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Za temat do dzisiejszego odczytu posłużyły dwa. spo­
strzegane przezemnie przypadki i&adkiej choroby','gardła, 
znanej w piśmiennictwie lekarskiem zaledw ie-od 1873 r. 
dzięki berlińskiemu spfecyaliście chorób gardła B. F r a e n -  
k l o w i 2)f który pierwszy przypadek taki opisał w krótkiej 
i skromnej wzmiance pod nazwą »Gutartige Mycose des 
Pharynx«. Następni badacze, zależnie od t!j§o lub owego 
poglądu na etyologię sprawy i charakter zmian anatomiczno- 
patologicznych, dają swoje nazwy, dzięki czemu cierpienie, 
mało na ogół znaną, posiada kilka nazw, mianowicie: M y­
cosis tonsillaris bemgna (B. F  r a e n k e 12), Pharynxmycosis 
leptotricią (H e r y  n g 8), Algosis s. phycosis fmiciUm  ■ieptothri- 
cia ( J a k o b s o n * ) ,  Hyperkeratosis lacunaris (S i e b e n- 
t na nn  5), Angina leptoti'icia (H e i n d 16) i Pharyngitis kelra- 
tosa punctata ( Wy  s o k o w i c z 7), Klinicznie znamionuje si§ 
omawiane cierpienie wystąpieniem na rozmaitych częściach 
błony śluzowej gardła i krtani wyrtjśli wielkości mniej wię* 
cej główki od szpilki, koloru białego lub szsfrawo-żółtawego, 
często z połyskiem perłowym. W y r o ś li  te mają rozmaity 
kształt: guziczkót^ kolców krótkich i długich, kulek ,ł 5sa- 
dzonych na szyputce i t. p. Zbitość tych wyrośli jesł zna­
czna, odpowiadająca tkankom zrogowaciałym; daje się to 
łatwo zauważyć przy dotykaniu, a rakże przy wyrywaniu 
ich, co wymaga użycia pewnej s i ły 'i  sprawia znamienne 
trzaskanie. W yrośle te występuj^ najczęściej na migdałkach, 
na nasadzie języka, tylnej i bocznej ścianach gardła, łu-

y  Rzecz wygłoszona na posiedzeniu Towaizystwa lekarzy polskich 
w Kijowie 14 / 2 7 , listopada 19 0 7 .

2) B. Fraenkeli Gutartige .Mycose des Pha™nx. Beri. klin. Wochens. 
1 8 7 3 , str. 94

3) Heryng: Grzybica gardzieli włoskowcoWa. Gaz. Lek. 1 8 S4 , str. 1 6 3 . 
Ueber Pharyn*mycosis leptotliricia: 2£itschi\ f. klin. Medię. T. VII. 18 8 4 , 
str. 3 5 8 .

4) Jakobson: Algosis faucium leptolhricia. Wracz T. VI. 1 S85 str. 4 3 5 .
5) Siebenraann: Ueber Veihomung des Epithels im Gebiet des Wal- 

deyerschęn adenoiden Schlundringes und iiber die sogenannte Pharynxmyco- 
sis leptothricia (Hyperkeratosis lacunaris). Archiv f. Laryngol. u. Rhinolog. 
T- II. 18 9 4 , str. 3 6 5 .

6) Heindl: Therapie d. Mund-, Rachen- und Kehlkojjf-krankheiten.
7) Wysokowicz: Pharyngitis keratosa punctata. Yirclioas Archiv T. 

18 9 , 190 /j, str. 2 7 5 .

kach podniebiennych, języczku, w jamie nosowogardłowej, 
zaś znacznie rzadziej byw ają zajęte więzadła nalęwkowmna- 
głośniowe i struny głosowe, rzekome i prawdziwe. Błona 
śluzowa na zajętej przestrzeni zwykle wygląda praw idłow i, . 
rzadziej bywa wyraźnie zaczerwieniona. Chory moż;e nic nie 
wiedzieć o s iB jem  cierpieniu i sprawa zostaje wykryta 
wypadkowo, częściej jednak dolegliwości w postaci dra­
pania, pidćzenia i słabego bolu przy połykaniu zmuszają 
chorego do szukania porady lekarskiej. Ciepłota ciała na 
początku i przez cały czas trwania sprawy bywa prawi­
dłowa i tylko w yjątkow a spostrzegano przypadki o prze­
biegu ostrym gorączkowym ( S ę d z i r a k 8). Zaburzeń ogól­
nych w większości przypadków nie bywci- woale, a jeśli się 
one zdarzały, to u chorych, u których dłużej trwająca 
sprawa, nie ustępująca często nawet najenergiczniejszemu 
leeaeniu, fatalnie wpływała na stan psychiczny, wywoływała 
bezsenność, utratę łaknienia i upadek sił. Typow y przykład 
takiego przebiegu daje historya choroby kolegi Dębickiego, 
który zachorował w- r. 1874, kiedy cierpienie to szerszemu 
ogółowi lekarzy nie było jeszcze znane, więc dawało sze­
rokie poje do rozmaitych, często najgorszych przypuszczeń 9). 
Kobiety podlegają tej sprawie częściej, niż mężczyźni, przy- 
tem z zamożniejszej klasy i przeważnie między 20. i 35. 
rokiem życia. Zależność od tych lub owych czynników 
usposabiających nie zosfała dowiedzioną. W tej sprawie 
zrobił ciekawe spostrzeżenie W. P h i 11 i p s 1(Ó |̂jakoby spra­
wa ta (mycosis tonsillaris benigna)  zdarzała się najcźęMciej 
u młodych amatorek kotów, psów i koni. Sprawa trwać 
może kilka lat, z trudnością daje się leczyć, może zaś ustę­
pować sama przez się.

Zgodnie z wynikami patologicznoanatomicznych badań 
H e r y n ma a zwłaszcza S i e b e n  m a n n a 11) i W y s o k o .  
w ic z ™ 1:ł |  istota sprawy polega na tem, że w fałdach błony 
śluzowej (zatoki (eryptae)  migdałków, brodawki okolone 
języka) powstaią zbite rogowate w Bośłe, które występując 
na powierzchnię błony ślużmyej i przybierając rozmaitą po­
stać, stwarzają wyżej opisany, znamienny obraz kliniczny. 
Czopki te mają układ warstwowy, ponieważ powstąły ze 
zrogowaciałych i zlanych ze sobą komórek nabłonką, ukła­

8) Sedziak: Etyologia i leczenie grzybicy (mycosis) górnego odcinka 
dróg oddechowych. Kronika Lek. 19 0 5 , str. 482 .

9) H eryng: I. c. str. 16 4 .
10) Sedziak: 1. c. str. 458 .
33) L. c.
t2) L. c.
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d a jąc y ch  się w arstw am i.  T a k  więc, is to tę  sp raw y  stanow i 
c h o ro b o w o  d o k o n u ją c e  śTfe rogow acen ie ,  p rzek racza jące  
g ran ice  p raw id ło w e g o  ro g o w a c e n ia  M on  ś luzow ych, a za ra ­
zem o d b y w a ją c e  się inaczej niż n a  skórze , gdzie zrogoWa- 
ciałe k o m ó rk i  trac ą  spó jn ię  i łuszczą się. W e d łu g  w y jaśn ie ­
n ia Prof. W  o k  o w i c z a ls) ro g o w a ce n ie  p o w s ta je  tu 
w g łębszych  w ars tw ac h  n a b ło n k a  {str. luciduni) wcześnie, 
przyczem  ko m ó rk i  n ie t ra c ą  spo is tośc i  i po łączone ,  tw orzą  
w yrośle  na tfrzór n agn io tków .

Wol^ec tego, że zw y k łe m  sied lisk iem  ro g o w a ty c h  wy- 
raśli są zag łęb ien ia  b ło n y  ś lu z o w e j , w y n ik a  py tan ie ,  czy 
m o g ą  te  w yrośle  p o w s ta w a ć  i n a  g ładk ie j  jej pow ię techn i.  
P y ta n ie  to  p ow inno  bytć ro zs trz y g n ię te  tw ie rdząco  na  p o d ­
stawię. ty c h  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  spraw a, rozszerza jąc  się 
znacznie, za ję ła  łuki podnieb ienn® 1,' języczek ,  r z e k o m e j  p r a ­
w dziw e s t ru n y  głosowe, a także :  n a ' ‘p o d s ta w ie  b a d a ń  H  e- 
r y n g a  u ) i in n y c h  15).

BwjJsieży p rzy te m  zaznaczyć, że p rz e s t rz e ń ,  k tó r a  m oże 
b y ć  z a jm o w a n ą  przez te  '.rogowate wyrośle, zn a jdu je  się śc i­
śle w g ran icach  w ie low ars tw ow ego  n a b ło n k a  p łaskiego, 
a  jeśli frr liczbie b lizko 200 , p o d a n y c h  w p iśm ien n ic tw ie  V5)* 
p rz y p a d k ó w  te g o  c ie rp ien ia  z n a jd u je m y  p o d a n y  przez C e k  
b a  i D u  b 1 e r ażjC) p rz y p a d e k  przejścia  sp raw y  na  b ło n ę  
ś lu z sw ą  tchaw .cy ,  to  je d y n y  ten  p ra y p a d e k  ro zs trzyga jącego  j  
znaczen ia  mifeć nie m oże  i pow in ien  u ledz  ścisłej k ry tyce .

W  spraw ie  e tyo log ii  o m a w ian e g o  c ie rp ien ia  p an u je  
n iezgoda . B. F r a e n k  e 1 tfS)~ znalazł w p ierw szym  swoim 
p rz y p a d k u ,  o p is a n y m ,  ja k  wyżej w s p o m n ia łe m ,  w r. 18 7 5 , 
w  c h o ro b o w y c h  w yroś lach  m igda łków , z ia ren k o w ce  i roz­
m aite j  d ługośc i  r u c h l i w i 'p r ą tk i .  Prof. K  1 e,b s 19), z k tó r y m  
s*potkał się w M a ry e n b a d z ie  w 1875  r. g n ę b io n y  swoją t a ­
jem n iczą  c h o ro b ą  k o le g a  D ęb ick i ,  źajął się n ieznaną  m u 
d o ty c h cz as  sp raw ą  i, zb adaw szy  złogi, znalazł g rzybki,  k tó re  
uznał za w ło sk o w ća  ja m y  us tne j  fleptothrix buccalis). W ł»- 
sk o w ca  też w obfitości z n a jd u je  B. F  r  a e n k  e'FM) w d r u ­
gim swoim p r z y p a d k u  w 188 0  r. N as tęp n ie  B a g i ń  s k  y 2łj, 
G u m b i n n e r 22) i B a y e r 23), b a d a ją c  p o w ie rz ch o w n e  w y ­
tw o ry  c h o ro b o w e  z g a rd ła  sw oich  chorych ,  z n a jd u ją  tegoż  
s a m e g o  pasorzy ta .  M im o to, d o p ie ro  p ierw szy  H e r y n g 24), 
zbadaw szy  p a to lo g ic z n o a n a to m ic z n ie  za ję te  w yroś lam i tk a n k i  
u k ilku  ze (Swoich s iedm iu  chorych , zna jdu je  w ło sk o w ća  
j a m y  us tne j  w g łę b o k ich  w ars tw ac h  złogów, w ścisłym  z nimi 
związku, o p ie ra  na  tern .przypuszczenie, że p rzyczyną  c h o ­
ro b y  je s t  włoskowie-c, i zam iast nazw y  B. F r a e n k l a 20):

13) L. c.
O) L. c.
15) W edług Sedziaka 1. c. str. 429 .
16) Piśmiennictwo w sprawie grzybicy górnego odcinka dróg odde- 

chowych do 1905  r. zebrał i przytoczył Sędziak w swej wyżej wspomnianej 
pracy. W  piśmiennictwie polskiem, oprócz poważnej podstawowej pracy 
Herynga (1. c.) znajdujemy opisane przypadki grzybicy przez W. Ołtusze- 
wskiego (Gazeta Lekarska 18 8 8 , str. 83) i J. Putermana (Gazeta Lekarska 
iŚ g i, str. 34 5 ).

3’) W edług Sedziaka 1. c. str. 480 .
18) L. c.
19) K lebs: Ueber einige Mykosen der Mundhohle. ArcMv. f. exper. 

Pathol. u. Pharmakol. 1 8 7 5 .
20) L. c.
21) Bagińsky: Protocoll der Beri. med. Gesellschaft v. 1 7 . Mai 18 7 Ó 

według Jakobsona 1. c.
a2) Gumbinner: Berliner Dissertation 18 8 3 .
23) Bayer: Denx cas de Mycosis tonsillaire. Revue mens 18 8 3 .

?nycosis tonsillaris benigna, wprowadza nową, zawierającą 
w sobie pojęcie o pierwiastku etiologicznym . pharynxm y- 
cosis leptothric-ia. Wielu jtóźniejszych autorów, a na ogół 
wfiększość, widzi zgodnie z H e r y n g i e m 24). we włoskowcu 
jam y ustnej przyczynę omawianego cierpienia, chociaż do­
konane «pirze.y H e r y n g a  i innych szczepienie na zwierzę­
tach nie miało żadnego skutku.

Pomimo tego zdania większości, niektórzy ( R a u g ^ ,  
H e m m e n v a y  P a s  s e r  i T i d s w e l l 25) gotowi są tu ob­
winiać i rozmaite inne drobnoustroje jam y ustnej.

E. F  r a e n k e l 26) wspólnie z S a d e b e c k i em znaleźli 
w złogach długie prątki (nici), nazwane przez nich z po­
wodu szczególnego układania się: bacillus fasciculatus.

Niektórzy badacze, jak  K  edd y  K  y l e 2>j, a także 
Frof.-W  * s o k o w i c z 2B), tUP̂ w każdym badanym przypadku 
znajdowali włoskowća jam y (istnej.

T  o e p 1 i t z 2:’), H u g*g iŁgJ: 29J odrzucają całkiem rolę 
bakteryi w tem cierpieniu.

i  eb e 11 mią n n 30) w bardzo poważnej, cSjtiYtej na 6 
przypadkach pracy„i dowodzi, że przyczyną powstawania zło­
gów jeąt. tylko nadmierne chorobowe rijtew&cenie nabłonka, 
zfc bakterye nie gr-ają tu czynnej roli i, zgodnie z tem, daje 
cierpieniu nową nazwę: hyperkeratosis lacunaris.

W y s o k o w i c z 23), zbadawszy 5 przypadków i opi­
sawszy bardzo szczegółowo patologicznoaHatomiczne zmian)?, 
określa cierpienie jako miejscowe nadmierne wytwarzanie 
nabłonka przy nieznacznych zmianach zapalnych i daje mu 
swoją nazwę: phm yngitis keratosa punctata. W skrawkach 
drobnowidowych znajduje W y s o k o w i c z włoskowća jam y 
ustnej tylko w trzech z pięciu swoich przypadków, w każ­
dym natomiast znajduje »między zrogowaciałemi warstwami 
nabłonka wielką ilość znamiennie wyglądających prątków, 
jtrawie w czystej hodowli.... Prątki te w głąb prawidłowej 
tkanki nie w nikają, a znajdując się na jej powierzchni, mu­
szą oczywiście wywoływać swymi wytworami nadmierne 
rogowacenie* 31). Prątki te Prof. W y s o k o w i c z  nazywa 
bacillus keratostis i opisuje je W następujący sposób: »Prątki 
niewielkie, przypominające prątki błonicze, trochę od nich 
cieńsze, to proste, . t o  zlekka zgięte,, najczęściej ziarniste, 
niektóre maczugowato zakończone. Prątki te barwią się 
dobrze sposobem Grama. Hodswle na agarze pozwoliły 
przekonać się,’-że są to szczególnego rodzaju drobnoustroje, 
w prawidłowych warunkach w jamie ustnej nie znajdowan-e 
i dotychczas nie opisane* 32). (Dok. nast.)

24j L .  c.
25) W edług Sedziaka 1. c. str. 428 .
26) E. Eraenkel: Ueber ein Fali von Mycosis tonsillaris. Zeitschr. f. 

klin. Med. T. VI. 18 8 2 . str. 288 .
27) Według Sedziaka 1. c. str. 4 2 9 .
28) L. c.
29) W edług Sedziaka 1. c. str, 4 28 .
20) L. c.
33) Wysokowicz l. e str. 280  i 2 8 1 .
3S) Wysokowicz 1. c. str. 2 7 7 .



Z p rob lem ów  klin iczn ego  nauczania  
położn ictw a i g in ek o log ii .

N a p isa ł

Prof. Dr A le k sa n d e r  R osner .

(Wykład wstępny««lw d. 15. XI. !§07).

(Ciąg dalszy)

Ale powracam do mojej tabliczki. Od środka znieczu- 
lającego, który ma być sft)sowany podczas prawidłowego 
porodu żądam

1) 'żeby nie był niebezpieczny dla życia rodzącej,
2) żeby nie zagrażał życiu płodu.
3) iżbv nie wywierał niekorzystnego wpływu na siłę 

skurczów macicznych i przez to nia»,opaźriiał porodu i nie 
narażał kobiąty na następstwo t. zw. niedowładu m agicy 
n. p. krwawienia w trzecim okresie,

4) żeby kobiety nie pozbawiał świadomości,
<Q żeby ugo można bez obawy dopóty stosować, do­

póki kobieta nie urodzi,
6) aby użyciu j^ego nie towarzyszyły niemiłe uczucia

lub objawy, jak  n. p. nudności, ból .głowy, wymioty i t. d.
7) aaa&y działanie jego było pewne, t. j. żeby ile mo­

żności jak najrzadziej narażał i cierpiącą kobiete i na^ na 
zawód,

8) .ż.eby zastosowaniu jego nie stały na przeszkodzie: 
trudność tpehniki i drogość środka.

Te ośm cech oznaczyłem na t.ych tablicach fv ośmiu 
kolorach, ponad pozgomą linią umieściłem zalety, popod nią 
wady stosowanych środków. Oparłem się pr^yjtem na prze- 
kazanem nam w piśmiennictwie doświadczeniu cudzem, gdyż 
wiłasnegó dotąd nie mamy lub bardzo nieznaczne.

W rysunkach tych zestawiłem cechy następujących 
środków: 1) anty len, 2) bromek etylu, 3) morfina i mako­
wiec, 4) antypiryna (ejfcaJginaW, p) Jiypnoza, 6) bezwodnik pod- 
azotawy (NgO) czyli gaz rozweselający, |^j chloral, 8) kokaina 
i to: a) pędzlowana na szyjkę, pochwę i Brom, b) pędzlowana 
na t. zw. punkt płciowy w nosie, c) wstrzyknięta do kanału 
kręgowego, 9) chloroform i to: a) jako głębokie uśpienie,
■b1) »a la reine«, 10) eter i to: a) jako głębokie uśpienie 
b) bez uśpienia, _ j 1) skopolamina z morfiną i tp' a) jako 
-głębokie uśpienie, b) jako środek znieczulając)", c) jako za­
mroczenie senne.

Tablice pouczą Panów, jakie każdy z tych środków 
ma zalety i wady, a raczej, jak te cpcliy ja widzę. Dowię- 
cifc się Panowie, że, zdąniem mojeiri, najwięcej zalet ma 
gaz rozweselający, stosowany tak, jak go polecił nasz rodak 
k  1 i k o w i c z. Gd) by był środkiem tanim i dał si£ łatawo 
stosować wszędzie w praktyce prywatnej, byłby bez zarzutu.

