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orgran Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr

T W sprawie swoistej przyczyny tak zwanej bo-
tryomykozy u cztowieka*).
Pc*eln|
lljfleent prywatny DI’. ,R. llargcz we Lwowie
(wedtug wyktadu wygtoszencgo na posiedzeniu Towarz. lek. Iwow-

SWSsi' w dniu la marca b. r.).

Jak wiadontfo, w*r. 1897 wynalezli Ponjcet i Dor)
w nfalycb charakterystycznych guzktejh na palcach i nS
dlj*ni u cztowieka swoiste baktery” tak zw.
alko"botafococri, kt®6|| oiii uwazajg jjfko przYcézyne tej eh#
roby i ktorycli nie nalezy uwaztwj za grontajwen. Przytoczeni
gutorowie sadza, ze’'drobnoustroje te <" idetitycznfj? z dro
bnoustrojami, znalezionymi w grzybie po thzebidrtiu u koni,
i nugwan”iru pi-zez Btllingera iotrijwm/aés fBorpu; grono,
UH.T, gpB).

Bofrijomycett przedstawia sie wiedli®- opisu John eglj
Rab djg-INi Kitta w hodowli w gostaci kokow o $rednicy
1y, podobutych do gronkowdd*, ktére'ljednak w tkaiikkcli
uktadajg, %ie w postaci kolotiij, o Srednicy 5-"-6 a, zabarwio-
nych zoko i uktadajgcych sie w ksztalci& gr<>0~Botryotny-

zajgniezdz&fsie pézedewszystkiern u koni w yrorkn mo-
sznowym, powrozku .nasieiinyirtD w grucedle piersiowym;
jedirhk zauwazono takze, upowszechnianie sie choroby. Spo-
strzezono w tkankach u koni 2 postac*dj zapalng i now<$?
tworowg; w tej ostatniej postaci choroby zauwazano gaiz’s
twarde wielkosci, orzecha. laskowego i wieksze, t. /w. ,iny-
cofibrhinatak Olnsane wyzej kepki kolonij znaleziono nie.
tylko w prAparata¢h histolo[;-.i¢Si'nych, ale takze, w ropie.

Na dhwéd prawdziwosci swojcgb twiordzaniz, ze -fcf-
zei wspomniane uSzy,pulla)wano obrzeki na patéach i".dlo-
nitrefc u cztowieka zawdzieczajg swoje ‘powstanie ifetf-yoko-
kom, przytagczajg. P®ficet i Dor przypadek dokiadnie
spostrzezony i badany, klinicznie, b&khuyologiczTno i dr”
biiowidowsp w ktédrym wudato sie im przez wstrzykniecie
hodowli, pochodfc&eej & ludzkiego obrzeku na, palcu, wy-
wota¢ u dSjjfey podobny obrzek w przeciggu kilku tygodni;

*) Rekopif.tego artykutu Redak&ya otrzymata IR méffga b. r.

') Ror. Jglnce t et D#jt: BotvyofflVc°s<i,humaii'ie. Congres fran-
e.ijtis-clp cbjrurgio, 1897 i »Lyon niecljcale* 1897, 1898, oraz joncet,
Berard: Trait¢ cbnjffuP de lactinomyeose humaine. psmido-actinomy-
cose et .botdyomycose. Paris 1898. str. 318 -i infi

Louis Dor: Anatomie pathologique compadee de la botr-yomy-
cfflse huniainejjjd §quine. Congres fianetiis ae chirurgie 17— 22 Oflhbjp
1898. >Revue de chirurgie* 1898, 18 Tom, str.'1,085.

Ponctt et Dor: La botryomycose. ehampignons de castration
du cfteval et turneiirs Jframboesiformes pediculees de doigts et de la
main enez I’homme. ArcliiwS gCnerales de Diedecine. Tome Ul. 190.0,
luty i marzec.
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August Kwasnieki.

obrzeku tegoj jednak histologicznie nie zbadano. Pr6cz tego
Spisuj" ci gutorowie 2 dalsze przypadki wiasne, w ktérych
spostrzegano podobne uszyputkowane obrzeki,} rusz na .dtoni
(ihemtr) w poblizu 'stawu $rodreczno-pglcowftgo, drugi raz
ponizej wyrostka barkowego (womiort)] gutorowie ci uwal*
zajg i te obrzeki jako ,botryomyconmta“. pomimo ze nie
badano tycli obrzekdéw ani bakterydlggicznie ,ani histologt-
czn.iel, Przytaczajg oni takze przypadefi Fabera i Ten
i etH e ffWH opistfny jako d)othy«(nnykoza powieki, w kto-
rym n'e wykonano ani hpchSwli, ani szczepien; badanie hi-
stologiczne preparatu z tego przypadku wykazato jednak
znaczng, ilo$¢ mikfflkokdw pbok leukocytéw; mikrpkoki te
miaty nie typowy charakter botryokokdw.

Précz tego przytaczajg nareszcie wspomniani gutorowie
przypadek P ollHsoua 3, opisany jako botryomykoza dlttai*
w ktdryiu nie wykonano ani szczepief, ani hodowli, w ktd-
rym jednak jadanie histologiczny‘wycietego ,M'flza (brodaw-
cfcgk) dalb* ~podobny obraz, jak u Ronceta i Dora; po-
mimo to nfe mozna, b\ fe zabarwi¢ pasorzyta. w tkankach
alii sposobem Grama ani Ziela,

Z powyzszego okazuje sie, M 1* one et ijhjy f na pod-
stawie badan histololficztfyeh i hodowli jednego przypadku
brodawczaka palca oparli swoje twierdzenie, jakoby wszyst-
kie uszvpulkowane malinowate guzy na. palcach urgk i na
dtoni u cztowieka nalezato uwazaé, jako jedng sprawe choro-
bowa, wywotang przez batryokoki. D or kaliozfe histftlogi-
cfente te iguzy dt38jfuczolakéw™ wibdknistych (jihroodenomd),
ktorjteh pnnktdm wyjscia, urajg by¢ graczot ™potne.'.,

Tymczasem pojawita ,sie rozprawka S*abi' «sa
i Laubierg04), w ktéi'f§ gutorowie ci, na podstawie ba-
dan w tklinicznie spostrzezonych przypadkach uszyputko-
wanych fejfzéw uklejowatyedi na dldni i palcu u ludzi, nie
majacych tli¢ do czynienia z koAmi, przysni do jirzekong-
nia, ze hutrye<fmb,.nie ,est powodom chorobyt Z obu przy-
padkéw wyhodowali iojd z6togffli gronkowca, ropotwéjrczego,.
ktérego uwazajg za '[hyjr.czyn™ choroby. Aittogowie B prayi
taczajg swoje oba przypadki na dowdd przeciw swoistosci
drsbno.ustrojow botryonryko”iy. nie przeprowadzili jednak
dbswda”czen na koniach. W ogniskach ropnych przedsjriwil
sie ~-.roukowiec -fejity, jriko jskul)ienife|ki)K&w; ktdre- lgntoro-
wie uwazaja za identyczne z botryomyces.

Zacheeiwry $postrze~Ciiilami Poncctg i Dora posta-
nowitem w najblizszym nadarzajagcym sie przypadku usku-

) Botryomykose des Oogledeji.
Bidjdragen; lipiec 1897.

3 hLyon medicale* 1897,. 30 styczen.

4 Sabrazeslel Laubie. Non specifite de
»Archives generales de medecine* 1899, listopad.
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teczni¢ o ile moznosci doktadne badania, azeby sie sami mu
przekona¢ o swoistosci t. zw. botryomyé&s.

Obrzfk podobny napotkatem -najpierw w tistopadzje
1j399 r. na powiece dolnej n parnej przy spoSobnp-
Sei wykonania operacji u pewnego chorago; ..guz byt wy-
raznie uszypidkowany, wielkoSci“eksztattu i barwy maliny.
Dbstaln go kotksl pstBfl rokiem, kilku razy zdrapata, ale
guzek zawsze odrastat i powiekszat sie podczas kazdej cigzy.
Gdy atéli po pewnym czasie obcigtem guzek wytuszczyd
do badan, dowiedziatem sie, ze kotka, zdechta przy Ostatniej
eigzy. Wkrotce jednak mogitem spostrzega¢ podobny guz
u .eztowieka.

Panna J. K 12-letnia, ze Lwowa, zauwazy#* w koncu lipca 1900
roku ljia stronie grzbietowej wielkiego r,palca U M|ki lewej czerwony
pryszczyk wielko$ci shgzewicy. prykzczyk ten wzrasta! -stopniowo i za-
mienit 3% pozwoli \y gOz uszypiilkowany. Przy najlzejszym urazie wy-
stepowato z guza krwawienie, a w ostatnich czasach wysteping w nim
rwace bole.

Chora zgtosita sie do mnie 27 listop. 1900. Badanie wykazato:
oSobs watle zbudowana, jednak o cerze twarzy zdrowej Na grzhieto-
wej stronie wielkieatt palca reki lewej znajduje sie w $rodku pierwsze;
go cztonka sino czerwono zabarwiony guzek, wielko$ci sporego grochu,
ksztattu groszkowatego, w dotyku wilgotny, przy obmacywaniu twardy,
WIsMcy na szypuice o $rednicy mniej wiecej 3 mm , ruchomy,lpuszko-
watym swoim kofAcem ku obwodowi zwrécony i nieco przyptaszczony.

skora palca jest w miejscu, na ktorem lspoczywa guzek, nieco zma-
cerowSna. biata. Ws$rad ostroznosci asepty-ejnych i przy znieczuleniu
kokaing wycieta, guz.ek wraz z szyputg w cze$ciacjb zdrowych, rane
spojono 8-ma szwami. Ranka zgoita“sie wprawdzie jjrclnaj
Idizna wkrotce rozpadta sie i powstat wrzodzik. ktéry zabliznit sie
Wresacie dnia *24—XIl po dwukrotnem przyznaniu kamieniem pie-
liielnym.

Uzyskany preparat przeeift.6 na dwoje ws$rod ostroz-
mnwCi aaeptyiMsn.ycli; potowe preparatu stw&rdniouo w 10°/0roz-
Hwie formaliny i z drugiej potowy wyduszono sok przéz
rOz|mecegiie ,pincetg wyjatowiona; z soku tego sporzadzono
;Aimpitrkty drbbnowiddwe i zatozono hodowle5. Hodowle za-
tozono na 3 agarach za pomocg metody frakeyonowanin i na
ptytkach zelatynowych. Napagu tych pozywkach powyra-
stafy kolonie dwojakiej'rodzaju: jedlie mniejsze, odpowia-
dajgce kotdunom taileufzkoWecen, dru”~ib wieksi tfdpgwialiflt-
jace kolpniom, grynkawca ropotworezege, biatego. Preparaty
drobnowidowe jakotez nastepowe przeezczepiShia wykazaly,
ze pierwszy rodzlij kolonij rzeczywiscie wytwarza tancu-
szkew e~ ftir&plococcus pyoyetieS), w drogim za$ rodzaju zna-
leziono mikrokoka, niczein .sie nie réznigcego od gron-
kowoa biategh* (mietocoems pi/oegenes allftw), chyba tein

5 Hodowle i preparaty,.histologiczne zawdzieczam

Dr. Ku-tkery, asystenta Zaktajhi anatomii patologicznej prof. Dra
Obrzuta.

tylko, ze rozpuszczal zelatyne nieco powolnie). Ostonki za-
dnej nie znaleziona ani da preparataeh, sporzgdzonych wprost
z guza, ani tez na sporzadzonych z hodowli.

Rownocze$nie dokonano szeftpienia na zwierzetach
wsérod Scistych oStroznnsci ageptyc?»ych. Do doswiadczen,
uzyto psa, dwa ikoty i konia,. Pgu wstrzyknieto w 4 miej-
scach czyfetg hodowle bulionowg 5-cio dniowg grcnkowc-a
biatego, wyhodowang z guza,, w .skejrp obu powiek dolnych
i w skore brzuclia w 2 miejscach symetrycznych po 1 ctm. sz.
Podobnie 2 miodym kotom wstrzyknieto w powieke dolng,
i w ¥Skore brzucha pdé D/j*ctm. Sz. czystej hodowli; koniowi
wstrzyknieto 3 ctm. sz. r6j samej hodowh w skore napletka.

U psa nastgpito wessanie we wszystkich miej&cach
wstrzyknieé, réwniez u kotow na powiekach. U jednego kota
nastgpita rozlegta zgorzel skofl® bfzncha w miejscu wstrzy-
kniecia,,,a po oddzieleniu sie i"éryjpowsta-lwrozlegto owrzo-
dzenie. U drugiego bota utworzyt sie najpierw twardy
naciek, wielko$ci jaja gotebiego w powtdkaoh brzucha
w miejscu wstrzykniecia, ktéry ijHfcpgsrie ulegt wessanin.
U konia powstat w kilka dni po wstrzyknieciu popien na-
pletka, ktory.} (tworzyt sie samoistnie i zabliznit sie trwale.

Bacdanigj biBtol ogoiczne preparatu stwardnienie
rv 10% 'rogozynie fornndiny i zatopiofiegp w celoidypie
wykazato: budowa 'guza odpowiada zupelgie budowi mie-
kiego wlpkniakn, sktadajgcego sie z paspm tkanki #gcznej,
obfitujacej w jadra, utozonej wzdiuz przebiegu naczyn; po-
miedzy za$ pasmami temi widay tkanke uboga w jadra,
bardzo podobng do tkanki $luzakowej. Caly prawie guzek
i to gtdwnie w powiejtadRtwnych czesciach jest przenikniety
licznemi ciatkami biatemi, j-edno- i iye'k>-jadrzas|te.mi, lub tez
z jadrem fragmentowauem (leuko- i limfoi-cyty). tfaRiettrsj
powierzchni szyputki wida¢ utrzymany naskdjiejk z wagEsst-
kiemi eharaktePystycznemi i dobrze uporzadkowanemi war-
stwami. ~ zewngtrz od y*yypulki i ng samym szczycie, gtiza
widzimy samiast przyblonka warstwe, zlozong z grubych
i aietotdeh "dijEHeezek wibékuika. a w oczkach pomiedzy bu-
teczkami LLflane e.iatku ropne.

Najbardziej powjepzchowna. ¢sseSO «0.pcsanej
przedstawia jako magg jednostajnie zabarwiona, bezpo-
staciowa (oekrAtyezna). Na preparatach, znbarwionych me-
todg Grama, dajg .iie, wykaza¢ gltownie w tej ostatniej
(nekrotycznej) warstwie szerokie kolonie kokoéw,! od ktorych
idg wypustki i do, czeSci gtebszych opisanej bioey wrzeko-
miij (warstwy wldoknikowej). W samej tkance nowotworo-
wej nie znajdujemy-.kokow.

u "Jla podstawie przeprowadzenycb badan baktoryologi-
cznych i drobnowidowych w naszym przypadku okazato sie,
ze z guza, wygladajgopg? klinicznie na botryépiykoma, JM
sie wyhodowfii, .tylko paciorkowiec i gronkowlec biaty.

OStutui fu przeszczepiony na zwierzeta, wywotat albo
ropnie, albo tez zostat wchtoniety beZ zadny'-h szkodliwy(h
rmW M dla zwierzg®,,dtuzacyeh do dosSwiaflézan. \\ tkan-
kach nie ziialezTmo charakterystycznego ugrupowania dro-
bnoustroju w gforia wak to Ehgnéet i Dor opisuja}, tylko)
uktad, wiasciwy gTonkowe<im.

Gi“ nie przedstawial sie rowniéz histologicznie jako
wiKRak gfuczlJillyaty (admofibonmm Do it ale jalt» wi5-
kniik $liizakowy (myicofitfrowa); gronk&wiec. dat sie Wyka-

warstwy

uprzejmosci

za¢ w naszyifi przypadku .tylko w warstwach powierzcho-
wnych.
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Z opisu mego przypadku wysnutbym nastepujgcy wnio-

sek: Z guzéw na palcach u cztowieka, wygla-
dajgcych klinicznie na botryomykuma, nio
zawsze mozna wyjhtidowaé¢ ,botryomyces’, ale

takz*ipaci nrkun ca, lub gwonkowca biatego, lub

z6ttego (S*ttbrnzfls i Laubie). Botvyj>iiiy Cfes nie
jest zatem wytgcznym wtyw-plywaczem wyzej
eSpisanycli uszypulk'owanyeh "guzkéw na pal-

elplcj|, i dtoniach u ludzi, jak to twierdzg Ponget
i Disrr, Guzy te nalezy uwazad histologicznie
jako wilbkniaki S$luzakuwo (fiborom* inyMmatudcsY
uszypulkolrine. C«Ajfonkowca hiagt'fe, wyhodowanego
w naszym -przypadku nalezy uwaza¢- za- wywolywacza tej
clulfruby, czy tez- On przypadkow®©, zagniezdzit £4 w po-
wierzchownych warstwach guza (co jest rzeczg prawdopo-

dobniejszg), nie da Sie na podstawie moich badan roz-
strzygnac.
ir. Srodki lecznicze i wskazania

do ledzewid zdrojowo -kapielowego
tv Krynicy.

I'rzez Dra, Zyf/M nnta UilKOWic-ZU-, b. asystenta kliniki choréb weume-
tratiych Unilp. Jaffiell, le/mrza zlb-oytuiiego w Krynicy.

W ostatnich czasach powstat oSffeny dziat piSmiennictwa
o zdrojowiskach, zwlaszcza zagranicznych, w ktérym wiecej
w sposob fejletonowy i poetyczny, niz naukowy i przedmio-
towy, przedstawiane'sg wskazania. *IcJRznicSe pewnych zdro-
jowisk do catego szeregu najrézniejszych schorzehA tak, iz
odnc>$$'sie wrazeniS, jakoby ws5fy*Stkie zdrojowiska byty od-
powiednie do teczenia wszystkich choréb. Przeciw takreinu
sposobowi, podnosz&nia zalet pewnych zdrojowisk moznaby
nie czyni¢ zarzutu, o ilehy on dotyczyt-choréh nerwowych,
bo rzeczywiscie dla nich niema i ni©" moze by¢ w "Seistom
stowa znaczeniu zdrojowisk swoistych, jakkolwiek i w tym
dziale cktlJbb datoby sie wskaza¢ na liczne wyjatki. DoSR
przypomnieé, ze znaeina cee$¢ cierpien uktadu nerwowego
zawdziecza powstanie swoje $chohzeniom innych nftrzadéw
lub upoS$ledzonej przemianie ‘inateryi, jak n. p. chorobom
krwi, dnie, moczéwce cukrowej, otytosci i t. d., a w takich
przypadkach leczenie przyczynowe wymaga “fstésowanla
lafzenia tylko w pelynhm, odpowiedniem zdrojowisku. Oj
ffle tyczy innych choréb przewlektych, to jakkolwiek kazde
zdrojowisko przedstawia bez poréwnania lepsze, niz w domu
warunki dla leczenia, w wyborzelodpowiedniego i korzy-
stnego dla chorego zdrojowiska powinn” rozstrzyga¢ w ro-
wnej mi-erze tak jego przyrodzone wiasciwosci i Srifjlki le-
cznicze, jak niM mniej konie&zAje do leczenia pewnych spraw
chorobowych urzgdzenia.

Przystepujac do opisania tPskazan do leczenia zdrojo-
wo-kgpmléwego w Krynicy, opieram je wilasnie na jej wia-
snusciach fizycznycli i wkasnosciach jej Kjgraiik6-ra leczni-
czych, z drugiej za$ strony na postepowych urzadzeniach
halne|Ptechnicznych, jakie wprawdzie powolnie, ale z pe-
wnym, dobrze Obmyslanym planem zarzad zdrojowy w w ij
wadza.

