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Lasecznik wrzodu miekkiego i jego toksyna.
(Doniesienie Ujmczasenw).*
Podat
Dr. Metl. Zdzistaw Sowinski

ordynator kliniki.

dotyczaca zywego pierwiastka zakaZznego
wrzodu miekkiego, nalezy w obecnej Aehwili uwazaé £3
zupetnie rozstrzygnietg. Badania te zostaly zapoczagtkowane
przez D ucr.e ya,Kbeenie profesora, wszechnicy pizanskiej;
badaE ten podat w roku 1889 do publicznej wiadomosci, zfe
drogg sMi-eeu szczepien na jednym i tym samym ogobniku
rop.w pet kodzaffij z wrzodu miekkiego”. znajdowat w ropie wy-
tdcznie lasecznik: o koncacli zaokraglonych, dtaggscj 1,5 u
i grubosci 0,y fi. Krefting przeprowadzajagc badania na
23 chorych, ktérym szczepit rope po 7--8 razy,ostate-
cznym wyniku przyszedt do tych sainyck wnioskow, co
Ducrey. Wyniki tych balian prébowat obali¢ Unna: ba-
dajac skrawki z éwrzodzen miekkich, otrzymywat Unna
drobnoustroje, w kszatcie ‘tancuszkéw, sktadajgcych sie
z 4—iU .ogniwek. Dalsze jednak badania wykazaty tozsa-
mos$¢, paciorkowca U nny z kise.cznikiem D ucrey -Kref-

Kwestye,

tinga; toznica za$, zachodzaca w zewnetrznem wejrzeniu,
zalfezakuod zmiany warunkdéw rozwoju. Potein nastgpity
prase innych badimzéw (L uinquand i Nicolle, Ni-
coHe i Ve t, itiviere, Jul lien, Audry i Szej-
iits« lecz nie wzbogacity 5ne .omawiariej dziedziny nowymi
faktami.

W ten wiec sposob caty “zereg prac stwierdzit, ze la-
seczniki Ducrey a, w mys$l twierdzeA tego autora, wcigz
znajdujg Siejtylko w ropie wrzodu miekkiego. W nastep-
stwie 'tego powstata kwestya ~swoistosci tego laseoznika dla
wrzodu miekkiego. Nalezato, oprécz badania drobnowido-
wego, przedstawiajgcego tylko ksztatty i stosunek lasecznika
do barwikéw, otrzymac¢ go jeszcze w czystej hodowli i wy-
wota¢ drogg doswiadczalng za pomoca zaszczepien ten ro-
pny, wrzodziejacy sraH. ktéry ni<ssi miano wrzodu miek-
kiego.

Juz od roku 1897 spotykamy sie z pierwszemi donie-
sieniami o otrzymaniu lasecznika Ducrey®w czytej ho-
dowli. Badacze jednak uzywali pozywek ztozonych, np. ma-
cerowanej skoffy ludzkiej w potgczeniu z agarem (Istoma-
ilow i Akoi,jauc, Linglet) lub agaru zwilzonego ki wig
krolicza (Bezanedn i Uri ffon); ciz sami badacze otrzy-
mali wyniki dodatnie przy. szczepieniu czystej hodowli lu-
dziom. Na zwierzetach wyniki byty ujemne. W pracowni
pi;ot. Miecznik'é6wa robit swe dochodzenia nad tg sprawg

Dr. Himmel, htory pdstawit sébie za zadanie wyhodo-
waé lasenzniki DiJmreya na innych pozywkach, dotychczas
jeszcze nie urwanych, nastepnie wyswietlic odpornos¢
wzgledem nich zwierzat i obnizajac te odporno$¢” a zara-
zem podnoszac jadowito$6 lasecznika, wywotaé Ostatecznie
u zwierzat zakazenie. Istotnie, uzywajac kwasu mlekowego
w jednych razach i antyaleksyny w drugich, na tyle obni-
zyt odporno$¢ ustroju zwierzat, ze otrzymana przez niego,
hodowla w ilosci 1—iy 2 ctm. Sz. zabijatajswmki morskie
w ciggu 12-?B0 godzin.

Niestety, opisy wiasciwosci i eeoh charakterystycznych
lasfecznika sg we wszystkich pracach nadzwyczaj powierz-
chowne, tymczasem jest to niezbedne dla celéw kl inicznych.

Tu zamieszcze w krotkich zarysach ogélnej wiasciwo-
Sci lttéecznika; szczeg6towy za$ opis podam w swoim cza-
sie. W doswiadczeniach swoich zasiewatem rope z wrzodéw
miekkich na mieszance agaru z ptynem puchliny brzusznej
(ascites) (2:1); w ten”posdb otrzymywatem przy t. 36 —37°
C. bujny.rozwdj lasecznika. Otrzymane hodowle byty dosé
charakterystyczne: wprawne oko mogto z samego ogladania
makroskopowego "czesto wnioskowa¢ prawie nieomylnie o ich
pochodzeniu. Juz po uptywie 10 12 godzin wystepowaty
na powierzchni wymienionego agaru hodowle lasecznika
Duffleya, znacznie wcze$niej od innych hodowli. W tym
czasie przedstawiaty sie one w ksztalcie przezroczystych
punktéw, nieco zabarwionych na iasno-szarawo; hod.g,wle te
przypominaty krople rosy. Przy oglagdaniu szkiem powie-
kszajgcem po uptywie doby znajdowaliSmy juz szereg pra-
wie prawidtowych krazkéw wielkosci gtowki Bd szpilki;
brzegi hodowli zarysowywaty sie badz stabo, *badZz tez prze-
ciwnie, byly wyraznie zaznaczone. Krazki w S$wietle prze-
cliodzacem byty przezroczyste u brzegéw i miaty zottawy
odcien w $rodku; w Swietle odbitem miaty barwfc mleczna.
Hodowle byly blyszczace, wilgotne, wywotujace wrazenie
powierzchni polakierowanej.

Badajgc hodowle pod drobnowidem przy maiem po-
wiekszeniu (Z. Oc. 2s. AA.) znalezliSmy krazki o ksztalcie
prawie prawidtowym, w ktérym mozna byto odrézni¢ dwa
pasy: obwodowy barwy tupkowo-ciemnej i S$rodkowy z06t-
tawy. Przejécia od jednego pasa do drugiego wyraznie za-
znaczone. W preparatach drobnowidéwycli z hodowli wi-
dzieliSmy laseczniki krotkie, dos¢ grube, zaokraglone na
koncach, w czesci za$ Srodkowej wklest«[ wskutek czego
miaty wejrzeniirliczby 8 lub cigzkéw (Hanteln). Lasecznik
ten barwi sie przewaznie na biegunach, $rodkowa, za$ czes$¢
barwi sie bardzo stabo. Do barwienia uzywatem zwyktych
barwikéw anilinowych, réwniez Polychrommethylenblan, ktory
dawat mi moznos$¢ rozejrzenia !sie we wszystkich szc”~gp-
tach. Co sie .tyczy barwienia metodg Grama, *to jedni ba-
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dacze twierdzg, ze lasecznik tg drogg barwi sie, wedtug in-
njych odbarwia sie; wiekszo$¢ wreszcie wcale nie mowi
0 tej waznej oznac”rozpoznawczej. Ta rdznorodno$é¢ zdan
zalezy jedynie od tego, jak bywa zijstosowana,tJi metoda
wkazdjm odrebnym przypadku. Wiadomo, zZe nawet wzgle-
dem lasecznika bloniczego istniejg dotychczas dwa poi
glady. Moje spostrzezenia wykazuj* ze lasecznik Ducreya
nie odbarwia sie metodg Grama. Na tein miejscu jednak
nie przytaczam przepisu i innych szczeg6tow sposobu, kto-
rego. uzywatem, pozostawiajac je do czasu ogtoszenia calej
kacy.

Badacze omawianej sprawy nie wspominajg wcale
0 ruchomosci lasecznika, tymczasem cecha ta nadzwyczaj
jest wazng dla rozpoznawania ré.zniezkowegW Badajgc czy-
sta hodowle w kropli wiszacej, v.'dziatem zupeinie wyraz-
nie samodzielne energiczne ruchy lasecznika; gdy oglada-
tem krople ropy w rozczynie fizyologicznym NaCl,przeko-
nywatem sie, ze ciatka ropy sa przetadowane laseczrukami,
obok jednak tego widziatem i laseczniki zupetnie swobo-
dne, ruchome. Moje wigc spostrzezenia sg pierwsze, w kto-
rjjcli zostata stwierdzong ruchomos$¢ lasecznika wrzodu miek-
kiego. Nie zastanawiajgc sie nad znaczeniem tej cechy pod
wzgledem Kkliniczno-rozpoznawczym, zaznacze dalej, ze, jak
wykazujg moje spostrzezenia, lasecznik bardzojszybko ulega
zwyrodnieniu, juz po upltywie 1—2 dob hodowle zawieraja
duzo form wstecznego przeobrazenia; jakkolwiek ogolny typ
lasecznika zpS$taje zachowany, ksztatty jego jednak maja
wejrzenie potworne i tak np. obydwie polowy roznig sie
w wysokim stopniu swymi wymiarami, wklesta $rodkowa
cze$¢, taczaca obydwie potowy, znacznie skraca sig, a bhie-
gunowe czesSci znacznie obrzmiewajg i diplobacillus sprawia
wrdzenie dwoinki. Co sie za$ tyczy utozenia sie lasecznika
na podobienstwoMpaciorkowcal ITimmel uwaza je jako
przejscie do postaci przeobrazenia wstecznego; z tern sil
zgod ;i6 nie mqlje, poniewaz widziatem podobne utozenie sie
1 w Swiezej ropie zewnatrz ciatek ropnych.

Z tego wiec pobieznego opisu lasecznika juz dostate-
cznie wynika, ze nawet czysta hodowla odzngcza sie .nie-
jeanakowein utozeniom i wieloksztattnosciag w swem wejrze-
niu, zaleznie od wieku hodowli.

Jako pozywek ptynnych uzywatem bulionu, zmiesza-
nego z ptynem puchliny brzusznej, lub z krwotocznym wy-
siekiem optucnowym; ITodowle na tej ostatniej pozywce wy-
réznialy sie nadzwyczaj wielkg jadowito$eig. DoSwiadczenia
na ludziach i zwierzetach przekonaty mnie, ze lasecznik
Ducreya jest niewatpliwym czynnikiem chorobotw6rczym
wrzodu miekkiego, poniewaz czysta hodowla jego sprowa-
dza u ludzi i zwierzat (kroliki, Swinki morskie) niewatpliwe
owrzodzenia miekkie. Wbrew twierdzeniu badaczy Swiezo
otrzymana hodowla jest chorobotwércza-, dla zwierzat; za-
strzyknieta w krawoe 3 ctm. sz. na Kkilo wagi do jamy brzu-
sznej $winki morskiej sprpwadza $mieré w 10—12 .godzin.

jYToksyna lase.cznika wrzodu miekkiego, otrzymana
strgceniem hodowli ptynnej wyskokiem en masse (1 : 3),
odznacza sie miejscowein i og6lnem dziataniem.

Zastrzykiwanie toksyny do jamy brzusznej sprowadza
tworzenie sie ropni i nawet $mier¢ zwierzecia w 12— 15
godz. zaleznie od dkwki. Po zastrzyknieciu O.lfetm sz. pod
skore tworzy sie juz [w* uptywie 24 godz. w miejscu za-
strzykniecia obrzmienie wielkosci orzecha wioskiego. Kilka

kropel|itoksyny, wprowadzonej po poprzedzajgcej lapar-atomii
do rogéw macicy samic kroéliczych i $winek morskich wy-
wotuje!ropne zapalenie tego narzadu.

Proby kontrolujgce, w ktérych wprowadzatem zwie-
rzetom serumalbuinine, strgcong wyskokiem z bulionu, zmie-
szanego z ptynem puchliny brzusznej, wykazaty, ze prze-
twory te nie wywierajg ani miejscowego dziatania ropo-
tworczejgJ, ani ogdlnego.

Dalsze moje poszukiwania wykazatly, ze pierwiastek’
repotwoOrczy zawie.ra’sie wytacznie w substancyi samRo
lasecznika wrzodu miekkiego i nie przechodzi w hodowlach
ptynnych do rozezynu $rodowiska. Przesgcze hodowli ptyn-
nych maja tylko nader stabe,.ogolne wiasnosci toksyczne;
ropotworczego dziatania w miej?tiu! zastrzykniecia ni-e maja.
Jedynie tylko ciata lasecznika wrzodu miekkiego, rozcien-
czone wodg wy ptowiong, sprowadzajg objawy miejscowe
(tworzeniSTropni) i ogélne ({podr.ifesienie cieptoty, obnizenie
wagi i t. d). Ciata lasecznika, wstrzykniete do jamy brzu-
sznej, wywotujg Smieré¢ zwierzecia wsréod objawow silnego
zapalenia ropnego otrzewnej (aseptycznego). Dawka dla
otrzymania tego dziatania jhowinna by¢ znacznie wieksza,
niz przy zastrzykiwaniu hodowli zywej. Wyjaiawiaiiiejho-
dowli obniza ich wikasnosci ropotworcze.

Z dalszych moich doswiadczen wynika, ze zamraza-
nie z nastepczem topnieciem wyskokowej zawiesiny toksy-
cznej, a zaréwno i cial lasecznika, nie wywiera zadnego
wptywu na ich toksyczne i ropotwdrcze wiasnosci. Ropnie,
wywdlane zawiesing toksyczng, odznaczajg sie skionnoscig
do wchtaniiSsia sie z biegiem czAsu; takgz wilasnoscig od-
znaczajg sie i ropnie, wywotane ciatami lasecznika nawet
w jamie zamknietej, np. w rogach macicy, podwigzanych
dwoma ligaturami.

Wytwory ropne, wywotane wyskokowg zawiesina to-
ksyczng, jak réwniez ciatami lasecznika, nie wywolywaty
zadnych zmian w miejscu wstrzykniecia w doSwiadczeniach,
w ktérych zastrzykiwatem je nawet w zn™znie wiekszych
dawkach napowrdt do jamy brzusznej, do tkanki podskor-
nej i do rogdbw macicy. Doswiadczenia te dowodza niewat
pliwie, ze w wywotanych toksyng ropniach, toksyna ulega
zniszczeniu, lub trgbi w skutek tej lub innej przyczyny
swe dziatanie ropotwoércze.

Wytwory ropne, wziete z ogniska zapalnego w gruczole
pachw:'nowym (dymienica) cztowieka, nie sprowadzajg zadnych
miejscowych zmian w razie zastrzykniecia ich zwierzetom.

Laseczniki wrzodu miekkiego, jak wykazujag moje ba-
dania, szybko, ging w ustroju zwierzecym (prawdopodobnie
i u cztowieka) w tych razach, gdy sg w niezbyt wielkiej

liczbie; tern sie ttéinaczy ta okoliczno$¢, ze w ropniach
gruczotéw pachy inowych (dymienica) laseczniki czesto nie
moga by¢ wykryte.

Ze wszystkich mycli doswiadczen wynika, zk”zajeciol

gruczotow chtonnych (dymienicea3 bawsyffiszace wrzodowi
miekkiemu, powstaje nie wskutek wessania przetworéw zy-
cia I~fflizn ka, lecz wymagalSibecnosci in loco zywych lase-
cznikow, 1ktére gingc w jajhie zamknietej, sporffidowuja
gromadzenie sie ropy, 'cjSspostrzegatem przy wstrzykiwa-
niu zwierzetom hodowli wyjatowionej, toksyny, otrzymanej
stragceniem hodowli ptynnej wyskokiem en masse, i przy
zastrzykiwaniu tylko ciat lasecznika.



9 Lipca 1904

Il. Z kiiniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie.

O pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelocytow)
we krwi niemowlecej.

Podali

Dr. Tadeusz Zelenski i Dr. Teodor Cybulski

asystent kliniki. demonstrator kliniki.