Widzicie Panowie, że z tych 17  sposobów znieczula­
nia podczas porodu tylko 6 daje mniejszą lub większą pre- 
wnćiść wyniku, inne ,są zgoła w działaniu niepewne tak, że 
zbyt często zawodzą zupełnie lub częściowo. Te sześć pe­
wnych sposobów, to: jjj gaz rozweselający, kąkaina użyta 
na błony śluzowe dr^g porodowych więc znieczulająca miej­
scowo, 3) kokaina wstrzyknięta ; do kanału kręgowego, 4) 
głębokie uśpiei3^chloroform ow e^5) głębokie uśpienie ete­
rowe, 6j zamroczenie senne mię&ząniną skopolaminy z mor­
finą. Tylko 1. i 6. sposób mają warunki zdobycia sobie uzna­
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nia i wejścia w praktykę, inne muszą być zdaniem mojem 
odrzucone, gdyż a) pędzlowanie szyi i pochwy rozczynem 
kokainy i to często powtarzane zapomocą wziernika i t. d. 
sprzeciwia się zasadzie aseptyki porodowej, b) znieczulenie 
rdzeniowe trwa zbyt krótko i nie jest pozbawione niebez­
pieczeństw; c) chloroform wpływa bardzo niekorzystnie na 
skurcze porodowe, zagraża życiu matki i dziecka, a d) eter, 
użyty do głębokiego uśpienia ma, acz w mniejszym stopniu, 
te eąme wady.

Dziwić się nąlejy, że bezwodnik podazotawy nie zdołał 
się przyjąć w położnictwie tak, jak  ongi przyjął się był w den- 
tystyce. Z praktyki dentystycznej wyrugowały go środki miej­
scowo znieczulające, w pierwszym rzędzie kokaina i jej po­
krewne. W położnictwie nie zagraża mu ta konkurencya, 
jakeśm y to widziili; wyrugowała go natomiast obawa nie­
wygody i zbyt wisi kich wydatków. Zdaje mi Się jednak, ,że 
przyjdzie czas, w którym środek ten wróci do należnego 
mu stanowiska.

Zupełnie inne stanowisko zajmuje znieczulenie skopo- 
laminowo-morfinowe, dziś jeden z najaktualniejszych tema­
tów w położnictwie dzięki licznym pracom G a u s s a  
z Fryburga.

Skopolamina jest izomeryezną, a zapewne i identyczną 
z h yoscyną. środkiem nasennym, używanym od dawna 
w psychiatryi. Jest bardzo silną trucizną; podobnie jak  atro­
pina znosi sztuczne, przez muskarynę wywołane zatrzyma­
nie ruchów -ssrca żaby.

Jeszcze mniejsze dawki, niż atropiny, wywołują W y ­
bitne objawy zatrucia. W praktyce chirurgicznej i położni­
czej użyta została jako środek odurzający w połączeniu 
z morfiną.

W chirurgii użył jej pierwszy "S-c h n e i d e r l i n w r. 
.4900 —  w7 położnictwie zastosował ją S t a e i n b i i c h e l  
z Grazu w r. 1902.

Dlaczego użyto jej w połączeniu z morfiną ? jOio dla­
tego, że chcian® wyzyskać antagonistyczne cechy obu środ­
ków w7 przekonaniu, iż wskutek tego mażna będzie użyć 

-®bu Sśy większych dawkach, niżby to można było uczynić 
z każdym z tych środków z osobna. Sądzono, że te dwa 
antagonistyczne środki, zachowywać się będą w ustroju, 
jak  toksyna z antytoksyną, jak  trucizna i odtrutka.

Doświadczenie pouczył®, że tak nie jest, że dawek tru­
jących każdego z t.ych środków przekroczyć nie można 
w połączeniu obu trucizn. Okazało się jednak przystem, że 
współdziałanie obu środków jest jednak korz.yst.nem dla 
osiągnięcia celu,  t. j. znieczulenia lub t f j l  uśpienia, gdyż 

J-oba te środki działają jednakowo tylko w jednym kierunku, 
t. j. w kierunku znieczulenia i uśpienia, że więc tu działa­
nie, abu sumuje eję.

. .'Na oze*n polega antagonizm skopolaminy z morfiną." 
Przytoczyć tu możemy dosłownie ustęp z pracy B 1 o s a. 
Brzmi on: »Działanie skopolaminy na serce jest nieznaczne. 
Ilość uderzeń je,iwa zwiększa się, ciśnienie krwi ^Wzrasta.
I morfina wpływa nieznaczniejna narząd krążenia, w każdym 
razie jednak wprost odwrotnif,.niż skopolamina: ilość ude­
rzeń sgrca zmniejsza się, ciśnienie krwi spada nieco Dzia­
łanie naczynioimchowe skopolaminy polega na rozszerzeniu 
naczyń, morfiny na ich zwężeniu. ;Na oddychanie , działają 
obie.itrucizny bardzo :silnie, skopolamina przyspiesza i po­
głębia oddech, morfina czyni go wolniejszym i powjęrzcho-
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wniejszym. Skopolam ina rozszerza, morfina zwęża źrenicę, 
skopolamina zmniejsza, morfina powiększa ilość'potu. Sko­
polamina podnieca ruch robaczkowy, morfina zatrzymuje 
go. Antagonizm między skopolaminą a morfiną jest więc 
zupełny; tylko działanie znieczulające i nasenne obu jest 
jednakowe i sumuje się«.

Mieszaninę skopolaminy z morfiną stosowano w tro­
jaki sposób:

1) wywoływano uśpienie, w którem bezboleśnie ope­
rowano,

2) doprowadzano do znieczulenia jednak bez uśpienia 
i z utrzymaniem świadomości i pamięci,

3) wprowadzano rodzące w pewien stan psychiczny, 
który G a u s s  nazwał zamroczeniem sennem.

Te różne sposoby użycia skopolaminy podałem w po­
rządku chronologicznym tak, jak  się pojawiały w piśmien­
nictwie. Gdybym  chciał zestawić te sposoby wedle stopnia 
znieczulenia od najwyższego, t. j. uśpienia do najniż­
szego t. j. przytępienia czucia bolu, to przytoczone na 
trzeciem miejscu zamroczenie wypadłoby w środku. Tylko 
ten sposób jest dziś na porządku dziennym. Głębokie uśpie­
nie, używane zresztą w chirurgii, okazało się zbyt niebez­
pieczne i nie znalazło zastosowania w położnictwie, polecone 
zaś przez S t e i n b t i c h l a  doprowadzenie do przytępienia 
lub zniesienia czucia bolu przy utrzymaniu świadomości 
wydało się G a u s s o w i  niedostatecznem. G a u s s  wytwo­
rzył własną metodę, wypróbował ją  na 1000 rodzących 
i umiał ją  opisać i polecić z taką wiarą i siłą przekonania 1 
że dziś sprawa sztucznego skopolaminowego1 zamroczenia 
stoi na porządku dziennym naukowej dyskusyi.

Na czem polega i jak  się przedstawia ten sztucznie 
wywołany stan psychicznego zamroczenia i jak należy po­
stępować, ażeby (według G a u s s a )  otrzymać pożądany wynik.

Po wstrzyknięciu odpowiedniej dawki skopolaminy 
z morfiną (w szczegóły się nie wdaję, wystarczy wspomnieć, 
że dawka pierwszego środka waha się między 0,0001 a 0,0005, 
drugiego między 0,01 a 0,02), które to wstrzyknięcie po­
wtarza się co pewną ilość godzin, doprowadza się do stanu, 
którego najbardziej uderzającą cechą jest niepamięć (amne- 
zya). Nie jest to utrata pamięci wstecz (amn. retrograda), 
czyli zatarcie w pamięci obrazów rzeczy minionych; niepa­
mięć ta odnosi się tylko do zdarzeń podczas’ sztucznego 
zamroczenia. Używając wyrażenia G a u s s a ,  zerwane zo­
stają assocyacyjne mosty między świadomością podczas za­
mroczenia, a"świadom ością na jawie. Podczas zamroczenia 
nie dochodzą do świadomości, a więc i w sferę pamięci, 
wrażenia słabe, wrażenia silniejsze dochodzą do świadomo­
ści,^wszelako już po kilku lub kilkunastu minutach rozpo­
ściera się nad niemi wieczna noc niepamięci; tylko bardzo 
silne wrażenia m ogą-ze świadomości podczas zamroczenia 
przedostać się do świadomości na jawie. Należy więc starać 
się o to, żeby tych bardzo silnych wrażeń nie było: stąd anti- 
fony, ciemne okulary i wiele innych szczegółów, mających 
na celu przytępienie wrażeń, dochodzących do świadomości.

Pojechałem do Fryburga, ażeby przejrzeć się temu 
sztucznemu zamroczeniu i oto, jak  mi się rzecz ta przed­
stawiła. Rodząca leży na łóżku i spi. Oddechy głębokie 
i regularne, twarz mocno czerwona, tętno równe i pełne. 
Sprawia wrażenie osoby, która spi snem naturalnym, uderza 
tylko nabrzmienie (turgor) twarzy. To pauza porodowa.

Nagle coś budzi ją z tego snu. Na twarzy maluje się ból, 
który też czytać można w otwartych oczach, rodząca za­
czyna jęczeć i narzekać. Widocznie czuje ból. Na zapyta­
nie, czy boli, odpowiada powoli i sennie twierdząco. 
Zaledwie ból przeszedł, rodząca zapadła znowu w sen. 
Można ją każdej chwili z niego obudzić, nawołując ją  po 
nazwisku i można się z nią rozmówić, aczkolwiek widać, 
że ta rozmowa sprawia jej trudność, tak jak człowiekowi 
bardzo sennemu i zmęczonemu. Z tego snu obudzi ją znowu 
ból porodowy. Dokoła niej zarządzono ciszę i cień. Łóżko 
za parawanem; wszyscy chodzą w pantoflach i porozumie­
wają się ze sobą szeptem.

Wśród tego zbliża się chwila porodu. Rodząca za­
chęcona praez lekarza prze, dopomaga jej w tern ręka le­
karza, ugniatająca macicę. Dziecko rodzi się. Całe zacho­
wanie rodzącej okazuje, że wie ona w tej chwili, co się z nią 
dzieje i że ból, towarzyszący rodzeniu, czuje, acz może 
przytłumiony. Trzeba, żeby zapomniała; wrażenie samo przez 
się silne nie powinno dojść do tych głębin świadomości, 
nad któremi nie włada sztuczna skopolaminowa niepamięć. 
Trzeba wrażenie to pozbawić ostrych, jaskrawych tonów. 
W przypadkach, gdzie ból jest bardzo ostry, następuje 
wziewanie jakiegoś środka znieczulającego na chwilę ro­
dzenia się dziecka. Dziecko zostaje oddzielone natychmiast, 
usta jego zakryte ręką dla stłumienia krzyku, a potem 
szybko wyniesione, ażeby płacz jego nie dochodził do świa­
domości matki. Matka zasypia. Bole trzeciego okresu nie 
budzą jej wcale, dopiero chwila w yjścia łożyska wyprowa­
dza ją  na chwilę ze snu. Poród jest skończony. Po nie­
spełna y 2 godzinie przynosi się dziecko, budzi się matkę: 
»Czy chcielibyście już mieć podobne?« "Zapewne, ale to 
nie prędko chyba nastąpi«. Znowu sen. Po chwili obudze­
nie: >To jest dziecko Wasze«. »Nie wierzę, to niemożliwe«. 
»Zaręczam, proszę zobaczyć, czy macie jeszcze dziecko 
w łonie«. Obmacanie, przekonanie się. że dziecka nie ma, 
spojrzenie na dziecko jakieś inne, niż to zwykliśmy widy­
wać, jakieś dziwne, a potem sen.

W  tym śnie przyjdzie znowu niepamięć i w mgłę swoją 
spowije i tę chwilę przeżytą przed momentem, chwilę pier­
wszego spojrzenia na własne dziecko. Trzeba będzie od­
czekać kilka godzin i drugi raz powtórzyć to samo. Wresz­
cie uwierzy i przyjmie dziecko za swoje. G a u s s  pisze, że co 
do tego, czy jej przydzielono jej własne dziecko, zaufa poło­
żnica uczciwości personalu.

Jeśli teraz zapytamy położnicę, czy czuła bole poro­
dowe, czy coś wogóle wie o porodzie, odpowie z najgłęb- 
szem przekonaniem przecząco. Ta sama osoba, która krzy­
czała z bolu przy każdym ruchu porodowym, którą trzeba 
było usypiać podczas rodzenia się dziecka, utrzymuje, że 
o niczem nie wie. Jeśli choć trochę pamięta, cel, do któ­
rego dążono, nie został osiągnięty.

Do czego dążono? (ciągle według G  a u s s a). Do stanu 
zamroczenia psychicznego z utrzymaniem świadomości i z zu­
pełną niepamięcią.

Z tego, co powiedziałem widzicie Panowie, że w sze­
regu środków, które wyliczyłem, metoda G a u s s a  zajmuje 
zupełnie odrębne stanowisko. Jest ona przeciwieństwem me­
tody K . l i k o w i c z a  t. j. uśpienia bezwodnikiem podazo- 
tawym. (Dok. nast.)
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P iśm ien n ic tw o  bieżące.
C h iru rg ia .

C o s ś m a n n .  P rz y cz y n e k  (lo operacyjnego  leczenia pa­
daczki.  {Reńsko-wegTfalśDie Tozv. in ietn iiw w , i-Kurologów i chi­
rurgów w  Duisburgu. 16. VI. 1907jlf Pierwotna padaczka jest naj­
częściej wrocfzTJhą i dziedziczną, i dlatego wielu chirurgów w ta ­
kich przypadkach nie operujW bo dotychczasowe wyniki s^’ zte. 
Natomiast padaczka korowa, tak urazowa, jak i nieurazo.wa, 
uprawnia do ofteracyi. Jeżeli niema zmian chorobowych na opo­
nie twardej, C. nie nacina jej wcale i nie dąży do tego, aby 
wjffcinać zawsze ośrodek, wywołujący kurcze; operacya staje się 
bowiem wtedy dla chorego znacznie cięższą i niebezpieczniejszą, 
ośrodek niełatwo wynaleźć, a po wycięciu pozostać mogą trwałe 
porażenia. Nadto blizna nowo powstała stać się może przyczyną 
nowej padaczki. Ale nawet, gdy brak" zmian w łjponie twardej 
i wybitnych zmian w niolrgu, wywiera trepanacya wpływ po­
myślny. Kląsk.

D r e s s m a n n .  'Wycięcie nerw u  podoczodołowego. {JReń- 
sko-westp. Tow. interM stów, neuroló^ado i  chirurgów* zei Duis- 
burgu. 16. VI. 1907). D. poleca celem wycięcia nerwu podoczo- 
dolowego sposób, nie zostawiaflfcy na twarzy blizny, a jednak 
dozwalający "wyciąć nerw wyśoko. Ciocie nad dziąsłem, jak do 
otwarcia zatoki Highmora. Na tępo pod okostną dąży się aż do 
otworu podoczodołowego. W  tem miejscu wycina się okienko 
(1’5 ctm.2) w jamie szczękowej i z niej usuwa się nerw możh- 
wie najdalej. Na tem się operac ję  kończy; szwu zakładać* nie 
trzeba. Wyniki,  nawet u ludzi w podeszłym wfSkhi, miał D. 
bardzo dobre. Klęsk:

L u b l i ń s k i .  Kiedy j e s t  potrzebną operacya doszczętna  
bocznych  jam  nosa?  (Deutsche nłPd. WocWs. Ą907, Nr 
W ostrych okresach ^apaleń jamy szci^kowej operacya prawie 
nigdy potrzebną nie jest. W  okresach przewlekłych wystarcza 
utworzenie otworu od strony zęba lub nosa przy  odpowiedniem 
leczeniu, a doszczętną operacyę po le ta  L. wykonywać tylko 
w bardzo zaniedbanych przypadkach, gdy chory koniecznie chce 
być od dolegliwości uwolnionym, lub przy zajęciu kości. Pamię­
tać należy o tem, że i po operacyi doszczętnej nierzadko Jwynik 
niełjest zupełnie dobry. Przy ostrych zapaleniach jamy cŁołowej 
starać się trzeba o swobodny odpływ-'Zwykle uda się go uzy­
skać bez operacyi, w razie potrzeby przez od]ęcie przedniej czę­
ści środkowej muszli. W  przewlekłych sprawach musimy nato­
miast często operować Z obawy przed przejściem trprawy na okó 
lub mózg. Inne jamy zWykle podlegają cierpieniu wsgółnie zć 
wspomnianemi i wskazania przy ich zmianach są zupełnie takie 
same, jak wymienione. MSlęsh.

K iih n e r .  0  m ięsa k u  dziąsła  i w ynikach  jeg o  lecze­
n ia .1 (Beitr. z. klin. Chir. T  55, Z. 3 L  Miesalt dziąsła iepuRsS 
występuje przeważnie u kobiet; w 43% przepadków ma budowę 
mięsaka olbrzymiokomórkowego. Rokowanie przy leczeniu ope- 
racyjnem bywa wcale dobre. T ak  n. p. iwiklinice w Ttibingen 
osiągnięto 9112  prc. stałych wyleczeń; w pozostałych 8'86 prc. 
wystąpiły nawroty, które jednak operacyjnie powiodło się znowu 
stale usunąć. W  jednym przypadku, w którym chory na operń- 
cyę się nie zgodził, nowotwór znikł sam, a w 3 innyTch nastą­
piło zejście śmiertelne. Klpsk-

Prof. P a w ło w s k i .  Ostre zapalenie  ję z y k a  w sk u tek  z a ­
k ażen ia  gron k ow eein .  (Russkij W racz YW1, Nr 44). W ciągu 
kilku lat spostrzegał P. śród włościan z jednej wsi — najczęściej 
u dzieci po odrze, płonicy i t. p., rzadziej u dorfMjych — sze­
reg przypadków ostrego zapalenia j ę ^ k a ;  8 przypadków zba­
dano baktelyologieznie. Choroba rozwija się ostro, w ^eiągu 
kilku dni. Z początku język czerwienieje, obrzmiewa, ósbbliwie 
u końca i z brzegów; chorzy skarżą się na ból jętłyka przy “ go 
ruchach, zwłaszcza przy żuciu i rozmowie; towarzyszy temu śli- 
notok. Po 3 —4 dniach język grubieje; koniec i brzfegi jego
zaokrąglają się; na nim zjawiają sitppęcherzyki z początku prze­
źroczyste, -które potem mętnieją i pękają, zostawiając po sobie 
powierzchownebwr-zódzikl* niekiedy na zaczerwienionej przedniej 
połowie języka, zwykle u końca jego, albo z brŁe^fów, zjawiają 
się białe, wyrtiosłe plamy w rodzaju grudek, lecz daleko mniej- 

,sze od typowych grudek przymiotowych i bez naciefczenia na­
około, bolesne; obok tego cienkie, białawe błony (włóknikowe). 
Bole przytem dosięgają znacznego stopnia. Niekiedy bywa przy- 
tem lekkie cuchnienie z ust. Czasem pojawia się obrzęk i za­
czerwienienie Sąsiedniej błony śluzowej policzka i miejscami bia­
ławe błony. Przy badaniu bakteryologicznem znalazł P. w 6 przy­
padkach gronkowca bladego, a w 2 oprócz tego niewielką do ­

mieszkę dwoinek. Zapomocą tych gronkówców zdołał P. wywo­
łać n morskich świnek takie sam ozapalenie języka, jak to, które 
spostrzegał u ludzi,^ustępujące jednakże już po kilku dniach. 
Mikroskopowo stwierdzono w językach świnek powierzchowne 
podśluzowe i międzymięśniowe n a u c z e n i e  i obfite gronkowce 
na powierzchni owrzodzeń. Ofłisaną chorobę uważa P. za fU- 
moistną i nazywa ją glossiń's acuta śtaphylococcica.