Ponizej przytaczam doSC 4idte'ny szereg $rodkéw leczni-
czych w Krynic®) podajac zarftzeni treSciwa- jjieh charakte-
rysrtfkye i%wisob dziatania kazdeffb* z nich ni ustréj; w ten
spos6b bowiem mozna juz tatwo wskazac te stany chorobowe,
w ktérycliby one znalazty najlepsze zastosowanie.

-Srodki lecznicze w Krynicy sa nhétepujace: 1) wody
mineralne kfyAiickie; it) kaeifde minerftine (z wody mine-
ralnej krynickiej); #B* kapiele gazowe suche; 4) kapiele bo-
rowinoweyj?? wodolhcfeftnie; 6) kapiele stcArecziih; 7) kapiele

PRZEGLAD LEKARSKI

197

elektryézne; 8™ gimnastyka lecznicza; 9) przetwory odzy-

wcze, wyrabiane w mtejMAI.

I. Wody mineralne krynickie.

Krynijffi, pésiada niezwyktg obfitos¢ zdrojéty min&ral-
nych. ijrof. Dr. Dietl wylicza ich w swym opisie Krynicy
osmnas$cie. Zostaly one prawie wsSaSgtlsjre zbadane; zntu-
jc~enie jednak : swoj*rozglos- zawdziecza zaktad w pierwszymi
Rzedzie zdroj.owi gtéwnemu, okoto klérego dzisiejsza
Kryniga powstata-

Précz tego wprowadzono jeszcze w uzycie zdrdj
Stotwi nski i Tozefa. Rozbioru chemicznego wody ze
zdrbju gtéwnego dokona! w r. 1859 Aleksandrowicz;
zdroj jza$ Stotwinski rozebrat i opisat prof. dr. £topczan-
ski w r. 1865.

Rozbiory te wykazuja:

Zdroj
Sktadnikéw statych Gtowny Stotwinski
na JOGO czesci wody wedtug
Aleksandro-  Stopczan-
wicza skiego
Weglanu sodowego i 04954A6 0-571509
» potasowego R 0-005589
» HEtOW € Q0 e 0001231 0-001413
» wapniowego... 1-389326 0-534404
» strontowego... . 000035.3 0000161
» Darowego ., 04)01953 0002012
» magnhowego . 0-09TOS5T  0-730712
» 2e1aZaWeQg0 e 0-078815 0-0J7722
» manganifeawego 0-008016
Chlorku potasu 0012998
> sodu p-0H5278
Siarkanu potasowego 0-00zSL," $lad
» sodowego . .o 0-JOligf™ $lad
Fosforanu glinowego N 0-00386.1 0001751
- WapnioWego . 0002412 0001403
Mréwczanu SOAOWEQO .coeecireccicinee 0-000786
Propion. octan, maslan. sodow. 0'005382
Kwasu Krzemowego ... 0-066"61~1  0-027247
Istoty organicz. wyciag... 0-035995 $lad
Ogétem czesci statych....... 1-861695 1-907021
Kwas wegl. potaczony z weglasawii . 0-757539 0-864911
Kwasu wegl. istotnie, wolnego 2-.450735 1-9575 47
Ogotem sktadnikOW ...ococoovvevcrincirinenne 50119969 4-729479
Ciezar gatunkowy W ody ..coooeveerrennns 10()3;J4 1-003258
Cieptota W 0 d Y cvvveiee + 7-8°C 48'3°C

Ponowny rozbiér tych dwoch zrodet przaz prof. Stop-
czanskiego, dotyczacy tylko .gtdbwnych sktadnikéw, a ogto-
szony w r. 1891 przaz Zieleniewskiugo w ,Stowniku
balneologicznyrn?’, dowodzi prawie zupetnej Statosci pod
wzgledem chemicznym tych ‘szcfzhw krynickich. W rozbio-
rze tym do$¢ przecietna gtdwnych skiadnikéw wynosi nA
1000 czesci wody:

. Zdroj Zdréj
Nazwa sktadnik Glowny  Stotwifiski
Dwuweglanu sodowego AW2669 0-8454
» wapniowego 2-3388 0-9198
» magnezyi 0-3577 1-1614
» zelazawego 002996 0-0289
Kwasu weglowego zmiennie V54—2-95 J'95 245
co odpowiada J.5"3 emi LI88 rrnl

. Na podstawie tych rozbior6Ac woda ze zdroju gtéwnego
jest szczawg wapniowo-zfftttiistg, z»“zdrbju Slotwin-
skiego za$ siczawa sodowg-magnezypwo-zelazistg.

W roku 1-87.Sldokonat prof. dr. Karol Olszewski
rozbioru chemicznego dwunastu zdrojéw mineraliryAdi w Kry-
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niey, a wyniki ogtosit w ,Sprawozdaniu Kemisyi iizVogra-
hcznej Akadems Umiejetnosci w Krakowiel, T—XVI. Roz-
biory te przedstawiajg sie nastepujgco:

Sktadniki obliczone na 1000 czes$ci wody
A G g
%% 1 . 0 § 7i78
Nazwa zdroju: Q 9 313 c
' N3 K'rn R
€ 3 O I
0 0

Weglanu sodowego
» wapniowego
» magnowego
» barowego
» zelazawego .
Siarkanu sodowego
Chlorku sodowego
Kwasu krzemowego .
Sktadnikéw statycli .
Sktadnikow statych p.

0 02452 OB 4437 0*02147 [0-01822{e-24-272 00G045
0-44032 062344 0*0*957 0-70750 0-4-6544 0-91503
0-99550 0-5184-4 0*10115 0-1064CfO-fe812 0714929
m. $lad 0-01285 0*00691*
0-02812 001247 0*025320-01189 0*01139 001674
007 0-01066

m. $lad zn. m s Slad  m. $lad
004198 005139 0*03467 0-0.3544 0*08055 0-02787
0-63045 1-36296 088168 0-91198] 1-24566 1-26938

Tidp. otrz. 0-69245 144557610 86487 0.90720,1-28810 1-28181
Kwas weglowy isto-

tnie wolny nieszukaii.  €P8Q nieozn. 1-759691i -43623(0-73308
Cieptota zdroju u° C. 9UC.« 8*8°C. 1I1"C. 9*2°G 102°C

4 §a g VAR

' -ol” g S - 4 4

Nazwa zdroju: .é% mcis Bay wi =gl Cﬂf\zzz

N o N o

& NO én a

Weglanu sodowego 00835S5J009111 0-Q126410-03608 1-91.796 0-96853

» wapniowego 0-965S7l0-8tM-28,0-35846;0-37063 0-40587 0-38882
» magnowego 0-18286,0-1531.2 0 99737 0-10570 0-44-779 0-28123
» barowego — — — - 002467 001908
» zelazawego 0-00896 0-01352 0019831001927 nieozn. 0 01021

- $lad $lad
$lad m S$ladl zfi. $lad 00204-8 $lad
002628 0 02938 003327 0-03392 0-94295 0 02944

1-267051109141 0-52147 056565 2-859-7211-69731

Siarkanu sodowego
Chlorku sodowego
Kwasu krzemowego .
Sktadnikow statych
Sktadnikow statych p.

odp. Otrz..cicinnnns 1-30182 108(37 0-54799i003638 2-95304 L-80682
Kwas weglowy isto-

tnie wolny nieozn. 1-29901 nieozn. nieozn. nieozn. nieozn.
Cieptota zdroju 12°C. 8-9iC. 12°C 12*5°C 13-2°C. 12°C

W r. 1900 uporzadkowano i ujeto w cembrzyne Kka-
mionkowg zdroj Jbézefag (przedtem Dudziita 1.). Wedtug
rbzbioru doaenta Uniw. Jagiell. dra Lembergfera w 1000
gramach wody znaleziono:

Tlenku wapniowego
»  magnowego
»  sodowego
* potasowego

0-2036 gin.
0-0355 »
»
»

»  zelazawego (FeO 0-0158 »

» glinowego 00002 »

> barowego 0 0006- »
Kwasu krzemowego 0-0235 »

» SIArkOWego oo 0 004-1 »
Chloru Lo . 00012 >
Kwasu weglowego ..o 1-8442 »
Sktadnikéw statych razem 05036 »
llo§¢ sktadnikéw statych, otrzy-

manych przez odparowanie . 0-5036 »
Kwas weglowy w postaci dwu-

weglanu PR 02180 »
Kwasu wegl. istotnie wolnegp 14083 >

czyli 716-6 cmsprzy 0° C i ci$nieniu 760 mm.
. Cieptota wody + 6'95° C.
Wydajnos¢j.zrédta na 1 minute 14 4812 litr.

Zestawienie sktadnikdw zespolonych na 1000grm.
wody z podaniem weglanéw, ja ko soli kwasnych.

0-0050

Siarkanu potasowego .

> barowego
» wapniowego...
Chlorku sodowego  .evecinenceeeinnns
Dwuweglanu wapniowego . 0'5210
» magnowego 01149
» zelazawego - 0-0350
» SOBOWEQO ..o 00231

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 15

Na podstawie tego rgzbie>ru nalezy zaliezyé wode, po-
chodzacg ze zdroju Jozefa, do sZ<czaw wapniowo-zela-
zistych. PojBwnujgc sktad chemiczny tea;ft zdroju ze skia-
dem chemicznym jfdroju gtéwnego i zdroju Stotwinskiego
i-no. widzimy, ze ilo$¢ skiadnii-tow w zdroju Jozefa jest
znacznie mniejszg, podobnie jak ilos¢ wegfemu wapniowag-o,
a sole barowe znajdujg sie tylko, w $ladach. Natomiast ilo$¢
weglanu zelazawego, zawarta w zdroju Jozefa, jest wiekszg
w poroéwnaniu do tych ilosci, jakie znaEziono w r. 1878
w zdroju gtéwnym i Slotwinskim.

Ze wzgledu na- H, ze woda ze zdroju J6zefa obhtg jest
w wolny kwas weglowy, jakotez w SggJjm zelazawy, g uboga
wjBgd*e w inne sktadniki statle, mozna jg uwaza¢ za szczawe
zelgzistg o sk-fanzie chemicznym zupefhie odpowiednim do
uzycia wewnetrznego.

Wyliczajac wszystkie zdroje mmjfralne krynickie Vie
mozna poming¢ milczeniem zdroju Karola. Zdr6j ten
zn-fljduje|.)3veiituz prsft? zdroju gtéwnym i jakkolwiek dotad
jego skiad chemiczny nie zpstal zbadanym” na podstawie
wiasnosci  fizyifznTCh wody moznauwaza¢ jg za staba
szczawe zelkpzistg o zawartosCji sktadnikow stafjych nie-
znacznej. Uzywanie wow z tego zdroju jest do$¢ rozpty-
wszechnioneifi do picia zamiast wody Cfiesshiibelskiej, ktérg
smakiefb przypomina.

Woda ze zdroju gtéwnego',*lub Stotwniskiisgo, S$wiezo
zaczerpnieta, jest przezrcjgzysta i silnie .musuje. Zelazo
/.nachodzi, sie w niej rozpuszczone, skutkiem czego nadaje
jej smak nie¢! $ciggajacy; wobee wielkiej"jednak zamoznosci
w kwas wegtowy $t.aje sie on w piciu lekko szczypigcym,
kwaskow-atym, przyjemnym, a zarazem orzezwiajacym.

IIn"¢éi.zelaza jest zupelnie,wystarczajagcg do osig-
guirajsl wtasciwych mu skutkéw lecznicach. Ustroj doro-
stego cztowieka wedtug Bungego zawierarazem31—3'3grm.
zelgiM,. z,"zggo okoto ,80°/0 znaehodzi sie we Kkrwi; reszta
czesciowo jest na budowe komorek, czesciowo za$
tworzy, t. z. zelazo zapasowe, zlozone w $ledzionie, watrobie,
szpiKu kostnym i nerkach. tatwo zrlizumjed, ze wobec tok
matej ilosci zelaza w ustroju, ubytek tjtfij ktdwta sie wia-
$nie cechujg choroby krwi, roéwniez by«,.wielkim nie'.moze',
jak nie mniej, ze nie potrzeba znacznych ilosci zalaza, do
utrzymaniag roli, jakg eno w ustroju speinia. Wystarczg na
to -wedlug Ligwina ,miligramy1,-zelaza. Zbytecznem by
byto dowodzie zdolnoSci dziatania zelgza w postaci snli nie-
organicznych, w jakiej witasnie wystepuje w wodach mine-
ralnych krynickich i WEp 'weseatnosci; sprawe te wy-
Swietlity dostatecznie w ostatnich czasach tieziiie prji.ce, jak

Ilochhausa,, Quinckego, (1lo-$yttv.Lx.a ulego. Sta-
nistawa Kleina, Kunketa, Lew:na,Koberta 1wielu
innych.

Wobec tego nalezy szczawy zelgzis.te krynicki” zali
czy¢ do ,rzedu S$rodkéw o wskazaniach leczniczych takich
samych, jak innych przetworéw zelaza, tem wiecejjgdy do-
Swiadczenia, ktore przeprowadzitem w klinice lekarskiej pod
kierunkiem Radcy Dworu Prof. Dr. E. Korczynskiego
co do wptywu wody krynickiej w niektérych chorobach krwi.
stwierdzity, wybitng jej w tych stanach skutecznos¢.

Wazne znaczenie lecznicze posiadajg roéwniez i inne
sktadniki. Jest rzeczg znang, ze prawie wszystkie niedokrwi-
stosci przebiegaja z powiktaniem ze strony zotgdka, odno-
szacem sie juz to do chemizmu, juz to do sity nfejchanicznej
zotgdka. Najczestszem zjawiskiem bywa, jak to wykazali
prof. dr. A. GHuzinsk i dr. Buzdygan, nadmierne wy-
dzielanie, rzadziej upoS$ledzenie wydzielnicze i prawidtowe
wydzielanig jlwasu solnego; natomia”j upo$ledzenie sity me-
chanicznej zotgdka Jest do$¢ statym objgwem. W Leiezeniu
podobnych przypadkéw chorobowych.powiktania tego rodzaju
stanowi¢ moeja wazng przeszkode do zastosowania zelaza,
Ktére dostawszy Sie do zotgdka moze zwiegkszyé, znacznie
objawy djipeptyczne i uniemozebni¢ dalsze jego podawanie.
W takich przetolprzypadkach btednicy i niedokrwistosci mo-
zna wode krynickap stosowa¢ z powodu matej wiasnie za-
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wartosci zelaza, oraz dzieki obecno$ci wapna, magnezyi i zna-
cznej ilosci wolnego kwasu weglowego, i to z wiekszym da-
leko pozytkiem, niz wiele innych przetworéw zelaza. Gdy
bowiem z jednej strony wapno i magnezya cze$ciowo obni-
zijg nadmierny stopien kwasoty zotgdka, to z drugiej strony
kwas weglowy moze poprawi¢ mechanizm zotgdka, zelazo
za§ w wodzie rozpuszczone nie zalega diugo w zoigdku, ale
przechodzi szybko do dalszych czesci przewodu pokarmowego.

Dwuweglan wapniowy, ktory szczegdlniej w gto-
wnem zrddle wystepuje w znacznej ilosci, stawia wode kry-
nickg na jednem z pierwszych miejsc wsérdd licznego szeregu
woéd ziemnych. Nie wchodzac w blizsze szczegoty, tyczace
sie dziatania fizyologicznego wapna wogo6le, a w szczeg6lnosci
jego wplywu na przemiane materyi, chce tylko zaznaczy¢,
ze nawet w wiekszej ilosci uzyte nie sprowadza zaparcia,
ze dziata moczopednie, zmniejsza wydzielanie sie kwasu fos-
forowego i rozpuszcza kwas moczowy, przyczynia sie wre-
szcie do zobojetnienia kwaséw zotadka i zmniejszenia sity

wydzielniczej bton $luzowych narzadu trawienia i moczo-
ptciowego.
Mniej wazne znaczenie posiadajg dwuweglan so-

dowy i magnowy, znajdujgce sie szczegdlniej w wodzie
Stotwiriskiej w znaczniejszej ilosci. Pierwszy z nich wedtug
Reichmana nie wywiera zadnego wptywu na zdolnos¢
wydzielnicza blony Sluzowej zotadka; moze tylko do pewnego
stopnia zobojetni¢ wydzielony juz sok zolagdkowy i w ten
spos6b przyczyni¢ sie do zapobiezenia nieprawidtowemu prze-
biegowi iermentacyi; nadto, posiadajgc zdolno$¢ rozpuszczania
mucyny, ulatwia wydalanie $luzu. Dwuweglan magnowy
zwieksza czynno$¢ wydzielniczg gruczotéw jelitowych i po-
budza ruchy robaczkowe jelit.

Obydwa Zrédta odznaczajg sie wielkg zamoznoscig
wolnego kwasu weglowego; okoliczno$¢ ta podnosi
wody krynickie do rzedu szczaw pierwszorzednych. Sktadnik
ten obok weglanu Zzelazawego odgrywa w leczeniu chorob
krwi wazng role. Wywiera on wptyw korzystny na niestra-
wnos$¢ (dvspepsye), z ktora sie tak czesto spotykamy w prze-
biegu niedokrwistosci i na przewlekty niezyt zotgdka i jelit.
Miejscowem podraznieniem zakonczen nerwowych i miesni
gtadkich btony Sluzowej zotadka i jelit, pobudza je do ru-
chow, zwieksfa wydzieliny gruczotéw i przyspiesza dosta-
wanie isie zawartosci zotgdkowe! do czesci dalszych przewodu
pokarmowego.

Z tej krotkiej wzmianki o wiasnos$ciach fizyologicznych
sktadnikéw wody krynickiej jest widocznem,' ze najwazniej-
sza role w leczniczych wskazaniach odgrywa¢ muszg sole
zelazawe, sole wapniowe i bezwodnik kwasu weglowego.
W poréwnaniu z podobnemi stynnemi wodami zagranicznemi,
zdroj gtowny w Kfynicy nie zajmuje wcale ostatniego miej-
sca, przeciwnie wiele z nich przewyzsza:

Sole

1 Bezwodnik
Nazwa zdroju zelaza- W2 kwasu weglo-
we Pn'eo' wego
w

Cudowa (Principalbrunuen) 00394 0-6542 1-0754 grm.

Driburg (Herster<|uelle) 0-023 1-462 2056 grm.
Elster (Konigsquelle) 0-084 0-255 1310-9 ctm-3
Eger. Franzensbad-"(Kalter Sprudel) 0-026 3-300 1576 ctm.3
Krynica (Zdréj gtéwny) 0-028 1-554 1513 ctm.3
Maryenbad (Jlerdinandsbninnen) 0-084 0-787 1127-74ctm 3
Rohilsch (Tempelbrunnen) 0-011 2-226 348 clm.s

Re.inerz (Lauetpielle) 0-0374 1-1962 1-1928 grm.

Wddungen (Hele-iemjuollp) 0-0187 1-2699 2’5462 grm.

1

€. d n) 1
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lekarski.

lii. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzinskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z dziatania leczniczego kilku nowszych
Srodkow.
Podai

Dr. Jan Opolski
elew kliniki lekarskiej.

Do zadan klinik i oddziatow szpitalnych nalezy takze
w pewnej mierze sprawdzanie dziatania nowych S$rodkdéw
leczniczych i podawanie do wiadomosci kolegdw wynikéw
na tej drodze otrzymanych. Obfitos¢ nowych lekow rosnie
z dniem kazdym, a polecanie ich, czesto stronnicze lub nie-
krytyczne, wprowadzi¢ moze w bigd ze szkodg nieraz zdro-
wia i kieszeni chorego, lub z rozczarowaniem lekarza, ktory
nie osiega zamierzonego skutku. Z tego powodu i klinika
lekarska Iwowska postanowita od czasu do czasu podawac
otrzymane wyniki lecznicze w formie krotkiej, a wiec bez
przytaczania piSmiennictwa, odnoszacego sie do badanego
Srodka.