(Wediug-riodrzytu wygtoszonego przez Dra Tadeusza Zelenskiego
w krakowskiem Towarzystwie le.karskiem w dniu 11 maja 1904),

(Ciag dalszy)

Dla wyrobienia sobie pogladu, o ile tworzenie to no-
wej postaci niedokrewnos$ci niemowlecej na podstawie obe-
cnosci we krwi myelocytéow jest usprawiedliwionem, konie”
cznem bytoby doktadne poznanie stosunkéw, dotyczacych
pojawiania sie ciatek szpiku kos,tnsgo we krwi dziecka
w ogoélnosci. Stosunki te opracowane sg dotychczas bardzo
niedostatecznie. Weil i Clere .opierajg sie pod tym wzgle-
dem na luznych wzmimikach autoréw, ze prawidtowa krew
dziecka nie zawiera myelocytéw i ze postacie te spotykano
u niemowlat tylko zupetnie wyjatkowe, w niektérych ciez-
kich postaciach zapalenia ptuc i btonicy. Na'tomiast w prze-
biegu ospy jakotez espiey majg pojawia¢ sie myelocyty we
krwi dziecka podobnie, jak w przebiegu tych choréb u do-
rostych. Sa to jednakze tylko oderwane 'spostrzezenia, ktd-
rych warto$¢ zmniejsza jepzcze fakt, ze pojecig myeloiyitéw
przez dituzszy czas nie byto ujednostajnione, tak, zZe nie
wszyscy autorowie to samo pod tg nazwg Mznmiejg. Meto-
dycznych badan nad pojawianiem sig myelocytow we krwi
dziecka w réznych stanach chorobowych brak jest dotych-
czas w plSmiennictwie"pedyatrycznem w zupetnosci. Korzy-
stajagc z bogategomateryatu szpitala $w. Ludwika i ambu-
latoryum klinicznego, podjeliSmy w tym kierunku systema-
tyczne poszukiwania. Materyal, opracowany przez nas, obej-
mujacy okoto 180 przypadkéw, mozna podzieli¢ na naste-
pujace grupy:

I. Glioroby krwi.

Il. Przypadki wiodzonej wattosci u dzieci niedonoszo-
nyck i blizniaczych (Debilitas congenita).

I11. Stany chorobowe przewlekie, potaczone z og6lnem
zaburzeniem odzywczem w ustroju dziecka, a zatem: a) Kkila.
b) krzywica, c) zotzy, d) gruzlic5,h e) stany wyniszczenia
z powodu diugotrwatego niezytu przewodu pokarmowego.

IV. Ro6znorodne innejldany cliorohowgW

V. Szereg zdrowych oseskow.

Zanim przedstawimy szczegdtowe wyniki naszych po-
szukiwan, musimy posSwieci¢ kilka stéw wiasnosciom posta-
ciowym ciatek szpiku kostnego i samej technice badania.

Pod nazwg ciatka szpiku kostnego, cz"li myelocy ta,
po niemiecku Markselle, rozumiemy ciatko biate, posiadajace,
drobng neutrofilng ziarnine i jedno jadro zwykle o regular-
nym, okragtym lub owalnym obrysie. W tern znaczeniu
uzywa nazwy Markzelle Ehrlich. W ostatnim czasie Fis clil
ponownie z naciskiem zaznacza, ze stosowanie przez niekto-
rych autoréw (jak Loosa, Mullera i innych) nazwania
tego dla innych postaci ciatek biatych jest blednem i przy-
czynia sie do wytworzenia zamieszania w dotyczacych poje-
ciach. Mdwiac zatem krétko myelocytrozumiemy mye-
locyt neutrofilny. Oprécz myelooytow neutrofilnyeh moga
pojawia¢ sie we krwi w niektérych stanach patologicznych
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jednojadrzaste ciatka eozynoehtonne, oznaczane nazwg mye-
locytow eozynoclitonnycli.

Wedtug dotychczasowych badan myelocyty moga Jfo
jawiaft sie w fizyologicznych warunkach we krwi cztowieka
jedynie w przeciggu krotkiego czasu po przyjsciu na S$wiat:
i w tym jednakze czasie spotyka sieje do$¢ rzadko i w bar-
dzo skapej ilosci. Po za tem wystepowanie tych postaci we
krwi uwazano jest bezwarunkowo za patologiczne. Natomiast
tak myelocyty neutrolilng, jak eozynoehtonne, sg prawidio-
wymi sktadnikami szpiku kostnego cztowieka. Zdaniem
Gra witza myelocyty neutronilne stanowig bez zadnej wa-
tpliwosci okres poprzedzajgcy bezposrednio wytworzenie sie
wielojgdrzastej kotrnjfki neutrpfilnej; myelocyt eozynoclitonny
stoi w tym samym stosunku do ciatek biatych eozyilochlon-
nych. Pojawianie sie tych postaci we krwi $wiadczy o wzmo-
zonem przedostawaniu sie ze szpiku kostnego do krwi cia-
tek biatych, bedacych jeszcze w niedojrzatym stanie. Obe-
cno$¢ myelocytow jest zatem zjawiskiem zupetnie analo-
gicznem do pojawiania sie ciatek czerwonych z jadrami.

Opierajac sie na naszych spostrzezeniach, rozrézniamy
we krwi dzieciecej dwa odmienne typy ciatek szpiku kost-
nego. Pierwszy typ stanou i ciatko duze, znacznie w.eksze
od przecietnej komdrki neutrotilnej, o bardzo duzem bladem
jadrze, wypeiniajgeem prawie calg komdrke. Ciatko takie
posiada ziarnineEkasa) do$¢ blado zabarwiong. Diugi typ
nie rézni sie co do wielkosci od zwyktej komorki neutro-
filnej, posiada jadro mate, okragte lub owalne i drobng, ge-
stag, dobrze barwigcg sie ziarnine. Tak przedstawiajg sie te
stosunki przy barwieniu tryacydem Ekrlicka; natomiast
barwigc krew mieszaning eozyny i biekitu metylenowego
wedtug Maya-G riiuwalda, spostrzegamy, ze tylko ziar-
nina drugieg;a typu barwi sfe wyraznie neutrotilnie, nato-
miast owa skapa, blada ziarnina pierwszych, duzych myelo-
cytow okazuje pewnag sktonno$¢ do barwienia sie zasadowo
i wystepuje bardzo niewyraznie tak, ze przy tem barwieniu
moze zachodzi® znaczna trudno$é, przy odréznieniu ich od
t. zw. duzych ciatek jednojadrzastych. Zdaniem naszem owe
duze myelocyty o duzem, bladem jgdrze i skapej ziarninie
nalezy uwaza¢ za miodsza posta¢ ciatek szpiku kostnego,
natomiast mniejsze, zblizone zupeinie charakterem ziarniny
i jej zabarwieniem do wielojadrzastej komorki neutrofil-
nej — za postac starsza, blizsza przeobrazenia sie w ciatko wie-
lojgdrzaste. Komorki przedstawiajgce rozne okresy tego prze-
obrazenia spotykamy we krwi dzieciecej w warunkach patolo-
gicznych do$¢ czesto: sg to ciatka neutroilne, o wyraznej do-
brze barwigcej sie ziarninie i jadrze jednem, ktérego regu-
larny owalny obrys poczyna sie w |ednem miejscu wyginac
lub wyzebia¢. Zachowanie sie myelocytéw wzgledem barwi-
kéw rowniez potwierdza ten ich podziat, gdyz pierwoszcza
wszystkich mtodszych postaci grupy szpikowo-$ledzionowej
(ciatka przejsciowe, ciatka duze jednojadrzaste) posiada przy
barwieniu mieszaning eozyny i biekitu metylenowego powi-
nowactwo do barwikéw zasadowych. Prowadzac dalej wspo-
mniang paralele pomiedzy inyelocytami a ciatkami caerwo-

nemi krv7i z jagdrami nalezatoby upatrywa¢ w pierwszym
typie -analogie do megaloblastow, kté.je sg rdéwniez
miodszemi postaciami ciatek czerwonych z jadrami, —

w drugim do norifroblastow.
Na .poczatku tej pracy wspominaliSmy o witasciwych
krwi dzieciecej postaciach posrednich pomiedzy poszczegdl-
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nymi typami ciatek, ktére zwykle oddzielone sg wyrazng
granicg. Takie postacie przejsSciowe, ktdrych nie nalezy inie-
sza¢ z t. zw. ciatkami przej $Sci owe mi (Uberganszellen)
spotykamy i u rnyelocytow i to w rozmaitym kierunku.
A zatem wspomniane juz przejscia od starszych postaci my-
elocytéw do neutrotilow wielojgdrzastych: postaci o jadrze
jednem, zwykle owalnem, juz lekko wygietein lub wyze-

FK2 KO0iJ,AlJ LJSKAKHKI. Nr.
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bionem. Dalej postacie posrednie pomiedzy niyelocytetn a t.
zw. duzem ciatkiem jednojadrzastem; sg to ciatka, majgce
typ i zachowanie sie wzgledem barwikéw tego ostatniego,
lecz okazujace juz delikatnie rysujacg sie, ledwo widzialng
ziarning. Ze pomiedzy miodszym a starszym typem ciatek
szpiku kostnego znuchodzg sie liczne postacie posrednie, ro-
zumie sie samo przez sig

Tab. 1. Niedokrewno$¢ niemowleca z obrzmieniem $ledziony.

B ciatka  EMO-  liczba e
0. Obraz kliniczny Wiek czerwone glo- ciatek vt
bina  biatych YV
Karmiono piersig. Choro-
ba rozwineta sie samo- 3.100.00!)
istnie. Pods$ctétka ttu- 10 mierna-
1 szczowa bardzo obfita — mi es poikilo- i *g*/q 17.000 52-3
powtoki woskowo blade. " anizocy-
B. znaczny obrzek S$le- toza
dziony i watroby.
Leczony przed rokiem z m%gs’ 2.900 000 82"/0 34.500 46-0
powodu kity wrodzonej; ’
powtoki blade z odcie- ciatek
niem woskowym. Sle- mato,
X . b. znaczna
dziona duza, twarda. W ogromna i
. PO — . . — leuiiocy - 647
2 8 tygot_lnle pozniej, po p-u_kllo-l toza
przebyciu kuracyi rtecio- anizocy-
wej, blado$¢ i $ledziona toza
jeszcze wieksze. W 3 ty-
godnie po6zZniej objawy - — — g 720
ostabienia rosna, $ledzio- 1d
na b. duza, twarda. mies. 2-650.000 19 32.200 680
Budowa krzywicza, od-
zywienie nedzne, prze-
wlekty niezyt kiszkowy, 21
3 niezyt phuc, $ledziona du  mies. 5:700.000 479% 10000 56-9
z3, twarda, watroba ma
calna.
Choroba ma trwa¢ od 5
miesiecy, sinica warg i 5 t.ggfoom()::
4  konczyn, $ledziona b. du- 5 5'%0p 12.000 15
za, twarda, watroba du- lat anizo-
za, twarda, brzeg ostry cytoza
Dziecko karmione piersia; stosunek
krzywica znacznego sto- . ciatek
pnia, $ledziona duza, 13 mierna biatych
5 twarda ; watroba b. duza; mies. poikilo- - do czer- 525
brzuch wzdety. Powtoki eytoza wonych
b. blade. 1:250
Karmione sztucznie; bu-
dowa wybitnie krzywi-
cza. Powtoki bardzo bla- 10
6 de, odzywienie nedzne; mies 2.900.000 g9 11.000 47-0
$ledziona b. duza. desko- '
wato twarda; watroba
macalna.
Karmiwe piersig, od po-
czatku dokarmiane. Cho-
roba wystapita pierwo- 2;?&220
tnie, objawiajgc sie wzra- ikilo-
7 stajacem  ostabieniem; 1/* potxl 30% 21.000 376
§ledziona b. duza, desko- roku cy_toza,
wato twarda. Watroba anizocy-
powiekszona, Powtoki toza
woskowo-blade.
Karmione piersig, od 3-go
miesigca dokarmiane. Od- 3.720.000
zywienie nedzne. Powtoki mierna
z6ttawo-blade. Sledziona 10 poikilo-
8 twarda wypetnia prawie mies cytoza, 30% 50.000 67-6
potowe jamy brzusznej. ' znaczna
Watroba duza, twarda. anizocy-
Wszystkie gruczoty dro- toza
bne. twarde.

C. Cczerwone

eozy- ; myeloey t . w 1 iiinr’
neu ruR  przej- .gsﬁg yeloey y jadrzaste
Ir<dile’ mhton- $ciowi j!qdrz m-u  00zy- narmo- meealo- no.mo- nutpalo-
lie " trnfilA. ct fom blaity  blasty liiasto'v buste>v
31-4 15 8-1 2-8. 39 0 2-6 31 402 527
374 20 11-8 1-3 1-5 0 3-0 09 103(i 311
23-8 01 7-4 2-2 1-8 0 15 6-8 _
183 1-8 3-0 2-8 1-5 0 6-5 7v - —
21-5 2-25 425  2-75  1-25 0 7-75 3-50 2i95  11/7
314 25 3-6 2-3 2-7 0-6 50 4-0 500 100
74-5 025 2-75 2 725 1-75 3-5 1-0 411 126
33-8  7-2 2-0 2-3 2-2 0 4'4 8-0 —
40-3 27 15 2-5 4-3 1-7 2-0 5'5 221 €05
30-0 56 6-2 3-2 170 0-4  15-0 1-8 3150 378
23-2  3-4 2-0 1-4 2-4 0 9-3 30 4650 1500
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Do badania krwi w kierunku rnyelocytéw uzywalismy
przedewszystkiem tryacydu Ehrlicha dla ziarniny neu-
trolilnej 2. Barvvik ten do tych poszukiwan znakomicie sie
nadaje i mozna powiedzie¢, ze przy obliczaniu rnyelocytéw
zadnym innym nie da sie w zupetno$ci zastgpi¢. Przy tym
sposobie barwienia wszystkie postacie rnyelocytow wystepuja
bardzo wyraznie; przy barwieniu innymi sposobami niektore
postacie rnyelocytéw i to witasnie najtypowsze moga byé
niepodobne do rozpoznania. Oprécz tryacydu uzywalismy
najczesciej takze obojetnego rozczynu eozyny i biekitu me-
tylenowego w alkoholu metylowym podiug Maya-Griin-
walda. Przy tym sposobie barwienia wystepujg bardzo
dobrze ziarniny bazofilne, a zwilaszcza przeslicznie ciatka
tuczned (MastzeUen). Procz tego. barwik ten ma te zalete,
ze w przeciagu kilku minut, barwigc réwnoczes$nie utrwala
preparat; osobnego utrwalania zatem nie wymaga. Dodaé
nalezy, ze przy oznaczaniu rnyelocytow, bardziej mo/e, niz
kiedykolwiek niezbedne sg dobrze rozmieszczone, cienkie
preparaty i mikroskop, dajacy ostre, wyrazne obrazy.

Stosunek odsetkowy poszczeg6lnych rodzajow ciatek
biatek oznaczalismy, liczac najmniej do 500—800, niekiedy
az do 1000 ciatek. Liczby te w zupetnosci wystarczg, aby
wykluczyé przypadkowe wieksze wahania.

Przystepujemy do przedstawienia wynikow naszych
poszukiwahA. Na zalgczonych tabelach pomieszczony jest
szczeg6towy obraz badania krwi w przypadkach, w ktdérych
krew wykazywata obecno$¢ ciatek szpiku kostnego, Ilub
ciatek czerwonych z jadrami.