Z. Orłowski (Ptsbg.).
B a r th .  0  f izjo log ii  in igdałków i w skazani u do ich  

w ycin an ia .  (Deutsche m m . \'Vochs. 1907, Nr 49). Nawet wśród 
laików rozpowszechmlo-^ię mntemanię.-że migdatki są dla ustroju 
koniecznie potrzebne i często się zdarza, że doradzając uąpnię- 
cie ich, napotyka się obecnie wprost! na oburzenie. Bezwątpienia 
migdałki są bardzo dla ustroju potrzebne, podobnie jak gruczoły 
limfatyczne, ale migdałki zdrówSr P S eros t  migdatków może być 
wyrazem zwiększonej czynności i nie jest "gam przez się bez 
innych powodów wskazaniem do wyaecia. Natomiast nawćt nie 
powiększone, ale chorobowo zmienione migdałki należy usunąć 
jako źródło dalszych zakażeń. Wtelpj złych wyników wycinania 
migdałków odnieść należy do  wadliwej techniki operacyi. To 
samo odnosi się i do migdałka gardłowego. Klęsk.

H a g e n b a c b .  D ośw iadczalne badania  nad cz yn n ośc ią  
gTuczoln tarczo w eg-o i c ia ł  n ab łonkow ych. (M ittel. a. d. 
GrenzgtjbRYoiw lfij Zeszyt 2). W  doświadczeniach swych na ko­
tach przekonał jsię H., że ;usunięcie gruczołu tarczowego wraz 
z wewnętrznemi ciałkami nabłonkowemi wywołuje typowy obraz 
charłactwa. Tężyczka występuje zaś stale, jeżeli potem usunie 
się*reż pozostałe zewnętrzne ciałka nabłonkowe. Dla chirurga 
ważną jest rźećzą, by przy operacyi wola pamiętał o tem, by 
więc operował o ile możności najpierw poudednej stronie, od 
tyłu preparując’, poz^śtawiał część torebki, a tę tn ice 1 tarczową 
dolną podwiąz^wał tuż przy gruczole.”" Kląsk.

S a m u e l .  Chustka op atrunkow a przy chorobach su tk a .
(Deutsche med. Wodis. 1957, Nr 52). Dla ułatwienia zawijania 
piersi podaje autor zamiast opatrunku z opŁski chustę, a raczej 
staniczek,-: zapinany z przodu, unoszący dobrze i ochraniający 
p ie^ i .  Do karmienia lub zmiany opatrunku odpina się klapkę 
na sutku, a staniczek pozostaje w swem położeniu. ■Ktęgk.

H e i n s i u s  i L i s s a u e r  D ośw iadczen ia  nad zapaleniem  
su tk a ,  zw łaszcza  leczen ie  teg o ż  za s to in ą  W w n u . '(Deutsche 
med. Wochs. 1907,-N t  51). Wymywanie ust dziecka przy kar­
mieniu jest wprost szkodliwe, ■ bo często zanosi do ust dzićcka 
zarazki. W razie zapalnego, obrzmienia piersi, powinno być dziecko 
zaraz odłączone od piersi. Świeże zapalenia sutka można bardzo 
często zapomooą przekrwienia rozpędzić. Czas leczenia przy uży­
ciu zastoiny jest krótszy; przy ropieniu wystarczają^wtedy małe 
nacięcia. Leczenie zastoiną wymaga jednak  ciągłego dożóru le­
karskiego. Jedno posiedzenie ze ssawką nie powinno trwać dłu­
żej, niż 45-—2$, minut. Klęsk.

K a u s c h .  W ycięc ie  ch rząstk i piejrwszego żebra z po­
wodu zaczynającej s ię  g ru ź l icy  szczytu  płuca. (Hetitscfig 
med. WocksT 1907, Nr 50). Na podstawie'jprzypuszczenia, że g ru ­
źlicę szczytu płuc wywołuje unieruchomienie klatki piersiowej, 
a nawet ucisk płuca przez pierwsze żebro, polecono wycinanie 
chrząstki tego żebra. Rzeczywiści/e sfekeye stwierdzają często 
przy gruźlicy skóatnienie tej chrząstki, a naodwrót w przypad­
kach gruźlicy wyleczonej często utw.órzenie się nowego stawu. 
Zachęcony tem, wykonał K u 53-letniej chorej z powodu po­
czynającej się gruźlicy prawego szczytu, wycięcie chrząstki pierw­
szego żebra na przestrzeni 1 V2—2 ctm. O wyniku nie wydaje 
Iv. stanowczego sądu; polepszenie wystąpiło, ale cźaSi obserwa­
c j i  jest jeszcze za krótki. W przypadku tym nie znaleziono 
prątków  w plwocinie, jednakże wystąpił wybitny odeżyn po 
wsfSzykńięciu 0;603 tuberkuliny. Natomiast odczyn OCzny po­
mimo trójkrotnyclitzakraplań (1—2 —3:—4 prc.) rozczynów tuber­
kuliny był ujemny i wystąpił dopiero przy ogólnym tuberkuli­
nowym odeżynie. -Co do strony technicznej operacyi, to m  r a ­
dzi .prowadzić cięcie wprost na pierwszćm żebrze, lekko wklęsłe 
ku gćfnże; włoRna mięśnia piersiowego wielkiego należy rozdzie­
lać na tępo. Kłięsk

B i t t n e r .  L eczen ie  sk rz y w ień  k ręgos łu p a  (pełzaniem)  
podług  Klappa i ś to sow an ie  teg o  sposobu przez lekarza  
p rak tyczn ego .  (Deutsche meit, lf$chs. 1907, Nr '&£). W  meto­
dzie Klappa znaleźliśmy sposób, który dozrćąla i lekarzowi pra­
ktycznemu leczyć u fsjebie w domu lub w domu chorego skrzy­
wienia /kręgosłupa bez wielkich przygotowań i przyrządów. Do 
ćwiczeń wystarcza1 obszerny poliój; którego podłoga pokryta jest 
gładkiem linoleum, ćwiczyć może na raz kilka dzieci; czasu po-



świeca się na to 1 —S  godzin. Autor poleca pełzać w obie 
Jtrony i , ćwiczyć u dzieci także mięśnje po stronie przeciwnej. 
Najlepsze wyniki dają następujące ćwiczenia: 1 ) pełzanie z wy­
soko uniesioną głową z silnemi bocznemi przegięciami podług 
Klappa, 2) pływanie po ziemi na brzuchu i grzbiecie, łjb siada­
nie bez pomocy rąk z położenia na wznak, 4) podnoszenie cięża- 
i g y .Ę * ć w ic z e n ie  w pozycji klęczącej i wojskowej, 6 r a r r 2canie 
kręgosłupa, 7.) pe'łzanie w miejscu podług Klappa. (Jpśócz tego 

L ł l s u i e  autor w rasie potrzeby miesienie i łóżeczko gipsowe; 
wyniki ma zupełnie dobre, zwłaszcza w pM/ffckowych olćresaćh 
skrzywień kręgosłupa u dziewczynek- , ’ Klęsk.

’ L o lh e " i s s e n  0  t r z e s z c z e n iu  łopatk i.  [Med. KliniĄ 1907, 
Nr 2). Trzeszczenie łopatki, w małym Ą#pniu, p rzy .przyciska-  
niu łopątki do klatki piersiowej i poruszaniu kończyn^} .wydarza 
sie doś j  często i nijs S t  chorobowym, •jjajomiast czasem bywa 
trzeszczenie s iln ie jpej występuje bardzo głośno pfey każdym 
ryc.hu chorego, a nawe.t dołączają sig,,'bole. Przyczyną takiego 
cierpienia mogą być nieprawidłowe wyrośle lub zgrubienia ko­
ści, zmiany w mięśniach lub puchlina kasetek (tetafowMi a wre­
szcie zanilc mięśni w gruźlicy, złamania i zwichnięcia. Cierpie­
nie, powstałe Wskutek urazu, zjawia sioJ zwykli! jednostronnie',, 
powstałe zaś z innych przyczyn o b u s t r o n n i ^  Leczenie polega 
na zastosowaniu odpowiedniego przyrządu, lub, co pewniejsza, 
na operacyi usuwającej przyczynę choroby. Klęsk-

O o r d t .  0  l iawykoweni zw ich n ięc iu ,  przez skręcen ie ,  
czw artego  k ręgu  szy jn ego .  (M unch . m ed Wfófis. 19D7, 
Nr 46). Najczęściej zwichnięciu/ przez skręcenie ulegają 4. i 5. 
km g szyjny może dlatego, że w r a n  miejscu wygięcie k ręgo­
słupa szyjnego jest największe. Zwichnięcie wydarza się zwykle 
raz tylko, nawykowe nie było dotąd opfSaną. O. spostrzegał 
przypadek zwichnięcia czwartego kręgu szyjnęgo u kobjgty 32- 
letniej, u której -w^ytąpiło orto no raz drugi w przeciągu lat 
trzech bez wybitnego urazu przy skręcaniu głowy i tułowiu pnsy 
Wyciągniętej ku tyłowi s^fce prawej. Objawami Llinibznymi było 
opuszczenie barku prawego, zwrócenie tułowia nieco \$- stronę 
prawą, podobnież i broda *zwróttóna była w tę stronę. Wyrostki 
ościste 4. i 5. kręgu tkliwe na uciski Zrefttą  ruchy swłsbcłdne, 
lecz po stronie praw,eji bolesne. Główne zmiany dotyę-zyły czu­
cia. Wystąpiły one w postaci pasa prZfecząlicy, 8— 10 ctm. sze­
rokiego, idącego ojd kręggfljt przez bark aż do łokcia po stronie 
zewnętrznej. R<s!fpoznano zwifchnięcie niesiupełrie. Odprowadaet j 
n ia udało się łatwo przez podciągnięcie głowy, zgięcie na prawia 
i odprowadzenie-; w le.wcj,-.^ , . Klęsk.-

P o ło ż n ic tw o  i g in e k o lo g ia .
F r a n e k .  0  ob łuszczcuiu  nerek  przy rzucaw ce poro­

dowej. (MUnck. med. II-oęĄ/7. WQ7 łłr.. 3Ś).- Żdjęaije torebki, ner­
kowej, -polepone także przez Edebohłsa przy rzucawce poro­
dowej, zastępowano dotąd zaledwie ‘W*9 przypadkach, do k tó ­
rych Fr. dodaje 10 dalszych. Dwa razy operac\i$t£iupełnie za­
wiodła, w 2 przypadkach wynik był dość .dobry, ja w 6 .pozosta­
łych nastąpiło sLybkicą wyzdrowienie. W 7. ze wspomnianych 
przypadków opróżnid^iótjmaąicę przedtem, w 2 »po opertfcyi ner­
kowej. -Polepszenie piy opęracyi występuje typowo w 24 godzin. 
W  jednym przypadku F. po opróżnieniu macicy były/nadal n a ­
pady, przystąpiofto więc do obłuszc^jyia nerek. Mimo bardip  
g r O|pęgo Stanu juj w .j,godzimy po operacyi napądy wstały i po- 
ja ivił sjgĄylko jeden  napad w 24 gcjdzin. Poprawa postępowała 
s ta j J ^ jn iE te f |  pod koniec 2 -go dnia w s tą p i ło  zaftąlemejpłuc, 
n a które chora zmąlła. Mimo iaffić |ioważuej śmjgrtejności (dtW/o) 
0 djRsl się jednak wrażenie, że obłuszczenie nerek w rzucąwgę 
z araz po opróżnieniu macicy jest bardzo dzielnym środljjem 
je c B ic S rn .  Klęsk.

L eo p H li f l  i R a v a n o .  4S<yvy przyczynek do nai.ki 
o m ies ią cz k o w a n iu  i jajec/,  kow ani u. (A fm ./'. G/n. t. 83-Ź'fe). 
W ynik i poprzednie j prac Lęopolda .“i Miron-offa,/ dotyczących 
z\ iązku między miesiączkowaniem, a jajnikowaniem efeijpśzczały 
się w ną»iteuujących wnioskach: 1 ) ófliesTącskowanie towarzyszy- i 
zwykle jajLlzkowaniu, choć bywa miesiączkowanie bez jajeczko- 
wania. 2) W arunkiem koniecznym dla miesiączkowania jest obe- 
c^gść jajników i 4’ostat^czne w yksz ta łcen ieb łony  śluzowej ma­
cicy, n i e ^ a ś  dojrzewanie i pękanie pęcherzyków' jajkonośnych.
3>) Boniewa? dla jajeczkowania potrzeba kilkudniowego silnego 
jtawału krwi dońpz^ścirplciowych, przeto jest ono zwjgzane cza­
sowo z p.iesiączlCowaniem; jajeczki>w'inie,jyytwarza ciałkr^Ąółte.
4) Po za miesiączkowaniem zdarza się w warunkach prawidło­
wych ja jeczkowąme rzadko. 5) Atypow;e ciatfon żółte 'powstaje 
wskutek nawału krwi do pęcherzyka jajkonośnego, prawdopodo­
b n ie  jeszcze nie cLojuzałegp. 6) W  okresie ^ ta r ą ^ g a  zaniku j aj -
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ników może istnieć jeszcze jajeczkowanie i powstawać ciałko 
żółte. Stąd wniosek ogólny: C zęstsze  jeSt miesiączkowanie wraz 
z jajeczkowaniem, rzadsze miesiącjdtowanie bez jajeczkowania.

Badania obeone miały na celu wyśledzenie zależności cza­
sowej pomiędzy jajeczkpwaniem a miesiączkowaniem, udowo­
dnienie możliwości miesiączkowania bez iajeKtaowania lub prze­
c iw ni*  i określenie wieku ciałka żółtego na podstawie zmian 
w niem znalezionych. W n io j t i  z badań, przeprowadzonych nad 

'jajnikami anatomicznie prawratewymi i gdzie wywiady były bar­
dzo dokładne, opairtę są właśnie na zmianach w ciałku żóltem. 
Zmiany te  są następujące: W  l j iz y m  tygodniu c iałkożółte  przed­
stawia jądro  krwawe, z k o ń f tm  1 -fłgjg tygodnia zarysowuje się 
krwawa otoczka. \M 2 -gim . tygodniu otoczka ta grubieje dg|2  
mm., składa się z komórek luteincłwych. Barwa jej jestkzółtawa. 
Z' ląpńcem 2 -go tygodnia znajdujemy nieliczne komófki tkanki 
łącznej i resztę treści stanowi krów, śluz, wtókńik. 3-ci tydzień: 
ofoczka z H i  niosek ijfeinowych ma 4 mm. grubości, jest wyra­
źnie ipłta. W  niej wrzecionowate kótnórki tkanki łącznej. 4-ty 
tydzień: całe ciałko S8łte pomnieijszone, tak samo jądro, barwa 
mniej żywa. Piąty tydzień", rozrosj Jcomórek tkanki ląąziiej 
na koszt komórejj: luteinowych. 6 -tv tydzi.ęń: osłona żółta kur- 

jlzy się, j ą d r o  mniejsze, szai& konąórek tkanki łącznej więcej. 
7-my lyuzień: c ia łk ® ó ł le  bardzo małe, jądro punktowate, barwa 
jednolita. Zmiany te pozwalają więc na określanie przedmiotowy, 
czasu powstania ciałika żółtego.

Przypadków badano 21, a wniosłd z nich są następujące: 
I J iW  większości przypadków na krótko przed i w czasie pęknięcia 
pęcherzyka występuje w jajniku silniejszy nawał brwi. To może 
byC powo<j|śjm jediwczesruiści miesiączkowania i jajeczllowania, 
co stwierdzono w połowie badanych przypadków.-Ą) Jajeczko- 

i wanie odbywa śię. w x5d^l,gpadi prawidłowych, lub też^ nieregu­
larnie (w jajku z 8-dniowem ciałkiem, w tem 2 dojrzewające 

\ p.ęfiherzyki). Okresowość jajeczkowania jgst przgważnie jedno- 
czasowa z okresowością miesiączkowania. 3) Nie jeąj,,zaś jedno- 
czasową, więcej n £  w u, częśę^ przypadków. , 4) Jajeczkowanie 
może nastąpić w jakimikolwiek czasie bez miesiączki, stąd przy- 
pu^źezęnie, że zapłodnienie moje zawrze ląastąpić. 4) Jajeągko- 
wanię może przetrwać miejiączkowjanie (jajniloi starcze).

A. hfarkozva.-
W i n t e r .  P r z y c z y n e k  do e tyo log ii  w ym io tów  liiepo- 

w ś d ą g ł y e l i .ĄZriłschr. 48$. Za poglądem Ahl-
felda i Kaltenbacha, uw.ążająiSych wymioty niepowściągłe za ner­
wicę, k tp ra j i ia  drodze odruchowej, za pośrednictwem n. błę­
dnego prowadzi do wymiotów, przemawia cały* '^zteiteg zjawisk, 
jak paaebieg, wpły.w ezynnilłów ps^ędiicznych, skutki poddawania 
i t. d. Jednakowoż przypadki, które kończyły się śmiercią, kazały 
szukać dalszych powodów; znależłono je  w teoryi o zatruciu 
matki wytworami ciąży. Sekcye stwierdziły istotnie zwyrodnienie 
i martwicę w wątrobie, slujszczenie nerjbi, prócz tego wybro-. 
czyny w żołąerku, jelitach i na wsierdziu. Klinicznie stwjerdzano 
niemiarowoi* Ąętna, g o rąE k ę  d,ę, 40° C, żółtaczkę, białkomocz 
i d. W inter  twięrdzi, że obie teorye nietydko mają ppojjtawę, 
ale są ze s.afbą ściśle związane. Zatrucie jeśt dalszym ciągiem 
i skutkiem nerwicy. Długotrwale wymioty o tyle upośledzają 
czynności nei;ek i wątr®)v, że tŁ nie mogą podołać rswemu za­
daniu, to je$t wy.cGlaniu ciał trujących w czasie ciąży. O ile za­
tem wym ioty  niepo^śesątpie w pierwsżych ftfereśach, kiedy pole­
gają na nerwicy odrucliowrej, ni* zostają wylecKOńe, o tyle musi 
prZyjsć okres drugi, śmiertelnego zatmcia. Stąd dla klinicysty 
w S n ą  ieM sprawrn r o B c z n a i Ł  początków' drugiego okresu dla 
uleJWIiia chorej prz€z porcą^enie sztuczne, olciesie p ie rw ^ym  
dla uniknięcia zatrucia należy chorej pódawmć bardzo znaczne 
ilości w'oav. A. Markowa.