W artykule niniejszym zdaje zatem sprawozdanie z na-
stepujacych $rodkéw w porzadku alfabetycznym.

I. Woda fluoroformowa

Lekarze francuscy, Bastian, Bergeron i inni,
zauwazyli, ze u robotnikéw, cierpigcych na gruzlice ptuc,
a pracujagcych w fabrykach wyrobéw, przy wyrabianiu kto-
rych wywigzujg sie gazy kw. fluorowodorowego, gruzlica
przebiegata pomys$iniej. Doswiadczenia wykazaty réwnocze-
$nie nieszkodliwo$¢ gazéow kw. fluorowodorowego na ustrdj
zwierzecy, gdyz koty, ktére przebywaly w atmosferze tego
gazu nawet po kilkanascie dni, procz $pigczki i lekkich
drgawek, nie przedstawialy zadnych innych zboczen

W roku 1899 Dr. SteppD” podajgc chorym na gru-
zlice ptuc wode fluoroformowa, miat otrzymac¢ idealne wy-
niki. Nacieki ustepowaty, taknienie poprawiato sie, chorzy
przybierali na wadze, przestawali kaszle¢ i poci¢ sie w nocy.
Czy byty robione badania nad zachowaniem sie pratkow
Kocha, autor nie wspomina. Roéwniez dobre wyniki miat
Stepp otrzymywa¢ w wilku twarzy i gruzlicy stawow. Juz
po dwéch miesigcach uzywania wody fluoroformowej $ladu
nie byto schorzenia. Wyniki, tak pomyslnie sie przedstawia-
jace, sktonity i nas do podawania tego $rodka chorym na
gruzlice phuc.

Woda fluoroformowa przedstawia sie jako piyn wodo-
jasny, bez smaku i zapachu, o sktadzie chemicznym CHF13.
Srodek ten podawaliémy tak w poczatkowych jakotez i w péz-
niejszych okresach choroby.

I. P. M. 1 19. Infiltratio bac. apicum.

Wywiady: Dziedzicznosci brak. Choroba trwa od roku. Bada-
nie wykazuje obustronne przyttumienia szczytowe z przodu i z tytu.
Przystuchem stwierdzamy w szczytach nieliczne drobne rzezenia, zre-
szta wszedzie szmery oddechowe zachowujg si¢ prawidiowo. Cieptota
najwyzsza dochodzi do 37-4 C. Badanie plwociny na pratki Kocha
dato wynik dodatni. Poczatkowo zazywat chory Kreoaot. carb. i pod-
czas tego taknienie poprawito sie. waga ciata wskazywata przybytek.
Cieptota najwyzsza 37-1.

Choremu podali$my aa. fluoroformii, na poczatek po trzy tyzeczki
dziennie. Po wyzyciu pierwszej flaszki 200’0 grm. chory skarzyt sie
na mniejsze taknienie i wieksze ostabienie. Cieptota ciata podniosta
sie wieczorem do 38° C. Wkrotce jednak taknienie poprawito sie. Chory
znosit lek bardzo dobrze, nawet po 6 tyzek dziennie. W przeciggu 2
miesiecy wyzyt 1.600 grm. aq. fluoroformii. Sprawa chorobowa jednak
nietylko nie ustepowata, owszem rozszerzata sie dalej.

1. WhH A. 1 22 Infil. bac. pulmonum.

Wywiady: Gruzlich ptuc dziedziczna. Choroba trwa od dwdch

lat. Przytlumienia szczytowe i rozsiane miejsca przyttumione po klatce

* >Therap. Monal.«, Nr. 2, 1900.
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piersiowej. Przysluchem stwierdzamy w szczytach wdech szorstki, pe-
cherzykowy, pokryty nielicznemi S$rediiio- i drobnobafkowemi rzez(p
niami, nad resztg klatki piersiowej szmery wszedzie pecherzykowe szor-
stkie, tu i owdzie .rzezenia drobnobafkowe. Cieptota ciata wieczorami
podnosi sie ponad 38°C. W plwocinid stwierdzono pratki gruzlicze.
~Poczatkowo chory zazywat po 3 tyzeczki ag. fluoroformii, naste-
pnie stopniowo doszedt do 6 tyzek dziennie. W przeciggu prawie trzech
miesiecy wyzyt przeszto 1000,0 grm. Chory znosit lek dobrze, podmio-
towo czu¢ sie miat lepiej; badanie jednak nie wykazato zadnej popra-
wy. Chory kaszlat, gorgczkowal dalej, a waga ciata wskazywata spadek.

I11. J. A. 1 33. Tuberculnsis puhn. desfflr. Enteritis ulcerom.

Wywiady: Dziedziczno$ci brak. Choroba trwa od roku. Bada-
nie fizyczne daje obraz rozpadu ptuc. Pratki Kocha stwierdzono w stol-
cach, jakotez w plwocinie. Juz po pierwszych trzech tyzeczkach aqg.
fluoroformii wystgpita $pigczka trwajgca przez caly dzien. taknienie
i tak mate, stato sie jeszcze gorsze. Chora przez caly dzien czuta sie
ostabiong. Potem znosita lek bardzo dobrze, niestety bez najmniejszego
jednak wptywu. Kaszel, biegunka i gorgczka trwaty ciagle.

IV. H. K. 1 18. Infil. bac. apicum, Pleuritis Heca.

Wywiady: Gruzlica ptuc dziedziczna. Choroba trwa od lat
pieciu. Badanie wykazuje: Z przodu po stronie prawej przyttumienie
do Zzebra trzeciego, po lewej do drugiego. Z tytu klatki piersiowej obu-
stronne przyttumienia szczytowe, wieksze po stronieiewej. Przystucliem
stwierdzono w szczycie po obydwu stronach, z przodu i z Lyl klatki
piersiowej wdech pecherzykowy, bardzo szorstki, wydech w szczycie
lewym z tytu chuchajacy. Rzezen nigdzie nie stwierdzamy. W pasze
lewej tarcie optucnowe. Chora kaszle wiefe, odkrztusza bardzo mato.
Cieptota ciata wieczorna siega czasami ponad 39° C. Badanie plwociny
wykazato obecno$¢ pratkéw gruzliczych. +taknienie chorej znacznie
uposledzone. Aqua fluoroformii, brana poczatkowo po 3 tyzeczki dzien-
nie, taknienia nie poprawia. Juz po pierwszej tyzeczce réwniez i w tym
przypadku wystepuje S$pigczka. Chora daje sig¢ tatwo obudzic¢, lecz
wkroétce zasypia znowu, Spigczka ta wystepowata tylko w pierwszych
dniach podawania leku. Wyzyta przeszto 1000,0 grm. Wplywu nie
stwierdziliSmy zadnego. Gruzlica zwolna postepowata coiihz dalej.

Ponibwaz wyniki zupetnie podobne otrzymaliSmy i w in-
nych przypadkach gruzlicy ptuc, dlatego ich nieprzytaczam;
podawalismy S$jodek ten dwudziestu >chorym i to przez czas
dtuzszy, bo przecietnie przez czas 2 miesieey. Ani w jSj>
dnym przypadku nie mogliSmy zauwazy¢ .chociazby niezna-
cznego tylko.jpolepszenia, gdy przeciwnie wedidg spo-
strzezen Dr. Steppe ag. fluoroformii ma dziata¢, ze tak
powiem, cudownie, gdyz w wiekszej liczbie jego przypad-
kéw miato nie pozostawaé $ladu gruzlicy ptuc, a wilk (lu-
pus) twarzy nietylko ze*mial ustepowaé, lecz skéra nawet
w tych miejscach stawac sie miata prawidtowg. Nie mniej
dobre wyniki miaty by¢ przy leczeniu gruzlicy stawéw.

Nasza klinika nie moze sie poszczyci¢ tak idealnymi
wynikami. Roéwniez podobne wyniki ujemne otrzymat Po-
lyak?l, jak wspomina Bernatzik, a nawet miat zauwa-
zy¢ zwiekszanie sie ilosci pratkow. Wdychiwania z aqua
fluoroformii uwaza Polyak za wprost szkodliwe. Jako ubo-
czne dziatanie zauwazyliSmy w dwoch przypadkach $pigczke.

Opierajac sie na przytoczonych spostrzezeniach, kli-
nika nasza nie moze poleca¢ uzywania tego S$rodka.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof, Dr. O. Wernicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676.
C. 14. M. Stres$cit Prof. Dr. Leon Wachholz.

(Ciag dalszy).

Brak ory~ntacyi (dezoryentacya) jest zasadniczym
objawem kazdej psychozy; jezeli go niema, *o niema wogoéle
takzg" psychozy. Brak oittentacyi moze by¢ somato- albo
autopsychicznym, moze on by¢ takze ruchowym w zakresie
somato- czescig autopsychicznym. Jezeli brak oryentowania
sie wystepuje nagle, jak to ma miejsce w ostrych psycho-
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zach, to stwarza on afekt bezradnos$ci, Kktory znowu
' moze by¢ somato- albo autopsychicznym, wzglednie rucho-

wym. Do czynnosci, wynikajacych z bezradnosci, zaliczamy
np. picie ze spluwaczki, oddawanie moczu lub kalu do na-
czyn stotowych itd.

Zdarza sie nirfaz, ze chorzy wykonujg przy zupeinej
Swiadomos$ci ruchy wbrew swojej woli, ktdre stanowig amfp
logie do mysli swoistych, z tg tylko réznica, ze tu idzie
0 motoryczne lub celowe wyobrazenia. Ruchy te zwie W.
»~pseudo-samoistnymia; do nich dotgczajg sie zwykle uroje-
nia wyjasniajagce Gzaeem znowu wyetepujg pewne objawy
wypadniecia (Ausfallssi/mptomefj np. .objawy czasowej nie-
moty (mutacismua). Olfcyy nie umie sobie wytlomaczyé¢ i wy-
jasni¢-ani rzekomo samoistnych ruchéw, ani Rbjawéw wy-
padniecia i wskutek tego popada w afekt ruchowej bez-
radnos$ci, ktéor®: pociagga za sobg zawsze urojenia wyja-
$niajgce. Urojenia te polegajg na tem, ze chory- uwaza objawy
bézruchu za cierpienie z dopustu BbZegi.y objawy biperkine-
tyczne (ruchy rzekomo samoistne) za ruchy-; wykonane z woli
Boga, ktérego chory jest narzedziem. Afekt bezradnosci
moze sie pojawic¢ takze i wtedy,.;gdy jeszcze bodaj czesciowo
jest zachowana zdolno”j oryentacyjna. Jest on objawem
wytgcznie tylko psychoz ostrych, a w przewlektych moze
sie zjawi¢ tylko w okresach zaostrzenia sie psychozy. Ogolny
1 niemal zupeiny brak 'étyentacyi zwyktjuz nie wywolywacé
bezradnosci. Nie zauwaza sie jej takze w stanach defektu,
np. w niedowladzie postepujagcym, w obigkaniu starczem
(presbyophrenict) i w przytepieniu umystowem (hebephreniaj,
a brak jej jest dla tych choréb tak samo charakterysty-

cznym, jak jej pojawienie sie dla innych. Z bezradnoscig
tagczy sie nieraz objaw odmienny, zwany tranzytywi-
zmem. Polega on na tem, ze chorzy, nie majacy S$wiado-

mosci swej choroby, odczuwajg zachowanie sie i czynnosci
os6b zdrowych ze swego otoczenia, jako dziwaczne i nieu-
sprawiedliwione, po czem wnoszg, Zze nie oni sami, lecz osoby
z ich otoczenia sg umystowo chore. Zdarza sie wskutek tego
nieraz, ze chorzy tacy sprowadzajg swych najblizszych, umy-
stowo catkiem zdrowych, do lekarza z os$wiadczeniem, ze ci
ulegli chorobie umystowej. Najdobitniej wystepuje ten objaw
w pewnych psychozach ostrych, ktdrych wybuch poprzedzaty
silne afekty z brakiem oryentowania sie.

Czeste powtarzanie pewnej mysli lub pewnego ich sze-
regu przeobraza je w mysli nadwarto$ciowe, ktérym towa-
rzyszy zawsze pewien witasciwy im nastroj. Tak np. kazde
zajecie zawodowe wytwarza nadwarto$¢ pewnych mysli, za$
towarzyszacy im nastrdj sprawia® ze uwaga nasza skierowuje
sie gtéwnie do czynnos$ci zawodowei. W skutek tego wzmaga
sie nasza pobudliwo$¢ na pewne wrazenia zmystowe. Za
przykiad doladny moze postuzy¢!; matka, ktérej ze snu nie
zbudzi nawet gto$niejszy toskot, lecz zbudzi jg zaraz ciche
kwilenie jej dziecka. Nastroj i przezen wywotana nadwar-
tos¢ pewnych wyobrazen stanowia podstawe ztudzen (ittu-
sio). Ziudzenia sg czasem mylnymi sadami, wywotanymi
przez afekt leku. Lek zmienia warto§¢ wyobrazen o tyle,
ze pewne z nich wysuwa na pierwszy plan, jako nadwar-
tosciowe, inne za$ obniza. Wyobrazenia nadwarto$ciowe majg
zarazem te wiasnos$é, ze wytaniajg sie w umysle fiod wpty-
wem zewnetrznych bodzcéw tatwiej niz inne. Afekt, wywo-
tany u chorego nagtein umieszczeniem go w zaktadzie, upo-
$ledzajac zdolno$¢ zastanowienia sig, sprowadza ziudzenie,
polegajagce na tem, ze chory zdata, niedoktadnie, np. z okien
zaktadu widziane osoby uwaza za swych najblizszych, za$
zaktad za wiezienie itd. Zajecie, sensoryum staje sie zrédiem
ztudzen, ktorych tres¢,(zmienia sie wraz z treScig wyobrazen
nadwarto$ciowych. Czasem pojawiajg sie ztudzenia przy po-
zornie zupeinej przytomnosci, uwadze i dostatecznie wyra-
znem spostrzeganiu. Tak np. chory uwaza lekarza lub po-
stugacza za swego znajomego lub krewnego z powodu pe-

1 wnego podobienstwa, nieraz odnoszacego sie do jednego
| szczeg6tu. Takie iluzye sa stale i nie dajg sie usunaé, gdyz
i wyobrazenie, wywotujgce je (pojecie brata, przyjaciela itd.),
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jest nadwartosciowe, wobec czego drobny szczegét, np. po-
dobne brzmienie gtosu os6b obcych, prowadzi do biednego
rozpoznania w nich swych krewnych, lub tp. Innym znowu
razem, np. w niedowtadzie postepujgcym lub niedoteztwie
umystu starczem, przyczyna ztudzen staje sie ostabienie zdol-
nosci reprodukciji, tj. utrata pewnych wyobrazen, sktadaja-
cych sie na cato$¢ pewnego konkretnego pojecia; ztad to
tacy chorzy uwazajg stome z powodu zdékej barwy za zioto
itd. Uwzgledniajac te uwagi, przekonujemy sie, ze zjawisko
iluzyi nie jest wylgcznie zaleznem od niedoktadnosci spo-
strzezenia, a zarazem, ze miedzy ziudzeniami (iluzyami)
a omamami (halucynacjami) niema réznicy zasadniczej, gdyz
iluzye uwazaé¢ musimy za halucynacje, ktérej powstanie
utatwity przypadkowe, zewnetrzne warunki. Ze wzgledow
praktycznych rozréznia sie atoli przeciez zawsze halucynacye
i iluzye.

Tre$¢ ztudzen zmystowych, tj. tak iluzyi jak i halu-
cynacyi, zalezy zawsze od afektu, wzglednie nastroju, pa-
nujagcego w danej chwili u chorego. Jezeli nastréj jest pod-
niosty, to wystepuja wowczas mys$li nadwarto$ciowe, dajgce
temu wyraz, zarazem pojawiajgce sie wtedy fonemy maja
za tre$¢ urojenia wielkosci. W przebiegu manii zachodzi
chorobowy afekt euforyi, ktdry pojawiajagcym sie halucyna-
cyom nadaje za tre$¢ wyobrazenia wielkosci. W zadumie
panuje nastroj bolesny, afekt smutku, to tez tre§¢ fonemoéw
bywa wowczas ujemna o cechach urojenia matosci, tresé¢
wizyi stanowia obrazy nieszcze$¢. Afekt leku stwarza fonemy,
gtoszace skazanie chorych na $mieré, rozwijanie sie w ich
ustroju chordéb nieuleczalnych itd. Afekt najczestszy w psy-
chozach ostrych, tj. bezradno$¢, stwarza odpowiednie jej fo-
nemy, ktére skianiajg chorych do wygtaszania urywanych
zdan ,co sie ze mnag dziejell ,gdzie jestem,co mam po-
cza¢" itd. Fonemy w formie przeklenstw, wyrzutow itp. sg
wynikiem autopsychicznej bezradnosci. Fonemy, gtoszace
chorym, ze sg w wiezieniu, Ze sg zaczarowani, Ze sg innemi
osobami, ze pokarmy ich sg wstretne itd , wyptywajg z alo-
psychicznej bezradnosci; fonemy za$, ze wnetrze ich ciala
zmienione, ze serce ich spoczywa i krew nie krazy itp. sg
wyptywem somatopsychicznej bezradnosci. Tak samo jak
fonemy, tak i inne halucynacye zalezg od panujacego w da-
nej chwili afektu; zalezg wreszcie od niego takze urojenia
odnoszace.