I. Choroby krwi.

Przypadkow ciezkiej niedokrewnos$ci wieku niemowle-
cego, cechujacej sie obrzmieniem $ledziony, leukoeytozg i od-
czynem ciatek czerwonych z jgdrami, zatem posiadajgcej
wszystkie znamiona, podane przez Jnkscha dla anaemia
inf. pseudoleukaemica) zebraliSmy w przeciggu roku os$m.
Nie bedziemy sie tutaj staia¢ o podziat i ugrupowanie tych
kilku przypadkow, gdyz jak widzieliSmy, kwestyg klasyfi-
kacyi tej grupy chorobowej jest jeszcze daleka od ostatecz-
nego ustalenia; jednakze juz na tym szczuptym materyale
moglismy sie przekonaé, ze w skiad grupy chorobowej, wy-
osobnionej na podstawie tych cech, wchodzg postacie pod
wzgledem klinicznym i etyologicznym bardzo rdéznorodne.
Niestety, wskutek zewnetrznych przeszkéd kliniczne spo-
strzeganie mogto by¢ tylko bardzo dorywcze, czesto jedno-
razowe, rowniez zejScie sprawy chorobowej jest nam prze-
waznie nieznane. W jednym ze wspomnianych przypadkow
(Tab. I. przy)). 1) sprawa chorobowa miata charakter wy-
bitnie pierwotny: dziecko 10-miesieezne, przedtem zupeinie
zdrowo, karmione wytgcznie piersig, znakomicie odzywione
i majagce napozor wszelkie warunki do zycia i rozwoju, oka-
zuje objawy coraz ciezszej niedokrewnosci z obrzmieniem
$ledziony. Objawy te postepujg, blado$¢ przybiera odcien
woskowy, ostabienie wzrasta; zejscie sprawy chorobowej jest

2 Wyrobu Dr. Grubiera i Ski w Lipsku.

) Nazwga ta okre$lamy -- zgodnie z innymi autorami — posta-
cie wielkosci zwyktej komérki neuirofiinej, posiadajace jadro wielopla-
towe i ziarnine gruba, silnie tamigca $wiatto, lecz bardziej skapa, niz
w ciatkach eozynochtonnyeb. Ziarnina la przy barwieniu sposobem
Maya-Griiuwalda btekitem przy
barwieniu tryacydem nie barwi sie zupetnie, da sie jednakze rozpozna¢

barwi sie silnie rnolg tanowym,

po silneiu tamaniu $wiatta.
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nam nieznane: jednak o ile kilkotygodniowe spostrzeganie
pozwala nam wnosi¢ o dalszym przebiegu, musiato byé nie-
pomys$ine. W drugim natomiast przypadku (przyp. 2) etyo-
logia sprawy chorobowej byta nam dobrze znang. Przed
rokiem dziecko leczone byto w szpitalu z powodu objawow
kity wrodzonej; objawy te ustgpity. Obecnie w 13 miesigcu
zycia rozwija sie stopniowo obraz kliniczny, bardzo podobny
do poprzedniego. Pomimo zastosowania leczenia przeciwkito-
wego sprawa chorobowa postepuje naprzéd. Inny przypadek
(przyp. 4): Dziewczynka 5-letnia. przedtem zupeinie zdrowa,
od kilku miesiecy cierpi na brak taknienia, bezsennos¢
i coraz wieksze ostabienie. Badanie fizyczne stwierdza si-
nice warg i konczyn, obrzek $ledziony i watroby; badanie
krwi wykazuje juz do$¢ wybitne zmiany w skiadnikach
postaciowych. Przypadek 3 i 6 dotyczg dzieci w wieku 16
i 21 miesiecy, zywionych sztucznie, wynedzniatych, ze $la
dami przebytych niezytéw przewodu pokarmowego i ciez-
kiemi zmianami w uktadzie kostnym i gruczotowym. Stwier-
dzony u dzieci tych obraz niedokrewnos$ci niemowlecej
z obrzekiem S$ledziony nalezy najprawdopodobniej uwazaé
za sprawe nastepowa.

Zajmujacym jest przypadek 8, ktory ze wzgledu na
liczbe ciatek biatek 50,000, nalezatloby moze zaliczy¢ do
rzeczywistej biataczki. Roéwniez stwierdzona obecnos$¢ ogro-
mnej liczby rozpadajgcych sie limfocytow bytaby zgodng
z pogladem na biataczke Wle>rnick iego4). Na przypadku
tym widzimy, jak trudnem i do pewnego stopnia sztuoznem
moze by¢ oddzielenie niedokrewnos$ci niemowlecej z obrzmie-
niem $ledziony od rzeczywistej biataczki.

Jezeli zestawimy obrazy hematologiczne tych tak ro-
znorodnych pod wzgledem klinicznym postaci chorobowych,
nie spostrzegamy zadnych zasadniczych miedzy nimi roznic.
Liczba ciatek czerwonych i hemoglobiny zmniejszona, leu-
kocytoza zwykle miernego stopnia (jedynie w przypadku na
tle kity wrodzonej i wspomnianym przypadku 8 dochodzaca
do znacznej liczby ciatek), obecno$¢ normo- i inegalpblastow
i wreszcie rnyelocytow. Te ostatnie spotykamy we wszy-
stkich 8 przypadkach. Liczba ich waha sie od 1'5% do 17'4°/0
Sg one przewaznie bardzo typowe, duze, o duzem bladem
jadrze i skapej ziarninie. Przejs¢ do neutrofiléw wielojg-
drzastych zwykle nie, spotykamy. Na podstawie tych spo-
strzezen mozemy zatem przyjac, ze:

Myelocyty, jakkolwiek wzmiennej liczbie,
stanowig staty sktadnik krwi w niedokrewno-
§Ci wieku niemowlecego z obrzekiem $ledziony
i odczynem ciatek czerwonych z jadrami bez
wzgledu na kliniczne! etyologiczne miedzy jej
postaciami rdzniee.

Poza tern badaliSmy krew w 3 przypadkach Hodgki-
nowskiej biataczki rzekomej (u dzieci w wieku 4, 5, i 9 lat)
i stwierdziliSmy we wszystkich 3 brak rnyelocytow. Réwniez
w jednym przypadku samoistnej niedokrewnosci najwyzsze-
go stopnia (13% hemoglobiny wedtug Goversa), ktorg roz-
poznaliSmy z wielkiem prawdopodobienstwem jako anaemia
perniciosa, we krwi nie byto rnyelocytéw. Przypadek ten,
bardzo zajmujacy, znajduje sie w dalszej obserwacyi.

9 Zdaniem Wer niskiego kazda biataczka jest z poczatl

LJ-ympho</en®, dopiero nastepnie wytwory rozpadu ciatek biatych, dra-
znigc szpik osiny, wywotujg przechodzenie do krwi ciatek szpikowych
i sprawa chorobowa przybiera typ szpikowy ,,myelogen.*
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Il. Wattos$¢ wrodzona.
Grupa ta obejmuje 6-cioro dzieci medonolsaonych lub
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spotykane w wattosci wrodzonej, sg rowniez bardzo typowe,
przewaznie nalezace do miodych postaci. Na podstawie tych

blizniaczych o bardzo upos$ledzopem rozwinieciu, w wieku przypadk6w mozemy stwierdzie, ze myelocyty spo-
od 10 dni do 6 tygodni. W 5-ciu z tych 6 przypadkéw tykamy w ogromnej wiekszo$ci przypadkow
znajdujemy myelocyty i to w bardzo znacznej ilosci; w je- wattoSci wrodzonej i to zwykle w znacznej
dnym przypadku 3'5°/0, w innycb od 6 —12 5°/0. Myelocyty, ilosci.
Tab. Il. Watto$S¢ wrodzona.
g liczba limfor  neu- egjg- ei. duze myelocyty c Gzerw.jatlrzas.
- Wiek $ledziona ciatek vt trofile chioii- pr J-. jedno- neu- enfy- nor- mega-
; biatych yty rotfile sciowl ladrz. tro- no- tno- lo-
ne lilne ehlon. lilasty blasty
. . - mierna
Dziecko niedonoszone, wa- . nie
1 tos¢ wrodzona. 23 dni macalna leukocy- 69-2 18-6 4-S 6-2 1-2 0 0 0 0
loza
Dziecko nieczasowe, wattosé nie znaczna
2 wrodzona, z6ttaczka nowo- 10 dni leukocy- 590 14-0 0-5 9-0 12-5 0 EJ|ji's 1.5
. ; macalna
rodkéw. Agonia. toza
, b.
Dziecko nieczasowe, wattos¢ obrzek znaczna
3 ' a 6 tygodni $ledziony 43-5  37-75 0 9-75 5% 3-5 0 1-0 0
wrodzona. . leukocy
iwatroby
toza
nie znaczna
4 Z blizniat, watto$¢ wrodzona. 6 tygodni leukocy- 28-0 56-5 2 6-25 0-75 6'5 0 o-i 0
macalna
toza
nie znaczna
5 Z blizniat, watto$¢ wrodzona. 3 tygodni leukocy- 15-6  66-0 3-2 9-0 1-2 50 0 0 0
macalna
toza
b.
6 Wa,t{_os_c wrodzona, ob_ustron— 10 dni nie znaczna 30-6 37-6 2.8 14-2 3.3 15 0 25 1-4
ne niezytowe zapalenie ptuc. macalna leukocy-
toza
(0. d. n)

iii. W yciggi.

Grunert (Halle). Wyniki anatoiniczno-patologicznego
badania schorzen uclia Srodkowego w ostatniem dziesie-
cioleciu z rzutem oka na praktyke. (Miinch. med. Wochen-
schrift, I|p4, Nr. 4 i 5). Z wynikéw, ktore autor podat, przyto-
czymy tylko te, ktdie maja pewne znaczenie praktyczne dla dzia-
tania leczniczego. Ze stwierdzenia faktu, ze ucboProdkowe w sta-
nie piawidtowym jest wolnSod zarodkéw i ze zwyklg droga zaka-
zenia ncha $rodkowego jest trgbka Eustachinsza', wynika wazno$¢
starannego Czyszczenia zapobiegawczego jamy nosowo-gardiowej,
szczeg6lnie w schorzeniach gérnych drég oddechowych, a przede-
wsz/étkiem w ostrych chorobach zakaznych, w ktérych fauna ba-
kteryjna w jamie ustnej i gardtowej silniej jest rozwinietag. Powsta-
nie choréb jSznyck droga krwiobiegu wykazano w ostrej gruzlicy
ncha, ostrych zapaleniach ucba $rodkowego, w btonicy, ptonicy, za-
kazeniu og6lnem i zapaleniu szpiku kostnego. Ostre zapalenie ucha
Srodkowego jest przewaznie3schorzeniem jednobakteryjnem (hionoba-
kteriellh spowodowanem w pierwszym rzedzie przez paeioikowal
w drugim przez pneumokoki. Temu ostatniemu przypisujg Pffa pod-
stawie dos$wiadczenia klinicznego pewnag dobrotliwo$¢ w poréwnaniu
ze zipljliwoscig pierwszego. Zapalenie uszne pneumokokowie cechuje
sie 1) predszom wyzdrowieniom; 2) wiekszajsktonnosciag do rozsze-
rzania si¢ na otoczenie i ,3)Item, ze zakazeni&po wyleczeniu sprawy
ostrej w uchu zostaje czesto jaki$ czas utajonem, az objawi sie
znéw w wyrostku sutkowym. Zapalenie przewlekte ucha $rodkowego
jest chorobg wielobakteryjng (polybacteriell) i polega na zakazeniu
wtérnem gronkowcem i saprofitami. Z tego wynika wazno$¢ chro-
nienia ucha przed wtérnem zakazeniem, dla zapobiezenia przewlekaniu
sie zapalenia. W tym eplu uzywamy ~szczelnego opatrunku bezgniji
nego na ucho, doktadnego czyszczenia ucha, jggo otoczeiya i jamy
nogowo-gardzielowej. Wykazanie ropienia pneumokokowego ka" ro-
kowaé¢ dobrze; wskazuje jednak potrzebe dozorowania chorego je-
szcze jaki$ czas po wyweszeniu.

Badania Ponficka wykazatly, zetzapalenie uszne noworodkéw
i oseskéw jest chorobg nre tylko miejscowa, lecz ogélng, potaczong
z obrzekiem S$ledziony, objawami zaburzen/jelitowych, zwyrodnienia
nerek i watroby, dalro zeEhore ucho oseska moze byé punktem
wyjscS dla zaburzen narzadu oddechowego i trawiennego. Ot6z ze
wzgledu na to, ze blona bebenkowa ®eska ma mniejszg sktonnosé

do samowolnego pekniecia i ze z powodu wolnego odptywu ropy
z uclia przez szerszg tragbke objawy miejscowe ze strony ucha $3
mniej wybitne, z drugiej za$ strony ta okoliczno$¢", ze wiasnie od-
ptywajaca do gardtiF~opa grozi wtérnem schorzeniem przewodu po
karmowego i nifstepowemi zaburzeniami odzywczemi, przeciecie btony
bebenkowi u takiego dziecka, jest wskazanem nawet przy braku
groznych objawdéw miejscowych. Dla lokarza praktycznego wynika
z tego, ze u knzde.go dzieckaSz objawami ogdlnymi, schorzeniem je-
lit, niezytowag sprawag w ptucach, zaburzeniami odzywczemi i t. p.
nalezy dokladnicczbada¢ uclio, nawet jezeli niema szczeg6lnych ob-
jawéw ze strony tego narzadu.

Dawniejsze Zapatrywanie na istnienie sztucznego swoistego
zapalenia wyrostka sutkowego w przebiegu cukromoczu zostato
rzucoge na podstawie nowszych doswiadczen. Wykazano,fze cukro-
mocz moze by¢ wywotany przez $rédcwK”kowe powiktania pocho-
dzenia usznego. Na podstawie spostrzezen, ze oaffe ropne zapalenie
ucha $rodkowego u chorych na cukrzyce prowadzi znacznie czesciej
do rozlegtych zniszczeA koS$ci, "chodzi wskazanie do weczelfrego
otwarcia' wyrostka sutkowego, jezeli ropienie wuszne u takich clio-
rfelr w zwyktym “taie sie nie wygoi. Dlal,zapobiegania £a$ $piaczce
enkrzyraej nalezy operacye te popedzié¢ leczeniom cukrzycy. Z no-
wszych badan nad powstawaniem brodawkowat-Jieh wyniostosci na
btonie bebenkowej podcza\ ostrego ropienia ucha $Srodkowego wy-
nika, ze najlepiej im zapobiesMsie¢ szerokim otwarciem zbyt za-
cie$nionych otworkéw. Dla usuniecia tych wyauSflolsci nalezy uzy-
wa¢ galwanokanteru, $rodkéw zrgcych lub petli. Nowsz” prace po-
twierdzajg, ze przerost koSci sutkowej snhjzyja rozszerzeniu sie
sprawy ropnej na wnetrze yZaszki.

Zo6lciotojaki dzieli Grunert na a) pierwotne, powstateJzewnatrz-

maci¢y, wskutek odszczopienia nabtonka ptaskiego w ptodowym
okresie lozwoju i b) powstate ‘zajfnaeiczriie, w nastepstwie ropienia
nsznego. Tu najeza. Tp."6lciotojaki Tlabermanna, powstate przez

wrastanie nasjjorka uehiUZe.wnetrznogo przez luke w bionie bebenko-
kowej; 2) zoéjciotojaki Leuterta, wytwarzajace sie w jamie bebenko-
wej na tle naskérka, ktory dostat sie do ropietaeego ucinaj srodko-
wegoJ wreszcie 3) zoteiotojaki mogg powsta¢ Szdaniem Tréltscha
i Wendta pize5Jprzeobrazenie nabtonka $luzéwki uicha $rodkowego
w nabtonek plaski. Odne'sTiV do raka ucha $rodkowego wykazano,
ze pierwszym warunkiem dla jego powstania jest wrastanie nabtonka
ptaskiego z zewnatrz do ucha $rodkowego.



9 Lipca 1904.

Co do twardnieli uehalSrodkowego, to okaza-to sie, cho-
roba ta sktada sie z ograniczonych, nieregularnych ognisk 1) cho-
robowo-nowo-wytworzonej tkanki kostnawej i 2) zapalenia kosci
z nieprawidtowymi przestworamitzpikowymi JSpongiofizierungspro
zess). Autor stwierdzal niejednokrotnie te etiorobe u dzieci w wieku
10— 14 lat, a wskazywat na nig zazwyczaj znany objaw przeswie-
cajacego przekrwienia. Etyologia", twardzieli ucha $rodkowogo nie
jest jeszcze wyjasniong; tyle jednak zdaje isie na razAg jiy¢ pewnem,
ze polega ona w najwiekszej czeSci przypadkéw na zbojiSiiacli
ustrojowych (kita, gosciel, zolzy i t. d) i ze poprzednio zapalenia
ucha $rodkowego stanowig czynnik usposabiajacy albo sprzyjacy jej
powstaniu. Opierajac sie na anatomii patologicznej ™togo Herpienii)
mozna oczekiiMC skutku tylko po ieczenm wewnetrznem. Dotych-
mczasowe za$ sposoliy leczenia zapomoaa mieSipnia mogg sprowadzaé
poprawe tylko przemijajaca. Spira.

