

kierownik Zaktadu

lekarz zakt

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

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

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Feuerstein Leon, (,Hotel Continentall).

Cieplice trenczynskie.

Dr, Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobr, lekarz zakt. (zimg Lus”inpiccolo).

Franzensbad.

Dr. stemsberg, (,Goldener Brunnenil.
Dr. Zeitner J6zef, (dom ,Stadt Paris1.

Gleichenberg.

Dr. Kulikowski St., (Villa ,Hoffingerl IV).

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

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

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr

Dr.

Karlsbad.
Biernacki ., docent Uniw. lwow., «(Haus fAjNizzall.
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, ,,Paschall.
Kotaczkowski, (,Stadt AtlienZ.
Kostecki, (zimg w Abbazyi).
Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,,Stadt Warschaull.
Kropf Leon, (Theatergasse, ,MinenSi).
Maleszewski WHt., (Alte Wiese, ,Drei Staffeln1l).

Kissingen.
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (Villa ,,Elsal).

Kotobrzeg.

Weissenberg Jdzef, (zimg Nervi).

Marienbad.
Dobija ri*., (Kaiserstrasse, ,Weisser Scliwani).
Harajewicz Witad., (Villa ,,wahnfried1l.
Kwiatkowski St. B. ft,Stadt Hamburg).
Scliermant J., (Villa ,,Apoll®).

Meran. (Szon i/ix—siv.)

Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefaniall

Mauhejm.
Jankowski Fr.
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Dr. Michat Sliwinski *

ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Muhl-
brunnstrasse, ,,Kénig v. Freussen*.

Dr. Franciszek Cholewicz

ordynuje jak dawniej jako lekarz zdrojowy 198
= = = w Swoszowicach.

KARLSBAD

Alte Wiese ,Drci StafTeln® 182

Dr. W. MALESZEWSKI

b. asyst-pnt kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat ubiegtych.

«  APTEKA POD ,ZtOTA GWIAZOA" 1

PIOTRA flfllKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoehe
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-
mystowo - lekarskiej Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow

0 50°/o tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 Ii.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 20 Ii.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski,

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca:
ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przezDra Karola Mikola-barowe’
scha pierwsze w Austryi L>ePc’nowe, Malaga, lokaj

1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
Condu-
rango, Borowkowe, Rumbar-

laziste, Kaskarowe,

Cola,

W r.

Glowny skfad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych. =
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Kalle i Spka cham. tabryka Biebricli n. Renem.

Oddziat wyrobow farmaceutycznych

Najlepsze stomachicum, bez smaku dziata
pewnie w braku taknienia, hyperemesisgra-
vidarum. nudnosciaclrpddczas jazdy koleja
lub okretem. Orexynowe kotaczyki iorexy-
nowe kotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Orexin-Tannat

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad -

stringens w chorobach jelit; tagodne

protectivum w uleus ventrlc., hyper-

aciditas i t d,

Dawka: dla dorostych 3—5 gr. co godz., dla
dzieci 1—2 gr, w miksturze lub kleiku
ryzowym co godz. tyzeczke kawowag.

Bismutase

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po
0.5do 3,0 gr. Podobny w dziataniu jak chlo-
ralbydrat—jednak nie wywotuje zadnych
ubocznych objawow.

Dormiolowe kapsutki po 0,5 gr.

Oninl

Przetwdr, zastepujacy najlepiej jodoform,
beFzapachu inietrujacy, stosowany
we wszystkich chorobach kitowych, ré-
wniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2,0 pro die)," zamiast Kali
jedatum.

Jodol

Nadaje sie szczegélnie do wdmuchiwan
w praktyce rino -laryngologicznej. 8

Menthol-Jndol

Literatura na zgdanie optatnie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

ogtasza nastepujgce tematy do nagréd konkursowych z funduszu zapi-
sanegrj przez Dr. WalenLego Koczorowskiego:

1) Wptywy moézgu i mézdzku na odruchy.

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

3) Zbadaé¢ powstawanie nowych przewodow zoétciowych w prze-
biegu sztuci nie wywotanej marskosci watroby (przez szczepienie
gruzlicy).

4) Wptyw surowH (Marmorka,
gruzlicy u zwierzat.

5) Sprawdzi¢ doSwiadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej
w obce rpraw zakaznych i zgorzelinowych w jamie brzusznej.

6) Zwiazki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych.

7) O biochemicznych wtasnosciach paciorkowcow.

Termin nadestania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1905 r.
Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrahe tematy z liczby wyzej
wymienionych, wyznaczone sg dwie nagrody po 300 Rb Rozprawy
nagrodzone wydrukowane beda naktadem Towarzystwa lekarskiego,
kazda w 300 egzemplarzach, ktéreiptanowi¢ beda wtasno#: autoréw.
Prace nadestane by¢ majg w rekopisach, pi.d adresem: ,Sekretav,.a
statego Towarzystwa Lekarskiego Wars-awskiego“ (ul. Niecata Nr. 7),
z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw
i miejsce iclij*amieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Maragliano i innych) na przebieg

Z upowaznienia Towarzystwu, Sekrgjytrz staty Dr. Hoiler.

Przy wcieraniach przewyzsza zastosowanie Ung. hydr. cinereum

Zawiera 33'/«70 Wy

Patent weg. L. 24.723
Bez zapachu, nie zawiera ttuszczu, nie brudzi bielizny
i w ciggu 3do5 minut zostaje catkowicie wessane.
Fabryka na zadanie PP. lekarzy pjzesyta darmo i optatnie
probki i literature.
Naby¢é mozna we wszystkich aptekach.

ISprzedaz drobna: C. Brady, Wieuen

Dr. A Rosenberga Apteka
Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43.