K a n n e g i e a ^ s e / r  (ł podslciiriiem citóćiu p rzy łonow em  
(hebotoinii)  na  p o d s ta w io  da lszych  30 p rz y p a d k ó w  i a„sta- 
łycłi w y n ik a c h  te j o p era cy i .  (Artm  /• Gj k . t. 81 z. 3j|f \Vska- 
zanie do wykonania tej operacyiL&rstęiJtiję wtejaczas, jeżeli przy 
miednię?&h ścieśnionych q ^pr-^znej praw- 6','.,— Sgctm., nj£stp-- 
sunek porodowy okazuje siwjuż z góry lub w przebiegu porodu 
tak wielki, że poród saniModiyjj staje aia^ nieprawdopodobny. 
U wueliKódek pomagają w tym kierunku wywiady ,cb 'do poro­
dów poprzetpających. U nich można tfzęsto, i to z dobrym sku­
tkiem, jeżeli ąprzęż?ia prawo ma najmniej 7 ctm., wwkonać obrót 
i wydobycie płodń; w przypadkach, w których wi-ynłk kąrzystny 
nie j e s t  pewny, jjaleca Jy- zapobiegawcze zMołjenie piłeczki, aby 
w razlp,, gdyby S i w k a  następująca po obrocie |a d n ą  miarą 
przejść nie mogła, dopiero wówczas łatwo ko,śA przepił,pwać mo­
żna. G d z ie ^ąś  o obrocłe ,już z g j r y  nie może być miywy, pozo­
staje jako jedyny ćacyonalny zabieg hebotojnia podskórna, nawwt
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skoro już' i wystąpiły nieznaczne objawy zakażenia. Zabieg ten 
należy wykonywać za\#See tylko przy zupełnie rozwartem ujśfciu 
macicy, abyj^korzystająć z uśpienia rodzącej, rozwiązać ją na- 
tychm.ast w sposób, 'd la  danego przypadku najodpowiedniejszy. 
Na 30 rodzących, u których wykonano hebotomię, było 13 pier­
wiastek, a 17 wieloródek; wieloródki tte rodziły przedtem fą^em 
13 razy, przydżem tylko 7 dzieci pozesTa-to przy życiu. Obeenie 
po hebotomii, mimo że porody ukończono 1 1  razy zapomoca 
obrotu i wydobycia płodu, 17 razy zapomocą kleszczy i wyko­
nano 3 wydobycia płodów, wszystkie płody urodziły żywe 
i pozostały dalej przy 'życiu. Także i matki wszystkie wyzdro­
wiały i opuśaiły klinikę średnio 25 dni po zabiegu. i Ś  kobiet 
gorączkowało (=<5Q,(>10). Z powikłań wymienia K. zatrzymanie się 
odchodów (tyćfyfometra) 7 razy, zakrzep żył udowych 3 razy, za­
tory płucne 2 razy, zranienia pochwy 3 liazy, pęcherza raz, krwiaki 
warg wielkich i nieznaczne ropienia przyranne. Hebotomia wraz 
z zabiegiem rozwiązującym trwały ttd 5— 13 minut. Wyniki stałe, 
o ile dotyczą miednic, przedstawia K na radiogramach,j<z któ­
rych widać, że wynłmr prosty w większośc-i przypadków stale 
pozostał dłużśff  o V«— V/ś 'ctm., tak że różnica ta dla p l r o f f s  
następujących wielkiego 'znaczenia mieć nie może i p o w t ó r n i e  
hebotomii staje się koniecznością. O ile lefcn-rz praktyczny roz­
porządza dostateczną '&ś'\f^tą, a sam dokładnie jest obeznany 
z aseptyką i techniką operacyjną, konieczną w rajie'•ciężkich 
powikłań, n. p. przy1 pęknięciach pochwy lub pęc'herza, o ile wre­
szcie posiada dostateczne wykształcenie położnicte — możS he­
botomię Wykonać także w domu prywatnym. D r E. JEhrcnprłis.

Z u r h e l lg j *  Pewny przypadek raka. zaszczep ionego
(Im pfeareinoin). ('Arek. /  jjjpz. t. S.1 z lUj- W  trzy miesi.ąćjó fió 
doszczętnem usunięciu raka części pochwowej sposobem W,eftheima, 
powstał guz w bliźnie brzusznej ® o p e i■ acje)1j r a S t m i a ł  takie 
samo utkanie, jak rak, pierwotna. Guz ten należało po wyłączeniu 
mnogiego raka pierwotnego lub naw rffu, uwalać tylko jakopowstały 
przez przeszczepienie przy operacyi. Wnioski praktyczne autora 
są następujące: w przebiegu operaó jl  natęży sfOzególnie uważać 
na to, aby żadna, choćbr najmniejsza cząsteczka z usuwanych 
tkanek nowotworowych nie dostała s.ię do otoczenia zylro\iego 
lub na ranę brzuszną. Po usuińęciu nowotworu najeży wszystkie 
narzędzia, używarąe przy operacyi, (także i iglyjbodłożyć i do ze­
szycia powłok brzusznych posługiwać się innemi; powtórne wy­
gotowanie narzędzi pray tej Jjfimej operacyi nie wystarcza. Nie 
mniej trżeDaT na to baczfią zwróci* uwagę, aby przy wykonaniu 
zabiegu zdrowe i chore tkanki nie wchodziły,u żadnąSktyczno&a 
z teini samemi narzędziami. Powierzchowną warstwę tłuszczu 
rany brzusznej, którą wskutek długiego trwania zabiegu jest na­
rażaną ciągle na różne wpływy 'sżkodliw(p, należy z końcem za­
biegu koniecznie .usunąć lub celem jej oćhronv posługiwać się 
osłoną gumową Kiłstnera. Di;,E. Ehrenpreis.

M e d y c y n a  s ą d o w a  i ubezp ieczen ia .
C o r in .  Rozkład zw łok . [Ann. iie la de 

1907, Nr 4). '  Autor rozróżnia dwa rodzaje zjawisk w procesie 
rozkładu zwłok; 1 1  t. zw. rozkład aseptyczny, postępujący bez 
udziału drobnoustrojów, 2) gnicie w ‘ścisłem znaczeniu tego 
słowa pod wpływem drobnoustrojów gnilftyęh. T 3 pem pierw­
szego są płody zmacerowane, papiero/wate i zwapniałe. Zjawiska 
te tłómaczy <2. działaniem zaę^ynów trawiących, które istnieją 
w każdym ustroju tak żywym, jak i umarłam, lecz ujawniają 
swe działanie niszczące tkanki dopiero po śmierci, gdy braknie 
czynników, udaremniających to działanie: ciągłego usuwania wy­
tworów trawiennych i nieprzerwanego dowozu materyałów od ­
żywczych drogą krwi. ' Przykładami podobnej autolizy, niejako 
samotrawienia jest znikanie stężenia pośmiertnego wskutek stra­
wienia myozyny^j rozpuszczanie się skrzepów pośmiertnych itp. 
Mikroskopowo ma pośmiertna autoiiza tkanek postać zwyrodnie­
nia miąższowego i tłuszczowego. Zalęgnie od Warunków ze­
wnętrznych, głównie od ośrodka, w jakim znajdują się płód#-,' 
napotykamy płody*zmacerowane lub papierowate, analogiczne 
do zwłok przeobijPżjouych tłuszczowoskowo; osrtateszną postacią 
bywa płód zwapniały,^ o ile z ośrodka odkładają silę, sole wa­
pniowe Wszystkie tc '  zjawiska ■'odbywają w jam ie 'm acicy  bez 
udziału bakteryi. Większość jednak przypadkó’w*kozk}adu zwłok 
stanowi gnicie. Drobnoustroje, których wszędzielPpoddostatkiem, 
po śmierci szybko szerzą się po ustroju, cp ułatwia je'J?zt::e i tt>, 
że już w ostatnich chwilach życia mikroby przechodzą z miej­
sca swej stałej siedziby, t. j. z przewodu pokarmowego przez 
nabłonek jelitowy i dostają*teię do Ogólnego krążenia, /włoki 
osobników nagle«ztnarłych gniją nieraz szyblhej, niż inne; tłu­
maczy to C. ciepłotą, k tóra u osób nagle zmarłych utrzymuje
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się jakiś czas, wpływając korzystnie na rozwój drobnoustrojów, 
większą obfitością płynów tkankowych, wreszcie płynnością krvrt, 
która w znaczniejszym stopniu, niż krew- Skrzepła, przyczynia 
się do dyfuzyi drobnoustrojów. Noznwczyrński.

W a c h s m u t h .  P ostrzał moziru z w steezn ą  utratą  pa­
mięci i la łsa /w e in  uzupełnieniem  braku w spom nień  (obwi­
n ien ie  d ru giego) .  ( W ertejjahfsckr. E ger. M ed:1901, T. 34, 
Z. 4). Przy osądzaniu faktów podanych przez osoby, które do­
znały ciężkiego -obrażenia głowy, względnie mózgu, należy za­
chować ostrożność, gdyż trzeba mięć na u\vadze~to, że pamięć?,ich, 
tycząca siJEczy to szczegółów samędo wypadku, czy czasu, czy 
innych- wreszfie okolicznp^i,  staje'yjię pełną braków i fałszywą. 
Jasno widać to na przykładzie, przytoczonym przez W., w któ­
rym mężczyzna, zadaw szy  sobie ranę postrzałową w głowę w za­
miarze najprawdopodobniej samobójczym, podczas leczenia nie- 
tylko nie pamiętał tego, co zaszło i podawał błędnie i przekrę­
cał _$zc.źegp}y zajścia, lecz obwiniał sw eg o ‘.'przyjaciela (oczywi­
ście bezpodstawnie) o czyn, k tó r9gói,§ię sam dopu|qił.

Nozaaczj ński.
S. C o h n .  Gruźlicze zapalenie opon m ózgowych pod 

wpływem  urazu. (ABbm. SEichtfemffrnd. Z i e i t If07, Nr 13). 
W brewiżckmiu poważnych autorów jNjemefier, Bagiiłsky, Iienoch), 
padających w »^ątp liw oH  znaczenie urazu w wywołaniu gruźli­
czego zapalenia opon mózgowych, Mara >«siię C. na podstawie 
f i g a  skromnej kazuislyki, bo tylko kilku przypadków, a głównie 
opierający-siedia jednym, przez dłiebie spostrzeg-an\m, udowodnić 
ścisły żwiązek przyczynowy między urażeni, a gruźliczem zapale­
niem opon C. sądzi, że zmiany gruźlicze opon, stwierdzone przy 
sekcyi u tęgo osobnika, , 1 już poprzednio gruźliczego, są następ­
stwem urazu, albowiem objawy kliniĆźne, odpowiadające zmia­
nom anatomicznym wystąpiły dopiero po urazie i to w czasie, 
"■ ystarczającym na wytworzenia sicjgruzełków, obraz kliniczny 

•izjtś odpowiadał rozwijajacij się dopiero sprawie; nadto w miej- 
Ssń wytworzenia się zmian znalazł się-’przy sekcyi wklinowany 
w mózg odłamek kostpj., jako bezpośredni skutek urazu. Przy 
Jżcenie jednak .gruźliczego zapalenia opon jako następstwa urazu 
zaleca ĆS wielką ostrożność wobec wywiadów, jak również, by 
sprawy już przed urazem istniejącej, lub iby t pdjćno po nim po­
ci stałej, nie brać za jegooftkuteł Lustgarten.

J. Iśjo n. J le ch a n izm  i a n a to m iu  p o d s k ó rn y c h  o b ra ż e ń  
ś ledz iony-  ( Vien-ieljahtfj^hr.^ ■$**■. .l/itf.^1907, T. 34 , Z. 2). 
W  c z a ®  .1 ' / j-rocznega pobytu na Kormnźfc miał K. sposobność, 
sekeyonow ać-$ osób, zmarłych wskutek obrażeń śledziony; przy­
padki podobne zdarzają się tam bardzo często, a to dlatego, iż 
mieszkańcy mają zwyczaj w kłótni udelfźać przeciwnika w oko­
licę śledziony, a przytem narząd tpn bvwa u nich nieraz bardzo 
znacznie powiększony z powodu panująca) lam zimnicy i przez 
zmianę chorobową mało odporny namraz. Ze spostrzeżeń swoich 
i doświadczeń wysnuwa K. następujące wnioski: k) obrażenia 
śledziony dzielą się na: proste przedarcie torebki, rozerwanie 
miąższu z przerwaniem torebki, zmiażdżenie miąższu beE|pr-z«p 
darcia torebki, zmiażdżenie tniążśzukz^przedarptem torebki , ro ­
zerwanie i zmiażdżenie miąższu. 2) Związku ścisłego między 
stopniem, pbrażenia śledziony, a jej wielkością, grubością torebki 
i rozwojem rusztowank^beleczke,wegnanie można stwierdzić. 3) 
Pęknięcia śledziony występują .o^ęśdej na wewnętrznej jej po­
wierzchni i przeważnie równolegle do jej psi poprzecznej, co 
tłómaczy się tern, iż rozciągliwość torebki jesj. większa w osi 
pop^ąpcznej, niż w podłużnej (stosunek wynósi 1.,2V,: 1). 4) Rana 
śledziony goi się przez tworzenie się blizny; odrodzenia się 
miąższu śledzionowego nie stwierdzono. Kozvacsyński.

E n g e l  Czy sk ło n n o ść  do przepukliny  pachwinowej  
powstać może na drodze a razowej i (M ed . K linik  T90S,' 
Nr 1). Na podstawie przypadku, w którym przepuklina powstała 
u człowieka zupełnie przedtem zdrowego dopiero w 2 lata po 
urazie pachwiny* oroawia E. pytanie, czy uraz m oż t wywołać 
skłonność do przepukliny W  przytoczortym przypadku powagi 
naukowa orzekły; że u r a ^  *>yivołal tu właśnie skłonność do prze­
pukliny. E. zaś orzekł przeciwnie, a to na tej^sodstawie, żc bez­
pośrednio po wyleczeniu skutków urazu nie zauważono żadnej 
skłonności, do przepukliny, która wystąpiła dopiero pcr-dwóch la­
tach, dalej, że nawet urazowe> rozszerzenie kanału pachwinowego 
nie pociąga łzą sobą przepukliny u osób do niej z natuny nie 
skłonnych, czego dowodzą liczni; przypadki u poplsbwych w Ro- 
syi. Uraz wywołaę miożel przepuklinę jedynie u ąrsób jużlteGna- 
tury do niej skłonnych, skłonności jednak bez poważnych i wi­
docznych uszkodzeń żadną miarą wywołać nie może. K.
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S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych.  

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie d. 29. stycznia 1908.
Przewodniczący prezes kol. B o r z ę c k i  — obecnych człon­

ków 37.
Kol. Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne ś. p. Doc. 

Ignacemu L e m b e r g e r o w i ,  którego pamięć obecni uczcili przez 
powstanie.

I. Kol. K o r o l e w i c z  mówił o n ajn ow szych  próbach
krwi (papierki benzydynowe, aloinowe i próba Schlesinger- 
Holsta). (Rzecz przeznaczona do druku).

II. D r S z u r e k  zdawał sprawę z wyników orgauoterapii  
przetworam i Poehla .  (Rzecz przeznaczona do druku). W  dy- 
skusyi zabierał głos kol. Hirśch.

III. Doc. Dr S e ń k o w s k i  wykładał o u ltram ikroskop ii  
i badaniu  w ciemneni polu (z demonstracyami).

Sekretarz: D r Cetnarowski.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  lw o w s k i e .

II. Posiedzenie naukowe d. 31. stycznia 1908.
1 . Prof. R y d y g i e r  wygłasza wykład z zak resu  ch irurgii  

nerek . Przechodząc kolejno zmiany anatomiczno - patologiczne 
i objawy im odpowiadające, oraz rozbierając krytycznie sposoby 
leczenia, przedewszystkiem operacyjne, omawia w ostatnich dniach 
operowany przez siebie przypadek wodonercza i rozszerzenia 
moczowodu. Przypadek dotyczy 9-letniego chłopca, który miał 
podobno przebyć przed kilku laty gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. Obecna choroba rozpoczęła się przed 3 laty, a ce­
chowała się napadowymi bolami, które po oddaniu stolca ustę­
powały. W obec typowych objawów (stawianie się pętli w cza­
sie bólów i ustępowanie ich po wypróżnieniu, brak  zmian w mo­
czu), rozpoznano zwężenie jelita. Po otwarciu jamy brzusznej 
pętle jelita cienkiego pokurczone, podobnie i okrężnica z wy­
jątkiem ramienia zstępującego, począwszy od zgięcia śledziono­
wego. Moczowód lewy b. rozszerzony (na 3 palce), a tuż przy 
pęcherzu sznureczkowate przewężenie. Nerka przedstawia obraz 
wodonercza ze sporą ilością zachowanego jeszcze miąższu. Ope- 
racya polegała na wszczepieniu górnego końca moczowodu 
w powłoki brzuszne i wytworzeniu przetoki. Nerka po wypu­
szczeniu mętnego moczu zmniejszyła się znacznie. Obecnie z po­
wodu niezupełnego odpływu moczu, być może z powodu nie­
znacznego zgięcia moczowodu, wprowadzono doń sączek. Przy­
padek to ciekawy ze względu na zupełny brak wszelkich obja­
wów nerkowych i ze względu na pochodzenie owego zwężenia 
moczowodu tuż przy pęcherzu.

W  d y s k u s y i  omawia proil W i c z k o w s k i  przebieg cho­
roby, podnosząc cechy, które przemawiały za zwężeniem jelita. 
Zwężenie moczowodu nastąpiło może na tle kamyczków, które 
mogły tu przechodzić jeszcze przed kilku laty. — Dr W o l f  są­
dzi, że nerkę należało wyciąć, wskutek kilkuletniej bowiem cho­
roby utraciła ona już najprawdopodobniej zdolność wydzielania; 
odpreparowanie moczowodu na dłuższej przestrzeni może wy­
wołać jego martwicę, co i tak zmusiłoby do wycięcia nerki. 
Przy obecnej przetoce łatwo o zakażenie i ropienie nerki z m o­
żliwą posocznicą A i następowa operacya wszczepienia moczo­
wodu nie jest obojętną dla dziecka. — Dr C z y ż e w ic z  jun., 
nawiązując do sprawy plastyki moczowodu, przypomina, że uży­
wano do tego z dobrym skutkiem jajowodów. — Prof. R a r ą c z  
byłby również w tym przypadku za wycięciem nerki. — Prof. 
Z i e m b i c k i  przyznaje do pewnego stopnia słuszność kol. Wol­
fowi; należy się jednak liczyć w takim przypadku z wątpliwo­
ściami, jak n. p. czy nerka istotnie już jest niezdolną do wy­
dzielania. Ciekawą jest rzeczą, jak długo może istnieć wodoner­
cze bez większego zniszczenia miąższu? —  Prof. M a rs  w od­
powiedzi na to pytanie przytacza przypadek ze swej kliniki, 
gdzie wskutek wysięku około- i przymacicznego i następowego 
ucisku na moczowody rozwinęło się niewątpliwe wodonercze. 
Po wessaniu się wysięku wodonercze ustąpiło, a chora opuściła 
klinikę w dobrym stanie. Sprawa trwała kilka miesięcy. — Dr 
L e ń k o  przypuszcza na podstawie zachowania się moczu, że 
przeszkoda musiała leżeć powyżej śródpęcherzowej części moczo­
wodu i radzi jeszcze wziernikować pęcherz. Co się zaś tyczy 
zdolności wydzielniczej nerki, dotkniętej wodonerczem, to wi­
dział przypadki, w których przy zachowanej bardzo małej czę­
ści miąższu (wielkości członka palca) nerka dobrze jeszcze dzia­

łała. — Dr P i s e k  zwraca uwagę na możliwe wrodzone pocho­
dzenie zwężenia moczowodu.

Prof. R y d y g i e r  odpowiada kol. Wolfowi, że wycięcie 
nerki nie jest znowu rzeczą tak obojętną; obowiązkiem chirurga 
było o ile możności nerkę utrzymać, tern więcej, że tu około */t czę­
ści miąższu nerkowego jeszcze się zachowało. Jeżeliby moczowód 
uległ martwicy, to i wówczas wyjęcie nerki będzie łatwe i bez 
niebezpieczeństwa dla chorego. Niektórzy chirurdzy nawet przy 
nowotworach, ratując nerkę, wycinają tylko jej części. W  przy­
padku omówionym były nawet miesiące, w których nie było 
objawów ani podmiotowych, ani ze strony moczu.