Prof. E'i"b. Dysbasia okresowa na tle iniazdzycowo-
naezyniowem.Cil/azzz/¢ med. TVochenschfift, Nr. 21, 1904). ,'Na
podstawie 45 spostrzeganych przypadkéw krt”Ji autor w krétkich
zaryiStli caty obrhz chorobowy! iEtyologia wykazuje prawitr te sanie
szkodliwos$ci, ktére prowadzg do zwapnienia tetniSi dlaiego zupol
nie jest zrozumiatem, ze.'cierpienie to praewazuie wystepuje u mez-
czyzn, a bardza rzadko u kobiet. Napojom wyskokowym i Kile nie
mozhu przypisa¢ wielidego wplywu, natomiast ogromne znaczenie
ma nadmierne palenie — okoliezntfsc, I16mgiAgcrrpzdanieM autorni Cze-
sfe powstawanie choroby w sferftch wyzszyeh. Ubodzy bowiem lu-
dzie nie majg w ciggu tygodnia 5ani cfSsu ani sposobnosci naduzy-
wania tytoniu. Jakin”“za$ maja znaczenie wplywy termicane, w szcze-
gblnosci przezjebiouia, choroby zakazne lub ustrojowo, na razie po-
wiedzie¢ nie mozna. Znamienne sg jodn&k objawy choroby: nagie,
wséréd chodzenia, pojawia sie uczucie napiecia, dotkliwa bolesn6s¢
i sztywno$¢ w tydkach, uczucie zimna, bladoS¢ luli sinica, a oza;.
sami takze uczucie gorgca lub-tez zaczerwienienie skéry nég, — wre-
szcio dalsze chodzenie stdje sie coraz bardziej utrudnione, zmusza-
jace Chorego do odpoczynku i to w coraz mniejszych odstepach
czasu (30— 20— 10 a nawet po 5 minutach). Po krétkiem wytchnie-
niu znikaja wszystkie wyzej przytoczone objawy, a wraca zupetna
prawidtowa sprawno$¢ ndg; przy dalszym chodzeniu moze sie na-
pad powtérzyé. Z objawdw przymiotowych, najwazniejszy jeM zu-
petny brak tetna we wszystkich tetincach stopy, dostepnych" bada-
niu i ztern potaczone zaburzenia naezynio-rucliowe: chtéd, blado$é
lub sinica ndg, wszystko znamiona, nieodzownie potrzebne- do tra-
fnego rozpoznania. Oczywisto rzecz, moga sie przydarzy¢ i pizy-
padki atypowe, brak jednak tetnSjstopowego lub tetno bardzo dro-
bno obok ogdlnej miazdz}? tetnic, winny by¢ wyraZnie zazna-
czone. Leczenie pwlega w pierwszym rzedzie na S$cistem spetnieniu
wskazan przyczynowych, wzglednie usunieciu wszystkich w droge
wchodzacych”sMtodliwosci, na systematycznem przeprowadzeniu od-
powiedniej dyety zastosowaniu przetworow jodu i S$rodkéw
wzmacniajacych serce; nie dziatajagcych jednak na nerwy naczynio-
ruchowe. Dobrze dziata prad elektryczny w postaci galwanicznych
kapieli noznych i lekkie niieSjeiiie. Wyniki ziHzta nie bardzo by-
wajg Swietne; atoli w kazdym rgzre mozna osiagnaé¢ znaczna po-
prawe lub ztagodzenie choroby na dtuzszw-czag. Czy jeezeniem og6l-
nej miazdzycy tetnic przez podawanie zachwalanej" ,antisklerosynyl
mozna doj$¢ do pomyslnego wyniku? autor nie moze rozstrzygnac
z powodu braku w tym wzgledzie doSwiadczenia. Tyle jednak mo-
zna powiedzie¢, z& im wcze$niej cierpienie sie rozpoziPa i im wcze-
$niej I®eTiie nastgpi, na tern diuzszy czas usungé moHSa grozace
nastepstwo tego rodzaju, jak zgoMmjhl

Dr. Pisek (Podgorze-llrakéw).
-'Rijchartz. Rézniczkowe rozpoznanie miedzy wrzeeio-
nowatem rozszerzeniem przetyku, a gteboko usadowionym
ueln~tkiem.wBjfO&Wte mediciniscke H'ockenschrift,)Rv. 2w i 21,
1904)i.-jNa trafno rozpoznanie wplywaja- nasfepnja&g okolicznosci:
aj wywiady; bj~awarto$c znajdujgea.Meg w przypuszczaluem roz-
szerzeniu przetyku; c) przystuch; d) ozofagoskopia; e) przeSwietla-
nie promiefiiami lténtgena i wreszcH f) lindanie zgtelinikiem. Wj przj-
paclkacli samoistnych rozszerzen wrzecionowatych prietykn bardzo
czehto wjkazujg wywitfdy usposobienie og6lno nerwowe, stad tatwy
bytby wniosek,llwi skurcz wpustu z nastepowem rozszerzelyiem prze-
tyku jest rowniez pochodzenia nerwowego. Zapatrywanie to jednak
nie wytrzymuje dostatecznie kry.tykijphniewaz i uchytek moze'by¢
nastepstwem Skurczowego zaci$niecia wpustu (eardiospasmus): trescj
bowiem pokarmowa, zatrzymujacy sie powyzej wpustu, nie musi.
wypukla¢ przetyku wo wszystkich Kkierunkach réwnomjernio, le”
moze natriiiit*.na mniej odporng, .w.gtejlnio wiotszg cze$¢ jsSauy
przetykowej i utworzy®w tem miejscu uchytek. Wieksze juz zna’f
czenie majg zeznania samych cliorycli, Zze fatwiej polykajg state
i dobrze rozmoczone pokarmy, anizeli ptyny — i zuji¢lnie stusznie:
robaczkowi bowiem iuchy przetyku znajdujg lepsZ-y punkt
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pienia na statych pokarmach, ktére znéw skutkiem swego napiera-
nia przezwyciezaja skurcz wpustu, ptyny zas wsréd réwnych wa-
runkdw wstepuja rjaeiej ku goérze. Wymieniono okoliczno$ci falvzu-
petnie obojetno w przypadkach uchytkéw, ,te bowieip, napetniajgc
sie badz jakimi pokarmami sprowadzajg niedrozno$¢ przetyku (Kei-
ling). Badanie tresuj pokarmowej, otrzymanej badZ to zgtebnikiem,
badz skutkiem wymiotéw, ma rozstrzygajace prawie znaczenie: tresé
pochodzaca z uchytkéw jest. zawsze dawmiejszoj daty; go6rne bo-
wiem wnirstwy pokarméw po napetnieniu sie uchytka pomykajg do
zoladka. Przeciwnie rzecz sus ma w wrzséionowatem rozszerzeniu prze-
tyku: tu najnizsze, g wiec najstéme czasaki pokarméw muszg poéjsj
do zotgdka; jesii wrzecionowata czi”é .'przetyku ma dalej sie napet-
nia¢ Wa,ntz? Landauer, Reitiffistein). Przytozywszy stuchawke na
okolic* pomiedzy wyrostkiem miffisykowatym a lewym tukiem ze-
hrowyin, mozna w prawidtowych warunkach w 6—7 Hskund po
akcie potykania usty”e¢ znamienny szaier, odnofflagcy sie do chwili
przeciskania sie, kesa przez wpust do zotgdka; z braku wiec tego
szmeru mozng -wnosK, ze kes gdzie$ ugrzazt powyzej lwpustu. W ka-
zdym jednak razie zabieg ten nio rozstrzyga, czy w danym przy-
padku .zachodzi uchytek, czy tez wriectonowate rozszeiTenie prze-
tyku. Wielkicli wreszcie nadziei w ezofa.goskopii poktada¢ nie mo-
zna, a prze$wietlanie"promieniami Rontgona clajje dobre wynini je-
dynie w przypadkach znaMniejszych rozszerzen. Najlepsze wyniki
otrzyimijewsie badaniem zapomoca zgtebnika: jesli zgtebnik, natra-
tiwszy# pa przeszkode, zdota jag po niejakim raksie bez zmiany kie-
runku badania bezt trudu przezwyciezyé, wédwms mozna wnosm]
0 skurczu wpustu i rofflffliu przetyku, podc/.§"gdy.rajthienie uchytka
staje sie prawdojsodobneiii, jeali .zgtebnik o katowato zatamanym
koAcu (Leubego) w pewnem tylko ustawieniu wchodzi do zotadka*
a w inilem nu* w przypadkach napetnionego ncliylka zgtebnik wcale
do zotadkaeie nie dostaje, po opr6znieniu rzecz sie ma przeciwnie.
"Oznaczenie wraszcie odlegtosci od zebéw7 az*do natraiionej prze-
szkody dlfe pewn®ivskazéwki rezpoznawcze, nie wptywa jednak na

Kolréznienio uchyika od wrzecionowatego rozdecia przetyku.
Dr. Pitek (Podgo6rze-Kiakéw).

Mayer. Watroba wedrujaca u mezczyzny. {Beri. klin.
Ipochenschrift, Nr. I(i, 1904). Przypadek dotyczy dobrze odzy-
wionego konduktora tramwajowego, ktérego serce, ptuca, nerki

1 uktad nerwowy zadnych zmian nie przedstawiajg. Wypukiein i ob-
macywaniem brzucha, w/ potgeniu lezacem nie mozffa stwierdzic
nic nieprawidtowego; w postawiejjstpj.agcej mozna wykaza¢ guz, kto-
rego gérna grametwznajdnj(jsie 9 clm. ponizej wyrostka mieczy-
kowatego, dtugesé¢ mierzona przez-najwideksze wypnklenie 16 ctm.,
a aserokoM!2fc.tni.; w dotyku guz Aest twardy, o powierzchni gtadkiej,
z boku na bok przesuwalny. Znamiennem byto, ze guz ten luozija
liyto wiprowadzi¢ w potozenie prawidtowej™ watroby, a w takim ra-
, zi*dolna jego granica znajdowata sie 3-“ctm. ponizej tuku zebro-
wego. Badanie promieniami Elontgena potwierdzllo rozpoznanie wa$
traffl wedrujgcej; leczenie polegato na noszeniu odpowiedniej pod-
trzymujacej opaski. Dr. P is™ (PodgérinSKrakow).

Jiirge"ps. Zapalenie rzezaczltowe jainy ustnej u do-
rostych. (Bejdinen klin. Wochenschrift,.. Nr. 14, 1904). JeaZlLze
przed wykryciom dwoinek Neissefowskich sposlrzegano zapalenia
btony $luzowej jamy ustnej, ktéro na podstawie objawéw i spo-
scjlm powstania mozna byto bezsprzecznie uwaz-aleit zakazenie rzo-
zaczjvOwce. Dopiero liaelania bakteryologiezmjr Rokinskiogo, Il. Loy-
dena, Kasbwi Jesionka wykazaty niezbipro mozno$¢, rzezagczkowego
zakazenia u dorostych. Zakazenia takie majg takze z klinicznego
punktu widzenia odrebne stanowisko. Autor opisuje przypadek',"'spo-
strtoga.ny w klinice berlinskiej: silne, rozlegte®apalenie dzigset
i warg z brudno-szarym nalotem, fatwo dajgcym sie usunagé; wielka
sktonno$¢ do krwawien przy braku blon i wrZzodéw wybitnie odré-
zniata cierpienie to od zwykiej sprawy gnilnej w jamie ustnej. Po-
dojrzenio, ze rzezgczka byta przyczyng zapalenia w jamie ustnej,
polAgatoljgtévni<M na tem, ze p&Lent niedawno przedtem prze-
byt rzezaczke cewki moczowej. Poszukiwanie przyczyny zakazenili
zrazu skierowane bjto w in,Ag strone, pouiewaz w polu widzenia
mikroskopu widiffina byta ziiaczn,3S przewaga nitkowcow {spiro-
chaete) i miotetkowatych ruchonijch pratkéw w taki spe”|b, jak
to bylo opisano piraHzapaleniu gardta Vincenti. .(Dbraz kliniczny
wsojflako sktonit autora do j.igd0 skrzetnego badania prepanudw
i po dluzszem szukaniu znaleziono typo réd komérkowe dwoinki.
Z powyzsiffgo powodu obraz drobnowidowy nie moégt da¢ stano-
wczego rozstrzygnieci®, i -zatozono hodowle, ktére zadanie o tyle.
utatwity, ze nitkowce i pratek wrzecionowaty nie wyrastajag na aga-
rze zwyktym i na"agarze surowiczym. Posta¢ i wej-zeuie wyhodo-
wanych kokéw, powstawanie postojbi zwyrodniatych w hodowlach
dwudniowych, oraz szybkie i znpetne odbarwianie sie sposobem
Grama potwierdzito istnienie zakagnia rzimczkowego. Catoksztatt
tedy objaw6éw kliniczno-patologicznych uczynit rozpoznanie rzeza-
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czkowego zapalenia niewatpiiwem. Autor zwraca nadto uwage na
ton szézegét, zo jak i w inuycti chorobach zakaznych pewien dro-
bnoustréj nio bywa wytaczng przyczyng cnoroby, tak tez i patogp-.
neza rzozaczki w inneni stajo oSwietleniu, o ile bedziemy zmuszeni
tak zwane rzekome gonokoki zalicza¢ do gonokokéw, a sama obe-
cnosci tych ostatnich nie i.bedzie dla nas wytagcznym wyrazem zaka-
Zenia. rzezaczkowego. M. Blasslfa&g.

G. Baermann i P. Linser. O dziataniu miejscowem
i ogélnem promieni Roentgena. (Miiiichener meWicinische
Wochenschrifi) Nr. 23, 1304)..'Praca autoréow, ktéfa wyszta | wro-
ctawskiej kliniki Neissera, obala zapatrywania Scholza, ogtoszone
diiwniej na podstawie badan, dokonanych w tejzor klinice, jakoby
promienie Roentgena najszybciej i najsilniej dziataly na nabtonek.
Autorowio dochodza do wniosku, ze pierwotng i najciezszg zmiang,
wystepujaca po zadziataniu promieni lldentgonowskich, jest zmiang
w naczyniach krwionosnych, a od niej zawisto dopiero nastepowe
uszkodzenie tkanki. Wszelkie uszkodzonia nabtonkowe s3 réwniez
uastepowemi  We krwi i w linffie me zachodzg =zaburzonialjelieiiii-
cziiprbiologiczhe poci wptywem naswietlania, jUislka krwi nie zmie-
niajg zupetnie wiasnosci hemolityoznych wobot 'surowic, natomiast
naswietlanie surowic promieniami Roentgena obniza ich wasno$é
hemolityczng. Ze zmian og6lnych spostrzegali autorowio goracizke
i wzmozone wydzielanie moczem azotu. Przyjmujg oni, Ze: obiitszy
rozpad tkanek i weseanie stanowig toksyczny bodj&ec dla powsta-

nia goraczki. Dr. Blassbeig.

“Steinnrto (Samara). Przypadek rytmicznych ruchéw
krtani u histeryczlu. (Medycyna, Nr. 2, 1302). Rzadki i cie-
kawy objaw chorobowy spostrzegat autor u ati-letnioj kobiety, za-

meznej od jSlat, u ktorej przed 10 laty wystapity bole w stawach
i utrata jozucia w skdrze. Objawy te ustapity miejsca czasowo wy-
stepujacemu uczuciu drgan w krtani, do ktérego prfed 8 laty przy-
taczyly sie szmory bulkotania, trwajace bez przerwy wraz z drga-
wkami. Oba jajniki wykazujg wzmozong tkliwo$¢ przy ucisku. Btona
$§luzowa nosa i gardta, jak réwniez migdatek jezykowy, przeroste.
Jtfz w odlegtosci 3 krokéw od chorej stycha¢ szmor, przypomina-
jacy odgtos, ktéry powstaje przy oddzielaniu sie dwéch wilgotnych
powierzchni. Uciskajac jezyk szpatulkg, wida¢ lekkie drganie jezy-
czka i tyloy¢h tukéw réwnoczesnie ze $zmerom. Struny glosowe
i boczne czesci krtani wykonywujg bardzo szybkie ruchy ksobne,
“ stajgce podczas wdechu luli wydawaniu gtosu. Odgtos, /daleka sty-
szalny, powstaje widocznie przy stykaniu sie tylnych i bocznych
Scian krtani z wewnetrzng powierzchnig zatoki gruszkowatej. Liczba
wahan wynosi przeszto 100 na minute. Po przyzeganiu btony §lu-
zowej nosa i migdatka jezykowego i pendzlowaniu $cian gardia roz-
tworem Lugola, ruchy te i szmory zupeinie ustaty. Analizujac ten
przypadek, przychodzi autor do przekonania, ze miat do czynienia
z histeiya. Nakoniocj. omawia on nieliczne podobne przypadki, ktéro
znalazt w pismiennictwie. ASpira.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wcwnetrzue leczenie rzezagezki. [Mbnats.chr. fi Harn-
krgnheit. % sex. ffpg., 1904). Dr. Boss nie jest zwolennikiem le-
czenia rzezaczki Srodkami zewnetrznymi, xzyli wstrzykiwaniami, po-
niewaz chorzy, szczeg6lnie mniej inteligentni, naraziijg sie najszkody
przez niezrecznie wykonywane wstrzykiwania. Skutkiem zbyt diu-
giego zatrzymywania ptynu w cewce przez zacisniecie otwoiu w zo-
tedzi (wedtug Neissera 30 minut nawet)' i stosowania zbyt silnego
pareia, .cierpi krgzenie w praciu. Zbyt wielkg czesto$¢ zapalenia tyl-
nej czeici cewki (50— &ft>/0) odnies¢ nalezy do lecenia wstrzyki-
waniami, gdyz przy wewnetrznem leczeniuTspada odsetek tego po-
wiklaniirdo S@: B. osiggnat daleko lepsze wyniki leczeniem we-
wffltrznem , mianowicie podawaniem stodka zywionego, a w szcze-
go6lnosci zaleca gonosan Jestto cialo oleiste barwy zo6tto-ziotonej,
rozpuszczajace sie w wyskoku, eterze i chloroformie, o woni silnie
aromatycznej, zawierajace rozpuszczone w olejku santalowym zy-.
wice zpiper methysticiim [kawa). Korzen kawa zawier*dwie sub-
staneye krystaliczne: kawahine i jangonine, posiadajgce wiasnoScl
znieczulania bton $luzowych i czynienia i«J bezkrwistemi. Autor le-
czyt 50 brHpadkéw $wiezej rzozaczkiSnewki moczowej tylko we-
wnetrznie gonosarfern i stwierdzit, ze wydzielina ropna wkrétce zmniej-
sza sie i zamienia sie w $luzowg; tagodnieje bolesno$¢ i nasilenie
wzwodéw tak przykrych, utrudniajacych leczenie. Korzystny ton
wptyw ttémaczy Boss wzmozeniem kwasoty moczu, znieczuleniem
i zmniejszaniem przekrwienia biony $luzowej, dziataniem $ciggaja-
cem leku, utrudniajagcem gonokokom dalsze istnienie. Gonokoki zni-
katy “najczeséciej juz po 8—10 dniach. B. podawat fx—6 r. dz. po
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2 kapsutek gonosatiu po jedzeniu, rozumie sie przy przostrzeganiu
dyety, unikaniu wyskoku, zbytniego ruchu i t. d. W #i przypad-
kéw udaje sie wyleczy¢ ostrg rzezgczke boz wszelkiego leczenia miej-
scowego. Zalety jago sa: 1) uproszczenie postepowania przez pomi-
niecie dokuczliwych i nie zawsze dajgcych sie doktadnie wykonaé

wstrzykiwali; 2) zapobiezenie nie tylko powiktaniom, lecz i 3) przej-

$ciu w okies przewlekty. Baschkopf.
Przyczynek (lo dziatania gonosanu. [Mig- med\ Centr
r. 7, 1904). "Eeczenio poronne o”teej rzezgezki zapomoba.