I, Apteka pod Krdélem wegierskim

W graduowanych,
szklanych tubkach
po 30 g.
Cena K 2—.

Fabryka: Skitad gtéwny dla Austryi:

G. & R. Fritz, Wieden 1.
Sprzedaje tylko aptekom.

i we wszystkich aptekach.



2 Lipca 1904. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 27.

L. 1572/904. Konkurs,

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

Kandydaci maja wykaza¢: 1) piUwo obywatelstwa
"a.ustryac.kiego; 2) dyplom doktora medycyny/; 3) znajomos$é
jezykéw krajowych; 4) praktyke najmniej dwuletniag w za-
wodzie lekarsidm; 5) dostateczng fizyczng zdatno$¢ (przez
Swiadectwo c. k. lekarzgjtpowiatowego).

Prawa i obowigzki, z tg posadg potaczone, okreslone
sq 88 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz, u. kr.
i rozporzadzaniem wykonawczem Nr. 82183 dz. u. kr. zr. 1891.

Posada obsadzania bedzie z dniem 1 wrze$nia 1904 r.
prowizorycznie na rok 1,— potem moze nastgpic¢ stabilizacya.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu powiatowego
w Krakowie najp6zniej 31 lipca 1904

Krakéw dnia 31 maja 1904. 195
Prezes: J. SJdrlinski. . Sekretarz: Stafipj

Konkurs

Wydziat Rady powiatowej zydaczowskiej rozpisuje
konkurs na pogade lekarza okregowego w Nowem Siole
z ptacg roczng 1000 koron i ryczattem na objazdy* stuzbowe
600 koron rocznie.

Okreg sanitarny obejmuje gminy: Nowe"Siolo, Obla-
znica, Zyrawa, lzydorowka, Sulatycze, Balicze potlrozne
i zarzeczne, Machliniee, Hanowce, Rada, JugejtyczJl Kre-
chéw, towczyce, Jajkowce, Mazurowka, Lubsza i Smuchow.

Lekarz okregowy Obowigzany jest utrzymywaé aptyke
domowa.

Kompetenci procz dostatecznej fizycznej zdolnosci majg
wykaza¢ nastepujgc”warunki: 1) prawo obywatelstwa au-
stryackiegcfS 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny
charakter; ?'4) znajomos$(?jezykéw krajowych; 5) prakf.y-ka
lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo,' ci, ktorzy
wykazg sie dwuletnig praktyka lekarskg w szpitalu po-
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu Rady powia-
towej najp6Zzniej do dnia 31 lipca 1904

Zydaczéw dnia 8 czerwca 1904 1&7
Z Wydziatlu Rady powiatowe;j.
Za Prezesa: Hoszowski. Snkretarz: K Peszkowslci.
L. 59875. Konkurs. 13

Wydziat krajowy Krolestwa Galicyi i Lodomeryi wraz
z W. Ks. Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na po-
sade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Tarnowier
Kandydaci powinni najp6zniej do 20 l.pca 1904 wnies¢
podanie do Wydziatu krajowego z dotgczeniem: a) metryki
urodzenia na dowdd, ze kandydujacy nie przekroczyt 40 r. zycia;
b) dowodu obywatelstwa austryackiegop.c) dyplomu dAktora
wszech nauk lekarskich z uniwersytetéw Monarchii austryyc ,
upowazniajgcego go do wykonywania praktyki lekarskie;j.
Do posady.tpj jest przywigzana placg orocznych 1200 K.
We Lwowie dnia 21 czerwca. 1904 Piot-roioski

Laboratoryum chem, farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$Il koto Tarnowa, pole-
Oajako znakomity Srodek dyetetyczny m

2,OTOMACHIN"

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi-
oum | 2 dodatkiem Acid. cynamilic. ato 0.36.
na 200 gramoéw. Sposé6b uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek.— Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco.

Sapomenlhol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach'
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomentholowa)
nac.eranie bol usSmierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu kolo Tarnowa

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goncowych. nerwobdlach itp.
poleca sie jako S$rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81’

Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
czeri je owija watg lub flanela.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

SWOSZOWICE’

Pod Krakowem. @ Sezon letni od 28 maja.
Zaktad kapielowy woOd siarczanych

wsrdéd parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kim. od Krakowa,
staoya kolei, poozta i telegraf w miejscu, 18 razy dziennie pota-
czony z Krakowem kolejg i omnibusami.

mV""3uane w Pols e od XV wieku Swoszowickie wody siar-
« 'aifei przewyzszaja swa sitg | skutecznoscig inne tego
rodzaju wody krajowej zagraniczne — lecza: przewlekly
gosciec stawowy i mie$niowy, jakotez dne (podagre), cho-
roby serca na podslawieTreumatycznej, nerwobéle, szcze-
gélnie ischias, porazenia tak “ nlralne jak obwodowe, Kite
we wszystkimi jej postaciach, choroby skérne potaczone
z przerostem i zgrubieniem warstw skéry, przewlekte
zatrucia rtecig i otowiem, obrazenia kosci, rézne cho-
194 roby nerwowe.
Mieszkania w kwietniu, maju, wrzes$niu i pazdzierniku
0 potowe tansze. —Muzyka zaktadowa. — Piestauracya

w miejscu. — Ceny umiarkowane

Blizszyclilszczeg6téw udziela

Wiadystaw Kwiecinski
w Swoszowicach.

Wino ch nowe z Zslazem.

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

war przez dzieci i kobiety,

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 2500 orzeczeh
lekarskich. — Na ‘'zadajue przysytamy PP. lekarzom litera-
ture i prébki. 115

J. Serravallo * Triest-Barcola.