W ito ld  N o w ick i.

W y d z ia ł  le k a r sk i  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  N auk  
w  P ozn aniu .

Zebranie z d. 20- XII. 1907.
Po zagajeniu, prezes Radca Dr C h ł a p o w s k i  zawiadamia 

o odezwie~na fundusz im. Stanisława Wyspiańskiego, oraz przed­
stawia list od komitetu zwalczania raka w Warszawie. Z pole­
cenia prezesa jedna z mleczarni przysłała próbę mleka bułgar­
skiego Yoghurt, które zyskuje ogólne uznanie.

1) Dr K r y s i e w i c z  przedstawia chłopca ze szpitalika św. Jó­
zefa. Chłopiec trzyma się z wyrazem wielkiego bolu za głowę, odru­
chy ireniczne leniwe, kolanowych i odruchów ścięgna Achillesa nie 
ma. Uderzenie młotkiem po czaszce wywołuje »odglos pękniętego 
garnka*. Objaw Romberga bardzo wybitny. Tarcza zastoinowa. 
Brak podwyższenia ciepłoty wyłącza ostrą sprawę zapalną, cho­
dzi więc albo o u ow otw ór m ózgow ia  (móżdżku), albo o w odo­
g łow ie .  Choć rokowanie zdaje się być zupełnie nieoomyślne, 
podjętą będzie operacya próbna.

W  d y s k u s y i  zapytuje Radca Dr P a n i e ń s k i ,  czy nie by­
łoby dobrze wykonać nakłucie lędźwiowe. — Dr S k o c z y ń s k i  
zwraca uwagę, że nakłucie mogłoby w tym przypadku wywołać 
nagły ucisk w otworze potylicznym wielkim i zmiany rdzenia 
przedłużonego, możnaby więc podjąć nakłucie tylko bardzo 
ostrożnie.

2) Dr S k o c z y ń s k i  przedstawia dziewczynę z poraże­
niem lewej n og i,  które nastąpiło przy nagłym  Puchu pod­
czas wybierania buraków. Odczyn zwyrodnienia. Chora nie 
może stanąć na palcach. Dr P a n i e ń s k i  wspomina o podobnym 
przypadku, wywołanym przez zatrucie arszenikowe.

3) Dr S k o c z y ń s k i  przedstawia przypadek h o m o se k su a ­
lizmu. 2 6 -letni chory, syn muzykanta i sam poświęcający się 
temu zawodowi, pochodzi z rodziny obarczonej (ojciec pijak, 
matka nerwowa, 12  rodzeństwa, homoseksualizm u brata m łod­
szego). Chory ma w sobie dużo kobiecości; wyrażanie się wy­
szukane, zamiłowanie do muzyki, neurastenia wskutek dolegli­
wości w krzyżu, ciągłej bezsenności itd.; leczył się już dawniej 
w poliklinice. Od 14. roku życia, gdy się zbliżył płciowo do 
mężczyzny, odczuwał silny pociąg do własnej płci i to  do oso­
bników silnie zbudowanych. Całuje i ściska mężczyzn, sny ma 
o mężczyznach samogwałcących się. Raz służył drugiemu do 
prawdziwej pederastyi, która go jednak nie zadowalniała. Chory 
lubi przebywać w towarzystwie kobiet, zna ich gusta i jest 
przez nie łubiany. Próba jednak spółkowania z prostytutką była 
bezowocna. Badanie narządów płciowych, wykonane przez Dra 
K a r w o w s k i e g o ,  stwierdziło warunki prawidłowe. Dyskusyę 
przewodniczący uchylił.

4) Nastąpiły sprawy bieżące. Postanowiono wziąść udział 
w wykładach uzupełniających dla lekarzy. —  W obec zaproszenia 
lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, by wziąść udział w jubi- 
leuszowem posiedzeniu,.,, wniósł Dr Franciszek Z a k r z e w s k i ,  
żeby wysłać koniecznie delegata Wydziału. W ybrano Dra K a r ­
w o w s k ie g o ,  względnie Dra G a n t k o w s k i e g o ,  Dra Z a k r z e w ­
s k i e g o  lub prezesa Rady Dra C h ł a p o w s k i e g o .  —  Zatarg z nie­
mieckim Związkiem zawodowym lekarzy został przez Radcę Dra 
P o n i e ń s k i e g o  załatwiony w sposób zadowalniający, za co ze­
branie złożyło mu gorące podziękowanie. — Radca C h ł a p o w s k i  
omawia sprawę, poruszoną przez Towarzystwo społeczno-higie- 
niczne, dotyczącą kształcenia wiejskich dozorczyń chorych. Kilku 
z obecnych lekarzy ofiaruje się bezinteresownie kształcić takie 
dozorczynie. Wreszcie Dr G a n t k o w s k i  zebrał składkę na ro­
dzinę Stanisława Wyspiańskiego.

Posiedzenie w  d. 3. stycznia 1908 r
Prezes Radca Dr C h ł a p o w s k i  zdaje sprawę ze swej by­

tności na obchodzie jubileuszowym Towarzystwa lekarskiego we 
lw o w .e ,  a Dr P o m o r s k i  dziękuje prezesowi za wyjazd do
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L w ow a , 'w  zastępstwie wydelegowanych kolegów. Następnie po­
święca prezes wspomnienie pośmiertne zgasłemu koledze Drowi 
S z u lc o w i ,  weteranowi z r. llŚiJS. Na pogrzeb zmarłego p o s ta ­
nawia Wydział udać się »in coiJpore«.

I ) 1 Radca D r - C h ł a p o w s k i  wygłasza wykład p. t.: Z n a­
czenie  (lyety bezsolnej w chorobach n erkow ych . Już Hipo- 
krates na puchlinę zapisywał mleko, a zakazywał soli. W  na­
szych czasach pierwszy Beneke zwrócił uwagę na wpływ soli 
w7-*ustroju, '.później między innymi Noorden, LdiĄien, Finsfcn 
sprawę tę badali naukowo. Dorosły zużywa TO—90  gr. soli ku­
chennej; może jednakfobejść się już dwoma gramami. W e krwi 
ilośtk' soli nie idzie w parze z dyetą solną lub beŹsbl.ną, tylko 
krew staje się o l°/0o wody gęstszą 'przy dvecie bezsolnej. W  mo­
czu waha się ilość soli między 0,87— 1^54 prc. Przy zapaleniu 
płuc znamienny jest ubytek łsoli aż do pfzełomu. U chorych na 
raka stosunek .soli do mocznika, po części wssłkutek obrzęków, 
jest zmniejszony. Wielkie zajęcie wzbudziła pośmiertna praca 
Finsena, który, cierpiąc sam na obrż^ki, robił na sobie 'próby 
nader dokładne i stwierdził, że puchlina jest skutkiem zatrzy­
mania chlorków. Hoffmann-spetetrzegał objawy mocznicy bez za­
trzymania soli. Strauss przypuszcza zatrzymani^ (retencyę) w so­
kach. Inni autorowier sądzą, że istnieje także »suche zatrzyma­
nie* bez obrzęków)* ale z bolami głowy i t. d., jak przy mo­
cznicy. Aehard postawił teoryę pozanerkowego zatrzymania; we­
dług innych jest ono wprost czynnikiem ochronnym, f^ałeży 
przypuszczać, że i wpływy nerwowe grają pfewnf rolę w tej 
bądź co bądź zawiłej sprawie. Najdalej poszedł Crafton, *który 
twierdzi, że choroba Brighta jest sprawą ogólną na tle toksy- 
cznem, wiodącą tylko czasem do zapalenia nerek.SjA'AV każdym 
razie dyeta l>ez!;olna w wielu przypadkach obrzęków pddaje  nad­
zwyczajne usługi, czasem nie da się nibzem innem zastąpić. 
Przy puchlinach z po^wtedu niedomogi sercowej spostrzegał Finsen 
i inni także dobre skutki. Dyeta da się dctłć łatfvo przeprowa­
dzić, (n. p. przepis Widala: 400 gr. surowego mięsa, kar­
tofli, 2 litry herbaty, 50 gr. niesolonego masła).

s  W, dyskusyi podnosi Dr J a n k o w s k i  doniosłość dyety 
bezsolnej w chorobach sercowych. W  Nauheim przeprowadza 
się ją  dość surowo, choć głpwną jej dziedziną są choroby ner­
kowe. Jednakoi«pż i u chorych n a^ e j-ce  ma dyeta bezsolna 
wpływ korzystny. — Dr Ł a z a r e ,w ic z  stosował dyetę beząplną 
przy ciąży powikłanej zapaleniem nerek i kładzie nacisk na et} o- 
lqgię poszczególnych przypadków': zwykle t. zw. nj^ka ęiążowa 
(Schwangerschaftsniere) nie jest stanem zapalnym, tylko polega 
na zwyrodnieniu; gdzie zaś ciąża rozwijała się u osób już cier­
piąc} ch na zapalenie nerek, tam dyeta bezsolna działała bardzo 
korzystnie. Ł. wspęmina o pracach Kramera i Birnbauma, któuzy 
stwierdzili, że il_qść wydzielanej soli mimo ustępowania obrzęku 
nie zwiększała się. Przy dupcie Jre&solnej jady nie uszkadzają da­
lej naczyń włosowatych. — Dr K a r w o w s k i  zw'raca uwagę, na 
oznaczanie iiaści soli w moczu p r a ę ^ o p ó r  prądu elektry­
cznego. — P r e l e g e n t  dziękuje Drowi Jankowskiemu za uwagi. 
P rzy. miążdżiycy naęzyń uważa dyetę solną za jkon^czną. Metoda 
T runecka polega na wstrzykiwaniu soli kuchennej. Qzęsto dole- 

'•gliwoścr żołądkowe jaolegają na chorobie serca i odwrotnip. — 
Dr J a n k o w s k i  nie spostrzegał przy mi^żdżAcy dobrych wyni- 
kpw po soli. Obawra przed płynami przy choj-obach serca jest 
nieuzasadniona, tylko przepełnienie żołądka w p ływ a  niekorzy­
stnie. — Dr Ł a z a r e w i c z  zaznacza jeszcze. 15^  nieżyty miedni- 
czek nerkowych w ciąży według różnych autorów nie polegają 
na czynnikach mechanicznych, jak to twierdzi Olshausen; Alira- 
beau uważa je za zakaźne, wywołane przez prątka okręźnicy 
jśprawy te występująj’zw»lkle po stronie priwfJj). Zresztą także 
paciórkowjćć,1 ' dwoinki wiewiórowe- i t. d. mogą być powSpdem 
nieżytu miedmęzek. ‘ "

M Dr J a n k o w s k i  porusza myśl, żeby w Poznaniu urzą­
dzić pracownię analityczną, co popjcra Dr S k o c z y ń s k i  i reszta 
-Obecnych.

Na przyszłem zebraniu odbędą się wybory nowego zarządu.
1 j*ZĄ- Karzvozvski.

P o lsk ie  T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  w  K ijow ie .

Posiedzenie 19. XII. 1907 (1. !. 1908'
Obecnych członków' 24. Przewodniczy K. R u m s z e w ic z .
L. Odc-z.yt K. R u m s z e w i c z a :  O g łu ź i i e y  przedniej czę­

ści oka (drukowany w »Postęj:>ię okulistycznym*).
D y s k u s y a :  Ż eb row sk i ,S py ta ,  jaką drogą4 gruśifca dostaje 

się do oka. Jeżeli przez naczynia krwionośne, — co wydawałoby 
się prawdopodobniejszem, — to okoliczność" ta przemawiałaby za

stwierdzonem przffi1 autorów francuzkich krążehiem prątków g ru ­
źliczych we krwi, czyli t. zw. bacillemią.

S o c h a c k i  również uważa przenikanie dft (tka prątków 
drogą krwi za rzecz prawdopodobniejszą, niż^dostawanie się ich 
tam drogą naczyń chłonnych, zwłaszcza, że układ limfatyczny 
oka odgrylya rolę układu odprowadzającego. Dalej zwraca uwagę' 
na stosunkowo częste obieganie się chorób oka z chorobami 
gard ła  i nosa. Jeżeli prelegent zaznaczył, że w rąz-je wahania się 
rozpoznania pomiędzy przymiotem a gruźlicą oka, nie powin­
niśmy na ogół uciekać się do ustalenia rozpoznania m:x>ju va n -  
(róus» p i ^ E  Stosowanie leczenia przeciwkiłowego*. to przecteż 
zdarzają się przypadki, w których ten właśnie sposób uważać 
należy za koniecjzny, a mianowicie tam, gd&s’ chory cierpi je ­
dnocześnie na obie wymienione choroby. Łagodny stosunkowo 
przebieg gruźlicy przedniej części oka zawdzięczamy może wpły­
wowi światła słonecznego. Przerzuty gruźlicze wychodzą nieraz 
z miejsc, pozornie zupełnie zagojonych. — M o d r z e w s k i  zapytuje, 
w jaki spolób uniknąć przy plhóbnem szczepieniu gruźlicy do 
przednięj komory oka zwierząt, dokonywanem w celach rozpo­
znawczych, zakaże® pobocznych — H o e m e  stw i e r d z a n e  bardzo 
trudno nieraz znaleźć pierwotny punkt wyjścia gruźlicy ocznej. 
Spostrzegał on w 1885 r .J jruź licę  obwodowej części tęczówki 
u osobnika, u którego zresztą badanie żadnych innych zmian 
nie wykryło. Leczenie z poraątku zachowawcze, później zrobiono 
irydektomig, z najgorszym zresztą skutkiem, gdyż- sprawa zaczęła 
tćraz szybko postępować i niebawem trzeba było wyłhszczyć 
gałkę oczną. W części wyciętej tęczówki stwierdziło badanie 
mikroskopowe typowe gruźlicze zmiany anatomiczne, prątków' 
natomiast nie znalezione. Wykryło je dopiero szczepienie próbne, 
podobnie, jak i w innym przypadku gruźlicy dróg Mswych, 
w (Itórym mikroskopowo w skrawkach wyciętych tkane* prątków 
Kocha nie znaleziono. Co się tyczy leczenia, to przy gwałto- 
wmych bolach niema powodu zwlekać z wyłiAzczeniem gałki 
Ocznej, zwłaszcza tam, gdzie wzrok już zanikł.

P r jN e i fe n t :  Gruźlica przedniej części oka jest sprawą 
wtóęną.* Zarazki dostają się tam prawdopodobnie drogą krwi. 
Dawniej zapatrywano się na tę  .sprawę odmiennie, wierząc 
w przśiikanie  zarazków do środka oka z z&wnątrz przez uszko­
dzony przypadl^owo nabłonek, ale przypuszczenie to s ia l  nie 
sprau7dziło. NkćJ ulega natomiast .wątpliwości, że w ten właśnie 
sposób powstaje gruźlica spojówki. Prelegent przypomina sobie 
pew n^ jo  maszynistę] któremu wpadł do worka spojówkowego 
kawałek węgla. Na-ąjępnie w tem miejsęu rozwinęła się typowa 
gruźlica spojówkfl Po wycięciu dużego stosunkowo ogniska 
zupełne wyleczenie. Przeprowadzając rozpoznanie różniczkowe 
pomiędzy przymiotem, a gruźlicą przedniej części oka, kierujem y 
się &jSż»etD! w obu razach usadowieniem choroby ,* praz wiekiem 
chorego (po 20. roku p ra w d o p o d o b n ie j s i  przymiot)^ Przyczyny 
stosunkowo łagodnego przebiegu gruźlicy przedniej części oka 
należy ^ęukać także w bógatejń unaczynieniu i luźnej budowie 
odpowiednich tkanek, wskutek czego sprawił pomimo obecno­
ści żywych zarazków, rozwija się powoli, lub nie rozwija się 
wcale. Leber znalazł np. w pożarnie.Wygojonej tęczówce żywe 
i jadowite prątki Kocha. Przy -szczepieniach próbnych, w celu 
uniknięcia zakażeń pobocznych, naŁŻ;$ wystrzegać się Używania 
materyału z miejsc ropiejących, łub takich, w których mikro­
skop stwierdził obecnośó innych drobnoustrojów

2 . K n o t h e  mowi o zasługującym na uwagę, spostrzega­
nym przez siebie przypadku z praktyki. 13-letnia dziewczynka, 
b. iWątłej budowyj niedokrwista; wedfug opowiadań matki stwier­
dził lekarz dawniej słabe serce. Obudziła sfą, z kaszlem, stałym 
bólem w prawej stronie klatki piersiowej; ból gardła, prs;ędmio- 
tótćb w gardle tylko wyraźne zaczerwienienie, oiepłota zrana 
39'9, wieczorem podczas pierwszego badania 40; tę tno*t24, bez 
przerw, oddech przyspieszony 48; powierzchowny. Granice serca 
prawidłowe, tony głuche, bez szmerów. Z tyłu pod prawą ło 
patką odgłos wypukowy, nieco tfcpszy. <Jlrora oddycha tak po- 

-wierzchownie, że trudno rożstrzygnąć, czy tamże;, oraz w oko­
licy pachowej1 słychać przy osłuchiwaniu lekkie tarcie, czy też 
drobne rzężenia. Oddech w Wyżej wspomnianych miejscach, 
a także z przodu z prawej strony znacznie osłabiony, pęcherzy­
kowy. Plwociny chora nie odkrztusza. Brzuch nie wzdęty. Nad 
prawą (jeg° połową mięśnie skurczone tak, że głębokiego obma­
cania wykonać nie «można, jednakże ucisk niiejpolesnyjfll przyto­
mność’ zachowana; mocz zawierał zaledwie ślady białka. Zale­
cono: suche bańki,(Śokład z chloroformu i salicylanu sodowego 
4 f 3 5 \ '  kodein? 0,008 -|- kofeiny 0,015 (1X 4) :  Na drugi dzień 
przedpołudniem śmierć wśród objawów zapadu; chora do końca 
przytomna. — Ponieważ przed kilkii dniami starsza siostra prze­
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bywała grypę, przypuszczać możnaby i tu g ry p o w e  zapalen ie  
płuc, a n iez w y k le  szy b k ą  śm ierć przypisać porażającemu dzia­
łaniu toksyn na serce, prawdopodobnie stanowiące u chorej 
^miejsce mniejszej odporności«.

W  d y s k u s y i  brali udział: C i c h o c k i ,  j a n u s z k i e w i c z ,  
S ą g a j ło ,  K. J a r o c k i  i S o c h a c k i .

S e k c y a  j a r o s ła w s k a  T o w a r z y s t w a  le k a r zy  g a l ic y j s k ic h .

Sekcya odbyła w r. 1907 pięć posiedzeń w szpitalu powsze­
chnym w Jarosławiu.

1. posiedzenie dnia 29. stycznia 1907.
1) Dr C z y ż e w ic z :  Sprawozdanie roczne.
2) Sprawy zawodowo-lekarskie.

Ii. posiedzenie dnia 26. lutego 1907.
1) Odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia.
2) W ybór Wydziału sekcyi na rok 1907. W ybrani zostali: 

Przewodniczącym Dr Władysław C z y ż e w ic z ,  zastępcą Dr Se- 
bastyan M ach , sekretarzem naukowym Dr Roman P u z o n ,  se­
kretarzem administracyjnym Dr Max F e l d m a n n ;  wydziałowym 
Dr Antoni S a w ic k i ;  delegatami na W alne Zgromadzenie Dr 
C z y ż e w ic z ,  Dr S a w ic k i ,  zastępcami Dr Jarosław T u r z a ń s k i  
i Dr Zygmunt M e ise ls .