przeptokiwau i wkraplanh nie ma obecnie, jak preze D. J. Schmid t,
tylu zwolennikér', co dawniej. U wielu chorych na rzezgczke w okiflS
sie pmffigtkowyin mozna ograniczy¢ floczenio do przestrzegania od-
powiedniego zachowania sie i stosowania lekéw zywicznych, w pier-
wszym rzedzio gouosanu, posiadajagcego wybitne zalety'. Schmidt
nie spostrzegat nigdy niezuoszenia togo leku, wzglgétnie powiktan
zotagdkowti-jolitowych. W zapaleniu pecherza moczowego, natyet po-
chodzenia gruzliB ~ g, stwierdzit on wybitnie dziatanie bdl. kojace.
SJjpodstfiwieAloswiadczoiiia, nabytego w leczeniu 20,-tu przypadkéw,
twierdzi autor, iz gonosan posiada wiasnosci ni orzopedne i przeciw-
gnilne, wptywa korzystnie ni sktad moczu i wywiera wybitne dzia-
tanie przeciwi mzaczkowe. W kazdym razie gonozan jest dobrym
lekiem pomocniczym w miejscowem leczeniu ostrej rzezaezki i uzywa
%ie “go skutecznie w przypadkach zakazenia rzczaezkowégo, n. p.
rzezaczkowogo zapalenia stawdéw. Baschkopf.

V. Ginekulogia u Aretaeusa.
Erzyczynek do dziejow gintikplogn.
Przez

Dr. Jana Lachsa.

(Dokonczenia).

Kiedy zyt Arctaeus'?

Juz z gory mozemy zaznaczyé, ze nasze wiadomosci
o Aretaeusie sg tak niedostateczne, jak o rzadko ktOTym
pisarzu. | mc dziwnego. Wsjfétczesni D}iwie ze nie wspo*;
minaja o nim wcalej'$3 dla (La-lena, ktoéry nam przekazat
tak wiele nazwisk lekarzy starozytnyckltiiie istnieje wogoéle
nazwjsko Aietaeusa, Wizystkdjwijec. co o nim wiemy,
opiera sie na jego wilasnych dzietach, wobec czego nic
dziwnego, ze to sg jedynie domysty i mniej lub wiecej do-
wcipne kombinacye, na ktérych nie mozna stanowczo polegac.

Oznaczanie roku urodzenia Aretaeusa, bal nawbL
wieku, w ktorym on zyt, przedstawia trudnosci prawie nie
do zwalczenia. Trudnos$ci te pcélchodza przedewszystkiein
stadjjTke z wyjatkiem ISomera j. flipokratesa nie przy-
tacza Aretaeus ani jednego nazwiska jakiego$, greckiego
tub obcego autora. Do tych trudnos$ci, stawianych badaczowi
przez samego Aretaeusa, przychodzg jeszcze inne, dly”
nione przez filologaw i historykéw medycyny, ktorzy sie
nie moga pogodzic lej!)'do pochodzenia ,,eaperistoallu'gj"dzieta,
przypisywanega.przez niektdrych Dié>skoi idesowi, a przte;
innych uwazanego za bedace pochodzenia obcegéow Przechy-
lajac sie na strone tych, ktérzy staraja sie udowodni¢, ze
~euporistonll napisat Dioskorides, urelibysmy bardzo
fatwe zadanie z oznaczeniem mniej wiecej wieku, w ktérym
Aretaeus mogtrozwinaé swojg dziatalnos¢ lekarskg. W roz-
dziale bowiem 92. drugiej ksiegi wspomnianego dzieta, wy-
mienia autor ,euporistonll nazwisko Aretaeusa, powotujac
sie na jego rozdziat o leczenia choréb nerkowych Przypad-
kowo jednak nie d&szedl nas odpowiedni rozdziat pism
Aretaeusa tak, ze twierdzenia tego nawet sprawdziA nie
mozemy. Gdyby$my za$ ten rozdziat posiadali, tobysSmy i tak
prawdopodobnie oprocz tego sprawdzenia innych korzysci
nie mieli, 1*3 w tej chwili spocHywya przecie punkt ciezkpsoi
na ,euporistonll, a czas powstania]jea<o staje sie nieokre$lo-
nym z chwilg, gdy sag tacy, ktérzy watpig pod tym wzgle-

1<18) 7TEp\ £U710pia"tOV OCAMX6Sv ~£ YM <BW d-ETfOY O(Xp~ALX7M'] ed.
Lipsiae 1829.

SpreOgel

T. 1L
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dem w autorstwo D ios koridesa. Obok Dioskoridesa
inna jeszcze praca, znana pod tytutem ,wspl wupsTowll, a przy-
pisywana Aleksandrowi z Aphrodisias, ktory zyt
z koncem drugiego i w pierwszej potowie trzeciego wieku
naszej ery, wspomina o dwoch pismach Aretaeusa, a mia-
nowicie ,Tirspi 7copET(ov, wepl 'puXay. T/w*“. Gdy jednak i prze-
ciw temu autorstwu przemawiajg bardzo powazne okoliczno-
$ci, odpada dla nas i ta podstawa do blizszego okreélenia
wieku Aretaeusa. Po tych dwdch autorach pozostaje
jeszcze j ako najwczes$niejszy, ho z konca czwartego wieku
Phila grios, z ktorego pism wyjatki przekazali Oriba-
sius, Aetius z Amidy i Pawet z Eginy. Jak wi-
dzimy, odnos$nie do Aretaeusa zachowuje sie starozytne
piSmiennictwo bardzo sceptycznie, nie wspominajac o0 nim
wcale, lub przynajmniej bardzo rzadko. Co za$ najbardziej
dziwi¢ musi, to okoliczno$¢, ze nawet tacy pisarze, ktorzy
mogli mie¢ dla niego nalezyte zrozumienie i chetnie sie
swojg znajomoscig pi$miennictwa popisujg, jak n. p. Ga-
len, nic wspominajg o nim ani stowem Jakie tego mogty
by¢ powody, zwiaszcza, jezeli idzie o Galena? Odnosnie
do Celsusa postuzyta ta okoliczno$¢é niektérym historykom
medycyny za jeden z dowoddw, ze on nie byt lekarzem.
Na szczescie jednak nie mozna eo do Aretaeusa watpic¢
w podobny spos6b. Trudno za$ przypusci¢, zeby Galen nie
znal Aretaeusa, jezeli tylko Aretaeus przed nim zyl
Nasuwa sie wobec tego pytanie, czy on nie zyt p6zniej, niz
Galen, lub tez, — jak to Weil mann przypuszcza, ze
przez Aretaeusa przemawial do starozytnych inny stynny
lekarz, a mianowicie Archigenes, tak, ze pisma Are-
taeusa staty sie dla nieb zbytecznemi.

W bardzo mozolnej pracy We 11lma nu 1)) zestawit
i porébwnat ze sobag utrzymane urywki z dziet Archige-
nes a z odpowiednimi wyjatkami z pism Aretaeusa, do-
chodzgc do wniosku, ze Aretaeus polega prawie na kaz-
dym kroku na Archigenesie. Jako dowdd zas, ze sie
rzecz nie ma odwrotnie, stuzy mu, — zresztg nie bardzo prze-
konywajgca okoliczno$¢, — ze sie Archigenes nad wszy-
stkiemi dotyczgcemi sprawami obszerniej zastanawia, pod-
czas, gdy Aretaeus ogranicza sie do ile moznosci jak
najkrotszego oddania swoich mysli. Innemi stowy: Archi ge-
nes stuzyt jako wzér Aretaeusowi, a lekarze starozytni
udawali sie wobec tego raczej do samego zrddia. W poje-
dynczy bardzo spos6b ttémaozy P etitl30) ten objaw nie-
powolywania sie¢ na Aretaeusa przyjmujac, prawie cat-
kiem dowolnie, ze Aretaeus zyl pdzniej, anizeli Galen.
podczas, gdy znowu W igga n 1Sl) uwaza znanego Archige-
nesa za plagiatora pism, ktdre dzi$ przypisujemy Areta-
eusowi, starajgc sie w ten spos6b objasni¢ okolicznos¢, ze sie
tak rzadko spotykamy z nazwiskiem ostatniego. B ecker152)
wierzy w autorstwo Dioskoridesa co do ,euporistonll
i oznacza dla Aretaeusa czas po panowaniu Nerona, uwa-
zajac go za réwiesnika Ar chi genesa, majac go jedna-
kowoz za starszego od tegoz. Na to samo zapatrywanie [li-
sze sie i Spreng-el15), jakkolwiek twierdzi i stara sie
udowodni¢, ze Dioskorides nie pisat ,euporistonll Lo-
ch er151) wierzy wprawdzie w autorstwo Dios ko ridesa
co do ,euporistonll, stara sie jednak pozyska¢ obok Swia-
dectwa D ioskori desa jeszcze inne dowody. Tych maja
mu dostarczy¢ pisma Aretaeusa. Aretaeus poleca w pa-
daczce S$rodek leczniczy, sporzadzony z wezy 1%), zwany

uo) M Wellmann: Die pneumatische Sehule bis auf Archige-
nes iii ihrer Entwickelung dargestellt, w wydawnictwie: Philologische Unter-
sucliungen, wyd. Kiesling u Willamowitz-Moellondorf. Berlin 1895.

lil0) Betri Peliti: et animad versiones in octo Are-
taei Ciippadocis libros.

18) D. Wiggan

Connnentarii

Praefatio De Aretaei aetate).

) J P. K Hacker: Geschichte der Heilkundc. Berlin 1822. T.
l. sir. 465.

16“) K. Sprengel: Versuch einer pragmatischen Geschichte der
Arzneikunde. Halle 1823 T. II. sir .113.

ir,y H Locher: Aretaeus ans Kappadocien. Zurich 1847.

15) De cur. diut. morb. lib. I. cap. IV. K. str. 311.
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Abjpzz-a1, ktoérego wynalazcg byt Andromaclius star-
szy, archiater Nerona. Podobnie podat tenze And ro ma-
ch us inny $rodek, polecany przez Ar et aeusa n/pxfjxu 19l)
zwany. Trzeciego nareszcie dowodu, zaczerpnietego z pism
Aretaeusa! dostarcza Loch ero w i okoliczno$é, ze Are-
taeus wspomina przy omawianiu leczenia skrecenialsy) jelit
0 archiatrze ,ipyExxpoell Wiedzac za$, ze godnos$¢ archiatra
stworzono dopiero za czasow Nerona, znajduje Locher
w tein dowdd, ze Aretaeus w kazdym razie nie mogt przed-
tem zy¢. Do tego samego wniosku dochodzi K lose15) inng
droga, starajac sie udowodni¢, ze ,euporistonll pisat nie kto
inny, jak Dioskorides i ze jego rowiesSnikiem byt Are-
taeus.

W ostatnim czasie zwracano nieco wiecej uwagi na
Aretaeusa; do wynikéw jednak stanowczych minio to
jeszcze sie nie doszto | tak pozwala mu Kaeser159) zyc
pomiedzy drugg potowg pierwszego, a poczatkiem trzeciego
wieku po Chrystusie; podobnie czyni i B aastQ), sktaniajac
sie jednakowoz raczej do okresu pomiedzy r. 30 a 90 pierw-
szego wieku. Natomiast P agel101) ograniczat czas dziatal-
nosci Aretaeusa do epoki panowania Domieyana lub Ha-
dryana, a wiec do drugiego wieku, gdy znowu Luclisld)
rozszerza ten okres znacznie, ograniczajgc go jedynie pierw-
szym i czwartym wiekiem. W zesztym roku ogtosit Koss-
mann 163 bardzo zajmujgce studyutn, w ktérem zwalcza
wszystkie dotychczasowe przypuszczenia i dochodzi do wnio-
sku, ze Aretaeus zyl bez poréwnania wcze$niej, a mia-
nowicie najprawdopodobniej w drugim wieku przed Chry-
stusem, lub moze nieco pézniej. Odwazne swoje lecz bardzo
prawdopodobne twierdzenie stara sie poprzeé¢ rozmaitymi
dowodami, ktérych jednak nie mozna przyja¢ bez drobnych
zarzutéw. Przedewszystkiem uwaza ,euporistonl za rzecz,
pochodzacg od Dioskoridesa i ogranicza w ten sposéb
swoje poszukiwania, ktore wiecej poza pierwszy wiek nie maja
wychodzi¢. Drugiego dowodu dostarcza mu ta witasnie oko-
licznos¢, ktéra dla Locliera byta Swiadectwem, ze Aretaeus
nie magt zy¢ przed panowaniem Nerona. Mamy tu na mysli
wyraznie ,apyyz-rco;l, ktére podtug Locliera, miato ozna-
cza¢ godnos$¢ lekarska, stworzong dopiero przez Nerona.
Kossmann catkiem stusznie nie godzi sie na takie poj-
mowanie tego wyrazenia. Podiug niego nie nalezy tu przez
archiatra rozumie¢ piastujgcego jaka$ wyzszag godno$¢, a za-
patrywanie "t§'wyda sie zrozumiatem, jezeli przyjmiemy, ze
przez archiatra nalezy tu rozumie¢ jedynie lekarza w lepszem
tego stowa zrozumieniu, w przeciwstawieniu do mniej war-
tosciowych partaczy. Tak rozumujac, nie bedziemy wpraw-
dzie w stanie z tego tléinaczenia pozyska¢ danych dla ozna-
czenia czasu, w ktorym zyt Aretaeus, lecz tlumaczenie
zyska na prawdopodobienstwie, a odpowiednie miejsce w pi-
smach Aretaeusa stanie sie bardziej zrozumiatem.

Jako drugg okoliczno$¢ na poparcie swojego zapatrywa-
nia, przytacza Kossmann jonski dyalekt, charakteryzujacy
pisma Aretaeusa. Przyjmujgc bowiem tak wczesny okres,
jako najprawdopodobniejszy dla Areta’eusa,astaje siejego
jonski dyalekt tatwo zrozumiaty, bez koniecznosci uciekania
sie do sofizmatéw i powotywania sie na Luciana.

Trzecim powodem, dla ktdrego Kossmann wyznacza
Aretaeusowi drugi wiek przed Chrystusem, jest sprawa

owego leku, sporzadzonego z wezy, ktora postuzyta L o-
155 De cur. ac morb lib.l. cap. VII. K- str. 226.
ir7) Ibidem lib. Il. cap. V.K. str. 271.