Jezeli zasadniczym objawem pewnej psychozy bedzie
lek, to méwimy o psychozie lekowej (Angstpsychose).
Lek ten jest nastepstwem sensacyi, odczuwanych w okolicy
serca, w gtowie iub calem ciele i posiada zmienne nasilenie.
W poczatkach lub przy koncu choroby wystepuje nieraz
w przerwach. Lek ten wzbudza wyobrazenia lekowe, ktore
sg mato niepokojgce, gdy sg autopsychiczne, a silnie niepo-

kojace, gdy sg somato- lub alopsychiczne. W poczatku
i koncu choroby sa autopsychiczne wyobrazenia lekowe;
somatopsychiczue wystepujg na szczycie choroby. Zamiast

tych wyobrazen zjawiajg sie niekiedy fonemy lub inne omamy
lekowe; w przypadkach najostrzejszych, np. napadach leku
u padaczkowych, wystepujg skombinowane omamy we wszyst-
kich zmystach. Podczas gdy zdolno$¢ oryentowania sie w za-
kresie wrazen S$wiata zewnetrznego jest zachowana, to w za-
kresie autopsychicznym jest ona zmieniong w ten sposéb,
ze pojawia sie urojenie matosci. TreScig autopsychicznych
wyobrazen lekowych jest troska o witasna osobe, swych kre-
wnych, o mienie, cze$¢; trescia fonemdéw przeklenstwa itd.
Na tern tto powstaja urojenia matosci i samooskarzania sie.
Tres¢ alopsychicznych wyobrazen lekowych stanowi zagro-
zenie wilasnego zycia, a ztad czerpig podobng tre$¢ urojenia
odnoszace. W stanach najsilniejszego teku pojawiajg sie
omamy wechowe i smakowe, ttdmaczone przez chorych jako
nastepstwo trucia. Psychoza ta trwa roznie, od tygodnia do
kilku miesiecy, a przyczynga jej zdajg sie by¢ alkoholizm,
padaczka, wiek przejsciowy u kobiet i staros¢. Najkrdtszy
jej przebieg zauwaza sie po alkoholizmie Ilub padaczce.
Obted opilczy (delirium tremens) przebiega nieraz pod formg
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tej psychozy, przyczem procz drzenia, pewnych objawow
w zakresie systemu rzutowego, krotkiego jej trwania', zau-
waza sie przewaznie autopsychiczne wyobrazenia lekowe.
Symptomatycznie pojawia sie ona takze w przebiegu niewy-
robwnanyeh wad serca. Zachowanie sie tych chorych zdradza
pewien niepok6j ruchowy, ptacz, zalamywanie rgk, drzenie,
szczekanie zebami, oblewanie sie zimnym potem, niespokojne
bieganie, niekiedy za$ ruchy nieusprawiedliwione, np. koty-
sanie sie, jeczenie, bezwiedne szukanie rekami itd. Stale
istnieje sktonno$¢ do samobojstwa. Na szczycie choroby
zdarza sie wieloméwno$6 (werbigeracya), lek przed zbliza-
niem sie do chorego o0séb i brutalna obrona przed niemi.
Forme tej psychozy stanowi zaduma czynna (melancholia
agitata), odznaczajgca sie silnym niepokojem, popedem do
mowienia i gonitwg mysli. Psychoza lekowa moze w dalszym
ciggu okazywaé¢ objawy akinetyczne, fonemy, urojenia od-
noszace i ztad wynikajacy brak oryentowania sie, niekiedy
przybiera za$ cechy psychozy przejsciowej (psychosis transi-
toria). Od zadumy (melanch. affectwa) gdr6znia sie ona alo-
psychicznemi wyobrazeniami lekowemi i urojeniami odno-
szacemi; od ostrej halucynozy dominujgcym objawem leku,
a brakiem okresu paranoicznego; od obtedu opilczego (deli-
rium tremens) nienaruszonym stanem alopsychicznego oryen-
towania sie, wreszcie od podobnych obrazéw niedowtadu po-
stepujacego — brakiem zaburzen pamieci, zdolnosci sadow
i zapamietania. Miedzy obraz tej psychozy, a obraz zadumy
(melancholiae afeclwa.e) wsuwajg sie przypadki, stojgce mie-
dzy nimi na rozgraniczu Rokowanie jest pomysine, czasem
jednak po pozornem ozdrowieniu choroba nawraca i prze-
chodzi w przewlekty, nieuleczalng. Leczenie (zawsze w za-
ktadzie) zasadza sie na podskérnem stosowaniu extr. opii po
0'05—0 20, albo morfiny i hyoscyny w stosunku od Vi mgr.
byoscyny na V2 ctgr. morfiny, do #, mgr. na 1 ctgr. kilka
razy dziennie przy powolnem stopniowaniu. U padaczko-
wych zaleca sie wewnetrznie lub w lawatywach amylenum
hydratum w dawce nasennej. Poniewaz psychoza lekowa ma
wiele podobieristwa z nerwicg lekowa, przeto trudno je nie-
raz od siebie odréznié. Jezeli w przebiegu nerwicy lekowej
wystapiag popedy samobojcze, trzeba chorego umiesci¢ w za-
ktadzie. (C. d. n)

v. Wy ciagi.

Doc. Woygandt: Leczenie niedomogi nerwowej (neu-
rastenii). (Wurzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet
der praktischen Medicin, Tom |, Z 1). Wttrzbnrg, A. Stubers
Verlag. (O. Kabitsch) 1901. Jako znamienne cechy niedomogi ner-
wowej przyjmuje sie powszechnie tak zwane objawy Bcarda, do
ktérych nalezg: wieksza lub mniejsza niezdolno$¢ do pracy umy-
stowej, brak wytrwato$ci, niepok6j, napady trwogi, stany S$ledzien-
niczo (hipochondryczne), zawroty, uczucie ucisku w glowie, wielka
pobudliwo$¢ serca, zaburzenia w trawieniu i w narzadzie piciowym.
Z tego obrazu chorobowego wysnut Krapelin pod wzgledem otyo-
logicznym dwojakg posta¢ niedomogi nerwowej: nabyta, ktdra ozna-
cza mianem przewleklego znuzenia nerwowego, i wrodzong, czyli
ustrojowa; oczywiscie, ze w praktyce, — jak sam dodaje, — nie
zawsze mozna te dwa stany od siebie odrézni¢. Postepowanie je-
dnak lecznicze, jes$li ma by¢ Sciste, winno sie opiera¢ nietylko
na wyzej wymienionych objawach, lecz takze na staranem roz-
poznaniu rézniczkowem. Mr tym wzgledzie nalezy pamieta¢ o gru-
Zlicy plnc i przewlektem zapaleniu nerek, ktdére trzeba wykluczy¢; —
choroby migsnia sercowego, a zwiaszcza zwapnienie tetnic, dos¢ cze-
sto mozna, napotka¢ u typowych neurastenikdw, ktorzy przekroczyli
30 rok zycia. Cierpienia przewodu pokarmowego, jak niestrawnos¢
na tle norwowom, trzeba przyjmowa¢ nader krytycznie; nie rzadko
przeoczy¢ mozna wrzdd zotadka, nawet raka lub opadniecie jelit.
Zaburzenia narzadu piciowego odgrywajg wielkg role u neurasteni-
cznych kobiet, u mezczyzn za$ stwierdzi¢ sie daje zapalenie jader; —
wreszcie tasiemiec moze wywota¢ objawy znamienne dla neuraste-
nii. Choroby wynikle 2z nieprawidtowej przemiany majg donioste
znaczenie: powierzchowne objawy dny (obtozony jezyk, liche tra-
wienie, trzesienio rak lub ndég) moga czasami wprowadzi¢ w biad,
atoli typowe zmiany w stawach, wzmocniony drugi ton nad tetnica
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gtébwna, odpowiednia dyeta, naprowadzg na wiasciwg droge. Sta-
ranniej juz trzeba uwzglednit; niedokrowno$¢, ktdra czesto taczy sie
z neurastenig u jednego osobnika; — szmery jednak sercowe, bu-
czenie nad zylami, tatwo przechylg szale rozpoznania, wreszcie i ta
okolicznos¢, ze niedokrewni nuza sie przy pracy fizycznej, podczas
gdy neurastenicy przy umystowej; réwniez bezsennosci brak przy
niedokrewnosci, owszem, zwykle jeS| nadmierna senfd$é. Objawy
przewlektego zatrucia (wyskokiem, tytoniem, oftowiem itp.) moga
wystgpi¢ pod obradom neurastenii; wyczerpujagce jednak wywiady
stwierdza rozpoznanie. Z choréb uktadu nerwowego, I<|reby mogly
myli¢ rozpoznanie, wymierni nalezy guzy mozgowe i wigd rdzenia;
w pierwszym przypadku oprocz bolu gltowy i zawrotéw napotkaé
takze mozna wyynoty i zastoinowa tarcze nerwu wzrokowego;
w ostatnim — zmiany w Zrenicy i brak odruchéw kolanowych —
objawy, ktére nie wystepujg w neurastenii. Na wielkg uwage za-
stuguje histerya, ktora tatwo mozna wzijp3|za neurastenie; czeste
jednak zmiany w usposobieniu higteiyka, napady drgawek, umiej-
scowione znieczulenia, kaza sie domysla¢ istoty wiasciwego cier-
pienia.

Uczyniwszy w ten sposob $giste rozpoznanie, przystepujojsie
clo leczenia. Jedng z najwazniejszych a skutecznych podwalin do
tego ma by¢ zyskanie sobje zaufania chorego, — co jnz poniekad
osiggng¢ mozna przez wyc”rpujgoe wywiady; wiadomo bowiem, jaka
otuchg napetnia sie neutastenika, jesli cierpliwie i uwaznie wystu-
cha sie calg historye meczacego cierpienia. Wdéwczas nalezy go ob-
jasnié¢, zfe nic?*zachodzi wcale choroba ustrojowa, wzmagajgca sie
lub nieuleczalna, ze ptonna jest teraz obawa przed skutkami ewen-
tualnego samogwaltu z lat miodocianych itd.; — Zzadng miarg je-
dnak nie nalezy uzna€ istniejtpweh bolesci za urojone; do rzedu le-
kéw psychicznych zaliczy¢ réwniez trzeba poddawanie i hipnotyzm—
zabiegi, stosowane tylko u neurastenikdéw, odznaczajacych sie nad-
miernym niepokojom. Oddanje chorych do doméw zdrowia lub uzdro-
wisk ma nastgpi¢ jedynie woweczas, jesli sie gguwazy, ze szkodliwo-
§ci, otaczajace neurastenika, zadnym innym sposobem usunaé sie
nie dadza. Roéwniez znakomitym czynnikiem letniczym jest spokdj
tak umystowy jak i fizyczny, — w pierwszych tygodniach leczenia
nawet lezeiye w t6zku, a pdzpiej dopiero wolne i nie dalekie przo-
chadzki. Dyeta ma by¢ mieszana, przyczem wstrzymywac sie trzeba
od wszystkich trudno™Jtfhwnycli lub draznigcych pokarméw (kawa,
herbata, wyskok), zaleca¢ natomiat owoce, zwlaszcza gotowane;
Z napojow pierwsze miejsce zajmuje mleko przegotowano, pozwoli¢
takze mozna czekolade lub kakao. Przechodmc do wiasciwych za-
biegdw leczniczych, nalezy wspomnie¢ o pradzie elektrycznym, sto-
sowanym u nheurastenikOw w postaci ogélnej faradyzacyi (jedna ele-
ktroda przytozona do podeszwy, a druga, walcowatg, przesuwac po
powtokach skérnych) o nie bardzo silnem nitazeniu, lub tez jako
faradyczng kapiel (26°—28°), trwajacg 30 minut. Pomysine skutki(
stwierdzone doswiadczeniem, daje miesienie, zwlaszcza u neuraste-
nikdw zmuszonych dtuzszy cz* leze¢ w #63ku, lub cierpigcych na
zaparcie stolca; — to samo mozliwi powiedzie¢ o wodolecznictwie,
stosowanem jako peine kapiele, pdtkapiotki i zawijania; bardzo ko-
rzystnie wptywajg gorace kapiele nozne, brane wieczorem. Jako
czynniki lecznicze wchodza wreszcie w rachube: klimaioterapia i gim-
nastyka (Zandet). Miedzy $rodkami aptecznymi, stosowanymi u neu-
rastenikéw, gtébwne miejsce zajmujg przetwory bromu- wedlug na-
stepujgcego wzoru: Rp. Kai. bromat. Natr. brornat, aa 10,00
Ammon. bromat. pso Aq. deyt. 200,® Jd. D. S. 2 tyzki dzien-
nie; jes$li pojawiajg sie zaburzenia ze strony %epea, oddaje bardzo
dobre ustugi camphora lgonobromata 0,1—o,j. Trzy razy dziennie, lub
waleryana n. p. /«/. rad. Valer. iotjSp,wreszcie Trae Vmkr. Trae
'.Castor. Spirit. aether. aa p&0O M. D. (O w razie potrzeby yp
kropli na cukrze. W przypadkach neurastenii, powiktanejlz niedo-
krewuoseig,. wskazany jest arsen w pigutkach lub jako woda mine-
ralna (Lewico,. Roncegno); — z stosowaniem $rodkéw nasepnych
trzeba by¢ ostroznym. Ostatni wreszcie rozdziagt'tej 'zajmujacej roz-
prawki jest poswiecepy zafsadom zapobiegawczym (profilaktyce), .kto-
rych nie streszczamy, poniewaz jasno je wysnu¢ mozna z cennikow
etyologicznych. Dr. Henryk Pisek.

Oskar Rumpel: O metodzie™ oznaczania punktu
zamarzania, z uwzglednieniem punktu marzniecia krwi
W przebiegu duru brzusznego. (Miinch. med. Woch-ens-chrift,
I£)01,Nr. 6). W Nr. 41i,, Deutsche med. Wochenschriftu— 1900 r. ogtosit
Dr. Waldyogel pracg o punkcie.-Zamarzania Jurowicy.(krwi w prze-'
biegu duru Lrzusznego*(ix>réwnaj wyciag w ,Przegladzie lekaMdm 1,
Nr. Sj 1901), w ktérej W. podnosi, iz punkt zamarzania w pray
biegu tej*horoby obniza sie do— 1-68° G. Rumpel krytykuje te prace
i zarzucg niedoktadnos$¢ nietylko metody samej,, ale i postepowania
przy -oznaczaniu wartosci A Zdaniem Ruinpla zgeszcztSnie krwi ze
stanowiska napiecia osmotycznego jest bardzo statem, a punkt za-
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marzania waha sie miedzy— 0j.55 do 0'ES1 C. — Przy ulyc.in przy-
rzadu, ktérym sie postugiwat Waldyogel, musiat au-tor otrzymaé tak
znafzne nieprawdopodobne rézmoef do Izego sie jesz¢Jgl przyczynito
btedne wykonanie oznaczen, jak n. p. otrzjmiywanic surowicy i roz-
cieAczanie jej. Do wykonywania takich oznaczen nalezy uzy¢ jedy-
nielprayirzadu Beckmanna. Wobec tego za$, iz krew i jej suitoWica
posiadajag to samo osmotyCzne cis$nienie, wiec tez nie zachodzi po-
trzeba otrzymywania surowicy ze krwi, ktérej punkt zamarzania
ma by¢ badany. Rumpel zaleca zatem uzycie przyrzadu Beckmanna,
zaczerpniecio krwi wprojt z zyly do naczynka przyrzadu, odwitdkuie-
nie jej w temze naczyniu zapomocg mieszadta platynowego i przy-
stapienie bezposrednie do oznaczenia punktu zamarzainarkrwi, —
a uskuteczniwszy to, — przystapflr do oznBzonia punktu zerowego
dla wody. Przebieg czasu, jaki jest potrzebny |lo wykonania tego
oznaczenia, z pewnosSciag jest mniejszy, niz otrzymania'surowicy krwi
wedtug metody Waldvogla. Dla poparcia stusznosci podniesionych
zajsutéw przytacza Rumpel kilka przyktadéw oznaczen wartosci A
w tef samej krwi, wykonanych wedtug Waldyogla i w przyrzadzie
Beckmanna. Oznapzajagc punkt zamarzania motodg Beckmanna, otrzy-
mywat przy podwojnein oznaczeniu zgodno wyniki: A = — 0'i6;
taz sama krew, badana w rurce wedlug Waldvoaht, data wyniki:
A = — 0758, drugi raz — 0'61; punkt zamarzania oznaczany w su-
rowicy tejze krwi nierozcieAczonej wynosit A = 0'61 i 0-65; tejze
samej surowicy rozcienczonej w stosunku 3:3 A — 07y,
a rozcienczonej w stosunku 1;2 A = — 0'78. Rumpel wykonat ro-
whniez-,0znatSenia punktu zamarzania krwi w 11 przypadkach duru
brzusznego i otrzymywat wartos¢ dla A = — 05B do 057° G bez
wzgledu na to, jalaego rodzaju byt przebiog duru, lekki czy ciezki-

Dr. lIg. L.

Schaller: Wskazaniu do objawowego i doszczetnego
leczenia migesakéw macicy. (Mimch. med. Wockensc/i.
1901). WIlo6kniaki macicy, zaleznie od rozrostu i usadowienia, spro-
wadzajg rozmaite objawy chorobowe. Objawy uciskowe trzew, nadto
duszno” i przypadtosci sgrcswe sprowadzajg widkniaki olbrzymie,
zajmujace znaczng cze$¢ jamy brzusznej. WiHdkniaki nawet stosun-
kowo male, jezeli sg tak usadowione, ze uciskajag na odbytnice,
sprowadzajg przypadiosci jelitowe, jak afpifrck) stolca; uciskajac na
pecherz, wywotujg przypadtosci pecherzowe, parcie na mocz lub jego
zatrzymanie. Précz objawow ufei&kowyeh czestym takze objawem
widkniakow maciejka bole, badz to sprowadzone przez ich wzrost
na zewnatrz — (rozcigganie otrzewnej, wiezadet i w miejscu tom
zapalenie), mdajprzez rozrost wiokniakow na wewnatrz (nastepowe
skurezh 4iiacicy). Procz boléw statym objawem wildkniakow, zwia-
szcza wewnatrzmaercznych, sg krwawienia.

Przy porodzie widkniaki macicy stanowi¢ moga przeszkode
porodowg tak zpaczna, iz por6éd musi by¢ ukonczony cieciom cesar-
slciem. Nieraz witdkniaki, ktére nie przeszkadzaty przy porodzie,
stanowig przeszkode dopiero w okresie trzecim, utrudniajgc odej-
Scie tozysk* a nieraz nawet jego wydobycie tak, trzeba wydo-
by¢ najpierw wito]&pflififla potem dopiero tozysko. Jezeli tozysko usa-
dowione jest.CEespiowo na Scianie magicy, zajetej przez widkniak, to
wskutek ztego kurezeni”sie tej. czeSci macicy moze powstaé w okre-
sie trzecim znajjjzny krwotok. Leczenie wiokniakow zaleze¢ bedzie
od ich wielkos$ci, usadowienia, przypadtapcj jBde sprowadzajg, wre-
sroie od wieku i stosunkéw spotecznych chorej. Bezwzgledne wska-
zanie do operacyi daja tylko wiokniaki liardzo szybko rosnacej spro-
wadzajace opuclilme’ brzuszng, przechodzace w zwyrodnienie migsa-
kowo lub rakowe i wiokniaki rozpadajace sie.

W innych pliypadkach prébowa¢ nalezy 2awsze leftzenia 'za-
chowawczego. Rrzedowszystkiem nalezy poleci¢ spokoj, uregulowa-
nie dyety i wypréznien, stara¢ sie jednak o podnieaenfe? odzywienia.
Na powtoki brzuszne stosowaé .oktady zimne Ilub lodowe; z lekéw
wielkie ilosSi hydrastis, extr. goEjmi, stiptiomnm, wstrzykiwania
ergotyny, gorace przeserzykiwania pochwy, tamponowanie pochwy,
przyzegania nalewka jodowa, spirytusem karbolowym 50T, oblor-
kiom cynku 10—50S§; przy obszernej jamie macicy sOrobanie'z na-
stepowem przj-zeganiem, wreszcie elektroliza sposobom Apostolego.

Bdle przy witokniakach tagodza kapiele, solne, jodowe i boro-
winowe, jak Krouzhach, Elster, Franzonsbad (z krajowych Krynica,
Wysowa spraivl).

Leczeniem objawowem wiokniakow jest wytrzebienie; nalezy o
uzyé tam, gdzie stan ogolny nie pozwala wykona¢ operacyi doszcze-
tne], a gdzielusuniecie cbocitizbyt"krwawien juz dla stanu chorej
jest dobrodziejstwem. Przy wykonywaniu opern&M zachowawczej, to

pr?y wydobyciu widkniakow z pozostawieniem macicy, nie mo-
zemy lig; nigdy pewni, <AM nie nastgpi' nawrot cierpienia. Najpe-
whnigjszem wjest usuniecie catoj macicy, czy to przez pochwe, czy;
toz przez laparotomie brzuszng. Sposéb opetecyi zajpzee bedzie od
poszczeg6lnego przypadku. Przy. catkowitem wydobyciu macicy na-
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lezy pozostawi¢ jajniki, lub przynajmniej ich czesci, aby unikna¢
nieprzyjemnych przypadtosci klimakterycznyoh, ktére bedg tem sil-
niejsze, im osoba, pozbawiona macicy i jajnikow, bedzie miodsza.

P.