3) Dr Miii l e r -  Najnowsze środki znieczulające w chirurgii.
4) Dr Mu l l e r  przedsta-wia chorych, operowanych w szpi­

talu: a) chorego, lat 70 liczącego, ze złam aniem  powikłauem  
i zgn iecen iem  kości c iem ieniow ej lewej, krwawieniem tętnicy 
skroniowej i objawami niemoty ruchowej; ubytek kości ciemie­
niowej, powstały po częściowem wyjęciu, częścią po podważeniu 
odłamków i obrównaniu brzegów kostnych, 6 ctm. długi, 3 ctm. 
szeroki; objawy niemoty pozostały w pierwotnym stanie, zresztą 
wyleczenie; />) chorego, lat 10  liczącego, z powikłauem  złam a­
niem  i w gniecen iem  kości czołowej lewej, rozdarciem opon 
i zmiażdżeniem istoty mózgowej; — wyleczenie.

5) Taryfy lekarskie minimalne w zakresie dentystyki.
Sekretarz: D r Puzon.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó ln o-lek arsk ie .

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .  

Z w a rsz a w sk ieg o  S tow arzyszen ia  lek arzy  polskich.
Na dwóch posiedzeniach miesięcznych »Koła lekarzy szkolnych« 
toczyły się ożywione rozprawy nad odczytem L. W e r n i c a p .  t.. 
»Pogląd na uświadomienie płciowe młodzieży i rzeczywiste jego 
znaczenie profilaktyczne*. Ankiety Kowalskiego, Łazowskiego 
i Falskiego, obejmujące z górą tysiąc odpowiedzi od młodzieży*, 
doprowadziły do następujących wniosków: 1 ) 80"/o młodzieży 
dowiaduje się o sposobie przyjścia na świat ludzi już przed doj­
ściem do 12  r. życia; 2 ) 90% tych uświadomionych dowiedziało 
się o tern od kolegów, rówieśników i sług, tylko 10 %  od rodzi­
ców; 3) osoby niepowołane i ciemne, uświadamiające dzieci, stają 
się często ich doradcami, prowadzącymi do zbyt wczesnego po­
życia płciowego i wywierającymi wpływ ze wszech miar szkodliwy. 
Celem rozumnego uświadamiania jest zapobieżenie zbyt wcze­
snemu życiu płciowemu i chorobom płciowym. Środki do osią­
gnięcia tych celów polegają na oddziaływaniu l j  umysłowem 
przez o d p o w i e d n i e  rozmowy rodziców z dziećmi w okresie 
przedszkolnym, lekarzy szkolnych i na wykładach, 2 ) moralnem 
przez przykład otoczenia i 3) cielesnem zapomocą zajęć na ś-wie- 
żem powietrzu, sportów zamiast gier, natrysków. Rozumne i od­
powiednie uświadamianie nie usunie wpływów płciowych dzie­
dzicznych, ale wywrze wpływ znaczny na wady nabyte, szcze­
gólniej na zboczenia naśladowcze. Dla osiągnięcia odrodzenia 
fizycznego nie wystarczy oddziaływać na duszę dziecka; należy 
zmienić gruntownie dzisiejszą etykę wogóle.

W  dyskusyi uważa W. G o ź d z i c k i  metodę uświadamia­
nia w waice ze zboczeniami życia płciowego za broń mało sku­
teczną i obosieczną. Iluż . to ludzi, doskonale wiedzących o szko­
dliwości wszelkiego rodzaju nadużyć (lekarze, studenci) postę­
puje codziennie wbrew posiadanej wiedzy: czegóż więc spodzie­
wać się należy od dzieci i młodzieży dorastającej! Nadto nigdy 
nie można być pewnym, czy uświadomienie, chociażby przez 
najprzezorniejszego ojca lub lekarza, nie popchnie dziecka w kie­
runku niepożądanym. W  walce z rozwiniętym już samogwałtem 
należy kierować się zasadą: mało słów, a energiczne przekształ­
cenie warunków życia wychowańca, ażeby oderwać go od myśli, 
ześrodkowanych chorobliwie na jednym ponkcie. Uświadamianie

gromadne (wykłady) sprzeciwia się kardynalnej zasadzie medy­
cyny*, zasadzie indywidualizowania. Mówca zgadza się na działa­
nie na młodzież starszą, której większość uprawia już życie 
płciowe, wśród której indywidualizowanie jest łatwiejsze, ale nie 
przypisuje wielkiego znaczenia społecznego uświadomieniu, gdyż 
nie ma ono zastosowania w szkole ludowej , a całą »kwestyę 
płciową« radzi traktować jako rzecz zwykłą, na równi z innemi 
zagadnieniami życia codziennego; rozwiązanie sprawy uzdrowo- 
tnicnia młodzieży uważa za zależne od czynników przedewszyst- 
kiem ekonomicznych. — St. M a r k i e w i c z  wyraża zadowolenie 
z tego, że sprawa uświadamiania płciowego, będąca przedmiotem 
namiętnych rozpraw na wiecach publicznych, dostała się wreszcie 
pod obrady osób biegłych. Mówca jest wręcz przeciwny uświa­
damianiu płciowemu w szkole, ponieważ tryb szkolny nie po­
zwala na indywidualizację w uświadamianiu i ponieważ dotąd 
niema ściśle określonej i wypróbowanej metody postępowania. 
Wreszcie akcya taka dotyczyłaby jedynie dzieci zamożniejszych, 
dzieci zaś niezamożne i wiejskie wskutek niedoli społecznej nie­
stety dochodzić muszą przedwcześnie do uświadomienia płcio­
wego. Przyczyn wad cielesnych i duchowych naszego narodu 
nie należy dopatrywać się jedynie w życiu płciowem i nietylko 
w uświadamianiu płciowem szukać trzeba lekarstwa przeciw zbo­
czeniom p łc iow ym , ale głównie w odpowiedniej metodzie wy­
chowania, szczególniej cielesnego. Uświadomienie płciowe jest 
pożądane, ale jedvnie przez rodziców lub lekarza domowego. 
Lekarz szkolny może tu współdziałać tylko drogą porozumienia 
z rodzicami lub opiekunami dziecka. — P y r  z zamiast udziału 
w dyskusyi złożył swą broszurę o omawianym przedmiocie; jest 
przeciwny uświadamianiu według metody prelegenta. — W końcu 
L. W e r  n i c  jeszcze raz uzasadniał swe poglądy.

Prezydyum Kola w r. 1908 stanowią: St. K o p c z y ń s k i  
prezes, L. W e r n i c  wiceprezes, W. K n a p p e  sekretarz, W. 
C h o d e c k i skarbnik W. A'.

W  sp raw ie  lekarzy  szkolnych  zakończyło swe obrady 
»Austryackie Towarzystwo badania dzieci w Wiedniu« w d. 27. 
I. 1908. Dr S t e r n  mówił o zboczeniach mowy u dzieci szkol­
nych, dowodząc statystycznie, że jąkanie się pogarsza się w szkole 
i udziela się innym dzieciom, natomiast na inne wady wymowy 
wywiera szkoła wpływ korzystny. Prof. S t e r n  b e r g  domagał 
się lekarzy szkolnych dla młodzieży rzemieślniczej. Prof. E s c h e -  
r i c h  żądał podziału opieki nad szkołami między szkolnych leka­
rzy urzędowych, wykonujących ogólny nadzór higieniczny nad 
szkołami, i lekarzy szkolnych »prywatnych*, opiekujących się 
zdrowiem młodzieży szkolnej; temu podziałowi sprzeciwiał się Dr 
T e l e k y .  Delegat ministerstwa oświaty Dr H e i n z ,  powołując 
się na to, że już (zamierzone od najbliższego roku szk.) ustano- 
nowienie lekarzy szkolnych w 64 rządowych seminaryach nau­
czycielskich pociągnie za sobą znaczne w y d a tk i , uważa instytu­
c j ę  lekarzy szkolnych w szkołach ludowych za niemożliwą ze 
względu na koszta; zresztą obowiązki lekarzy szkolnych już teraz 
są przydzielone lekarzom powiatowym. (Wiadomo jednak, że nie 
zastępuje to ani w małej części instytucji lekarzy szkolnych, bo 
lekarzy powiatowych jest zbyt mało i mają zbyt rozległe inne 
zadania. Przyj), sp r). P.

Z a d m in is tra c j i  zn a cz k ó w  receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do końca r 1907 . . . .  356,640 158,450
W  styczniu 1908 . . .  33,197 5.820

razem . 389,837 164,270
D r Żydłozvicz, administrator.

Ruch przedwyborczy lekarzy ga l ic y jsk ic h  z powodu 
wyborów do Sejmu omawia Dr M i k o ł a j s k i  w »Glosie lekarzy* 
(3) i w »Polnische Post* (5), nie rokując wprawdzie, by lekarze 
zdobyli tym razem należnej liczbę krzeseł poselskich , ale pod­
kreślając, że ruch ten przyniesie korzyść przez to, iż zwróci 
uwagę szerokich kół na konieczność reform na polu sanitarnym 
w kraju. P.

Najbliższy m iędzynarodow y zjazd przeciw gruź liczy  
odbędzie się, jak donosiliśmy, w Waszyngtonie między 21. wrze­
śnia a 12. października 1908. Udział w zjeździe i fundusze po­
trzebne przyrzekło siedem ministerstw Stanów Zjedn., a miano­
wicie: ministerstwo spraw wewnętrznych, finansów, wojny, ma­
rynarki, rolnictwa, handlu i pracy. Poszczególne Stany, jakoteż 
i bardzo wiele stowarzyszeń państwowych i prywatnych posta­
nowiło przyczynić się do powodzenia tego wielkiego dzieła. Prace 
w sekcyach kongresu będą trwały od 28. IX. do 3. X. W  tym 
czasie odbędą się dwa posiedzenia ogólne. Przez cały czas od 
21. IX. do 28. X. będzie otwarta wystawa przeciwgruźlicza, a wy­
bitni uczeni będą mieli na wystawie odczyty. Na wystawie roz-
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dzielanę będą druki gruźlicze wszystkim, co je  ffięhcą wziąć, 
a nadto będą o'ne wysyłane pod każdy wskazany adres. Tysiąc 
dolarów przęznficzone jako nagrodę dla tego stowarzyszenia pry­
watnego, k t i re g o  działalność od czasu ostatniego zjazdu, t. j. od 

190SŻokaże#ię najskuteczniejszą wT^Palczanm gruźlicy. Tysiąc 
dolarów nagrody otrzyma prpjekt na najlepsze uzdrowisko prze- 
ciwgruźiiczejTlla klasy pracując&j. Projekt ten niu*i być w naj­
drobniejszych szczegółach jbudowa, wyposażenie, administracja) 
doisładnie opracowany. Tysiąc dolarów przeznacfonoi na nagrodę 
za najlepsjjy projekt domu robotniczeg®, tak zbudowanego, by 
możliwie chronił przed gruźlicą. Kilka mniejszych nagród wy­
znaczono za prace, po£wit|cone jiopularyźowaniu piyiedzy o gru­
źlicy. Zjazd będzie się dzielił na 7 sekcyi: 1) patologia i bak te­
riologia, 2j klinika i leczenie gruźlidył, 3) chirurgia i ortopędya, 
4j gruźlica u dzieci, 5).gruźlica z punktu widzenia higienicznego, 
przemysłowego, ekonomicznego i społecznego,, 6) kontrola pań ­
stwowa i gminna w sprawie gruźlicy i 'Zjjgruźlica zwierząt i jej 
.Znaczenie dla człcMieka. Wykła“ v będą przed zjazdem wydru-' 
kowane w językach niemieckim, francuskim, hiszpańskim i an­
gielskim i rozdawape członkom zjazdu w dzień wykładu. Roz*’ 
prawy będą jak najstaranniej sti^szczone i w 3 miesiące po kon­
gresie ogłoszone. Ppace komrsyi, konfereneye i spraw™danie 
wystawy obejmą. 4 tomy (około 2,(jq£(%tron). -jkzłonkowie zjazdu 
dziteją się na 2 klasy. Członkowie czynni zapłacą po S dolarów 
i otrzymają wszystkie publikacye; członkowie nadzwyczajni opła­
cają po 2 dolary, nie otjyzymają publikacji zjazdu i nie będą 
mogli glosowtfc na zjeździe, będą jednak .-‘zaproszeni na wszelkie 
ofieyalne uroczystości i będą mogli korzystać ze zniżek mieszkań 
i przejazdu. W ie lk ic h  wyjaśhień udziela: »łnternalional Congress 
on Tuberculosis«, John F u l t o n  (sekretarz generalny), W a­
shington , Colorado B nild ing , U S. of. A. Siahr.

„ l ) i e  ( lu rg e l  yoh  B e r l in 44. Właśnie *iy3śzedl pod tym 
tytułem z druku 41. tom sławnych OgtwaldoWskich »Gross-Sladt- 
Dokumente* z pod pióra lekarza z Charloltenburga, Dra Hirsch- 
felda. Rzecz bardzo ciekawa dla higienisty, zarówno jak dla po ­
lityka i historyka. Oto nieWóre szczegóły: W *pku 1905. było 
w Berlinie 15*941 szynków t. j. .1 na 128 mieszkańców. Domów 
było w tym czasie 24.M h  t- z- że co drugi dom miał przynaj­
mniej jeden szynk, gdzie sprzedawano napoje wyskokowe. Szcze­
gólnie ulica FryderykahjFgedrichstrasse) 1'czyła więcej szynków, 
niż domów. Bardzo często bywa po kilka szynków w jednym 
domu — a niektóre szynki są olbrzymie. I tak n. p. niedawno 
otwarty »Rheingold« ma najmniej 4,(500 miejsc. Na głowę (wli­
czając w te  kobiety i dzieci)" przypada rocznie: 214'81 litrów 
piwa, 9'59 kg. wina, 12  90 kg. wódki. Licząc nizko, wydaje Berlin 
rocznie na wyskok, '206yjjro,377 m arek , t. j .CSO’85 marek na 
gł(Avę. A że dochód roczny na głowę wynosił 743'88 marek, 
zatem każdy Berlińczyk wydaje na napoje wwśkękowe co roku 
V? Swego dochodu. A teraz odwrotna strona medalu: 5.486 męż­
czyzn i 560 -kobiet aresztowano za opilstwo. Na 1,451-Osób cho­
rych, przyjętych na Oddział wewnętrzny szpitala w Charlotten- 
burgu, było 436, t. j. 30 prc. opilców. Pośród chorych na pa­
daczkę i histero-epilćpsyę w W uhlgarten było 46 prc. (z tego 
44 prc. kosb.iet), pochodzących i z1 rodziców pijaków; 67jj| prc. 
aresztantów policyjnych stanowią pijacy. Rdcąnie przgthodzi 
przez ręce policyi berlińskiej po 100 ;0t l0 osób dzięki wyskokowi 
Budżęt m. Berlina ma dfężar w postaci .(Okrągłych 6 ’/2 milięna 
marek, wywołany alkoholizmem i jego "skutkami i t. d. Stahr.

^ S t a n  epidemii w (laliirłyL W czasie ód 26. 1. d o i. 11. 1908 
d&niesiono oJB$, nowych przypadkach du r u  p l a mi s t e go  w 9 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodązan^ tKryjęzka 5)1 ©rze­
zany (Choifficiec 3, Kozowa l), Gródek jag. Uherce njezabito- 
wskief^ Jaworów-r?)Zawadów 3J, Li^Ko (Łuk 10), P£źevSj|rsk 
|’Prfevrarsk OjT, Skalat (Połupanówka 1), Stryj (Fohar H&), o 2 
przypadkach ospy w gminie Czerna pow. Chrzanów i o 1 jirźy- 
padku n a g mi n n e g o  z a pa l e n i a  opon m ójẑ g o \Vo - r dz e ­
n i owyc h  w Czortkowie (,sprawdzoVt> bakteryologiczniel 71 

’ Choroby zak aźn e  w Krakowie. Od =16. 1. do 1. 11. 1908’ 
zgłoszono przypadków: odry 1, płonicy 6 f  1, duru brzusznego 
1, blomcy |3, krzhiśca ,1 j- 1, róży 4 f  1. H1

Choroby zakaźno we L w o w ie .^Od 26. I. do 1. II. 1908 
było przypadków: błonicy '3 f 1 (w tein obcych 1 f  TJ, krztuśca 
4, ospianki 1, płonicy 21 y .1 f§ j  —), odry 3 y 1, duru brzu­
sznego 4 -j- t (2 J 1). L.

Dur powrotny zaca/na się po paromiesięcznej przerwie 
znowu ppjawiać w Warszawieft»Gaz. lek.« 4)^ i

W iadomości bieżące.

Kraków. Twórcy^fezpitala i kolonii le tn ic z e j  dla"- dzieci 
krakowskich, czcigodnemu Prof. J a k u b o w s k i e m u ,  nadała 
Rada miejska d. 6 . II. b. r  obywatelstwo honorowe, najwyższy 
zas?czyt, jakim rozporządza, a którego udziela bardzo, w yjątkowej

— T o w a k ^ l w o  lekarskie krakowskie odbyło w dniu 
J 3 . l l .  1908 posiedzenie!''na którem Dr S t e u e r m a r k  przedsta­
wiał przypadki mięshlców, naświetlanych promieniami Roentgena, 
a Doc. C h l u m s k y  mówił o wpływie gimnastykiftzwedzkiej na 
boczne skrzywienia kręgosłupa W  dyskusyi przemawiali: Prym. 
Dr Borzęcki, B » f .  Ciechanowski, Prym. Dr Wachtel i prelegenci.

- Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im. 
Edwarda Korczyńskiego opuściło prasę dzieło pod tytułem: 
»Nauka o położnictwie*, napisane priez  Prof. PI. J o r  d a n a  
i Doc. Stanisława D o b r o w o l s k i e g o .  Dzieło to jest do naby­
cia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie po 18 K zA 
egzemplarz.

— Dyplom doktorski uzyskała p. Matylda R a d w a ń s k a ,  
rodem z Cieszanowa.

Lwów. W e 1 ,wo\vie zawiązał się wobec zbliżających się 
wyborów do Rady miejskiej »Komitet reformy gospodarki miej­
skiej*, który w swoim programie wyborczym domaga się m. i. 
reform sanitarnych, a mianowicie: reorganizacji miejskiej służby 
zdrowia) energiSn,ej akcyi, zarządu miasta celem uzyskamałod 
rządu i od kraju odpowiedniej subwencyi na asanacyę m. Lwowa, 
przyspieszenia budowy miejskiej sieci kanalizacyjnej, Tazni i ką­
pieli ludowych, przestrzegania jm ep isów  budowlano-higienicznych, 
zapewnienia chorym na choroby zakaźne leczenia szpitalnego, 
uregulowania opieki nad ubogimi chorym i, nad kalekami i nie­
uleczalnymi, Systematycznego zwalczania gruźlicy., chorób wene­
rycznych, nadmiernej śmiertelności niemowląt, alkoholizmu, wy­
datniejszego współdziałania gminy na polu higieny sfRół i mło­
dzieży, sprężystego nadzoru sanitarnego nad artykułami żywno­
ści, nad stosunkami higienicznymi w pracowniach, fabrykach, 
w hotelach, handlach, na ulicach i t. d.

— D. 1  lutego 1908J odbyt się u tli ład habilitacyjny Dra 
Maryana F r a n k  e g o ,  poczem Wydział lekarski mianował Dra 
F r a n k  e g o  docentem prywatnym medycyny wewnętrznej.