189 Janus, Gotha 1851. T, I. sir 121.

16°) H. Haeser: Lehrbuch der Geschichteder Mediom. Jena 1875.
Tom 1. str. 341.
160) J. H. Baas:

Die geschichtliche Entwickelung des arztlichen

Standes. Berlin 1896. str. 94,

It;i) J. Pagel: Einfiihruiig in die Geschichte der Medicin. Berlin
1898. str. 108.

10i) R. Fuchs: Geschichte der Heiikunde bei den Griechen
w Puschmanna, Handbuch der Geschichte der Medicin. T. 1 str. 336.

i3) R. Kossmann: Wann lebte Aretaeus aus Cappadocien? Miin-
chener medicinische Wochenschrift. T. 49.
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cherowi takze na poparcie jego calkiem odmiennych twier-
dzen. Ot6z Kosmann zbija je, utrzymujac, ze.Gek ten juz
znat Nikander, ktory przeciez zyt w drugim wielyu przed
Chrystusem. Prawda, ze lek ten sporzadza! juz Nikander,
lecz’ prawdg jest takze, ze Ga len wspominano innym po-
dobnym leku, odmiennie sporzgdzanym wedle przepisu An-
dromicha, uwazajac ten za lepszy. Ktéry za$ z tych le-
koéw polecat Aretaeut, tego. nie wiemy. Zresztg nie ulega
watpliwosci, ze i Nikauder nie pracowat samodzielnie,
gdyz polegat na Apollodorusie, a w ten.sposéb moznaby
okres poznania tegro leku jeszcze dalej posunac.

iJphege jednak stanowczoTswoje twierdzenia uchroni¢ przed
mozliwymi zarzutami, musi sie Kossmann jeszcze wpierw
uporac z Caeliusem Aurelia nem. 'Fen bowiem wsgofmna
w przedmowie do swojego dzieta (jCehoroba¢h diugotrwatych
0 Themisonie, jakoko pierwszym aut<oi;ze lepszego .dzieta
o cierpieniach dtugotrwatych. Z CaeliusAm zalatwia sie
Ivessmann szybko, ttomaczac ‘jego zdanie o Themisonie
nieznajomosciag Aretaeusa. By¢ moze, ze i [tak w rzeczy-
wistosci jest; stanowczo jednak tegjb twierdzieHnie mozna.
Z okolicznosci bowiem, ze CaKlius o Arotaeusie nie
wspominat nie wynika nic; a gdyby$Smy z tego chcieli taki
wniosek wyciggnaé, jak to uczynit Kossmann, musieli-
bySmy ten sam sptSib zkStSowa¢ do jG.blena i do tylu
innych, ktorzy przecigz réwniez nazwiska Aretagusa nie
wymieniajg. Podobny spcEb rozumowania jest jeszcze i z tego
powodu niepotrzebny, gdyz Caelius Aurelignus nie po-
wiada, ze przed Themisone m nie by-to waMe zadnego
autora, ktoryby napisal dzieto o chorobach przewlektych,
iak tego chce Koss mann, lecz on twierdzi jedynie, ze
nie ekpisano zadnego lepszego dzieta, w ktéoremby caty
materyal dotyczacy byt zebrany systematycznie i uporzad
kowany, chcac tem niejako usprawiedliwi¢ swojg prace.
»Scnibentium igitur medicinam nullus ante Themisonem tar-
darum passionum jcuiationfes principaliter pydinavit“ 1C).
Zreszta magt, CiCelius liawjet zna¢ pisnij*. Aretaeus.a
(czego iny jednak bynajmniej nie twierdzimy), a sam, jako
jiutor dzieta o dtugotrwatych chorobagh, mie¢ o innem — do-
tyczgcem tej .samej materyi, mniej korzystne przekonanie.

K ossniannowi bardzo imponuje podobienstwo za-
patrywan i niektérych wvrazen, jakie zachodzi pomiedzy
Aretaeusem a Nicandrem. Prawda, ze rownd$o pogla-
dow pomiedzy dwoma autorami daje dzi§ do mySlenia;
opiera¢ jednak na niem domystéw i wyciggaé stad wnioskow
nie mozna, zwiaszcza o de idzie o autorow $wiata staro-
zytnego.

Ostatecznie chcielibySmy j.e$cze zwro6ci¢ uwage ua
jedna okoliczno$é, ktéra KossmannO-wi postuzyta z"j do-
wod, ze Aretaeus zyt przed Archigjenesem, ze wiec
nie mogt-z,,jego pism korzystac. A retaeug*Omawiajac sto-
niowacine, uzywa porédwnania, ze skom takicli chorych ztnie-
nia'lie tak bardiz0, iz staje sie podobng do skoéry stonia,
.C0O; SAE®»; to6 Li5). Poniewaz za$ Archigenes okryta
-stoniowacine przez ,eteplianti,asis” £,$AsfixvTL3«;'".;*), stad wnio-
skuje KSpHsma-iijl zZLArchigenes stworzyt tp okresle-
nie z wyrazu ,jeznajdujacego sie w opisie. Aretae-
ulsja. Prawdopodobnie Aretaeus rzeczywiscie zyt prjed
Arcliigenesem;R przytoczone jednak miejsce* nie inoze
postuzyé na poparcie tego twierdzenia, gdyz okreSlenie sto-
niowacinygprzez ,e”seocwibytb w Grfioyi i w dodatku
jeszcze przed ArchiSe nesem powszechnem, g*on go nie
uzyt, jako pierwszy, cj&go dowodow dp-st&pcza Celsu
»lgnotus fiutem pSSiie m Italia, freguentissimus in quibus-
dam reglonibus is morbus esj, imeni Graeei
vooant*.

Na podstawie tych swoich wywodow, ktére sie Koss-

mann stara-przeprowadzié»,odpDwiedniij jo swSgh zatozenia ,

164) Caplii AurelianinSiccensjs, de morbis abulis et chronicis. ed.
Almeloveen Amstgledami 1875; Praefalio str. 268.

185) De caus et sign. diut morb. lib. IlI. cap. XIII.

166) Celsus de medicina lib. Ill. cap. XXV.

K. str. 178
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on do wniosku,.wprost
z ktorego wynika, ze

z pewng konejekwencyg, dochodzi
przeciwnego anizeli Weil mann,
Aretaeus nie mogt korzysta¢ z pism Archigenesa.
gdyz zyt znacznie wcze$niej, anizeli ten ostatni, ze)raczej
Arch i]7fenSowi stuzytyjako substrat prace Aretaeusa.
Na poparcie tego ostatniego przypuffiozania nie dostarcza
jednak Kc¢js.sm”nn zadnego dowodu.

Whnioski Wellmanna i Kossinanna, wprost sprze-
czne ze s"bg,™ sg dowodem, jak to trudnoBiznaefzy¢ wiek
autora, nie powolumcegH sie na innych autoréw. lezeli-
bysmy jednak przyjeli wnioski We 1mann a jako prawdo-
podobne, musielibySmy nabra¢ nie bardzo korzystnego wy-
obrazenia o Aretaeusie. Na zakonczenie bowiem drugiej
ksiegi o leczeniu choréb ostrych poleefa lekarzom raczej za-
stanawianie sie i prace samodzielng, anizeli zagiebianie sie
w owocach pracy innych autorow. ,X) xal tov xutov
thvk Euvsu~opssiv, pvy) wzvTa X ¢juyypwpty] 7rpoSvo'/T'J tov
véoS. W tem zapatrywaniu Aretaeusa mozeMleze¢ klucz
do zrozumienia, dlaczego sie sam nie powotuje na zadnego
lekarza. Chce sam pracowad.”phce, by¢ samodzielnym. Gdy-
bySmy za$§ zgodnie z Wellmannem przyjeli, ze Are-
Heus opioral sie na Arehigenesie, musielibySmy przy-
toczone jégo zapatrywanie na korzystanie z innych pisarzy
uwaza¢ jedynie za wybieg, ktory miat pokry¢ jego czyn-
nos$¢ plagia®orskg i odwréci¢ od niej uwage. Podstawy do
podobnego twierdzenia o pisarz uftej miary, jakim byt Are-
taeus, dotychczas nie mamy. Nie usprawiedliwiatoby za$
podobnegéjlprzypuszczenia ani jego wyksztatcenie lekarskie,
ktoefe-musiato bye wielkie,"ani tez jego skromno$¢ na punkciej
wiasnej osoby. Zgadzatby sie natomiast przytoczony poglad

Aretaeusa raczej z zapatrywaniami Kossmliina, Kkto-
rego dowody BHtety pozestawiajg, pewne, wyzej wykazane
watpliwosau i dopuszczajg znaczne jeszcze, wahania, clfrn

ciazby nawet w kierunku przez niego naznaczonym.

W kazdym razie drogi dotychczas obrane nie dopro-
wadzajg do zadnych stanowczych wynikéw.

Rozpatrzmy sie tedy, o.ile ginekologiczne uwagi A
taeusa pozwalajg na wnioski w tej sprawie, nie tudzac sie
jednak bynajmniej, azeby nam udalo sie na tej drodze
sprawe stanowczo rozstrzygnac.

Spotykamy tak mal.o uwag o.anatomii miednicy; ze
one nas nie uprawniajg do zadnych konkretnych wnioskow.
Je¢lynajokoliczno$¢, ktéraby moze ukipodniesienia' "stuzyta,
to ta,'ze Aretaeus pamieta o kregach ledZzwiowych, jako
czesciach sktadowych miednicy, zaznaczajac tein ich wa-
zno$¢ pod wzgledem ginekologicznym, czego w starozytnem
pismiennictwie wo°r6le nie znajdujemy. Nad ksztattem kosci
krzyzowej nie zastanawia sie wcale, pozostajagc pod tym
wzgledem w tylgj poza wszystkimi pisarzami, poozawszy”od
Hipokratesav& do Oribasiusa

Bardzo wstecz posuwa tak® Aretaeusa jegd 'ppis\
czesci miekkich, ktéry pozostawia', watpliwos¢, czy uwazat
madig¢ wraz z pjiohwa jeden narzad, efy tez za dwa.
Na szczeScie moznaytu sprawe rozstrzygnac¢ n;erkorzys¢ od-
rebnosci tych narzadoéw. Okreslenie ich jednak wsnoéjna na-
zwg ,uftS;7" daje przeciez do mwslenia i zwraca uwage na
niepewnos$¢, ktéra ka”Sprzypuszczaé, ze doktadny opis
pochwy, jakiego dokonat Soranus. nie byt znany jeszcze
Aretlleuso wi.

Angtomig" macicy, a zwiaszcza wigra w istnienie je-
dnej tylkiSjamy, wykazuje'zgodno$igz autorami pierwszego
wieku po Ohryktust6? Bardzo daleko ws$"ecz posuwk”™go na-
tomiast, co powiada o odrebnem 2zyciu macicy i o jej zdol-
nosci przenoszenia sig, gdyz w ten sposob zbliza swoje za-
patrywanie do "teMo, jakiSmiatl* macicy* Platon.

Brak uwag o "czesciach dodatkowych ma-ejpy nie do:
ze Ar~H

wodzi niczego, podobniez jak i ta’ okolicznos¢,
taeus znal wiezadta okraglfS gdyzJte znal jeszcze He-
ro fil

Pod wzgledem znaczenia miesigczki dla zdrowia ko-
biety i jej przyczyn zbliza sie do HerofilaSa na punkcie
powstawania nasienia do Hipokratesa.
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Z uwag dotyczacych porodu, jedynie uwagmr o wydo-
bywaniu tozyska prze¢ pocigganie za sterczgce btony upcrl
waznia nas do wniosku, ze Aretaeus podzielat raczej za-
patrywania lekarzy pierwszego weku. jak n. p. Soranusa.
Okoliczno$¢ jednakowoz, ze Aretaeus opowiada o zwy-
czaju pociggania za btony, wskazuje na jego czestsze sto-

fsowanic przez lekarzy wspotczesnych, a wiec na ten jeszcze
dosy¢ wczesny okres, ktory gani Soranu s. — Okolicznos¢,
ze potozne, dokonywaty; powaznych zabiegéw przy porodzie,
wskazuje na czasy, ktore znacznle Celsusa wyprzedzity.

Uwsfetn o przystawieniu noworodka do piersi matki
bezpua:ednio' po jego przyjsciu na.'iSwiat wskazujg réwniez
na czasy przedobrystusowe,'-,gdyz juz Soranus zganit ten
zwyczaj nalezycie, wskazujac’ na niewtasciwe postepowania
w tym kierunku dawnych lekarzy.

Takze w patologii narzadu rodnego mozna wskaza¢ na
duzo pogladow, ktére Aretaeus a posuwajg ku czaforn
przedchrystusowym. Do tych nalezg jego poglady rig etyo-
logie i leczenie przenoszenia ;sie macicy w ustroju, zapatry-
wanie," ze obted lubiezny (satyriasis) jest chorobg pici
mezkiej, jako tez nie mniej jego zdanie o istocie i leczeniu
histeryi.

Streszczajac ten wynik, dochodzimy do przekonania®
ze wiadomosci ginekologiczne Areta-eusa kazg, mimo nie-
ktérych bardzo postepowych zapatrywan, przypuszczaé, iz
on zyt najprawdopodobniej przed Chrystusem. Do przyjecia
jednakowoz drugiego witasnie wieku, jako tego, w ktorym
zyt Aretaeus, nie mamy na razi-jeszcze $cistej podstawy,
gdvz badania Kossmanna dopuszczaja znaczne watpli-
wosci w jednym i drugim kierunku. Jedna jednakowoz
okoliczno$¢ "bedzie ciezko wazyta na szali przy badaniach
nad wiekiem Aretaeus a, nifel pozwalajagc zbyt daleko
sie posuwac¢ poza rok narodzenia Chrystusa: ze byt zwolen-
nikiem szkoty pneumatycznej, jakkolwiek zajmowat wobec
niej stanowisko eklektyczne.

((38:-° ________

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 7 lipca
sesyi wystap
Lkierownika! oddziatu choréb

* Wydziat
z wnioskiem utworzenia statej

krajowy na najblizszej
posady

szpitalu S§w. tazarza.

sejmowej
zakaznych w krakowskim W umotywowaniu
swem Wydziat krajowy podniesie, ze
ciezkie i niebezpieczne,

.choroby zakazne, z natury swej

wymagaja ustawicznej obecno$ci lekarza we

dnie i w nocy. Lekarz ordynujacy w tym oddziale musi mie¢ chara-

kter samoistnego kierujgcego funkeyonaryusza, zaréwno ze wzgleftu

na potrzebe wyspecyalizowania si¢ w tej gatezi wiedzy lekarskiej, ja-
kotez i dlatego, ze wszelkie komunikowanie sie takiego lekarza z cho-
i z lekarzami w szpitalu powinno byé ze

rymi w innych oddziatach

choréb, z ktéren.i ma do

pojleta budzi

wzgledu na zakazny charakter czynienia,

zupeinie wykluczone". Tak rzecz logicznie wywniosko-

wang nadzieje, ze wzglednie do wyjatkowo wysokich wymagan, lekarz
»kierujacy" oddziatem choréb zakaznych bedzie odpowiednio wyna-
grodzony: briiigkgfc) ma by¢, w szpitalu ,dzieA i noc*, skora. mu nie

wolno styka$.sie z chorymi i lekarzami w szpitalu, a tein samem

i z publiczno$cia, skoro nm mu izka¢ przy oddziale, a zatem zy¢é musi
w stanie kawalerskim bez sekrnidaryuSza,

to pomijajac ngJFazenie wtasnego zycia i zdr,cuvia, powinien on by¢ tak

i skoro ma pracowaé¢ sam,

zaptacony, latSeby nie potrzebowat szukaé
tymczffsem ptaca takiego ,kiKownika"
lat 1600 koron, t j. tylko o 200 koron wiecej, niz

innych zrédet dochoddw poza
szpitalem; ma wynosi¢ w ciggu
pierwszych pieciu
ptaca sekundaryusza starszegotfra po pieciu
dtf trzech dodatkéw piecioletnich po 800 koron. A zatem
nik, majacy pozosta¢ ,dzien i riocjlna stanowisku (chociaz mu szpital
wiklu nie daje), skazany wytacznie na wtasng prace.,(bez sekundaryu
sza), ale obciazpny calg odpowiedzialno$cig za wypadki z chorymi go-
majacy zy¢ w dozywotnim ce-

latach ma on mie¢ prawo
teff niewol-

raczkujacy ri i czesto nieprzytomnymi,
libacie,
nych,

jego zycia i Mrowia prace, ma pobiera¢ ptace nizszg o wiele od ptacy
prymaryuszow innych oddziatéw. Zapytujemy, po co ten typ nowy
lekarza szpitalnego? Czy tylko naprawde pomyst ten podyktowat wzglad

bo¢ rodziny przeciez nie umies$ci przy oddziale choréb zakaz-

powtarzamy — za te ciezka, odpowiedzialng i niebezpieczng dla
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zachodzi tu ten
Wy-
6bliazbne $§3 na kandydata do$wiadczonego i wy-

na dobro chorych dobro szpitala i nauki ? Czy nie
czyn osz”rednos$ci, ktéry w skutkach o6l¢azuje sie rozrzutnoscia?
magania najwyrazniej
specyal®rpmliegn, a ptaca i warunki
Ne tym ,kierownikiem oddziatu choréb zakaznych"
lekarz bez zajecia, zmuszony braé to, co sie nastrecza, bylejo co$ sie
tworzy posad w instytucyaeh powaznych i na
Prze-

pracy zmierzajag wprost do tego,
moze zosta¢ tylko

zaczepi¢. Tak sie nie
takich warunkath nie zyskuje sie dzielnych funkeyonaryuszéw.
widzie¢ nie mozemy uchwaty W. Sejmu, aljSprzekonani jesteSmy, ze
postowie lekarze przedstawiag te sprawe ze stamwiska rzegzowego i le-
karskiego, oraz przytoza,. reki do wytworzenia nie jakiego$ ,kierowni-
lecz prymaryatu chordob zakaznych ze wszystkieini prawami,
przywialinemi do tej posady, a jednocze$nie nie spuszczg z oka od-
powiednio obmys$lanej emerytury, a to ze wzgledu na wielkie niebez-
kierujagcego oddziatem

ctwa",

pieczeAstwo dla zdrowia, a nawul zycia lekarza,
choréb zakaznych.