Ptissler (Lipsk): W sprawie leczenia wiéknikowego
zapalenia ptuc. (Miinch. med. Woch, Nr. 8 i !), 1901). Ponie-
waz dotychczas niema przeciw tej chorobie $rodka, ktéryby ja na
ksztatt surowicy przoeiwbtoniczoj mogt opanowaé, przeto jedynym
celem leczenia winno by¢ utrzymanie zycia chorego zapomoeg po-
stepowania objawowego, usuwajac o ile moznosci wszystkie objawy
chorobowe, ktére bezpos'rednio zyciu zagrazajg, nie mniej zwalcza-
jac stany nastepowe, wytaniajgce sie z zapalenia pluc. Aby wiec
zado$¢ uczyni¢ wskazaniom zyciowym, nalezy sobie uprzytomnic
przyczyny, wywotujace w takich razach $mier¢ chorego. W pier-
wszym tedy rzedzie trzeba zwrdci¢ uwage na te przypadki, w kto-
rych naciek zapalny lub obrzek zajety tak wielkag powierzchnie
oddechowa, ze pozostata reszta nie wystarcza do utrzymania zycia;
takie przypadki nie sg czeste, albowiem doswiadczenie uczy, ze mata
stosunkowo cze$¢ ptuc wystarcza do wchianiania potrzebnej ilosci
tlenu. Nie mniej nastepuje $mierC z przecigzenia pracg prawego
serca skutkiem zwiekszonego oporu w matem krazeniu; czesto za$
jest niepomysine zejScie przez powiktania, do ktérych nalezag: a)
przewlekte naduzycie napojow wyskokowych z szczegdlnie niebez-
piecznym obtedem opilczym; ) niedomoga serca skutkiem przewle-
ktego zapalenia miesnia sercowego, istniejgca jeszcze przed rozwinigciem
sie zapalenia plu¢, lub zagrazajgca w przebiegu jego; dalej wady za-
stawkowe z niedostateozuem wyréwnaniem, zwapnienie tetnie, prze-
wlekte zapalenie nerek, rozedma ptuc, wreszcie — c) wiek podeszty
chorego. Atoli wszystkie te przyczyny ustepujg wobec niebezpieczen-
stwa, jakie moze za sobg pociggnag¢ ogolne zakazenie dwoinkowe
(Pneumococcensepsis), wywotujace porazenie os$rodkéw naczynio-
ruchowych, ktéremu ulegaja ludzie zresztg zdrowi i silnie zbudo-
wani, majacy zwykle najlepsze widoki szcze$liwego przebycia cho-
roby. Wobec wiec r6znorodnosci niebezpieczenstw winno postepo-
wanie lecznicze indywidualizowa¢ kazdy poszczegélny przypadek cho-
robowy. Wprawdzie niema $rodka, ktoryby wptynat tamujaco na
rozwdj zapalenia ptuc, ale istnieja inne zabiegi, ktdre niejako przy-
czyniajg sie do ograniczenia sprawy zapalnej w pierwotnie zajetem
ognisku. Nalezy tedy przez silne oddechy i odkrztuszanie zwalczaé
zastdj w oskrzelach wydzieliny zakaznej, czemu czestokro¢ stoi na
przeszkodzie bolesno$¢ klatki piersiowej; skutecznie w takich ra-
zach dziataja wilgotne zawijania, oktady lodowe lub banki i plastry
gorczyczne; w przypadkach nadmiernego ktucia lub bolesnosci wska-
zana jest morfina w dawkach 0,005 do 0,01. Nie mniej sg wska-
zane kapiele chtodne, pofaczone z zlewaniami, szczegblnie u cho-
rych z zajetg sferg umystowa (stan durowy). Niebezpieczenstwo, za-
grazajace ze strony przecigzonego pracg prawego serca, a szybko
rozpoznane z nadmiernie -wzrostej dusznosci, sinicy i powiekszonego
sttumienia serca ku stronie prawej, najskuteczniej mozna zwalczy¢
obfitym upustem krwi. Najwiekszg uwage trzeba zwraca¢ na cho-
rych sercowych, ktérzy zapadli na zapalenie ptuc; podawanie na-
parstnicy od poczatku choroby bynajmniej nie jest przociwwskaza-
nem; wskazanie jednak staje sie koniecznoscig, skoro wystepujg
najlzejsze objawy niedomogi miesnia sercowego; w przypadkach na-
gtych Swietnio dziata digitalina podskérnie, w dawkach kilkomili-
gramowych, 4—fi razy dziennie. RoOwniez nalezy pamieta¢ o odzy-
wieniu; na wzmianke zastuguja przetwory istot biatkowatych, jak
tropon, plasmoii itp., a jes$li stan zoladka zezwala, mozna takze po-
dawac ttuszcze i napoje wyskokowe w miernej ilosci. W przypad-
kach silnego ogolnego zakazenia dwoinkowego oddaje bardzo dobre
ustugi, obok naparstnicy i kamfory, kofeina (coffein. natro-salicyl.).
0,2 w 1 ctm.3wody, podskdrnie 4— 6 razy dziennie; z wlewan fizjo-
logicznego rozczymi soli kuchennej nie wiele spodziewac sie nalezy,
a wodnika chloralu zupetnie nie stosowa¢ u chorych niespokojnych.

Dr. Henryk Pisek.

Dr. I> Peters: Choroby rdzenia pacierzowego u dzie-
dzicznie kilg obcigzonych noworodkdéw i oseskow. (Jahr-
buch fur Kinderheilknndc, 53, 3 B., 3 Il., 1901). Autor spostrze-
gat 11 przypadkéw choréb rdzenia pacierzowego u dzieci na tle
kity, z ktorych 3 przypadki dotyczyly porazenia jednostronnego
konczyny gornej, a 8 przypadkow porazen obu korczyn goérnych,
przyozem ustawienie raczek jest charakterystyczne, zwano przez autora
»Flossenstellungl, przypominajgce ustawienie pletwowatych tap pséw
morskich, a polegajace na zwieszaniu raczek w stawio garstkowym
przy ustawieniu ich w silnej pronacyi i skreceniu w strone kosci
tokciowej. Précz porazen rak spostrzegat autor porazenie miesni
topatkowych i karkowych, za$ tylko w dwu przypadkach porazenie
rébwnoczesne konczyn dolnych. W jednym przypadku silnego pora-
zenia obu konczyn gérnych, jakotez w przypadku porazenia, doty-
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czacego obu konczyn gornych i jednej dolnej, spostrzegat autor ob-
jaw Klumpke-D¢jerina, polegajagcy na zwezeniu zrenicy, zmniejsze-
niu sie szpary powiekowej, wygtadzeniu policzka zajetej potowy
twarzy. Tylko w jednym przypadku objawy porazno wystapity
zaraz przy porodzie; ztad obraz chorobowy mogtby przypominaé
posta¢ Erb-Duehenue. Zjedenastu spostrzeganych przypadkéw istniaty
u czterech chorych réwnoczesnie objawy Kkity; w pieciu przypadkach
stwierdzono istnienie kity u rodzicow. Wiotko$¢ cztonkéw porazo-
nych, brak podwyzszenia odruchdw i elektrycznej pobudliwosci prze-
mawiaja ze zajeciom rdzenia pacierzowego. Charakter porazen ko-
rzeni rdzeniowych, polegajacy na rodzaju porazenia, jakotez na nio-
réwnomiernosci w nasileniu i rozlegtosci porazen, jaki w opisanych
przypadkach (5) spostrzegat autor, n. p. porazenie pojedynczych
miesni barkowych przy wolnych ruchach reki i palcow po tej sa-
mej stronie] lub tez odwrotnie, zajecie nerwow przedramienia przy
wzglednej nietykalnosci miesni barkowych, zmusza do przyjecia
ogniskowej sprawy zapalnej na powierzchni rdzenia pacierzowego
z zajeciem bton rdzeniowych i korzeni nerwowych. Rozmaito$¢ po-
razen i w zwigzku z tem bedace porozrzucane ogniska kilowe
w rdzeniu pacierzowym, przemawiaja przeciw istnieniu kilakdw,
ktore w danych przypadkach musiatyby by¢ licznie i symetrycznie
utozone, a raczej za istnieniem zmian w tetnicach z porozrzucanemi
ogniskami rozmiekczynowefni, wzglednie bliznowatemi, zblizonemi do
zmian ,etat tigre* Charcota u dorostych.

Odréznienie tych porazen kitowych u oseskéw od zapalenia
ostrogo sznurdw przednich i od zapalenia nerwdw jest tatwe;—-tru-
dniejsze jest odrdznienie od porazen powstajagcych przy porodach,
posta¢ Erb-Diichenne. Rozstrzyga¢ tu winny doktadne wywiady,
og6lny stan dziecka, odbyty akt sztucznego porodu z uwzglednie-
niem, iz porazenie obu koAczyn goérnych i jednej dolnej i objaw
Klumpkogo przemawiajg za kitag wrodzona.

W przypadkach tych chor6b nerwowych rdzenia pacierzowego
oseskéw rokowanie jest dobre przy wczesnie rozpoezetem leczeniu

swoistem. Dr. Bolestaw Komorowski.
C. Beck: O ,temlinilis i ten<lovaginitis prolifera cal-
caea“. (Deutsche Ztschr. f. ChirT. 58, Z, 3 i 4). Autor opi-

suje nowg posta¢ chorobowag Sciegien i pochewek $ciegnistych, w kt6-
rej bujajgca ziarnina zapalna wywiera jakby wplyw magnetyczny
na rsole wapniowe, w ustroju rozpuszczone i wapnieje w catosci.
Powstaje utwdr zupetnie podobny do miesako-kostniaka. Pratkow
gruzliczych nie znaleziono. Herman.

Dr. 0. Ilofmann: \Y jaki sposéb skiloni¢ najtatwiej
chorego do spokojnego, rownego i gtebokiego oddychania
w poczatku usypiania chloroformem. (Ctrbl. f. Chir. 1901,
Nr. 3). Rzecz te wazng dla przebiegu spokojnego us$pienia osigga
autor w ton sposob, ze kaze choremu liczy¢é n. p. od 200 wstecz.
Chory musi sie namysla¢ i skupi¢ uwage, aby wywigza¢ sie dobrze
z zadania i zazwyczaj wtenczas oddycha spokojnie. Herman.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Il.  posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1901 r.

Przewodniczacy kol. Beck. — Obecnych cztonkoéw 30.

. Na porzadku dziennym: sprawa uczczenia Yirchowa (referent
kol. Kadyi). Cztonkowie Tow. uchwalili wzig$¢ udziat w uczczeniu Vir-
chowa, przytaczajac sie do wspélnego adresu, wysytanego z Wiednia
przez instytucye naukowe auslryackie.

Kol. Kucera zaznacza, ze adres, jezeli ma byé wysytany przez
instylucye polska, to powinien by¢é zredagowany po polsku i wystany
oddzielnie; dlatego tez kol. Kucera nie przytaczatby sie do adresu ogéino-
austryackiego. Wniosku jednak zadnego w tym kierunku nie stawia.

Il. Kol. Spalke przedstawia-obecnym znanego juz z posiedze-
nia IX chorego, u ktérego z powodzeniem usunat widkniaki Kkrtani.
Wiékniaki te wypetniajag stoik 50-gramowy.

Ill. Kol Moraczewski: Przemiana materyi w przypadku akro-
megalii pod wptywem dziatania soli srebra, fosforu etc. Badania prze-
miany materyi w przypadku akromegalii dotad nie robiono, zauwa-
zono tylko (R. Schiff), ze pod wptywem podawania gruczotu tarczy-
kowego wydzielanie fosforu sie wzmaga

Prelegent poddat obserwacyi chorego z wybitnymi objawami
akromegalii W pierwszym okresie badano przemiane materyi bez poda-
wania jakichkolwiek $rodkéw i stwierdzono zatrzymanie azotu i chloru,
a szczego6lnie fosforu i wapna. Podawanie gruczotu tarczykowego i na-
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sadki wptyneto na wydzielanie azotu i chloru, ale pozostawito bez
zmiany zatrzymanie fosforu i wapna. Dlatego po przerwie kilkotygo-
dniowej poddat prelegent chorego ponownemu badaniu i stosowat tlen
w ilosci 20 litr. dziennie, potem azotan srebrowy w ilo$ci 040 grm.
dziennie, wreszcie fosfor w ilosci 0005 grm. dziennie. Wszystkie te
Srodki wptynety na wydzielanie fosforu i wapna, szczegélnie silny wptyw
wywarty sole srebra, wzmagajac wydzielanie wapna, zaréwno przez
kiszki, jak przez norki. Fosfor gtéwnie wptynat na wydzielanie kisz-
kowe, tlen dziatat podobnie jak sole srebrowe. Pr6cz tego badat autor
ilos¢ azotu wydzielonego, jako kwasy moczo- i diamidowe w moczu
(Faundler).

Autor wnioskuje, ze sole powyzsze wptywajg energiczniej na
przemiane materyi w akromegalii, niz preparaty gruczotowe.

V. Kol. Bargcz: »Kilka stéw w sprawie swoistego mikrggﬁ

u cztowieka z demonstracya preparatow.«
w ktérym nie udato sie

t. zw. >bolryo mykozy«
Kol. B. na podstawie zbadanego przypadku,
mu ani wyhodowaé, ani wykaza¢ w preparatach charakterystycznego
mikroba >1)otryomyces.« lecz zwykte ronkowce, dochodzi ostate-
cznie do wniosku, ze wystepowania t. zw. botryomykozy nie mozna
odnosi¢ do jednej tylko przyczyny, lecz ze etyologia jej bedzie rézno-
rodng. Kol. Wehr przytacza dane historyczne z pi$miennictwa i za-
checa chirurgéw do dalszych spostrzezen w tym kierunku. Kol. Ku cera
zwraca uwage, ze prelegent wprawdzie nie zalicza przedstawionego
przypadku wyrazuie do botryomykozy, przeciez jednak na podstawie
tego przypadku wycigga wnioski co do tej choroby. Zdaniem kol. K
jest to nieuzasadnione, gdyz wogdle obecny przypadek mozna catkiem
po prostu ttémaczyé. jako wi6kniak wskutek mechanicznego draznie-
nia owrzodziaty na powierzchni. Dr. Krzyszkowalci, sekretarz.

VIl. Z ghluchej prowincyi.

(O potrzebie idei i organisacyi w okregach sanitarnych).

O navis! referent in mare te novi

FIUCTUS v
. Nomie vides,

Ut sine remigio

Latus ac sine funibus

Vix durare carinae? Huratiua.

Majac pisa¢ o lekarzach okregowych i okregach, przeprosic¢
musze z gory czytelnika za kilka mys$li, wybiegajacych poza granice
rzeczypospolitej okregowej. Trudno mi ich jednak byto uniknac,
piszac o lekarzach okregowych, jako o lekarzach i jako o praco-
wnikach, dziatajacych na najhardziej zaniedbanej niwie. Zreszta nie
mysle przedmiotu wyczerpywaé, bo na to czas jeszcze nie jest od-
powiedni.

ObecDa chwila jest prawie w kazdym kierunku duchowego
pochodu ludzkos$ci chwilg przetomowsa. Wszyscy to czujemy i dowo-
déw przez wzglad na czytelnika, ktérego cierpliwo$¢ bedzie mi je-
szcze bardzo potrzebng, przytacza¢ nie bede. Czas obecny nazwachy
mozna okresem zbiorowej organizacyi zawodowej w tym Celu
podjetej, aby wywalczy¢ sobie lepsze warunki bytu. W tej epoce
przejsciowej stan lekarski bardzo w tyle pozostat poza innymi za-
wodami, a to z nastepujacych gtownie powoddw:

1) rozproszenia, a ztad i trudnego porozumienia sie
w celu przedsiewziecia jednolitego sposobu dziatania; 2) z powodu
réznic fizycznych, a nawet etnograficznych okolic tego samego kraju,
wskutek czego nie wszedzie jednakowy sposoli postepowania datby
sie zastosowaé nawet przy najpomysiniejszem uksztattowaniu sie wa-
runkow pod 1) wyliczonych i innych; 3) z powodu pewnych warun-
kéw, niestety — konkurencyjnych w walce o coraz trudniej dajacy
sie. zdoby¢ kawatek chleba; 4) z powodu tej okolicznosci, ze najwy-
bitniejsi lekarze, t. j. ci, ktérzy mogliby dla sprawy organizacyi
najwiecej zrobi¢, o ile tem sie zajmujg, czynig to jako noblesse
oblige. Najpotezniejsza przeto dzwignia dziatalnosci ludzkich i energii
kinetycznej, to jest po trzeba,-t.u odpada. Lekarze za$ minormn
gentium nie posiadajg potemu S$rodkéw, aby organizaeye silniejsza
stworzyc¢.

Wobec tych i innych warunkéw, ktérych nie wymienitem, nie
da sie osiggna¢ w wielu przypadkach, aby n. p. Izby lekarskie, zto-
zone z najwybitniejszych lekarzy, zaradzity ztemu (jak brakowi or-
ganizacyi, brakowi odpowiedniego zaopatrzenia lekarzy na starosc,
oraz wdow i sier6t po lekarzach, — walce konkurencyjnej miedzy
lekarzami etc.). Nic jest to bynajmniej oskarzeniem Izb lekarskich,

zwiaszcza wschodnio-galicyjskiej, ktéra w danych warunkach robi
co moze, lecz przeciwnie, jest to tldmaczenie naturalnego zreszta
Zjawiska.

Lekarze okregowi znajdujg sie mimo, a moze wiasnie z powodu
przystowiowego ubdstwa, w nieco lepszych warunkach do stworzenia
pewnej wspoélnej podstawy dziatania. Mimo rozproszenia znacznego,
cho¢ wezly sieci, jaka stanowiag okregi, sa jeszcze rzadkie i cho¢
warunki w kraju tak réznym co do potozenia, t. j. terenu, a nawet
ludnosci, sa rozno, to jednak taczy je wspdélna ustawa i wspélna
bieda. Sa to dwa warunki, ktére z czasem moga wytworzy¢ silniej-
szg organizaeye. Mowie: z czasem, gdyz jeszcze godzina nie wybita,
aby wytworzy¢ podstawy do wspélnego losu i bytu. Aby osiegnac
organizaeye, potrzebne jest wspoOlne porozumienie sie co do jasno
wytknietego celu, do ktérego (lazy¢ sie powinno i co do jednolitego
atania. Tylko bowiem te warunki ochroni¢ moga nawe okregowg
rozbicia, lub, co stokro¢ gorzej, od pozostawienia jej na mieliznie,
na ktorej obecnie osiadta. Wspo6lne porozumienie sie za$ mozna osie-
gna¢ tylko przez zjazdy, z ktérych pierwszy odbyt sie we Lwowie
w listopadzie 1900 r. Jest to znamienng dla obecnej chwili rzeczg,
ze Zjazd ten okazat sie nadspodziewanie licznym i w spostrzezenia
obfitym. Widocznie ogot lekarzy okregowych odczuwa potrzebe ta-
kich zjazdéw. Wybrany przez | Zjazd lekarzy okregowych Komitet
podjat sie trudnego zadania przeprowadzi¢ uchwaly tego Zjazdu
i rzeczywiscie, o ile mi wiadomo, w tym kierunku czyni u wiadz
starania. Jest to do pewnego stopnia zawigzek organizacyi. Gdyby
wszyscy lekarze okregowi w sprawach ogdlnych okregowych, czy
tez nawet osobistych, lecz z obowigzku stuzbowego wynikajacych, ze-
chcieli sie¢ zwraca¢ do Komitetu, ktéry (o ile to mozebne w zakresie
uchwat | Zjazdu) sprawy albo sam zatatwi, albo na nastepny Zjazd
ogbtowi uczestnikow do uchwicenia poda, zadanie organizacyi bytoby
w czesci rozwigzane.