— Jak donosi »Tyg. lek«j(*y sprawa objęcia lwowskiego 
szpitala dla dzieci im. śws'•Zofii przez kraj postępuje naprzód i już 
w najbliższej sesyi ma Wydział krajowy przedłożyć Sejmowi odpo­
wiednie wnioski na zasadzie układów, k tó re 'odbędą  się z obec­
nym 'zarządemfśżpitala w dniach najbliższych.

— Zachęcony przez bardzo liczne zgłoszenia lekarfy ze’ 
wszystkich dżielnic nas^-ych, otwiera »Głos lekarzy* od 1. marca 
1908 stałą rubrykę w języku Esperanto, którą w razie powo­
dzenia zamieni na stały osobny dodatek w tym języku.

— »G!os le k a r^ «  (3f’'oświadcza, że Dr M i k o ł a j s k i  nie 
ubiega się o mandat sejmowy.

— Sekcya przemyska Towarzystwa leląarzyłgalic. odbyła 
od 17. VI. do 31. XII. 1997 posiedzeń 1 1  , na k tó m ;h  obrado­
wano nad taryfą lekararą i innemi sprawami zawodowemi. W  d. 
20. XII. 1907 miał Dr E h r l i c h  wykład z demonstracyami p. t. 
»0  zimnicy na podstawie najnowszych badań*. Na posiedzeniu 
*Vv d. 10. I. 1908 p o d s t a w i ł  Dr K u t n a  sprawę zakładu Wodo- 
•■lćfczniczęgo w Przemyślu, a D r ' D o  l i p s k i  sprawę lekarzy sądo­
wych. Na posiedzeniu tem , na k ta jem  odbyć się miafy wybory 
zarządu na r. 1908® złożone być miało sprawozdanie roczne, 
było obecnych tylko 2 ( d w ó c h )  członków sekcyi, a 15 — gośfci. 
Wogóle jab Sekcyi przemyskiej, obejmującej 3 p o w i a t y , . k t ó ­
rych znajduje się 50 lekarzy, należy %ylko 10 członków1. .?(•>(ilos 
lek.* 3 ).

Wa rSzawa. L a  wydziaje niatematyczno-przyfMidniazym T o ­
warzystwa wjyższych kursów naukowyćla wykładane są w r. b. 
między innymi: biologia i fizy-ologia (J. Sosnowski), em&ryologia 
(J. Tur), antropologia (fc.1 iStołyhwo), biologia patologiczna (D. 
Hellin), bakteryologia ogólna (Dr J. Brunner).

— Sekretarzem stałym Towarzystwa lekar-skiegb war­
szawskiego wybrano 4. II. b. r. Dra Alfreda S o k o lo w J s k ie g p .  
Poprzednikiem Dra S o k o ł o w s k i e g o  na tym dożywotnim urzę­
dzie, który tradycyjnie jest najzalzczytniejszym w Towarzystwie, 
był ś. p Prof. H o y e r .

— W  Towarzystwie lekarskiem łódzkiem wyborni zostali 
do zarządu na r  1908: prezesem 'Dr "Ks. J a s i ń s k i ,  wicepreze­
sem Dr B. K a J H c h e ,  sekretarzami Dr S o n n e n b e r g  i Mi-  
c h a 1 s k i , podskarbim Dr L i 1 1  a u er,  bibliotekarzami Dr P r e c li­
ii e r  i M o g i I)n i.
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— Dr M i c h a l s k i  i i r e n k n e r  objęli, jako »wydawcy* 
administracyę »Czasopisma lekarskiego* w Łodzi.

— W  Łodzi powstaje »Liga przeciwgruźlicza*.
— Dr Józef C z a j k . p w s k i  w-, Sosnowcu obchodził 26. I.

b. r. dwudzies.topięciolecie pracy lekarskiej. W  obchodzie, urzą­
dzonym przez sosnowiecki oddział Towarzystwa lek. częstocho­
wskiego, uczestniczył prezes Towarzystwa, Dr H m . B i e g a ń s k i ;  
który wręczył jubilatowi dyplom członka honorowego Tow a­
rzystwa.

— I Zjazd lekarzy gubernii mińskiej zorganizowany przez 
Mińskie Towarzystwo lekarskie, rozpoczyna się d. 4. II. 190S 
i trwać będzie 4 dni. W (zjęździe wezmą udział lekarze ziemscy, 
tyolnopraktykujący, powiatowi, miejsĄi kolejowi i wojskowi. 
Przedmiotem o b r a d , opiĄcz referatów i wykładów naukowych, 
będą: sprawa pomocy lekąrskiej w gubern 'i mińskiej, statystyka 
chorobowości i śmiertelności, stan t. zw. ^medycyny ziemskiej*, 
stan sanitarno-lekarski miasta Mińska, wreszcie sprawy zawodowe.

Z różnych stron . »Zwi%zek polski lekarzy i przyrodni­
ków w Petersburgu < odbył w d. 18/31 stycznia 1908 walne 
zgromadzenie organizacyjne, na którem dokonano wyborów za­
rządu i utworzono w łonie Związku osobną sekcyę przyrodniczą. 
Wybrani zostali: prez&sem Prof. S. S. Z a l e s k i ;  wiceprezesami: 
Prof. Z i e m a c k i  ,(sekcyi lekarskiejKi p. J a c z e w s k i  (sekcyi 
przyrodniczej); sekretarzami sekcyi lekarskiej Dgę. S o w i ń s k i  
(dla posiedzeń naukowych) i Dr U l i ń s k i  (dla ,spraw admini­
stracyjnych), a sekretarzem sekcyi przyrodniczej p. S m o l e ń ­
s k i ;  skarbnikiem Dr A. K a r n i e k i ,  bibliotekarzem Dr J a ­
s t r z ę b s k i ,  jego pomocnikiem p. Z ę j g o t a ,  członkami Rady 
(sekcyi lekarskiej): Prof. Raczyński, Dr Wolański, Doc. Z. Orło­
wski, Dr Zakrzewski, kandydatami Dr Marcinkiewicz i Dr W oj­
ciech Kozłowski; Gpkoyi przyrodniczej): pp. W iktor Staniewicz, 
i Dzierżgowskij kandydatem p. Friezendorf; do komisyi rewizyj­
nej: Dr Kamieński (przewodniczący), Dr W ierciński,  Dr Wila- 
mowski i p. Wachowski. — Uchwalono jednomyślnie uznać 
»Przegląd lekarski« za organ Związącu, a Prof. Witolda O r ­
ł o w s k i e g o  mianować pierwszym ^członkiem honorowym Zwią­
zku. — Ustawa Związku , którą jako założyciele podpisali Prof. 
Zaleski, Prof. Ziemaęjd i nifzyjący już. dziś Dr Strawiński, obej­
muje zakres bardzo szeroki; prócz działalności naukowej ma 
Związek prawo do działalności popularyzatorskiej, humanitar­
nej i zawodowe!,' imoże prócz posiedzeń naukowych urządzać 
w^kłacfy i narady publiezrfej kursy popularne, zjazdy, wystawy, 
wycieczki naukowe, zakładać muzea, pracownie, lecznice, uzdro­
wiska, ochrony, szpitale, apteki, kasy wzajemnej pomocy i t. p., 
oraz tworzyć dla tyęh zadań w swem łonie osobne wydziały^ 
i oddziały filialne.

Powitawszy1 z radością w iad o n fo "  o zatwierdzeniu ustawy 
Związku, uzyskanem po wielu przeszkodach i zwłokach, przesy­
łamy Związkowi przy 'Yoziiffizęcin działalności raz jeszcze naj­
szczersze życzenia jak najpomyśhftępzego rozwoju ku pożytkowi 
nanki i naszego- społeczeństwa.

— Nowy statut Towarzystwa lekarskiego polskiego w Ki­
jowie, uprawniający je do wyboru pełnego prezydyum, załOiżenia 
biblioteki i kasy, oraz do tworzenia oddziałów prowincyonalnych, 
został zalegalizowany.

Deputacya galicyjskich lekarzy powiatowych, zlózona z Dr 
Czyfe.więza, DanieRkiego, Godlewskiego i W urś ta ,  przedłożyła 
w Wiedniu rządowi pęjVcyę o polepszenie bytu i stosunków 
awansowych.

— Prezesem »Spolku cęśkych lekarń* w Pradze na rok 
1,90-3 wybrany został ponownie Prof. H l a v a ,  wiceprezesem Dr 
C h v o j k a.

— Jak donosiliśmy, przeznaczono na wydatki zwyczajną,? 
wydziałów lekarskich w Austryi w r. 1908 — 4,816,807 K, a na 
nadzwyczajne 1,054,014 Iv. Jak to uposażenie jest nizkie, wska­
zuje porównanjej z budżetem wydziałów lek. pruskich na tenże 
rok, obejmującym w wydatkach zwyrezajnych 14,312,000 Mk, 
w nadzwyczajnych 4,07fk600 Mk. Wydział lekarski berliński ko­
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sztować będzie w r. 1908 3,50Sj,000 Mk. (gdy wiedeński tylko 
1»,603,605 jft), mniejsze wydziały po 1 — 1VS miliona Mk., a nawet 
takie wydziałyT jak w Gryfii (630,000), Gjottingen (745,000), Mar­
burg  (§99)i0p Mk.) mają bud-żctjj znacznie większe, niż wydziały 
w Krakowie, Lwowie, Gracu i Insbruku.

W  Maryenbadzie*%akłada miejscowe Towarzystwo le­
karskie sanatoryum dla lekarzy. Lekarze (na razie tylko austryaccy 
i niemieccy) otrzymają bezpłatne pomieszkanie i rozmaite uła­
twienia pobytu. K om ite t (»Comitse znr Errichtung"eines arztlichen 
Erholurtgsheimes in Marieńbad*, Dr Grimm, Stark i Zorkendor- 
fer) zwraca się do*korporacyi lekarskich i Wszystkich lekarzy 
w Austryi z proś*bą o ofiary na budówę lecznicy. W  roku bie­
ż n y m  postarał się komitet myśl swą częściowe! urzeczywistnić 
i rozporządza już 70 pękęjami które może w maju i we wrześniu 
r. b. oddać beźpłatnie lekarzom (zgłoszenia na;dalej w kwietniu).

- Y\ r. 1907 było w Nj|'emczech*is.l.,416 lekarzy (o 48S 
więcej, niż w r. 1906). Z miast ma w stosunku do ludności naj­

w ięcej  lekarzy W iesbaden (25,4 na 1O,0O®V potem Monachium 
(15,9), F rankfurt f l2 ,l),  Berlin i KarEriihe(l(ll,7). Fr&fwencya na 
wyfeiałach lekarskich znowu szybko'W zrasta (7,574 w r 1907, 
a 6,571/1 w r. 1906)..

— Miasto Charlottenburg pod  Berlinem twftrzy osobną 
klinikę dentystyczną dla młodzieży szkolnej, w której zajętych 
będzie stale 3 lekanzy? Podobną, instytucyę zamierza też urządzić 
Berlin.

— Za staraniem niemieckiego komitetu badania raka po­
wstały podobne komitety prawie we wszystkich państwach euro­
pejskich i w Ameryce, wobec czego wkrótce będzie utworzony 
»MiędĄ'narodowy Związek badania raka«.

M ia n o w a n i : profesorami nadzwyczajnymi w Wiedniu do ­
cenci: K l e i n  i Pag.1 i (med. wewn.)) P i 1 cz  (neuroU, S c  lin i tz -  
l e r  (chir.), M a n d l  (gJinekol.T; G o m  p e r z  (otyatryą).

Z m a r l i :  Dr Adam J a k u b o w s k i ,  długoletni burmistrz 
m. Grybowa, wiceprezes grybowskiej Rady powiatowej, w Gry­
bowie; Dr Stefan H  e n /  e I , lekarz czerniowiecliiego szpitala 
powsz., w Kossowie;

słynny7 chirurg Prof. S e n n  w Chicago; patólog Prof. 
T  h i e r f e 1 d e r w Rostocku.

Sprostow anie .  W  artykulę^D ra S ę d z i  a k a  w Nr 4 na 
str. 43 szp. 2  w. 19 zamiast »Germanieja* czytaj »Germonica*; 
w 23 po słowie mJBernon* dodaj znak '*), jtómiast następnego 4) 
ma być 5). Na str. 44 po słowach »dodaje Rupprecht* dodaj 
znak “5, zamiast zaś następnych 5) 6) | 5 if) ma być 7) 8) WłU").

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ła r e .
Spirosal.  (Dr Ludwig Schónheim, »Budapesti Orwosi 

Ujsag« Nr 27, ElOft&poleda s*ię w tyc h 'sa m y c h  przypadkach, 
co mesotan, spirosal jednak przewyższa go o tyle, że nierozcieó- 
czony nie drażni skóry, nawet przy dłitószem stosowaniu, i że 
niema zapachu. ' S. korzystał zeń w licznych przypadkach pod­
ostrego zapalenia stawów, gdzie wewnętrzne stosowanie prze- 
tw # ó w  salicylu nie skutkuje, albo bywa źle znoszone przez cho­
rych, a miesienie i zabiegi wpijolecznicze są niemożliwe z po ­
wodu obrzęku i bolu stawów. Kilkoma kroplami spirosalu na­
ciera się nim obrzękłe kończyny raz na dzień. Po natarciu w nie­
wielkiej nawet ilości odczuwa się palenie skóry, które jednak 
rychło znika. [ Dob^y' wynik uzyskał^S. przez nacieranie spirosa- 
lem w i- ilku przypadkach rwy kulszówej, nerwobólów, gośćca 
i przewlekłego zapalenia opłucnej. Br.

kj n  !

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź  drog  
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - U nternehm ung Krondorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentaeya dla Galicy! i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, l .wow, Sykstuska 81.
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i ^ e f o f i i r r r n
Zupełnie n ietrn jący , w ysu­
szaj ą.cj% o d w au i aj ą cy pro­
szek do posypyw ania  

ran o wielkiej bilo wynuiujticcj pokrywanie sie ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i je j oto­
czenie. Nadaje się w ybitnie do Opatrywania na sucho. Kzadka 
z m ia n a ' opatrunku. Posiada działanie sw oiste  przy sączących  
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśm ierzające 
ból wcieranie we wszela­

kich cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także bez 
rozcieńczenia. Bez dzia łan ia  ubocznego na narządy wewnętrzne.

Duotal „Heyden“ , nie- 
tru jący , bez wonny i bez sm a­
ku przetwór gwajakolu. Wy-

b o rn y  le k  w  gruźlicy płuc 
dów oddechowych.

przewlekłych nieżytach narzą-

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a ;  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nr R

%
’9 6 ,  1

KRAKÓW, UL. ZYRUKIEWICZA 9. -  TEL. 796.

Z A K Ł A D  Z A h D E R A
dla le c z e n ia  m ech as i iczn eg o .
L E C Z N I C A  C H I R U R G I C Z N O -  O R T O P E D Y C Z N A .
O ryginalne ap a ra ty  Z andera . — G im nastyka  lecznicza. — W yrób  gorsetów , 
pasów  b rzusznych , sztucznych  kończyn i t .  d. —  Leczenie gorącem  pow ie­

trzem . — Alięsienie. — E lek tryzow an ie .

A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y J N A .
POKOJE DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - l 4 §  i  o d  4 - 6  ej 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL

Opuściła pi-ase książką jBrof. Dr P. F. RICHTER

PRZEMIANA MATERYI I J E J  CHOROBY (str. 423)
Zbiorowe trenraczenieS niemieoUiego C ^ęx\<~\ę\ O  p L  
pBd liedakę.yą Dr K. Rzętkowskiege CJ 1 1 C l  ^  I GA*

SKŁAD GI,ÓWN¥: 282
E. W E N D E  i S f .  ffi- HI Ż i A. 1 U R K U Ł )  w WA R S Z A WI E .

sniis naft fur tS-tirmisnlu? Industrie 'u Bussi (Scnwoiz). Pliarm■ counsciie Abtsiiunci. A ir e s  dla A u s tro -W e g ie r : L E O P Q LD 5 ’1ÓHE (baden).

Zawiera 5 7%  zasady chi­
niny i 4 3 %  kwasu phytin.

224 d
łączy znane własności lecznicze phytiny i chininy. Przetwór łatwo rozpuszazałny

Ś r o d e k  p r z e c i w  n e r w o b ó l o m ,  s k r z e p i a j ą c y ,  p r z R c i w y n r ą n z K o w y .
Wskazany przy nerwobólach, migrenie, zimnie,y i charłactwie zimuiezem, gorączce po­

łogowej, durzę brzusznym, eiŁŁizycy eto. w posrebrzanym ko-laczykach po 0 1  g.
R n  1,1 o^y^l^alny słoik: chininphytin (50  ko laczyków  K. 2*50). 

i/2 oryginaln. sło ika chininphytin (25 ko laczyków  K. 1*4-0).

Główna is to ta  re­
zerwująca fo s fo r  

zielonej r o ś l i n y .
2  nasienia ros-iny wytwórz, zupełnie z icnmow. organiczna zasada fosforowa. Zawiera 
22*8(,0 organ, związanego fosforu w zupuiino dajyj-uj się przyswoić, nietrnjącej postaci.

N a tu r a ln y  ś ro d e k  w z m a c n ia ją c y .
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt, tworzy krew, podnosi wagę ciała,
wyjHpui-i w?, u v przy nerwowej bezsenni o?, ci. Rp. i putiełko o ryg plijtmy. Cena K. 3*5 tf* ńetail,
Próbki ! ‘Jismieilll j382łJi3l. i opłat. ZastPDOa: iw z, civ. Morawy, GPUi.-yę. Sas- iiu-s- Huko-mr*: Atll-V Apr&Bke, Hun a-te Wiln. Wolf j>r. ■ worn, Komot.-m (Cl/eci. y).

1

Kncwcl £r Co Fabryka cłiem., Kolo a. Rh.
S A N G U IN A L

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i w y ffd g y  p rze tw ór  krw i i że la z a  polecany najusilniej przez wielu 
w ybitnych autorów le cz en ia  n ie d o k r e w n o ś d  i b łęd n icy  i ich następstw, —  Po długoletniem stosowaniu wypró­

bowana postać podawania^®.

Pilulae Sanguinalis Krewel
jakoteż ich połączenia z c r e o s o t , g u a jaco l .  carb., acid. a r se n ic o s . ,  chinin, mur., jo d .  pur., ic h ty o l . ,  natr. cin- 

r am ylic .,  extract .  rhei.,  lecith in . ,  v a n a d in . ,  p e n to x y d .

L i q u o r  S a n g u i n a l i s  K r e w e l
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególn:e do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, iiq. sanguinal.

c. lecithin., Iiq. sanguinal. c. varadin. jakoteż jako smaczna

sanauinalowa zawiesina tranu 213 a

i
T < l A M i n l  według dra Goldmana, bardzo skuteczny, 
|  f l l j l l l l l l  zupełnie nietrnjący Środek CZerwio- 

gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż- przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, w y­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kolaczyków san ton i nowych.

f i i e r i i s
według dra Staedlera polecana gorąco 
do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 

szkodliwti, prostu w użyciu, sprawia w krotce zmniej­
szenie sję Hczby napadów

Woechiwania vaporinowe używ ane także zapobiegawczo

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic t w o  do ro zp o rzą d ze n ia !