* Podczas ostatniej sesyi
wemu wygotowaé w. ciggu biezacego roku plany i kosztorysy na bu-
Gali.cyi zaktadu dli obtgkanych na 560 t6zek.
uchwale, rozpisat Wydziat krajowy konkurs na
grunta pod budowe zaktadu i otrzymat 40 ofert, z ktwych wybrat 8,
jako najstosowniejszych. Parcele te ogladat juz mspektor szpitali,
Dr. Stella Sawicki, a w cigeu biezagcego tygodnia miat je zba-
da¢ p. Onyszkiewicz, cztonek Wydziatu krajowego i szef departa-
mentu szpitalnego. Ostateczny wybér gruntu uchwali W. Sejm na naj-

polecit W Sejm Wydziatowi krajo-
dowe w zachodniej
Czynigc zado$¢ tej

blizszej sesyi.
* Dziekanem wydzialu Karskiego Uniwersytetu Iwowskiego wy-
brany zostat prof. Wiodzimierz Lukas lewic z.
* D. 20 czerwca odbyt wyktad
Dra Stefana Horoszkiewicza,
sagdowej, na' temat: >0 zndbzeniu badania kryoskopowego i

dnictwa elektrycznego krwi w przypadkach $mierci z utoniecia”.

sie w Krakowie habilitacyjny
asystenta przy katedrze medycyny

przewo-

* Wydziat krajowy mianowat Dra Romana Merunowicza
sekundaryuszem starszym, a Dra Bronistawa Pawlikowskiego

sekundaryuszem mitodszym w Uvo.wskim szpitalu powszechnym.

* KolJfcepisci sanitarni: Dr. Leopold Haim i Dr. Maryan
Szaynowski mianowani zostali dekarzami powiatowymi, a asystenci
sanitarni: Dr. lidmund Kowalski i Dr. Adam Szulistawski

koncepistami sanitarnymi.

* Prof. L Baranowski,
ztozyt 100 koron na >Doin wtasnyc tegoz Towarzystwa.

* Towarzystwo dermatologiczne krakowskie przelato ze swej
kasy 800 koron do funduszu ,Domu wtasnego” lekarskiego
w Krakowie.

cztonek honorowy-Tow. leka'rd krak.,

Towarz.

* Wilenskie Towarzystwo lekarskie Uczyto w r. 1903 cztonkéw
275; odbyto posiedzen zwyczajnych 10, nadzwyczajnych 3, administra-
cyjne I. Na posiedzeniach zwyczajnych wygtoszono 14 wyktadéw iulj

ukovvvch.

zbiorowego ,Nauka.

J a-

* Wyszedt z druku zeszyt Osmy dzieta
wydawanego przez prof.
,Chor-oby watroby, trzustki
Dra Piska we Lwowie)

Ochorobach wi wvnetrznych",
worskiego. Zeszyt ten miesSci w Bibie :
1 §ledziony" (napisane pi;zez prymaryusza
i zotadka (napisane'przez Jaworskiego)
Do nabycia w ksiegarni H. A lte nbelijja we Lwowie i S. A. Krzy-
zanowskiego w Krimowio po cenie 3 K. Zeszyt dziewiagty wyjdzie,

i choroby przetyku prof.

we wrze$niu b. r.

* Miedzy 21 a 27 czerwca donie$i&no Sadzy o nowych przy-
osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi:
brzezanskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), cSflfcj-tkowskim (1 gm.), dobro
milskim (1 gm.), grédeckim (1 gm.), jaworowskim (A.gm),
(1 gm.), mosfciskim (2 gm ), rawskim (6 gm.);tskatackim (Sigm.), staro-
samburskim (1 gm.), stryjskim (1 dfff.-), tarnopolskim (1 gm.j).. Irombo-
welskim (1 gm), turczanskim (2 gm.), zo6lkiewskim(l gm.).

padkach duru

Iwowskim
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Mianowania. Profesorowie nadzwyczajni: Sapie zko (chirurgia),
Borysow (farmakologia) i tysenko6w (operacyjna chirurgia)miano-
wani zostali profesorami zwyczajnymi w Odesie;
bin mianowany profesorem nadzwyczajnym dermatologii
gii. Dr. Schroder otrzymat tytut profesora w Bonn.

mianowany kierownikiem kliniki lekarskiej w Tybindze.

doe. Zaru-
i J&filidolo-
Dr. Romberg

tamze

Nekrologia. Zmarli: Dr. J6zef Niklewski, Iat' 70, Radca zdro-

wia, zmart w Jarocinie. Dr. Openheimcr, prof. farmakologii —
w Heidelbergu. Dr. Pearce. prof. choréb nerwowych — w Filadelfii.
Dr. Duff, prof. potoznictwa. — w PitjabuHu.

Bibliografia:

— Medycynti Nr.

serca i teorya zszywania ran serca, oparta na spostrzezeniach
wiasnych (c. d.).

— Biblioteka lekarska z. XI1 (1903), I, II, Ill, V i VI (1904) za-

wiera cigg dalszy dziet l.anderera, Rungego

26. Borzym owski Trzy przypadki zeszy-

cia ran

i Dieu lafoy’a, oraz
poczatek
nicznyclm.
— Przeglad dentystyczny Nr. 5.
z praktyki. Ziemens: W jaki
wychodzit z kiuwety gtadkim?
— Glos lekarzy Nr. 13 zawiera
rzy. — Potozenie

«Podrecznika Moraczewskiego do badan chemiczno-kli-
Dzierzawski: Przypadek
spos6b wulkanizowaé kauczuk, zeby
: § 43 e) Ordynacyi dla leka-
inateryalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Gali-
cyi. — Taryfa lekarska. — Taryfa sagdowo-lekarska w sprawach nie-
spornych. — W sprawie krajowych zaktadéw dla obtgkanych.

— Gazeta lekarska Nr. 26.
sprawy powstawania biatych

Horwitzéwna: Przyczynek do
Brudzinski:
do leczenia szkarlatyny surowica przeciwptonicza (dok.).
Z kazuistyki choroby Tay-Sachs’a (dok.

— Casopis lekaf& ceskifch Nr. 26. Zahradnicky: Zprava

0 604 kylach v nemocnici nemeckobrodske operovanych (c. d.). Schob1:
Krlin: Pi'ispevek k odstraneni
pri subkutannich paraflino-proth”cach (dok.)
— Sbornik klinickij Nr. 5. Kriitzner: O motorickych poru-
chach pfi siringomyelii, zvlaste o sponlannich pohybech a fibrillarnim
clweni. Leser: Sdruzeni srdeé¢nich vad s epilepsii.irZahradnicky:
0 herniich traumaiickych.

— La Presse medicale Nr. 50. Sabouraud: Na czem polegaja
choroby skdrne na tle tojotokowem (seborrhvul.es). Viart: Nowy ste-
rylizator elektryczny dla wyjataw ania przyrzadéw chirurgicznych

Nr. 51. Tre_m oli5res: Leczenie $wierzbienia. Difflo th: Spra-
wa mleka, powody jego zakazenia.

— Berliner klin. Wochenschrift N»J26. Bumm:
lekarza. Soberheim i Jaeobitz: granice dziatania
surowic bakleryobdjczych. Bom: O wptywie wewnetrznej faradyzacjyi
zotagdka na wydzielanie, ruchomos$¢ i Karne-
Aglulynacya pratkéw durowych przy zéttaczce i chorobach wa-
Wnh lgeg mLlth « Pr7.vc7.vnek dfl Jlo m Hiia fizyologi&znego dzia-

ciatek krwi. Przyczynek

Sterling:

Tyfus ve veku detskein.
obtizi

technickych

Wiedza i mo-
znosé Istota i
1 galwanizacyi czucie.
rer:

il

wego i jelita $lepego. Harling: Biodro
szacy cieptomierz dla mierzenia cieptoty ciata.

rylizator? Dom mer:

szpotawe. Franz: Samopi-
Kuhn: Minutowy ste-
Cewnik do przeptékiwania pecherza wedtug me-

B Woda %

8 K ro $cicirsS M

Ib m,s . 3 g

998 ze zdroju Stefana 2es3 ¢
0 bardzo korzystnym skitadzie chemicznym i nader O (p U*

mitym «maku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich

lekarski Nr. 28.

tody Dommera. H6sslin: Mtodziedczy rozrost nieprawidtowy po ura-
zie u cztowieka w wieku podesztym. Em meuich i Geiniiiid: Przy-
czynek do doswiadczalnego uz”adnien.a teoryi lokalnej
(dok.). Zadania

Peltenkofera
przyczyny powstawania cholery i dum Seiffert:

i stanowisko historyi w naorpe lekarskiej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr.
zenie w gruzlicy. Hockauf:
mi. Go:iillbergG : Zapalenie
leczonego surowica. Leiner:
gélnosci w wieku dzieciecym.

26. Sorgo: Wtorne zaka-
Przyczynek do krytyki zatrucia grzyba,
nerwu w przebiegu tezca urazowego-

Czerwonka wywotana pratkami, w szcze

— Deutsche medicm Wochenschrift N'1 27. Fubringer: Oce-
na znakéw Quinquauda, w szczeg6lnosci ich stosunku do naduzy¢ al-
koholu. Brieger: Wyzyskanie specyticznych 1 pratkéw
durowych. Isaak i Welden: Specyficzny odczyn precypitynowy przy
br6z.dogtdwcu sm-okojpktonkim u ckiowieka. Kaupe:
inoje dos$wiadczenia z ,maretynem®, lekiem przeciwgoraczko-
poczynione nal/siichotnikach.
czynow do ptuc
Opitz:
Sob erllhe'im : Surowica waglikowaijej praktyczne zastosowanie (dok.).
Dreuw: O mydle drozdzowem. Barg.”buhr:
stochn 3. Singer: Dwojaki mieczykozroste.

substancyi

Dotychczasowe
nowym
Jhcob:
dla rozpoznawania i leczenia gruzlicy ptucnej (c. d.).

wym, Znaczenie wlewania roz-
Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie ropnicy potogowej (dok.)

Leczenie krztu$ca ary-

Redakcya otrzymata: zbior prac z krakowskiej
wewnetrznych z roku 1901 i 1902.

kliniki choréb

Wycigg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 26 (od 2©yi do 2/VII) urodzito sie dzieci: zywo: cht.

29, dz. 19, niezywo: cht. 2, dzz—. — Zmarto: miejsccfwych: mez. W8,
kob, 12; zamiejscowych mez. 12, kob. lii.- '

Przyczyna Smierci: 1) niedostateczny rozwé6j: miejscowych 1,
obcych 1. 2) gruzlica: miej. 10, ob. 7. 3) zapalenie ptuc; miejol,
ob. 1 4)dtawiec i btonica: miej-fU, ob. 2.6) krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6)ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 2, ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. 2. 9) dui. osutkowy: miej. —, ob. —.10) dur brzuszny:
miej. —, ol). —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13-feholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenieprzyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwolok moézgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 5, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob. 1-"2) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 5, ob. 6. 23) $mier¢ przypadkowal miej.
—, ob. 1 24),$mieré¢ gwattowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 30,
obcych 27.

Redaktor odpowiedz'alny: Dr. August Kwasilicki.
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wyprébowany i
rozciera,
bakleryi,

Nafalan

uznany

(Marka Retorty)

PRZEGLAD LEKARSKI.

WINFHLFM

nowyErodek w medycynie,
nie zawiera ttusSzow zwierzecych.
nie zmienia sie nawet po najdtuzszym czasie.
koiwiol,

Nr. 28.

M ar ll<a

Retorty

higienie i kosmetyce. Rtjzptwo6r nnluralny. tatwo sie

ani roslinnych, nie za miekki, nielilwo sie topi; nie Riwiera

usmierza zapalenie, dziata odiaoiteaco, 'kojneo, ieczac, utagHeia

wé&ssanie-, odtomi-drjest Srodkiem przeciwgmlmjm i d&Si-wiogubnyni.

Nafalan
ropniach, odlezynach,

wypryskach,
nadmiernych potach,

tuszczycy,

(Marka Retorty) dziata dobrze w oparzeniach i
wrzodzie goleni,
zapaleniu przyjadrza, krwawnicach,
pétpascu,
chorobach kobiecych
Uwaza¢ na nazwe nafalan,

r powicach,
dermatitis,

odmrozeniach, ranach, wrzodach,
zmiazdzeniach, wykreceniaeli i zwichnieciach, zapaleniach,
gos$ccu stawowym i mie$nit wym, cliorobachrekdry,
Swigdzie i Swierzbigczek $wierzbie, tupiezu, rozy,
i u dzieci, wzchorobaeh oczu i t. d.

zielony krzyz na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista,

jijarzs goraco polecajg nastepujgce przetwory nafalanu (Marka Retorty) :

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie niedraznigey,
jezeli go chory z powodu wrazliwo$ci skoéry i t. p.

zaeta 4 czysty nafalan,
nie znosi.
Nafalan-zasypka (Marka Retorty),

padkach, u dajgcych sie do jej uzywania. [Pielegnowanie dzieci i chorych].
Myd}o lecznicze nafalanowe (Marka lietorty) dozwala stosowa¢ nafalan

Wydatny i tani!

lekarsko-liigieniozny aseptyczny puder,
dozwala uzy¢ nafalann w wyprébowanej postaci zasypki we wszystkich przy-

Pisniiennictmo i prébki graf?"

w formie mydta. Znakomicie zapobiega wywotanym chorobom skéry [zapah nia
u chirurgéw, potoznikéw, chemikéw, fotograféw, robotnikéw i t. d]
Przylepiec nafalan OWY (Marka RetortyL Najlcpszr $rodek opatrunkowy
przy skaleczeniach ijako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie nafa-
lann iplastrow. [Obacz: Snalfeld, Allg. medie Centralzeltg Berlin Nr. 4/1904].
Czopki nafalanowe (Marka Retorty pozwalajg uzy¢ uafnlauu ad reetnm
w chorobach odbytnicy i t. d.

Stosoniny dta>Kas7chorych'!

Prawdziwy i czysty tyleE<o z marka RETORTY.

NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG.

w
H Pilul. Sanguiualis cum Am.
VAPGRIN Sanguinal Xrewel ™. 505
Dr. Staedler w  pigutkach. Pilul. Sanguinalis cum Vanad,
i ) pentoxydat.
znakomity, bezwzglednie Uzmany od przeszto 10 lat z naj-  Znakomity $rodek, skuteczny
nieszkod iwy Rrod ek prze~  lepszym skutkiem whieclokrewnosci - we wsztétkick cierpieniach
ciwkokluszowy. i biataczce. polegajacych na ziej prze-
Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05 va'ir;'liacn;atery" zwiaszeza
. Pilui. Sauguin. cum Kreosot 010. N ' . .
TANNO FOH\/' Wska/,.: Phtisis incipjens, Uquor Sang|k|na]|s
Zohy.
Merck Pi'ul  Sanguinalis Krewel cum KreV\EI
. _Guajacol carb 0 05. irwaty, d >skonaty w smaku
Do uzycia zewn.. Dosko- Pilul. Sanguinalis Krewel cum piynny Sanguinal (bez dM
naty $rodek pjziSw poce. ) Guajacol carb 010. dn tku KRyc-erynity).
niu sie. W ka« Phtisis*puhu Infil-
Lo . traliones, Sttraphulois. H H 1
Do uzy\co:la wewrlltT C*hlrom " Pilul. Sanguinalis Krewel cum kOIanInpan"en
<\'rozwolnien®: Extr. Rhei Ojfe Dr. Knebel.
Wskaz.: Alonic przewodu
. pokarmowego. Przetwory
Mydjfo tanl’]Oformowe Pilul. Sanguinalis Krewel cum Dra Sergmanna.
. ) Chinin, mur. 0'Off'l , Dr. Bergmanna pastylki do
do polecenia przeciw two- Wskaz : Ostabienia po wy- sucia.
rzeniu sie tupiezu. sitkach i po chorobach za-  wskaz.: Angina, Pharyngiiis,
_ kaznych. . Tonsillitis, $érodek zapobie®
Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- axgalvczy przeciw btonicy
i senicoso 0°0006. Dr Bergmanna tabletki zo
fai j tannoformowa  Wokay. ANeurastenia, ner-  Paiesoneir, @
wobéle, plasawica, SiNMi-  \wskaz.: kwasna niestra-
ca, tuszczyca, wypryski, wnosj zgaga, boi' zota-
Zasypka tannoformowa  cukrzyea dka, wymioty kwasne.
) Pilui Sanguinalis cum Natr. cy-  pr, Bergmanna tabletki prze-
oba ostatnie praeftwory sto- namilic. 000J. ciw otytosci.
suje sie na rany odlezyno- WskaS:  Phtisis incipiens,  pr. Bergmanna tabletki prze-
wejl odparzenia. Serophulosis. iiw cuichlinie
Pilul. Sang. cum Jod. pur. 0 ORL Literature i prébki wszystkich tych
Cenne zwia_szc;a vypraktyce Wskaz.:  Wymioty cieSJk przetwordw przesyta sie bezptatnie
dzieciecej. nych,*zotzy. na zadanie pp. lekarzy.
©
IUiIiINiiO i0:
(T9iirreflffldiomidololuplsn cBiig) solulio spirifuosa, sccuti- ,
. . . . . - - - L - 168
dtmiproeceplutn (Oris G. fjlima pi/oeparoto, secreliones Dr_ MICha-I’ SIIWInSkl
nondtim fi%os, 5i(Cvi Icmpope lingens. ©onoeoccos ileisseri, L ..
( ) 'p|.o .g . o ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Muhl-
gui ii”™ I”"mpfioc™lis inveniunfur, sfaiinp fingit. .
Ibrunnstrasse, ,Konig v. Freussen"”
FLASZKA 100 gr. 1 kor. 50 gr. 179
GLOWNY SKLAD u PIOTRA MIKOLASCHA i SP. LWOW.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Ogl’oszen ie p’rfltne (Nasladownictwo zastrzezone),

. Zdrojowiska krajowe:

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

Iwonicz.

Dr. Damaiiski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, diigeot chir. Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask goérny).
Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

J?W O rze (Ernsdorf, Slgsk austr.).
Dr. Zametowski Jozef, jun., lekarz zakl

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do korca
Pazdziernil®,.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr. Ccrclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem1).
Dr. Ebers, radca cesj kier. c. k. Zaktadu wodegiilecziiiezeg®!
Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.
Dr. Lewicki Stanistaw, »yst. kliniki ginek. Uniw. lwow.

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

Maryoéwka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr

Dr
Dr.

Dr.

Dr.

OleC w.
Niedziel ki St., dyrektor zaktadu wodoleczniczego.
Danitowski Br., asystent, dyrektora.

Rabka.
faang, lekarz-okr
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
Dukfflt.
R<giec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Cliotowicz Franciszek.

Szczawnica.
Gorski Ksawery, lekarz zaki., kierownik Zaktada
wodoleczniczego goérnego.
Hammorsehlag Rudolf, (dom ,pod Attylg1).
Kotaczkowski X, kierownik Zaktadu wodoleczniczego
ylohugo i pensyonatu.
ZnJdinski Edward, (Willa , Alinall), (zimag w Melanie).

Truskawiee.
Krzyziinowski E., radca ces., lekarz zak}.
Pelczar Z
Praschil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zakl

Zakopane.
Majewicz Edmund, Przecznica.
Zegiestow.,
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bailcn pod Wiedniem.
Dr. Kummerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gorna).
Di. Fenerstein Leon, (,Hotel Continentall).

Cieplice trenczynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobl’, lekarz zakt. (zima Lussinpiccolo).

Franzensbad.

Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunneni).
Dr. Zeitner Jbézef, (dom ,Stadt Paris1).

Gleiehenberg

Dr. Bulikowsk st.~|(Villa ,Hoffingerl V),

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kagpiele morskie i piaskowe.)
Dr. OrailSZ M., (Polak), (zimg w V ledniu).

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Di;
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E., docent Uiow. Iwow., (Haus ,,Nizza“).
Kaufniaun Oskar, (Sprudelstrasse, ,,Paschal).
Kotaczkowski, (,Stadt Athen).
Kostecki, (zimg w Aobazyi)
Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschaull.
Kropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva*).
Maleszewski WL, (Aite Wiese, ,Drei Staffeln1i).

Kissingen.
Clitapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (Villa ,Elsali.

Kotobrzeg.

. WAisseilberg Jozef, (zimg Nervi).

Marienbad.
Dobija Fr., (Kaiserstrasse, ,Weisser Sehwan1.
Harajewicz Wiad., (villa ,,Wahnfried").
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg1l.
Scliermant J., (Vvilla ,,Apollo).

WLeBIin.LAN i/ix—3IN.)

Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefan a*“.

Nauheim.
Jankowski Fr.
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Konkurs.

MWydziat Rady powiatowej w Kosowie rozpisuje ni-
niejszem konkurs na 2 posady lekarzy okregowych, a mia-
nowicie na posade lekarza okregowego w Ivutach i takagze
posade W Hryniawie; pierwszy okreg obejmuje 12Emin
i tylez obszaréw dworskich jakoto: Kuty miasto, Kucy stare,
Slob6dka, Kobaki, Czerbandéwka, Rybno, Roztoki. Rozen
wielki, Rozen maty, Tudidw, Bi-alobereska i Chorobowa o ilo-
§ci 22.722 mieszkancoéw z siedziba w mieScie Kuty — drugi

okreg obejmuje 11 gmin i tylez obszaréw dworskich, mia-
nowicie: Hryniawa, (JScieryki, Krasnoila, Hotowy, Stebnie,
Pereclirestne, Dolhopole, Polanki, Fereskula, Jabtouica

i Berwinkowa o ilasci 7.213 mieszkaricow z siedzibg w Ilry-
niawie.

Ptace lekarzy okregowych w Kutach i w Hryniawie
ustanowi! Wydziatl krajowy w kwocie po 1200 koron, ry
cza-lty na-ioibjazdy za$ w kwocie po 800 koron rocznie.

Obowigzki lekarza okregowego’okresla mstrukcya, wy-
dana przez e. k. Namiestwictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym we Lwowie, mianowicie § 14 rozporz. wyko-
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. i rozp. kraj.
Nr. 82.

Lekarz okregowy ma obowigzek utrzymywania apteki
domowej i spetniania czynno$ci w ambulatoryuin w mazie
utworzenia go w siedzibie tego okregu.

Ubiegajacy sie o jednag z tyeb posad winien wnie$¢
w nieprzekraczalnym terminie do dni 30 liczac od
dnia 3-go gtoszenia w ,Gazecie Lwowskieja nalezycie

udokumentowane i ostemplowane podanie do Wydziatu Rady
powiatowej w Kosowie i wykazaé, ze posiada nastepujace
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajagcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

3) dowody znajomosci leczenia choréb skornych i we-
nerycznych;

4) nieskazitelny charakter;

5) znajomo$é jezykdw krajowych;

6) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim;

7) dostateczng fizyczng zdatnosc.

Podania“nieudokumentowane lub po terminie wniesione
nie bedg uwzglednione.

Pierwszenstwo do otrzymania posady beda mieli kan-
dydaci, ktérzy wykaza sie diuzszag praktyka szpitalng na
oddziale choréb skoérnych i wenerycznych.

Posadna razie zostang nadane
poczem moze nastgpi¢ stabilizacya.

prowizorycznie,

199 Prezes: RozwadowsKi.
Konkurs.
Miasteczko Koroléwka powiatu Borszczowskiego,
w ktérem liczne targi i jarmarki sie odbywaja,,rozpisuje

konkurs na posade lekarza miejskiego* potgczong z ogledzi-
nami bydta rzeznego, z ptacg 1000 koron i za Ogledziny
miesa osobne wynagrodzenie. Podania do 20 lipca 1904.
Dwuletnia praktyka lekarska jest wymagang.

2U0 Zwierzchno$¢ gminy.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 28.

Konkurs

Wydzial Rady powiatowej zydaczowskiej rozpisuje
konkurs na posade lekarz& okregowego w Nowem Siole
z ptacg roczng 1000 kppon i ryczattem na objazdy stuzbowe
600 koron rocznie.

Okreg sanitarny obejmuje gminy: Nowe siulo, Obla-
znica, Zyrawa, lzydofewka, Sulatycze, Balicze podrozne
i zarzeozne, Machliniec, Hanowce, Rada, Juseptycze, Kre-
chéw, téwczyce, Jajkowce, Mazuréwka, Lubsza i Smuehdéw.

Lekarz okregowy obowigzany jest utrzymywaé aptyke
domowa.

Kompetenei précz dostatecznej fizycznej zdolnoSci maja
wykazaé nastepujagce warunki: 1) prawo obywatelstwa au-
stryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny
charakter; 4) znajomos$¢ jezykéw krajowych; 5) praktyka
lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktorzy
wykazg sie dwuletnig praktykag lekarskg w szpitalu po-

wszechnym lub egzaminem'fizykackim.
Podania wnosi¢ nalezy do W) dziatu Rady powia-
towej najp6zniej do dnia 31 lipca 1904.
Zydacz6w dnia 8 czerwca 1904, 197
Z Wydziatu Rady powiatowej.
Hoszowski. iSekretarz:

Za Prezesa: K. Peszkopyski.

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwaicarya).

Kryofin

(Parafeneticlin kw. m~iylglikolowego)

Obniza gorgczke szybko i pewnie,
swoisty lek w rwie kulszowej i ineygo
rodzaju nerwobdlach.

\T * f* uznae6q. najlepszy przetwé' fa-
\l 1A T fI T m  sfp>#y jodoform. iHRfinny,
w 1 1V /L 111l daje siewyjatowié i dziata wy-

(Jddc-liloroKycliinolina)

Ferratogen

(ZelBziatn nukleina)

' bit'iie OSUSZajaCO
pod wptywem kwasu zotad-
kowego nie rozktada sie,
nie wywotuje dolegliwosci
zotgdkowych.
Literatura, probki i wyjasnienia na zgdanie.

Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it d.

Gtéwny sktad dla Austro-Wegier:

Wioden, VIIA, ul. Apollo 8.
Telefon 7992, ——-mmmmmmeeeeee

Karol Barolin,

99 |

\.aboratoryum ohem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
Oajako znakomity Srodek dyetetyczny ¢

ZyOTOMACHIN®

ktory w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmachia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi-
cum 1z dodatkiem Acid. cynan ic. ato 0.35.
na 200 graméw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kiell: zek. —Cena n.atej flaszk. _ mron.
Calej 4 koron. — Oo nabycia w aptekach. —
Prébki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco.
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Dwutlenek wodoru
Mercka.

Bezwzglednie czysty chemicznie,

30°/olla wag? 11 .,znakomicie na-

daje sie do celéw chirurgicznych,

urologicznych, otologicznyeh iden-

tystycznych, niezbedny w lecze-
niu ran.

Metliyl -atropinuni
bromatuni.

tagodnie dziatajacy zwigzek atro-
piny, uSmierzajacy bdél W poia
czeniu z kokaing lub tmpakokaing
nadaje sie znakomicie do badania

oczu.
Veronal.

Nowy, niezrownany S$rodek na-

senny, nie wywiera dziatania

ubocznego, ktére wywierajg inne

$Srodki nasenne. Dawka dla do-

rostych 0.5 gr.

PKZEGI.Al) LEKARSKI.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.
Rp. Brpmlpln 1C°0 100 gram. Merck, w oryginalnym opakowaniu.

S Dwa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
W skazania; neurastenia, histerya, nerwowos$¢.

Rp. DIOIIill o.3 gram. Ag. Amygdal. amar. 16 g.
M, D S. Trzy razy dziennic po 10, wieczorem 20 kropli.
Wskazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani®gnizlica ptuc,

Rp. Jotlipin 10% 100 gram . Merck, w oryginalnem opakowaniu.
S. Wciggu dnia zazy¢2 do 3 i wiecej tyzeczek od kawy w goracem mleku.
W skazania; objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Merck, w oryginalnem opakowaniu.
10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé pod-

Rp. Jodipin 25 % 100 gT&m.

S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez
skdrnie w okolice posladkows.

Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnie, rwa kulszowa, rozedma ptuc.

0?0 gTctlll. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20.
Oryginalne opakowanie Merck.
S. Dziennic 8—5—8 kotaczykdow.
W skazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki w latach przeehodowyeli (cti-
macterium).
PiSmiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i optatnie.

Rp- Sfcypticin

9 Lipca 1904

Gelatinn sterilisata pro

injectione M erck 10% .

W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona ze $wiezych nézek
cielecych z zachowaniem poste-
il nastepnie

wyjatowiona.

powania hezgnilnego,
najstaranniej

Gly kosili.
Glycerinuin salicylicum, goraco
zalecane zamiast salicylandéw, nie
wywiera ujemnych dziatan ubo-
cznych, wtasciwych kwasowi sali-

cylowemu i jego zwigzkom.

"Tanuoforui.
Przez turystéw, sportsmenéw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przecjw-
potny. 10

[ e 0 zoom
HORANURQAEAVe [ VIYE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La Kocha
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-
mystowo- lekarskiej Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50°/o tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 Iv.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Stawne na caty Swiat zrddta
ik
wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.

Admiuistracya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-

Pal |m’ chorobach nerek, cierpieniach drég- moczo- UStaloneJ S+awy laziste, Kaskarowe, Contiu-
UCIOollilo . wych, w dnie i cukrzycy. WlNA LECZN'CZE rango. Borowkowe, Rumbar-
w kolkach watrobnych i kamykach z6t- o - L

ciowych, w zastojach w zakiesie organ6w barowe, Peﬂ_s'xnowe" Cola,

jamy brzusznej.

I—m’td ue wszystkich niestrawnosciach.
Przetwory: pewtyikikapieli 1 pioia’
Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme Zrodia.
Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie nazwe
zgdanego zdroju. 101

przezDra Karola Mikola-
sclia pierwsze w Austryi 1¢éptonowe, Malaga, lokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych
4* -

. Pharmaceutische

Productiv- Genossenschaft
we Wiedniu

rr. G. m. b. H.,, dawniej Sanitatsgeschaft ,Austria"

utm u u u tu m tm 4uu m nm m u - ' - - - XVIl 3, Hernalser Hauptstrasse 130.

Fabryka: miedzymiast. telefon 15.217. — Adres telegr.: , Apotheker-
Verband.” — Skitady: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990.

K A R I S B A D przybory opatrunkowe wyjatowione
i

Wyrabia opatrunki,
przetwory farmaceutyczne,
i . sktad
Alte Wiese ,Drei Staffelndl I<a

oduowicdnio zupakawane,
artykutéw chirurgicznych i gumowych, coilem-
plastra (collaetina), marka , Austriall skrzynie ratunkowe

W_ M A L E S Z E W S K I dla stacyi turysté_w, SdLaj{af;brtyII;,nusfraz_ogniowy-ih-“i“t. d.

Dr.
b. asystent kliniki lekar.sk-. Uniw. Jagiell. Wysytka przetworéw tlenowych MgOs, kolaczykow ttopogan
- - - i Zn02 Ektogan. 156
ordynuje jak lat ubiegtych. : )

Cenniki, prébki wysytamy na zadanie.
m rr TTITETETTt