W ostatnich czasach powstate ,,Towarzystwo Samopomocy le-
karzy* podjeto sie trudnego zadania (wobec warunkéw wymienionych
na wstepie) stworzenia organizacyi lekarzy. Mimo gloséw przeciwnych,
krytykujgcych Towarzystwo, cho¢ go jeszcze nie byto, ma ono zdaje sie mi-
mo poczatkéw trudnych wszelkie dane do rozwoju Warunki te dadza
sie stresci¢ w dwu kierunkach: 1) od ilosci cztonkéw, t. j. od nas
samych, bo tylko w nas samych znajdziemy site; od uznania ogétu
lekarzy nalezenia do tego Towarzystwa, a chwila wybrana potemu
przez ,Samopomoc* zdaje sie by¢ odpowiednia; 2) od dziatalnosci
Towarzystwa. ,Samopomoc*, posiadajagc w swojem gronie wybitnych
lekarzy, moze w danym razie wiele zdziata¢. Od pierwszych krokéw
Towarzystwa wiele takze zalezy. Jako przyktad i zacheta do wsta-
pienia na wielu przysztych cztonkdw podziata uzyskanie przez To-
warzystwo warunkéw lepszego bytu chia tej lub owej grupy lekarzy.

Zapisanie sie liczne lekarzy okregowych do Towarzystwa, tak
aby stanowili znaczny skiad jego, rozwiazatloby w znacznej czesci
zadanie organizacyi. W kazdym razie, w gronie cztonkéw ,Samo-
pomocy*, a wiec i w Wydziale, mogtaby z czasem wyltoni¢ sie grupa
lekarzy okregowych, posiadajgcych wobec jednolitej ustawy wiasue
dazenia i cele, a w sktadzie Towarzystwa wystepujac na zewnatrz,
jako ogo6t lekarzy, nadataby dziataniu potezniejsze znaczenie. Na
razie jest to zadanie jeszcze nie rozwiazane; zalezy to od dobrej
woli og6tu lekarzy nalezenia do ,Samopomocy* i od pierwszych
jogo krokéw, ktoére moga podziata¢ wiecej, jako bodziec i zacheta,
anizeli wszelkie odezwy. Zanim to nastapi, wskazanem jest, aby Ko-
mitety zjazdowe lekarzy okregowych odnosity sie do Wydziatu ,Sa-
mopomocy*, co, o ile mi wiadomo, juz sie stato.

W daznosci do organizacyi i uzyskania iepszego losu, jezeli
lekarze okregowi majg dziataé w jednym jasno wytknietym celu,

zg sie oprze¢ takze o istniejgce w kraju warunki, z ktérymi
przyjdzie sie liczyé.

Bezwatpienia tatwiejszem bytoby zadanie, gdyby w skfad naj-
wyzszej wiadzy krajowej, t. j. Sejmu, nalezata z mocy urzedu re-
prezentacya zawodowa'), lub gdyby sprawy sanitarne (jako wtasci-

* Mam tu na mys$li reprezentacye lzby wschodnio-galicyjskiej
w Sejmie, ktéra niejednokrotnie wystepowata w obronie praw zawo-
dowych i czyni nawet starania do utworzenia kasy zapomogowo-pensyj-
nej dla lekarzy, udaremnione na razie przez odmowe zatwierdzenia
przez c. k. Namiestnictwo, nie wiem juz z jakich formahstycznych po-
wodow, ktdre wyzszymi si¢ okazaty nad uwzglednienie najistotniejszych
potrzeb zawodowych.

Niestety jednak, — gdyby nawet projekt utworzenia Kasy zapo-
mogowo-pensyjnej przyszedt do skutku, — przeniesienie sie lekarza
w obreb lzby zachodnio -galicyjskiej pozbawi go wedtug statutu praw

do korzystania z tejze Kasy. lest to jednak bez winy tej lzby, natu-
ralny wynik podziatu jednolitej (co do spraw lekarskich) i pod temi
sametni ustawami krajowemi pozostajacej Galicyi na wschodnig i za-

chodnig, — ktérego powodéw i potrzeby (co do spraw lekarskich) nie
rozumiemy.
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wie nie wiele stycznych punktéw z wiadzg wykonawczg majace),
nalezaty tylko do zakresu dziatania witadz ‘autonomicznych.

Sie Wede sie zastanawiat, czy korzystng bytaby dla kraju ewo-
lucyaj poje¢ i dziatan, podjetych w wskazanym przez ,gdyby" Kkie-
runku, z zaliczeniom w obrachunku spotecznym tej niewatpliwi® po-
teznej jednostki, jaka stanowi¢ mogtyby okregi sanitarne przy
zmienianych warunkach, o ktérych bedzie jeszcze mowa ponizej.

Gdy jednak stosunki inaczej sie uktadajg, musimy sie racho-
waé z tem, jak jest i wedlug tego nada¢ jednolity kierunek dzia-
taniom, co, jak powyzej wspomniatem, he%ie rzeczg komitetow zja-
zdowych.

Xu zwrdfcc musze uwage na potrzebe wspdlnej idei w daze-
niu do jednego celu. Zastrzedz sie musze, ze mam tu na mysli nie
idealizm, lecz ideg, lub — jezeli kto woli — wsp6lng mysl prze-
wodnia.

Ludzie twardej zawodowej pracy powinni sie idealizmu jak
ognia wystrzega¢. 5 p innego idea: bez niej przysztoby zmarpi®p
owocom naszej pracy. W naturze ludzkiej niestety lezy, ze musi
shizf¢ koniu$ lub Szemus. A stuzy¢ potegom, co do zewnetrziych
warunkéw i co do istnienia ograniczonym w miejscu i w czasie,
nie warto. Stuzy¢ chyba warto tylko idei, bo wtedy wiasciwie j§?u-
zymy samym sobie. lddh wskazeTiam, kiedy ulega¢ obecnym sto-
sunkom, a kiedy przeciw nim w grani,Cach zabezpieczonych ustaw
RtsadHiczycli wystap/I¢ z catg mezka odwaga i sitg. A tg ideg dla
tobarzy okregowych powinno by¢ obok dziatania to glebokie prze-
konanie, ze praca ich moze i musi przynie$¢ korzysci .krajowi.

Gdy kraj osiggnie korzysci, gdy polepsza sie ogblne stosunki,
to posrednio i lekarze okregowi, obecnie najpdézniej z szeregu pra-
cownikéw powotani do winnicy, — nie peda moze wyfaczeni od ko-
rzystania z ogolnego dobra.

Kiedy jednak ptafea lekarzy okregowych bedzie mogta przy-
nies¢ korzys¢ dla kraju? Gdy wszystkie mci spraw sanitarnych
w okregu wigza¢ sie niejako beda w reku lekarza okregowego, gdy
lekarz okregowy bedzwTmogt pod wzgledSn,sanitarnym powiedzie¢
0 sobie: ,,okragg to ja“, wtedy dopiekt) na istotny stan kraju leka-
rze ' otl&egowi wptywaé dodatnio bedg mogli. | rzeczywiscie, w kilku
(nidstety w kilku!) lepiej uposazonych okregach, gdzie lekarz nie
mysli o tem, jakby najrychlej wyrwaé sie z okregu, tam zaczyha
sie. wytwarza¢ podobny typ lekarza okregowego. Dziatalno$¢ leka-
rzy okregowych na kresach cywilizacyjnych, w zapadtych okolicach
kraju, gdzie ongi nie postata noga lekarza, ™czyna tu i owdzie
przynosi¢ owoce, stwarza¢ zaufanie ludu do lekarza i jego polecen,
zmierzajgcych do uzdrowotnienia kraju, a zaufanie ludu chyba ze
wiecej zdziata, niz najostrzej sformutowane rozporzadzenia i okél-
niki. A ztad ptynie pewne wskazanie dla tych, od ktérych to za-
lezy: jezeli chcecie, aby dziatalnos¢ lekarzy okregowych istotng
przyniosta korzys¢’ dla kraju, stwérzciez takie warunki materyalne
dla lekarza, aby ten nie musiat dla ratowania bytu i przysztosci
swojej jak najrychlej z okregu uciekaé, dajcie temu lekarzowi od-
powiednie prawa, aby jego dziatalnos¢*! byta skuteczng i tylu usta-
wami przeciwdziatajagcemi nie skrepowana. Wigze’'sie to wiasnie
z tg ideg, ktora nas lekarzy okregowych ozywia¢ powinna, bo my
niczego innego nie pragniemy, jak (obok zapewnienig jakiego ta-
kiego bytu) przyznania odpowiednich praw.

I-szy Zjazd lekarzy: okregowych we Lwowie przyniést ostrg
krytyke obecnie istniejacych ustaw i stosunkéw, ktérej echo znajg"
po czesCilczytelnicy ,,Przegladu lekarskiego" (patrz: ,Sprawozdanie
I-go Zjazdu lekarzy okregowych", Nr. 48, r. 19%0, ,O brakach
w ustawie sanitarnej", Nr. 1, 1901 roku).

Przyzna¢ musimy, zOfdla mys$li, rzuconych przez l-szy Zjazd
lekarzy okregowych, wiadze przyjety zdaje sie postawe przychylna,
wyzsza ponad matostkowy egoizm i wiare wo wiasng nieomylnosé,
ktéra w dobrze zrozumianym interesie kraju bodaj jak najdtuzej
sie utrzymata. Ostrze krytyki nie zwracato sie¢ zresztg przeciwko
wiadzom, tylko przeciw usterkom i brakom w ustawie, wydanej dla
okregbéw, ktére czas i 10-letnie doswiadczenie wykonawcéw wyka-
zaly, — w ustawie zresztg dobrze pomys$lanej, ale w zastosowaniu
utomnej, i posiadajacej liczne biedy w praktycznem zastosowaniu.

Wracajac j;eszcze do idei, ktéra lekarzy okregowych ozywiac
powinna, t j. stworzenia poczucia, ze ptaca w okregach przyniesie
pozytek krajowi, — wyraze przekonanie, iz jako najpotezniejszy/sro-
dek do osiagniecia, tego celu uwazam wspomniane juz powyzej przy-
znanie jak najobszerniejszych praw lekarzom okregowym w tym
przynajmniej zakresie, jak I-szy Zjazd lekarzy okregowych wskazat,
a ktdre znalazty swoj wyraz i niejako zostaty skrystalizowane w zna-
komicie, niojem zdaniem, opracowanym ,Projekcie zmiany ustawy
z dnia 2 lutego 1891 r. etc. (,Przegl. lek.”“, Nr. 5 z roku 1901),
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ktéry jednak uwazatem za stosowne uzupeini¢ dodatkowomi ,,Uwa-
gami o projekcie" etc. (,Przegl. lek.", Nr. 7 z roku 1901).

Ze nadanie obszerniejszych praw lekarzom okregowym przy-
czyni sie niemato do uzdrowotnienia najbardziej zaniedbanych
pod wzgledem sanitarnym okolic kraju, nie ulega chyba wat-
pliwosci.

j*£l. k. lekarzom powiatowym i w zmionionoj wedtug ,proje-
ktu" ultUwie przystugiwa¢ bedzie w okregach sanitarnych — po-
dobnie jak dotychczas, — ogélny nadzér, czy stuzba zdrowia od-
bywa sie prawidtowo.

Zastanawigjac sie nad jedna z najpotezniejszych dzwigni spo-
tecznych, nad sprawagZXczci i chleha, podnies¢ musimy, ze uzyskanie
praw przez lekarzy okregowych, nie tylko nie usjczhpli powagi c. k.
lekarzy powiatowych, lecz pr/LUw<ife podniesie znaczenie ich, jako
spetniajacych nadzér nad lekarzami okregowymi, posiadajacymi ob-
szerniejsze prawa. Co do sprawy materyalnej za$, to teraz jedno
z gtownych zrédet dochodéw c. k. lekarzy powiatowych, choroby
nagminne, z powodu braku odpowiednich ustaw nieraz niepostrze-
zenienze szkodg dla ludnos$ci przechodza. |Inaczej zapewne bedzie,
gdy do wspoétdziatania powotanymi bijag lekarze okregowi-, do czego
wspomniana zmiana ustawy dazy, a przez co zyska i kraj przez
wczesne sttumienie*ispidemii i rzad przez mniejsze koszta pa mniej
rozlegtg epidemie i c. k. lekarze powiatowi przez liczniejsze doja-
zdy sprawdzajgce z powodu wykrytych epidemij.

Sti*zczajac to wszystko, uwazam za stosowne — dla tych,*
ktérzy wptywajg na bieg wypadkoéw, dla tych, z kto-
rych kazdy wsprawach, stanowigcych najistotniejsze
potrzeby kraju, moze rozwing¢ skuteczng- energie
i powiedzie¢ stusznie o sobie, ze w tom magna pars 'fui,
uwazam za stosowne zaznaczycC:

1) W celu rozszerzenia zakresu pracy tycia czynnikéw, ktdre
dla dodatniego dziatania po ciezkich chwilach z przesztosci kraju
sgq uzdolnione, nalezy przyznal/lekarzom okregowym mo-
zliwie najobszerniejsze prawa.

2) Chcg*},, aby praca lekarzy okregowych przyniosta korzysc
dla kraju, nalezy lekarzy przywigza¢ do okregu, a wiec warun Ki
mater yalne tak unormowaé, aM kazdy z nich nie uwazat okregu
za miejsce chwilowego pobytu, jtltimnm refugmm, z ktérego jak
najrychlej, gdy sie zdaray po temu sposobno$c¢Suciekae nalezy.

Jako $rodek do przeprowadzenia wskazan pod 1) i pod S)4

wyliczonych, uwamp przeprowadzenie zmiany ustawy
o okregach przynajmniej takje, jakie podali wykonawcy tej
ustawy (,,Projekt zmiany ua$rwy“. ,Przeglad lejkarski* z r- 1901,

Nr. 5. ,Uwagi o projekcie*. Tamze Nr. 7).

Wtedy” pewnos$cig nie znajdg miejsca narzekania, ze okregi
sanitarne nie spetnity tych nadziei, jakie przy tworzeniu w niSL
poktadano.

Dla kolegéw za$,lekarzy okregowych mam do zaznaczenia:

W og6lnych sprawach okregowych, czy nawet osobistych, ale-,
z obowiagzku stuzbowego wynikajacych, zechciejmy sie zwraca¢ do
komitetow wybranych na Zjazdach, zmuszajagc moralnie siebie; a tem
samem i komitety, do jednolitego dziatania. A takie jednolite dzia-
tanie, bylebySmy tylko najwyzszy cel — dobro kraju mieli na oku,
podobnie jak pyzy 1 Zjezdzie, — -wytworzy z nas taka potege, ze
z zyczeniami naszemi te czynniki, ktérym o teD sam c”: dobro
kraju, chodzi (na inne czynniki nie potrzebujemy zwazac), bedg mu-
sialy sie liczy¢.

W walce najuczciwszymi nawet $rodkami i w najuczciwszy
spos6b prowadzonej i podjetej (ho tylko takg walke uwazam za,
godng nas), — ale rozproszonej, — pa$¢ musimy; lecz kt®*opi'M
sie naciskowi jednolicie spojonych egiergicznyeh dtoni ludzi, przy-
zwyczajonych do walki na cywilizacyjnych kresach? Dr. Erg.

VIII. Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya choréb zvezvnetrznych

zestawit
Dr* Henryk Piso k:

(Ciag dalszy).

Pui'stor: Leczenie g3'wzlieyl suro&em tniesgm. PreJegent
objasnia ,w nastepujacy sposob teohnike tego nowego postepowania
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leczniczego, o ktérem juz kMMtno w diftennikach wiele obiecujgcych
rzetajr. Z sztuki wotowiny lub baraniny wyszukuje si¢ jebnie czesci
miekie, sieka sie, fasuje nadto przez sitko, pog$em otrzymang, mia-
zge dzieli sie na maje kuleczki waelkosfi jagody lub laskowego orze-
cha i podaj-o aj&gehoremu wedtug jego upodobania: w saku malino-
wym, w kszMeie ocukfzonycli pigutek i t. p. W ten spos6b moze
chory potknagé¢ (nie zujae] 16M—300 gnu. surowego miesa, co zupet-
nie nie powinno wptyna¢ na cpdzipnne pozywienie. Niezbednym przy
tein jest warunkiem stosowanie napojow wyskokowych, podawanych
w ilosci jednej tyzki stotowej co godzina.

Aufreclit*(Magdeburg): Przyczyny i poczatkuje umiejsco-
ruienie gruzlicy ptuc. Odosobnione ogniska gruzlicze, napotkan”tze*
.istekro¢ w szczytach phucnych u osobnikéw, zmartych przypadkiem
skutkiem linnych choréb, majg zawsze ceche zawatu (infarctnsL
spowodowanego zakrzepem (‘thrombus) naczyh krwiono$rryeh, odzy-
wiajagcych okolicp zajetego ogniska. Zakrzep jest nastepstwem zapa-
lenia $cian naczyn. W sasiedztwie ognisk gruzliczych mozna znalezé
naczynia o S$cianach zgrubiatych skutkiem bujania, mimo ze samo
aswiatto jest wolne odi galjp-zepu; w dalszem otoczeniu widaé prawie
zawsze drobne guzki i mate peeherzykowatei ogniska; pierwsze przyj-
muje sie dotycSczas- za gruzetki proséwkowe, ostatnie — jako wy-
twor zapalenia ptuc i oskrzeli. Atoli niestusznie. Gruzetki bowiem
prosowkowe sa tylko (czeSciami drobnych naczyhn krwionosnych, ktd-
rychftSciany. zgrubialy przez nadmierne nagromadzenio sie komorek,
pecberzykowate za$ ogniska sa nastepstwem zakrzepéw w matych
tetijiczkach. Sktadaj4 |-sie dalej z krwotocznej i obumartej fizepki
Srodkowej, a gtdwnie z watu komorek, stanowigcych cze$¢ obwodowa.
(Prelegent obj~nia swoje wywody okazaniem tablic). Gruzlica ptuc
rozpoczyna sie wiec zapaleniem $cian S$rodkowych gatezi tetnicy
ptucnej, w potaczeniu z”ahrzepem i poézniejszym zanikiem Swiatta
tetnicy; cze$¢ ptuej w ktorej rozgatezia sre zajeta tetnica,, obumiera.
Ta opisana zmiana naczyn, ktorg napotka¢ riiozna w gruzlicy ptuc
zaréwik u ludzi, jak i w gruzlicy prosowkowej, wywotahdf droga
doswiadczeni, jest nastepstwem wtargniecia' pratkéw gruzliczych, kra-
zacych juz we krwi; .na barwionych preparatach iMHigi widzie¢
pratki, tkwigce w lianach naczyil.-Wobec wiec tego jasnfgo zwigzku,
zachodzacego miedzy pratkami gruzliczymi a rfaczAfiilami krwiono-
$nemu, wykluczone jest przyjete powszechnie mniemanie, jhkoby
pratki dostawaty -Se do ustroju droga pfzewodu oddechowego. Jak-
zeby bowiem zdotat nieruchomy I pratek przenikngé tkanke piucna
az do naczjni, nie pozostawiwszy za soba namacalnego uszkodzenia?
witasnie w pilucach muszag tkwié przyczyny, wyzerajace z szczegOl-
nom upodobaniem tkanke ptucng dla usadowienia sie pratkéw gru-
zliczych. Stan krwi i niekorzystne warunki krazenia wyjasniaja cze-
sto§¢ powstawania gruzlicy phucnej: drobne gatgzki tetnij phfmsj
moga sie tem mnfej oprze¢ niszczacemu wplywowi pratka, poniewaz
Z prawego serca otrzymujg krew, obfitujg” w kwas weglowy i inne
szkodliwe wytwory przemiany materyi. Okoliczno$¢ za$, ze gruzlica
usatjawia sie z szczeg6inem upodobaniem w szczytach ptuc, ttdmaczy
prelegent zwolnionem krazeniem krwi w tem miejscu wskutek sie-
dzacego trybu zycia, a procz tego szarpaniem tiranki ptucnej przez
gwattowne, wydechy wsrdd ciezkiej pracy, kaszlu i t. d.