S M  j e n e r a l n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :  A l t ©  k .  k .  F e l d a i o t h a k e  W i e n  I .  S t e p h a n s p l a t z  8 .
n
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s r a ?  i f o r a s p i i f r ?
e t a p .  i r .  E S S f f i

zawiera w jedne;) łyżeczce żelaza 0 0 5 . wapnia Ołlfr 
nSStaso 0 0 6 , sodu 0 06, chininy 0 005 i strychiny 
0-MOOO5, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Sr. Egger
jmst dzielnym środkiem w przypadkach nieookrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest njeocenionem to 
llicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Kosthorna i t. d.

f p n a . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCUfl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f ~ i ł A \ A / r t  o | / ł o r | -  dla G ahcyi wschodniejU ło w n y  s Kła ci. w aptece piotra Miko_
lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptece. 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

22fti G łów ny sk ła d  i wyrób

A p t e k a  „Reichspa lat in"
B udap esz t ,  VI. W e i tzn er  BoIevard 17.

Rok V GINEKOLOGIA Rok V
m iesięcznik  pośw ięcony  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w W a rsz a w ie  przy udziale  naj­

wybitn iejszych sit fachow ych polskich.

Przedpłata roczn a: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
R ed ak to r :  Dr. C zes ła w  Stankiew icz.  

A d r e s  R e d a k c y i :  Z ło ta  3, w  W a r s z a w i e .  
Składy g łów n e na Galicyę:

Księgarnia, K rzyżanow skiego w  Krakowie i A lten iierga  w e Lwowie.
Z e sz y t  o k a zo w y  na żądanie .  188

a
8 lutego 1908.

„AKUSZERKA
24 Nrów roczne w 12 zeszytach. s> Cena pre­

numeraty rocznie 3 ruble.

Zamówienia przyjmują: =

1) liedakcya „Akuszerki" w OdesiNj (adpes znany pocacte),
2) W szystkie księgarnie.

W szystkie urzędy pocztowe. 190

Redaktor — wydawca

I. M . A N .B R O Ż E W IC Z .

Broszurowany roczniki nAkuszerki'* z la t  ubiegłych sprzedaje się z la t:
1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 po 1 rab in  za tom. 1900, 1901,
1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 d la  zam aw iających rok 1908 po dwa

ruble, zresztą po 3 ruble.

0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0

X  LABORATORYOM 0  
X  MIKROSKOPIJNO-CHEMICZNE Ą
0  Dr Bolesława DRGBNERA 0
O W  K R A K O W IE , P R Z V  UL. Z G O D A  1

Telefon Nr+15 C. — Aires na telegramy: Laboraluryiim Drolmera Kraków.

O Ytfykonuje wszelkie prace w zakres chemii n ieor­
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 

cznej wchodzące.

DZIAŁ M ED YC ZN Y : Analizy moczu, soku żołąd- 
JK m  kowego, kału i t. p. — Badanie krwi. —  Badanie A  m  

środków lekarskich. —  Wykonuje się preparaty

0  farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy
naukowe. 241 R  W

0 L aboratoryum  dostarcza:
W o d ę  d e s t y l o w a n a ,  p i y n y  m ia -O n o w a n e ,  p r e p a r a t y  n a u k o w e .

DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno-

0 logiczny, naukowy i handlowy.

Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, F  
■ f polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. |

0 O O O O - O O O O ©
Wcieranie 3—5 minut.

Nie wala
N a j c z y s t s z e ,  n a j w y g o d n i e j s z e  l e c z e n i e  wcierani em.

bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

33Vs% rtęci. 82

s e c .  D r. A  R o s e n b e r g .
sporządzony w

S te r n  A p o th e k e
Budapest V i i i. Rakoczi-ut 4 3 .

1 g r a  . um v:m , t u b a  A 30 gr .  \  n
1 p iu le t e^ rk o  a  10 rlarv‘ k A  3 gr  |  ■ ^  O n y .

Sprowadzać m ożna przez apteki.
a s «m= a . aaa kb
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p o b  m m  fiWH7.nt \  ^  /  pnn 7.nm nwiłZM

(Tmun m  „złoth wim iT'
\ p.otrh u n s c i i n i

I
wyral/ia: WE LWOWIE wyrabia:

5 ' ? ; u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  i S y r u p  

i u l f o g u a j a k o l o w y  z  K o l ą .
W (f/faranrfici zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Koche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Piekarskiego we Lwowie. O 50“/0 tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2*50 K.

W ydaje  s i ę  ty lk o  n a  p r z e p i s  l e K a r s K i .

Po l e c a  u s t a l o ne j  s ł a w y  W I N A  L E C Z N I C Z E
p r z e z  Dra K a r o la  M i k o l a s c h a  p i e r w s z e  w A u s tr y i  w r. 1870  w p r o w a d z o n e .  
W ino Chinowe, Chinowo - żelasie te , Kaekarowe, Condurango, 
Borówkowe, Kum barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z a o p a trz o n e " a te s tR in i  p ie rw s z o rz ę d n y c h  p o w a g  l e k a r s k ic h  1 n a u k o w y c h , 

*  *   —
Główny skład w szystk ich  specyfików  krajów, i zagranicznych

©

SYROP THYMOSULTOGUAJAKflLÔIY
W Y R O B U  K A Z I M I E R Z A  A E M A T Y S A  
A P T E K A R Z A  W  S T A N I S Ł A W O W I E

dozwolony do obroto i rozpowszechniania reskryptem  Min. 
spraw wewn. z dnia 14 Bierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony  
przez Świetną Komisyę przeinysłowo-lekarską w Krakowie,
zastopuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objętości 159 gr. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorosłych 2 —4  łyżeczki na dzień, 

dla dzieci 1—2  łyżeczek  na dzień.

Zaw iera  o 3 °/0 więcej Kalii sultoguajacolicl z doda­
tkiem steryl izowanego wyciągu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy  
Towarzystwa samopom. lekarzy. — W yd aje  się tylko  

na przepis lekarza l

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C F . U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

p o leca  w y ro b y  w ła sn e : 208

Ferrophosphat ^Syr. łerr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  p rz y p a d k a c h  n ied o k rew n o śc i, w  c ie rp ie n iac h  n a rz ą d u  
n e rw o w e g o , krzyw icy, n e u ra s te n ii  ilp. Z aw ie ra : żelazo, m a n g a n , w a p ień , p o ta s , ch in inę , 
fosfor, s lry c h m n ę , k w a s  i solo h y p o fo sfo ro w e  ro z p u sz c z o n e  w  sy ru p ie . S k ła d  ch em i­
c z n y  p o d a n y  na każde] flaszce. F e r ro p h o sp h a t  MATULI w y d a je  się  je d y n ie  w  a p te ­
k a ch  n a  p rz ep is  lek a rsk i. C en a  z a  flak o n  Kor. 2. S p o só b  u ż y c ia : 2 —3 ra zy  d z ien n ie  
łyżeckkę  od kawiy w  </4 szk lan k i w o d y ł — Cło n a b y c ia  w e w szy s tk ic h  a p te k ac h .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw ie ra  c ia ła  lo tn e  j a k :  o lejk i e te ry czn e , k am fo rę , a m o n ia k , a lk o h o l, m ento l, itp ., 
k tó re  p rz e tra w ia n e  n a  g o rą co  w  m a sz y n a c h  p a ro w y c h  z m y d łem , d a ją  je d n o litą  m asę , 
ła tw o  d o k ład n ie  w e trz e ć  się  d a ją eą . YV u ży ciu  p rz y je m n y , o m iłej w o n i. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych tóżnych po itaci, s p e c ja ln ie  w  re u m a ty z m ie  m ię­
śn io w y m , lu m b a g o , isch ias , n e rw o b ó lac h  itp . W  d z ia łan iu  szy b k i i często  p e w n y  n a .  
wftt w  w y p a d k a c h , g d y  in n e  leki sk u tk u  n ie  w y w ie ra ły . S k u te cz n o ść  S a p o m en th o lu  
s tw ie rd z a ją  liczne  p o św ia d c ze n ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  b a d a n ia , c zy n io n e  n a  k lin ice  w ie­
d eń sk iej n a  oddzie lę  III. S p o só b  u ż y c ia :  O d p o w ied n ie  c z ę ś c lc ia ła  n a c ie ra  się  siln ie , p o - 
czem  o w ija  ta k o w e  w a tą  lu b  fian e lą . -  b o  n a b y c ia  w e  w sz y s tk ic h  ap te k ac h , po  cen ie  za  
m ały  sło ik  K or. 140, z a  d u ż y  Kor. ó. T y lk o  w  o ry g in a ln y c h  sło ik ach . D o zw o lo n y  w  ce­
s a rs tw ie  ro sy jsk ie m  p rzez  z a tw ie rd z e n ie  R ad y  L ek. i Min. sp ra w . w e w n . w  P e te rs b u rg u .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  c zy s ty m  w y c iąg iem  k o ry  ch in o w ej k ró lew sk ie j i g o rz k ic h  korzeni na koniaku 
f ran c u sk im . Wyborne jako „Stomachicum11. D ziała  w z m ac n ia jąc o , u ła tw ia  trawienie, 
p o d n iec a  i z\viększ*a a p e ty t,  w z m ac n ia , d z ia ła ją c  szybko . P rz y  „ H y p erem en s is  g ra v i-  
d a r u in “ w y w ie ra  z b a w ie n n e  sk u tk i, w s trz y m u ją c  w y m io ty  i n u d n o śc i. D la c ie rp iący ch  
nu p łuca , sp e c y a ln y  cum  acid . cy n am ilico , a  to :  0 35 w  200 g ra m a c h . S p o só b  u ży c ia :
R ezpośi;edn io  p rzed  jed z en ie m  kieliszek . C en a  m ałej flaszk i K or. 2, w iększej K or. 4.

Bo n a b y c ia  w eljffiSsystkich ap te k ac h .
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego, przepisując używać zawsze  

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  N azw y , m a rk a  o c h ro n n a  i o p a k o w a n ie  p ra w n ie  zas trzeżo n e . B ro sz u ry  i p ró b k i dla Panów Lekarzy 
g ra tis  . f r a n jo ,  p rz e sy ła  L a b o ra to ry u m  i F a b ry k a  p rz e tw o ró w  fa rm a c e u ty c z n y c h  EUGENIUSZA MATULI w  R a d o m y ś lu  koło Tarnowa.
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P o le c o n e  przez Świetne T o w . lekarskie krakowskie.
'/j pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistycll 
jes t najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LiouoH u m m  ferri peptonati
składu 0'60°/0 F e  i 0 1 0 %  wyrobu

Aptekarza  D. M A TU LI w Podgórzu.
Polecany jako  środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dnia po łyżce stołowej. t i ’7
Na sk ładzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25u/0 od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam  franco. 
(Preparat ten wydaje się  jedynie na przepis lekarza).

£ena w Warszawie; 
rocznie rb. 6 f<.— 
półrocznie 3 „ — M E D Y C Y N A 1 przes. poczt, i zagrauu^ 

rocznie rb. 7 k — 
półrocznie,, 3 „60

CZA80PIS 0 TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejm uje.
1 ) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2 ) fSp i- 
strzożenia z kiiuilc i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
Lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) W ykłady kliniczne, 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za­
wodowa. 10) Drobniejsze wiadomości. 1 1) Nekrologi 12) Wiadomości bie­
żące krajow e i zagraniczne. 13) W zmianki o dziełach nadesłanych do 

redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

Redaktor 183

Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7,

W ydawca 

D r .  G U R A N O W S K !  ( J a s n a  6 L

T U  I M  Ż t iL H Z I S T Y
zawiera równie j£k' Tf-an Lahuss‘i&ia w 100 gi\ tranu OSh jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest  sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest  smaczny i nie psuje ie łądk a .
Tran jodowo-aelazisty WfsznTewsktego inSfe byd z dobrym , sku- 
I k i S i n  zalecanym w“ohorobach płuc, ztołząob, medokręwności i t. p .

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dziećioó? daje się 1—2—3 razy dziąjnie po Jy- 
■Settzńe po jeitólhiu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20 . hal. —  Wyrób własny 1 skład główny w_aptece 

K, W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
We Lwow ie na składzie w  aptece P I O T R A  MI KOLAS CHA.

K o k  V I . 185 R o k  VI.
uGLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. __

W y c h o d z i  w e  L w o w ie  pod r e d a k c y ą
D r a  S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o .

Przedpłata roe-sna wraz z przesyłką po ztową.: 6 koron =  6 marek — 3 ruble. 

Afeiu+s m U kuyi i adininistracyj: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A L N E
WEDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W.  J A W OR S K I ) .

W yrabia  R ządow o u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Woda normalna

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza . .
Alkaliczno-słona . .
Glauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza
Magnowa ......................
Wapniowa . . . .  
L ito w a ............................

flaszka %  1.

hal.

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

i \ r .

X I I
X I I I
X IV
X V

X V I
X V II
X V II I
X I X
X X
X X I

Woda normalna

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata . . . 
Stołowa normalna .

flaszka %
7 :
7l
7«
3U
7*

!>) Wody normalne zawierające salicylany:

hal.

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

Nr. hal.

X X I I  A. Aqua alcalina eff. mi.tior numerata [ 40 X X V
X X II I  B. Aqua alcalina eff. fortio r . . . . 60 X X V I
X X IV  C. Ziemna słabsza  num erow ana . . .  | 40

U W A G A : D ia odróżnienia, godłem wód normalnych je s t na  etykietach rysunek ryby  ze strzałką. Dla uniknięcia po-
myłek z wodami naśladowanenii, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna«  
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.

Nr.

D. Ziemna mocniejsza numerowana
E. Aqua magnesiae eff. numerata .

bal.

60
40
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Nowy koncesvonowany krakowski

Zakład flesinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11. ^

p .  f
W ykonuje desinfekcye p8 chorobach zakaźnych, cżyści okna, w ystany, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. K ilkuletnia p rak tyka  przy prowadzeniu zakładu „N untiu1* 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób pryw atnych.

Sm aczny i ła tw o  z n o szo n y  środek.  

Przez swą zawartość h e m o g l o b i n y  i l e c y t y n y  
dzia ła  p ew n ie  

przy n eu rasten ii, h is te r y i i ch orob ach  ner­
w ow ych , daij przy p od up ad łem  od żyw ien iu  

i k rzyw icy .
OdWkS « ^ "a  dorosłych trzy  razy dziennie 1 łyżka stołowa,
—.    dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa

j a k o  n a p ó j  ś n ia d a n io w y

d la  n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h
p o le c a  s ie  270 a

L E C I T O G E N
(Kakao lecytynowe)

1 p u d e łk o  o r y g i n a l n e  z a w i e r a  ob o k  . f c y s t e g o .Ł j r a k im  8 .0  g. i S y t y n y .

Wyrabia w Ausśfcś - Węgrzech : 
Mr. Camillo Raupenstrauch, e m e r .  aptekarz  

W i e d e ń  II/l. C a s t e l l e z g a s s e  25.

ZAKŁAD ROENTGENA
WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LĘCZNICZyCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA
K R A K Ó W , UL. S I A R O W IŚ L N A  1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena s tanow ią .

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho  
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) N ow otw ory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-  
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4 ) Choroby krw i i tkanek lim fatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d. 
5 ) Choroba Basedowa, strum a, hypertrophia prostatae.

„KRONIKA D E N T Y S T Y C Z N A "
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcyą ±86

L e k a r z a - d e n t y s t y  M. K R A K O W S K I E G O .
Kroniko, d en ty s ty czn a 1* wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego form atu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy do redakcyi i t, d. P rz ed p ła ta .  wynoBi w W arszawie rocznie 
6 t b . (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenum ero­

wać można i półrocznie.

Redakcya i Adm inistracja: Warszawa, Długa 47.
Na żądanie wysyłamy numer okazowy.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNI K,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W.

K a p s u łk i  le c z n ic z e  „ H Y G E A “
amant p r w  Iow. lekarsk ie  krakow skie za  n a j le p s z e  i n ajtań sze

w pudełkach oryginalnych  po 50 i 10C szt., oznaczonych  
stafemi cenami, napełniane: bals. koDaiwowym, kreosota- 
lem („H eyd en “), duotalem („H eyd en “), kreosotem, gono-  
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem  santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y-
c.ągiem paproci, granatu i szarucną i w. innymi lekami 

UW AG A: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek jest:  bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemy sio wo-lekarskiej.  

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
M. Z A H ftA D N IK A , wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce  
chirurgicznej i położniczej

202
Proszę przepisy wad i żądać t y lk o :

Pastilli Sublimati perforati  „ Z A H R A D N I K 11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, u!. Kolejowa 18
p r o j e k t u j ą  i w y k o n u ją : 121

0 * 1  d l a  m ;a s t ,  g m i n ,  f o l w a r k ó w ,  f a b r y k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b l i -  
V '  H 1 _ 1 1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. : — 1 —

Poszukiwanie i uchw3'cenie źródeł. Wiercenie studzien, Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
^  4- 1 y \  /—v r r  \ n  *—7  / ~ \  m  o  y~\ ? / - \  w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y l a c y e .  Ł a ź n i e ,

“  I 1 L i  C L I I  1 “  U g  I “  W  CLI 1 1 “  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a j l e p s z e  r e f e r e n c y e  z d o ty c h c z a s  w y k o n a n y c h  r o b ó t . —  K o s z t o r y s y  be zp ł a t n ie ,

Wyrób I główny skład n Karola Jahra, apt. w Krakowie, jj| 
Zam iast Tranu, Jodu, Żelaza! G

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phoaph. aa. 0’10 o przyjemnym smakn, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrosło kości.

Pastilli Jo d o -F errati comp. „ J # “  brym skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p.
Dawka dzienn i: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. 21 o

Składy we wszystkich aptekach.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z y  i S A N A T O R y U A '

D r a  B. K U P C Z Y K A
SPECyALISTy C HO RÓ B NERWOWYCH

K R A K Ó W , UL. S Z U J S K IE G O  L 11 (R óg ul. R a jsk ie j). 

TELEFON Nr 6C5.

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektrycznr, wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze­

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO.

W s k a z a n i a :  Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOiE DLA CHORYCH. 151

| k

SKNfiTDRYUM Dra ROHPLERA
dla chorych piersiowych
Górbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych.
l l l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .  132 l l l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .

n oR ossel, Schw arz & Co. W iesb ad en  25.
F abryka  leczn iczo -g im nas tyc znych  i o r topedycznych  p rzy rz ądów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe u ż y w a n e  r ó w n o c z e ś n ie  ja k o  
p rz y rz ą d y  z o p o r e m .  ■a

Wyłączny wyrób  e lek trycznych  p rzy rz ąd ó w  do g rz a n ia  g o ­
rącem pow ietrzem , sy s te m u  Dra T y rn a u e ra  w Karlsbadzie.

P i e r w s z o r z ę d n y  w y ró b  II P iś m ie n n ic t w o  i o fe r ty
z o r l e k o  idącą  g w a ra n c y ą .  || b e z p ła tn ie  i o p ia tn ie .
N ajlepsze k ra j. i obco k ra j. polecenia . P aten ty  w e w szystk ich  p ań s tw , k u ltu r.

—  PrZBSZłO—  zahaddw leczniczych, lanatoryih, luk. pryw. i cnorych pryw. posiada

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem4000
t y .  H i i z i n g e r - R s i n e r  S t u t t g a r t  II

D a le k o  Id ą c a  g fw a ra n c y a ,  n a  ż y c z e n ie  d o s t a r c z a  się  
w r a z  z  c ie m  i p o r t e m ,  P r o s p e k t  I p i ś m i e n n ic t w o  p rz e z

i wszystkie  handle
.'294