Pap illon (Paryz): Dziedzicznoscgruzlicy. Prelegent kiadzie
wielkg wage fia stan chorobowi, poprzedzajagcy wiasciwy wybuch
gruzlicy; jeden i drugi, nazwane ,protuherculosell zalezg wielce od
dziedzicznosdci; od jakosci owego .stanu chorobowego zawist takze
sposob rozwijania sie gruzlicy. POtomkowie osobnikéw nerwowych
lub cierpigcych na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
zapadaja na gruzlice pod postaejg neurastenii, wzglednie objaWow
niestrawnosci; to samo kia sie powiedzie¢ o dziedzicznem przeniesie-
niu goséca, wad sercowych i miazdzycy tetnic. Z tego prelegonr,
wnosi, ze poznanie poprzednich megruziiczych cierpien u przod-
kéw chorego, ma znaczenie wiek8z«- anizeli rozpoznawcze wstrzyki-
wanie tubeikuliny.

Baumholz (Petersburg): Odporno$¢ czerwonycliseiatek krwi
w przebiegu gruzlicy phtc. Odporno$¢ czerwonych ciatek krwi ozna-
czona iloscig nierozpuszczalnych krwinek w stabym rozczynie soli
kuchenh'ej, jest zwiekszona w przebiegu gruzlicy ptucnej i to odpo-
wiednio do natezenia choroby; objaw ten jest tak staly, ze mozna
nawet z niego wysnu¢ wnioski co do rokowania. Przyczyny odpor-
nosci nalezy szukaé w ilosci i jakosci statych skiadnikow krwi;
z poprawg odzywienia maleje iodpocno$¢ i na odwrét -z jej sity
mozna wnosi¢, 0 stanie ogélnego odzywienia.

Reno1l (Paryz): O rdwnoczesnem wystepowaniu ggfizlicy
z choMbg Raynauda. Juz inni autorowie (S¢e, Byerj” t. d.) zwrehili
uwage na o”ste i uwagi godne wiktanie .sie gruzlicy z choroba:
Raynauda -(symetryczna zgorzel palcow u rgk i nogb, a prelegent
wprost stawia gruzlice, jako przyczyne togo cierpienia — szczegot,
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majacy- etyologigzne zna«zemo, tein bardziej, ze po c\zr§ dzien nie
uznajo sie choroby Raynauda za samoistng. Zwigze!, jednak miedzy
teini cierpieniami nalezy ingozej ttémaczy¢, anizeli n. p. wplyw gru-
zlicy kregow na uktad nerwowy (przez ucisk na rdzen),; jak atoli
gruzlica dziata, nie da sie na/ razie wyia$ni¢. Spostrzezenie "Benona
tyczyto sig, mezczyzny, ktéry, cierpigc na gruziiim ptuc i gruczotow
chtonnych, utracit w przeciggu 10 dni prajvio wszystkie palce u rak
i e2ESC matzowin usznych, pdzniej wystepowaty napady sinicy i bo-
lesno™¢ w kikutach, priy kazdorazowo pojawiajgcem sie przekrwieniu.

Rozprawy: Widal (Paryz) mniema, zeketyologia choroby
Tfttynauda nie jest jednolitg, jak*dowodza réznobrznfigée wyniki ba-
dan posmiertnych. — Aport (Paryz): hfietylko zakazenia, a"e takze
zabnrzeuia w pifeemiarii.e matoryLm®ga przysposolijé¢ grukj do choroby
Raynauda, n. p. cukréwka; n|* ualezE jednak miesza¢ zo zgorzelg
cukrowkowa. — Potain (fsti® dodaje, ze trad najézy do przy-
czyn usposabiajgcych. — Rondu (Paryz) miat sposobno$¢ widziep
przypadek ctioroby Rafynaudy, powiktany z cukrGMCSjt. i twardzielg
skdry (sklaeodegunia).

Be Hota Taylor (Santanfc|[: O zorolach dla”*pratkagru-
zliczego.

Rozprawy: Re.n¢hu jj Widal (Paryz) sa stanowczo zdania>
ze gruzlica jest przyrody zarazliwej, dowodéw dostarczaja zadosé
niotylko doswiadczalna, ale i ludzka patologia. — BieulSoy (Th-
ry"z) zwraca uwage na migdatki u dzieci, jako na wrota dla pimtkpw
gruzliieayeh, zkad (jesli takowe nie zostaly wczeimio usunietg) prze-
nosza sie na grucaoly podszczekowe, a po miesigcach lub latach na
sTodpiersiowe i oskrzelowe, n wreszcie do pluc

Middendorp (Gronningen): Etjwloeia gruzlicy. Prezent
powtarza swoje juz razaig Zjezdzie w Berlinie (18'Q9) wypowiedziano
twierdzenie, ze pratok gruzlicay nie jest przyczyng gruzlicy.

iS ijS ed Rozpoznanie ck&oby Polfa. .Cierpienie to rozwija
si«u dorostycli powoli, pod najrozmaitézemi postaciami, az dopiero
po latach jawnie wystepuje, objawiajac sie-silnymi bélami nerwo-
wymi w zakresie klatki piersiowej i jamy, brzusznej izotgdok, nerki);
bolesno$¢, rozpromieniajgca, otj do nég, moze'wzbudzi¢ btedhSpodej-
rzenie na iwe kulszowa, lub wiad rdzenia. Jedynie staranne--'zbada-
nie stosu kregowego iiiokg ustrzedz od omytek: nieustajacg) TRIiwose
na ucisk w pown.ehi ogtaniczoneilt, miea-jcu, wysterczanie wyrostka
kolczastego, a przodewszystkiem nieruchomos$¢ niektorymi stawow
kregowych przy zginaniu sie, prostowaniu lub pochyleniu sie na boki.
Czestokro¢ nie pjjzyohoda do wytworzenia 'sie garbu, nierzadko bo-
wiem powstaja miedzy kregami i”sli wiezadtami mate rojmie, usu-
wajgce sie od rozpoznania. Ztad dopiero bi.effief poczatek ogdlna
gruzlica ustroju. (Dok. nasjfi

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyra publiczne, Epidermiologia, Statystyka.

Rozporzadzenie ministeryum sprawiedliwo$ci w poro-
zumieniu z ministeryum spraw wewnetrznych i skarbu z d.
20 marca 1901 (iDz.(l. P. z 3 kwietnia, Itfoi. XYI., pod Srem
m34), tyczace sie wprowadzenia nowej taryt'y nalezytosci dla
lekarzy znawcow- w postepowaniu karnem.

W miejsce IdotyctffiSs obowigzujgcego rozporzadzenia w po-
stepowaniu i wykonaniu Itarnem z dnia 17 lutego 18g> r. wchodza
W Zycie nastepujace przepisy:

f. i. .Nsldzytosci znawcéw lekarskich w postepowaniu karnem
majg by¢ wymierzano wedle nastepujacej” taryfy:

A. Czynnos$ci lekarzy sadowych.

1 Za badanie uszkodzonego pray rozmys$lnych i przypadko-
wych:uszkodzeniach cielesnych, wraz z wywodem i orzeczenrem:

aj w zwyklych pfzypadkacli — 3 Kor.

b) w przypadkach trudniejszego badania lub podania wywodu —
6 Kor.

c) jteSeli Iftfdto zachodzi potrzeba trudniejszeigo nrukowego uza-
sadnienia w orzeczeniu — 10 do 20 Kor.

2. Za badani#, wraz z wywodem i orzeczeniom, w przypad-
kach nadwyrezenia zdrowia i obrazen przy .-czynach karnych innego
rodzaju, szczegolnie przy stwierdzaniu stanu zdrowia i ciata, przy
stwierdzeniu okolicznosci, czy miat miejsce pordéd lub akt piciowy
(w przypadkach ozynéw przeciw obyczajnosci i dochodzen na itaatce
przy jej czynach, fctdzac.ych na Zycte dziecka):

$7 w prostych prz3padkach — 6 Kor.



13 Kwietnia 1901. PRZEGLAD
b) w przypadkach trudniejszego badania lub wywodu— 10 Kor.
c) jesli nadto potrzeba zawilszego naukowego uzasadnienia orze-
czenia — 10 do 20 Kor.

8. Za orzeczenie, wywod i badanie narzedzi, plam, lekéw,
trucizn i t. cl, o ile te muszg by¢ oddzielnie podjete od badan pod
1 i 2 wymienionych:

a) w zwyktych przypadkach zapomocg nieuzbrojonego oka —

3 Kor.
b) zapomoca nieuzbrojonego oka przy zawilszom naukowoni uza-
sadnieniu orzeczenia — 6 Kor.

c) w przypadkach mikroskopowego, spektroskopowego lub innego
fizykalnego badania (zwtaszcza plam krwawych, nasiennych,
bakteryj i t. p.). — 10 do 20 Kor.

I. Za badanie wraz z wywodem i orzeczeniom co do bakteryj
zo sporzgdzaniem hodowli, lub z dos$wiadczeniem na zwierzetach
20 do 40 Kor.

5. Za sekcye zwiok ludzkich lub ich czedci, wraz z wywodem
(bez orzeczenia) — 12 Kor.

6. Za sekcye zwlok niedojrzatego ludzkiego ptodu, wraz z wy-
wodem (bez orzeczenia) — fi Kor.

7. Za orzeczenie o sekcja zwlok (6J 6):

a) w prostych przypadkach — fi Kor.

b) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu orzeczenia — 10 do
20 Kor.
8. Za ogledziny zewnetrzne zwiok, ludzkiego ptodu lub po-
ptochu (bez sekcyi), wraz z wywodom i orzeczeniom — 6 Kor.
9. Za obecnos$¢ i wspoétudziat znawczy (sactroerstandiger Bei-
rath):
a) przy ogledzinach — fi Kor.
b) przy ekshumacji zwlolc — 10 Kor.

10. Za badanie stanu umystowego, wraz z wywodem i orze-
czeniom — 10 do 40 Kor. (w przypadkach nadzwyczajnego naktadu
czasu i trudu wymierza¢ wedle koAcowego ustepu § 384 ust. o post.
kani.).

) 11. Za badanie stanu zdrowia i ciata, wraz ze sprawozdaniem,
dokonane na:

a) obwinionych, $wiadkach, znawcach, przysiegtych it. ci, celem
stwierdzenia przyczyny ich niestawienia si¢ w Wiedniu,
Pradze, Bernie, Lwowie, Krakowie, Gracu, Lublanie, Trye-
s'cie, Salzburgu, lusbrukn— 4 Kor., wo wszystkich innych
miejscowosciach — 2 Kor.

b) na wiezniach, co do dopuszczalnosci oddania ich do zaktadéw
robét przymusowych i t. p. (o ile fc badania nie sg objete
na podstawie 8. 9. zawartg umowa lub ugodg) — 1 Kor.

12. Za obecno$¢ przy rozprawie gtownej, oraz za wowczas wy-
dawano wyjasnienia, wywody i orzeczenia, az do uptyniecia jednej
godziny— fi Kor., za kazda nastepna, choéby rozpoczeta, godzine —
2 Kor. (obliczanie straty czasu ma by¢ podjete z osobna za kazdy
dzien, a czas przerwy ws$réd rozprawy, lub miedzy kilkoma rozpra-
wami, przeprowadzonemi w tym samym dniu, nie przekraczajacy go-
dziny, ma by¢ zaliczony do czasu obecnosci).

13. Za studyowanie aktéw, zaleznie od ich objetosci — 3 do
10 Kor.

14. Za wydanie orzeczenia na podstawie wywodu, podanego
przez innego lekarza:

a) w przypadkach pod 1, 2. i 3. a), wymienionych wodle tamze
przytoczonych nalezytosei;

b) we wszystkich innych przypadkach, jak réwniez przy wydaniu
orzeczenia na. podstawie chemicznego lub technicznego wy-
wodu — G Kaor.

c) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu — 10 do 20 Kor.
15. Za oddzielne badanio uszkodzonego lub chorego, celem
p6zniejszego podania wywodu — 3 Kor.
IG. Za daremne stawiennictwo wskutek wezwania, jesli niema
uprawnienia do dyet dziennych — 3 Kor.

17. Dyoty dzienne i koszta podrozy:
a) u lekarzy, pozostajacych w stuzbie panistwowej, wedle ich rangi;
b) u wszystkich innych lekarzy wedle 9. klasy rangi.

Pod B rozporzadzenie dotyczy taryfy za czynnosSci
wetorynaryjno.

§. 2. Znawcom przystuguje oprécz nalezytosei, wymienionych
w ij. 1, odszkodowanie za gotowe wydatki przy przodsiebraniu ba-
dan (za s$rodki odkazajace, odczynniki i t. d.), lecz nie za konieczno
do badania narzedzia lekarskie.

§. 3 mCo do kosztdw podrézy i dyet dziennych, to nalezy po-
stepowa¢ wodlo istniejgcych przepiséw, tyczacych sie urzednikéw
panstwa.

sgdowo-

3. Kazdy z kilku znawcéw, wezwanych do czynnosci urze-* Dr. J. Zéttowski

dowej, ma stuszne prawo do petnych nalezytosei.
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8. 6. Sady sg obowigzane ograniczy¢ wzywanie i zatrudnianie
znawcdw do miary koniecznosci. Majg one zatem w mysl 8 123
u. o p. k. wskaza¢ znawcom przedmioty i cel badania i udzieli¢
im koniecznych wyjasnien. Wydanie im aktéw ma nastapi¢ tylko
w my$l drugiego ustepu 8 123 u. o. p. k., zatem tylko wtedy, gdy
wgladniecie w akta jest niezbedne i nie da sie zastgpi¢ ustnem wy-
jasnieniem i o ile nie zachodzg inne przeszkody. Sady majg miec
szczegblniej na oku, zeby tylko takie badania byty przez znawcéw
podejmowane, ktéro celowi danego postepowania karnego stuza.
W przypadkach watpliwych maja tedy sady naprzéd uzyska¢ wyja-
$nienie, czy zasiegniecie zdania znawcy wog6le moze mie¢ wynik,
dajacy sie zuzytkowac.

. 7- Jezeli w damom postepowaniu kamom zachodzi watpli-
wos¢, czy kilka przedmiotéw danych ma byé razom poddanych ba-
daniu przez znawcéw, luli czy
starczy, majg sady albo badanie tymczasowo na pojedynczo z nich
ograniczy¢, albo po przedstawieniu celu badania sktoni¢ znawcow
do odstgpienia od badania dalszych przedmiotow, o ile cel badania
jest juz osiagniety.

S. Zezwoleniu przez sad drugiej
1. Wymiar nalezytosei Al c, 2 b i

instancjipodlega:
c, 3¢ 4, 70b 10, 14 ¢,

(B 4 c).
2. Zezwolenie na nieobjete ta taryfa wynagrodzenia za nadzwy-
czajne €zynnosCi............. Rozstrzygniecie podlega odwotaniu

sie wedle 88. 392 i 481 u. o post. k, poniewaz ono, cho-
ciaz jest zezwolono przez sad Il instancji, wychodzi ze
sadu | instancyi.

i), p. Taryfa nalezytosei Il rozporzadzenia z 17 lutego 1855
za czynnosSci lekarskie chirurgiczne i potoznicze, wykonano z pole-
cenia wiadz sadowych, odpada obecnie w zupetnosci. 0 ile dla takich
czynnos$ci nie istniejg stale ustanowieni lekarze (lekarze wiezienni),
majg by¢ zawarte z okolicznymi, wzglednie miejscowymi, lekarzami
umowy. To samo dotyczy akuszerek.

3- 10. Rozporzadzenie to ma moc obowigzujacg od 1 lipca

1901 r. Spens, m. p.
Powyzsza nowa taryfa nalezytosei za czynnosci sagdowo-lokar-
skie, bedaca owocem usilnych staran S$wiata lekarskiego, przede-
wszystkiom za$ lzb lekarskich, odpowiada duchowi czasu i postepowi
nauki lekarskiej. Wzorowana zdaje sie na dotychczasowej taryfie,
obowigzujacej w Niemczech, zarzuca btedng podstawe oceniania na-
lezytosci lekarskich, jaka. posiadata dotychczasowa taryfa, i czyni
wymiar nalezytoSei zaleznym nic od ustawowej doniostosci danego
uszkodzenia lub stanu, jak taryfa dotychczasowa, lecz od mniejszego
lub wiekszego naktadu ezasn i trudu, jaki znawca przy dochodzeniu
swem ponosi. W tern nalezy upatrywac stanowczg wyzszo$¢ nowej
taryfy nad taryfg z r. 1855.
Pewne watpliwosci budza sie atoli wskutek stylizacji ustepéw
w N/ A l.a b c 2 a b c3.4ab 7.ab iip. a,c, ato
o tyto, o ile nie wiemy, na jakiej podstawie sad 1-szej instancyi,
wzglednio i sad 2-giej instancyi, ktéry wedle 8§ 8. 1-szego ustepu
na wyptacenie tych wyzszych nalezytosei musi zezwoli¢, bedzie oce-
niat, czy dany przypadek wymagat trudniejszego badania, wzglednie
trudniejszego uzasadnienia naukowego, w orzeczeniu lub w wywodzie.
Zachodzi obawa, by te, w taryfie przewidziane, wyzsze wynagrodze-
nia nie staty sie przy zastosowaniu taryfy iluzorycznemu w tym
bowiem razie podwyzszenie nalezytosei bytoby w istocie minimalne.
Wachholz.

X. Wiadomosci biezace.

Krakow, duta 11 kwietnia.

* W tych dniach ukonstytuuje sie z tona Towarzystwa Ickar.
krak. >Komitet pol!ski« dla obestania Ill. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw czeskich Przewodniczacym tego Komitetu wybrato Tow. lokar.
krak. kol. prof. Wicherki ewicza. Prawdopodobnie posredniczaca
rola tego Komitetu nie ograniczy sio tylko do Krakowa.

* W ostatnim N. Oasopisu | e. znajduje sie spis dotychczas za-
powiedzianych odczytéw na zblizajagcy sie Zjazd w Pradze. Nietylko
z liczby, lecz i z tre$ci lematéw mozna wrézyé Zjazdowi czeskiemu
znakomite powodzenie. .Miedzy tymi, ktérzy zapowiedzieli odczyty, nic
znalezliémy do tej pory prelegentéw Polakéw; przypominamy, ze czas
do zgtaszania lematéw na odczyty konczy sie na 4 tygodnie przed
rozpoczeciem sie Zjazdu.
mianowany zostat
torem kliniki ginekologicznej w Warszawie.

nadetatowym ordyna-

juz badanie jednegoz nich nie wy-
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* Towarzystwa fekarzy serbskich w Bfflgfndzie mianowato czton-
kami korespondentami: prof. Dr. Boi. Wicherkiewicza i Dr. A Kwa-
$nick i-elgho.

* Prof. Widerhofer ulegt udasowi
poraz,snipm prawej potowy cigia.

* XIX ly Zjazd dla medycyny wewnetrznej odbedzie siew Ber-
linie od 16—19 kwietnia pod przewodnitSiweiti prof. <S'<tnatora.

* Do podania brandeburskiej lzby lekarskiej, domagajacego sie
od Zwigzkowej P.ady niemieckiej niedopuszczania na medycyne wy-
chowancéw szkét realny®, przytaczyto sier 170 aarzmaitych zwigzkéw
lekarskich.

* ,Cosmos“ donosi, ze w Larysfe odnaleziono gréb IlipokratCsa.
EUael greeki wystat na miejsrfe koniisye, ktorej zadaniem jest przepro-
wadaenie odgrzebania z zachowaniom niezbednych ostrozno$ci.—llipo-
krates przebywat w Larysie 'od 46U*do 371) | przed C,lirystu&em.

* W zatargu lekarzy norymberskicb z magistratem ‘tego mia-
sta wyszli b:k»|5e zwyc”ezko. Magistral, uwzglednit wszystkiej dodajmy
stuszne, wymagania lekarzy. Pomys$iny ten wynik ztlwdzieczajg lekarze
swemu jednomys$inemu dziataniu.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Slad el mann mianow. zBstat
prof. tytularnym w Berlinie Doc. Gessnor prof. nadzwyez. potozni-
ctwa i ginek,. w Erlaudzie. Doc. Braus prof. naflzw. w lleidelberdze.
Docenci: Krtickniann i Windscheid: pfTpf. nadzwyez. w Lipsku.
Doc. Overlon prof, nadzwyez. w WUrzhurgu. W Paryzu zostali kie-
rownikami: kliniki chirurg, prof. Kirmisson, —ginekolog. Pozzi. Dr.
Biedl mian, prof. nadzwyOz. patologii ogélnej w Wiedniu.

Nekroloyia Zmarli: prof. Bing w Berlinie, |:fet

mézgowemu z nastepoWM)

Bibliografia.

— KrytykamLekarska Mr. 4: Lewin:
klimatyczng, i sanatorya krajowe (dok.).

— Nowiny Lekarskie Nr. 4f Btonski: O potrzebie wprowa-
dzenia w powszechne uzycie odkazajgcych mieszaniu oleju rycynowego
(rezorcyno-benzonaflalo.ycego, rezorcynu-salolowego. lub lim psdobny.ch).
Karwowski: Przypadek porestu wioséw na reiSu, dotk|je(fj .gpscjem
rzezagniowyii).

— Postep Okulistyce:th/;(marzec). 1d zik-e w ski: Przypadek pier-
wotnego miesaka nerwu wzrokowego SeMziak: 0 stosunku mchoréb
nosa do zaburzen ocztYyfch.

— Kronika Lekarska, Nr. 6: Roszkowski: Dalszy przyczy-
nek do nauki o odkazaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadtlen-
kiem wapnia (gorytem). Winiarski i Wolfram: Trzy przypadki po-
razenia Landryegu.

— Medycyna* Nr. 14: Kossobudzki: Leczenie %ruzlic,y phuc.
cynamonianem sodu. Dobrzyc ki: Puck i pierze jako rozjtOsiRfcle
choréb zakif$nych, oraz aparat Lorcha docieli dasinfekcyi (dok.).

— Cktzeta Lekw$ka Nr. 14: L. Korczyriski: O wptywie przy-
praw korzennych na slrawnos$¢ "zotadka. ITigier ifwagi w sprawie
emyastheniae paroxysmalis angiosclerotiCae« oraz t. ’zw. »gangrefiae
spontaneae* (dok.).

— Casopis leka/rfi ceskych Nr. 14: W ei.gner: Pomer nervi
accessyrii a prvych spinalnich nervff Kristen: NahodiM, olrava mor-
tiem. Elgart: Prolylaxe tytu skvrnitelio (c. d.).

— La Seiiadne memcale Nr. 12r Broca: Torbiele wod linkowe
w watrobie dziecka. Voisin: 0 wptywie choréb wbioznych (intercurren-
tas) na przebieg padaczki- Nr, 13: Marian: Nabyte schorzenia ujscia
tetniczego i ujsScia aorty w wieku dzieciecym.

— La Presie medicyde. NR 2G: Wlaj~rff: Zdazenie blaslouiy-
cetdow w patologii ludzkiej. Nr. 27: Chauffard: Objaw Kerniga w prze-

Wody mineralne, slacyc

biegu zapalenia bton moézgowo-rdzeniowych. Martin et: Jak nalezy
zapisywaé¢ sole jodowa?
— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 14 Ncusser: O etyolo-
M M d a :e*|C

v . ; , . NBJ
" K”*oscicnslIMC1,
zc zdroju Stefana QL

tp(;)g'ég o bardzo korzystnym skiladzie chemicznym i nader
* mitym smaku, poleca sie jako worln krajowa opi*ro X &
i pamieci P. T. lekarzy polskich. &

giczuo-bakteryologicznem rozpoRiawaniu. Haracz: W sprawie przy-
czyny swoistej botryomykozy u cztowieka. I'reiudlsberger: Krwo-
lok jelitowy po odprowadzeniu przepukliny uwieztej.

— Mii-nchener medic. Woch-ensCltrift Nr. LI: Albert: Zabieg
w porodzie wrE- miednicy ‘AsiSmetpj, polegajacy na wykonaniu obrotu
z natychmiastowga ekstrakcya ©ieudpnnH Przyczynek do wywodoéw
biologicznych z badania krwi ludzkiej Roseiibach: O miejscowych
zttstfifn?lfeh i przesacStjlnacli  w schorzenisfciil serca, oraz uwagi nad
c.zynno$ciowem rozpoznaniem postaci ]f*ejSciowyeb z wypociny i z wy-
siecku: Hermann i: Choroby robotnikéw w fabrykach chromaitow.
Ghillini: O bezkrwawem Ibczeniu wroipiiMo zwichniecia stawu bio-
drowego ze wzgledu na zrieksztattnienie uda. 0 stermaipr: Przyczy-
nek do wiedzy o wielorakiej martwicy tkanii tluszczowej. Barth:
Przypadek tetniaka aorty wstepujacej leczony wslrzykiwaniamr zelatyny.
Lacher: 0 palcach pateczkowatych. Giiuzburger: Pokrzywka z biat-
kotnoczem

— OEutsche medic. Wocheii.sch.rift Nr. L4: Binz: Zawarto$¢
roljpuszczonego zelaza w iialuralnych szczawach zetellslych. Ostmann:
0 galwanokauslycznum za,tn|Janiu i™czyn, jako akcie wstgpnym de
interwericyi $§r6dnosowej. Albrand: UwagiH terapii przewodu nosu-
wo-tzowego. Albu: Ostry zanik watroby z zejéciem pomys$lnem, Rein-
hold Ruge: Stowo o leczeniu $wiezych przypadkéw czerwonki pod-
zwrotnikowej. Michaelis: O chemizmie barwienia tkanki elastycznej
1 zastosowaniu jego do preparatéw z plwociny. Zuelzer: Sprawa bio-
logicznego oddziatywania na biatko We krwi i w moczu. Praum:
Wykazanie najmniejszych $ladéw' biatka.

— Berliner Mini. Wochci&chrift Nr. 14 Bellma nn:.'0\os»-
bliwej postaci pokrzywki®szliiczn?,j* w przebiegu twardziny-skory M «-
rodermia). Westph:tlen: 0 t zw. zapalenifi jelit bkmiaslthu. Kutl
ner; Wyciecie muszli dolnej. Bansorn: Rozcli0'3zgme si¢ jadu tezco-
wego i antytifeyny przeciwteissSwpj wfajywmg ciele zwierzecia.

Nowe Ksigzki.

Escat: Choroby gardta (nosowo-uszdo-krtaniowo-gardlaue). Sir.
576, rySunkéw 45. Cena 16 fr. N.e tter: "Mor i je<*o pigtek. Leczenie;,
surowicze i szczepienie. Stron 124, rysunkéw 4 Cena 5 fr.

Redakcya otrzymata:

Droba: 1) Pigtek durowy w Stosunku do kamicy %ZSlciowej.
2) Xoz samo po ruemipcku. 3) O tworach olbrzymich w tkankach gru-
zliczych. #) Toz samo po niemiecku. 5) Przyczynek do chirurgii drég
z6tciowych na podstawie materyatu prof. Alfreda Obalinskiego. 6) Gru-
zlica staw6w i kosci pod wzgleilem bakter.yologicznyin, anatomo-pato-
logjcznym i klinicznym, na podstawie przypadkéw, operowanych w Kii
nice chirurgicznej krakowskiej w rokd szkolnym '1898 —99. 7) Spra-
wozdanie z IX Zjazd-u chirurgéw polskich, odbytego w Krakowie dn.
18—19 lipca J899 r. Pierwsza", pomoc w nagtych przypadkach i wa-
zniejsze zabiegi chirurgiczne. Lass ar: Zur Thergpie des Carttloid.
Jawo.rsy W.. 1) Miireralwasser und Heilwasse?. 2) Ubfer den Ge-
brauch der Aqua magnesiae effei'vescens. te powski: Sztuczne wody
mineralne i napoje gazowe. Philippe i Majewicz: Lesions des
noyaux du pneunjogastriipie dans la scleroswlaterala amyotrophigue ot
la paralysie spinaie antérieure subaigue de Duchenne, Wréblpwski:
1) 0 soku wycisnietym z drb$dzy. 2) Lhnlluonce des ptrosphates sui'
Taction formentati® du jus de levure. “3) Uber Dialyse in einigen
Flussigkeil.en, in walcheft das_ret:gameiit nicht anLjuillt, dagagen aber
das Gummi. Lembergcr: Sprawqgzdanie z czynno$ci pracowni che-
micznej miejskiej za r. 19U0 Kayser. Anleilung zur Diagnose und
Thergpie deliyeblkopf-Nageu-und Ol1»i'entq:aid;lieilen. Rfyjsenberger:
Uraacben der Karbolgangran. Sommer: Die Prinzipien der Stiuglings-
ernahrung.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwsisnicki.

Pomiedzy naghiralnemi wodami szczgwowemi zajmuje

alkaliczna
szczawa podiug analiz
* 0 naszych pierwszych powag
3 jakosciowr naczelne miejsce.
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KONKURSY.

L. 499.

W mysl reskryptu Wydziatlu krajowego z dnia 17-gof
kwietnia 1900 L. 2fk4Q5 i uchwatly M4ydzialu powiatowego
w Bialy z dnia 28 lutego Ijffi L. 499 rozpisuje sie pono-
wnie konkurs na posade lekarza okregowego w Osieku
z ptacg 1000 ktjron rocznie i ryczatltem na koszta podrp;"!
w kwocie 600 koron rocznie.

Do okregu sanitarnego w Osieku nalezy 11 gmin z licz-
bag mieszkancow 10.570. — Lekarz okregowy obowiagzany
bedzie utrzymywac apteke domowa.

'Podania o nadanie tej posady wnosi¢ nalezy do Wy-
dziatlu powiatowego w Biate| iiajd'alef doldnia 30 kwietnia
1901 r. i dotaczyc.

1. .Dyplom doktora, medycyny;

2. Dowdd obywatelstwa austryuptekiego;

3. Dowdd, ze kémpetujacy nie przekroczyt 40-go roku
zyciii;

4. Swiadectwo odbytej conajmniej dwuletniej praktyki

wr zawodzie lekarskim i
Swiadectwo lekauskie, potwierdzone przez odno$negct
lekarza powiatowego, iz proszacy jest fizycznie zdolnym
petnienia obowigz 6w lekarza okregowego.
Z Wydzialu powiatowego.

Biata, dnia lutego 1901.

lelI"fza okregowego z siedzibg
rozpisuje sie niniej-

Oelem nadania posady
W Bobrku, w powiecie Chrzanowskim,

szem konkurs.

Zelazo

organicznie potaczone,
wysokodrobinowe.

Okoto 90 procent
w wodzie rozpuszczal-
nych i roztwarzalnych
istot biatkowych.

(Ad.

Fcrsan

posiada nastgpujace wiasnosci:

Rozpuszcza sie w wodzie, przecho-
dzi niezmieniony przez zotadek, w je-
litach ulega wohfonieniu, a zawiera

Fcrsan
sproszkowany.

Znakomite wyniki w
niedokrewnosci,

zelazo i fosfor w organicznej i wy* btednicy, .
sokodrobinowej postaci, jak réwniez utratach krwi,
90o/0 w wod/,ie rozpuszczalnych i roz- krzywicy,

rekonwalescencyl,

stanach ostabienia,

gruzlicy,

chorobach nerek,

cukrzycy,

cherach” kitowej, rakowej i t. d.

twarzalnych istot biatkowych gtéwnie

3ACIDALBUMINY.

FERSAN jest zupetnie wolny od
istot wyciggowych i nie daje zasad

alloxuzowych. przepisu.

D. S. Trzy razy dnia 1—8 tyze-
czek przed jedzeniem zazy¢ wedtug

LEKARSKI. Nr. 15.

Do okregu tego nalezg gminy i obszary-dworskie: feo-
brek, Chetmek, Dab, Gorzéw, Gromiec, Libigz maty, Libigz
wielki, Metkéw, Moczydto. Zagdrze i Zarki z ludnoscia
10.559 gtow.

Do posudy przywigzana jest roczna ptaca 1.000 Kor.,
ptatna w ratach miesiecznych z géry z funduszéw powiato-
wych i ryczatt na koszta podrozy 600 Kor. z funduszow
krajowych.

Lekarz okregowy w Bobrku bepzie miat obowigzek
utrzymywania apteki domowej.

Chcaly otrzymac¢ te pojade musi posiada¢ nastepujgce
warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryacklego;

2. Dyplom doktora medycyny, uprawniajagcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3. Nieskazitelny chrrgkter;

4 Znajomos$é jezyka polskiego;

5. Najmniej dwuletnig praktyke w zawodzie lekarskim
Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktorzy
wykaz* sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powlfeecknym,
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo'egzaminem
fizykacldin;

6. Dostateczna fizyczna zdatno$'¢ udowodniona $wiadec-

twem c. k. lekarza powiatowego lub tez SwirpoeJitrem

lekarskiem, pétwierdzonem przez c. k. lekarza pow.

Nalezycie udokumentowane podania wnosi¢ nalezy
w terminie po dzien 30-giH kwtetnia 1901 r. do.Wydziatu
Rady powiatowej w Chrzanowie.

Chrzanow, dnia 26-go marca 1901 roku.

Fosfor

organicznie potgczony,
»rysokodrobinowy.

Przetwor odzywczo-
wzmiacniajacy i zawie-
rajacy zelazo 1 fosfor.

Jolles)

Fcrsan

jest przetworem statym 1 nla ulega
gniciu.
FERSAN nie psuje zebow.
FERSAN odpowiada w przeciw-
stawieniu do wszystkich dotychczas
znanych przetworéw odzywczych tak-

Fcrsan
w Kotaczycach.

Zamiast dotychczas uzywanych
przetworéw zelazieto-fosforowych.
Szczegllnie wskazany w

l;lrezc)llr‘}\;xlccyy ze pod wzgledem
braku taknienia, .
neurastenii, baktery0|og|cznym

ostabieniach,
zaburzeniach w trawienia Itd.

D. S. Trzy razy dnia 8—4 kota-
czykéw przed Jedzeniem zazyc.

wszystkim wymzganiom prawdaiwie
dobrego odzyweoogo przetwdor*.

Fersan-Werk, Wieden, IX, Berjgasse 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach. **3gpf
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PISZCZANY

urrow inrfi siarczaiio-mulowe dla rcumatykéw, w cier-

pieniach stawovy#j kosili, w gruzlicy, “"teiwéw, po ztajgianiach i/yiebnie-
giach, w podagrze, nerwobélach, zwHfijwza w ischias.

Lrzadz-epjia tak co do mieszkan, jak i kapieli wedtug wszelkich wyma-
gan — od luksusowych, az do najtanszych Trzy baseny &"RQjfeiar-
e/.afie, jeden porccltniowy. Jobohny basen dla -ubogich z kanelami po
199 iuil., drugi po 40 hal Wanny pccelanowe, marmurowe i drewniane.
S.6sowanie kapieli btotnych lokalnych z niezréwnanym sluHkieni. —

Okolica goérzysta.
Od 15 msfj,g ordynuje Dr. Al Teichmann.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelasal!

r ils]°do -
i a S 11k jIi

Tcrrati

comp -] ahr*

P-rzalwér liffiziaiczc sktadajacy sie z: Kali jod. 003, Ferratin
0 10, Duolal- Gale. glycer. phospli. au 0®% o przyjemnym smaku, wzma-
cniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajgcy sie do pomnQ»mia cia-
Ik krwi j rozréstu ktllci.
Pastilli Jodo-Ferratini, comp. ,,Jahr*
nicdokrewno$iii i jej nastepstwach, zotzach, rac' itis i tfgp. .t.

Dawka dzienna: dla .dzieci 2—4 sztuk.
» " dla dorostych 6.2-9 »
Tylko w orygin. pudetkach zawierajgcych 20 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

Wyrdb i yiowny skiad u Karola Jahra, apl. w Krakowie.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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|@|€I &iﬁ ci». upka Bd’l‘ld’]n FG‘HT.I

Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

Hetol 1 Hetokresol

sora Dra Landejera. lletolowe injokc”e
wione, przetwodr staty.

1. 2 i 5°/0 wyjato-

? 'ti AVE i i )\ ina-
Vs ol L a0 N e e anachreinuy hodteine
knienia, llyperenjesilb* gravidarum t wymiotach po uspie-
nach chloroformowych. Orexyno\ve kotaczyki i Oi'c.\ynowe
kolaC%ki czekoladowe po 025 grm.

T)/i isil 3p.Uco.zny $rodek nasenny w dawce po 0nh
sUU!luLIUL ,jO grm. Dziata podobnie jak chloralhydral,

nie wywotujac zadnych ubocznych objawéw. Dormioloate ka-
psutki po 05 grm.

| Przetwdr, zastepujacy najlepiej iddoform, bez za-
JU tyU I- pachu i nietrujgcy, stosowany we wszystkich
ci;(firnucii kiioevych, rértiuez z dobrym skutkipm wewnetrzne
(w $(ai*<:e 04-0-2 pro (lic), zamiast Kali jodaluni.

Nadaje sie szczeg6lnie do-.wdmn-

+rd-L/ItI/IIUL JWLIUL cjp«jan w praktyce iliirm.-laryn-

gologirzm-j.

Na Bowszejitme zadanie z dniem 16 Lutego
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce

LIMOWY ZAKLAD KAPIELOWY

WOD SIARCZANYCH
w SWOSZOWICACH

5 kifomejrow”rd KrakgM stacya kolei, poczta, telegraf w miejscu.
Znane 'powszecliiuo”9Woszowiukie wody siarczane przewyzszajg swg
sitg i skutecznos$cia inne -tego Bdzaiu wody krajowe i zagfantfznc,
tocza reumatyzm stawowy iprfesniowy. podagre, choiteby skdrne
i najst&rsfce sylilityczne, nerwowe i obrazenia kosci. Nowo urza-
dzone ze znacznym naktadem Sanatorium, posiada tazienki, mieszka-
nia, ijirytarze i ogréd zimowy, centralnie ogrzafie z rozprowadzeniem
i ogrzaniem wodlyi si¢yrfczatfcj w spos6b uzywany wepierwszcjzednyi h
zaktadach zagraiiicznydh, wsjuitek e-zego sita wody na swych sktadni-
kactitnie utragca. jjra.kl]ad w Swoszowicach otwarty wiec juz caty rok.
Pehsyonat i restauracyn (kuchnia dojnéw-a) dla-go$ci w miejecul Cepy
umiarkowani. Blizszych “szczfegotjiw Udziela: Zarsad.

Naturalna
1arienbadzka sol zdrojowa

w flaszkach po 125 i 250 gr. i w pakietach po 5 gr

Wskazania:

W zastepstwie zrédet manenbatk-kien gdy chioi-Bjt sami
nie moga sie uda¢ do Mar.ienba,du. W taki-in raHe, natu-
ralna n.Au’iorrbadzka sjl zitroiowa nie MNusttylko iiajtaiTazyin
a3e wybprnyin~rddkjom .lsoznig”"gn w ogoélnem stinszczeniu,

w stluszczeniu watroby i se'ca, zatwardzeniu, krwisto$oi (plethora).

Do nabycia we wszystkich aptekach, sktadach wéd mineralnych
i drogueryach, lub wproM pazez Brunncn Versendung, Marien-
bad (Czechy).



