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Kreozot i kreozalbina w cierpieniach narządu 
oddechowego.

Podał

L e o n  K a r w a c k i .
(.&zecz wygłoszona w warszaiyskiem Towarzystwie lokarskiem na 

posiodzeniti dnia 30 czerw ca 1903).

Celem niniejszej pracy jest bliższe zapoznanie się 
z własnościami otrzym anego przezemnie białkowegoj}1 połą­
czenia kreozotu —  kreo.zalbiny. Ponieważ czynną częścią 
składow ą tego ieku jest kreozot, uważam za rzecz niezbędną 
poruszyć jeszcze raz starą, a jednak  niedostatecznie pogłę­
bioną sprawę użyteczności kreozotu w cierpieniach dróg 
oddechow ych

Kreozot by ł otrzym any w roku 1832 przez R e i c h e n -  
bsy  ch a . Badacz ten wprow adził go do Eej:fipii z powodu 
jeg o  własności przeciw gnilnych i ściągających. D zięki po­
wadze R e  i c li e n b a c  li a środek ten został przyjęty przez 
ów czesnych terapeutów z zapałem i zastosowany ja k o  „pa- 
naceum “ w całym  szeregu najróżnorodniejszych stanów cho­
robow ych. Po bezkrytyeznein zapale nastąpiło zupełne 'imz- 
czarowanie i do roku 1877 b, kreozocie pamiętali tylko den­
tyści. D o arsenału terapeutycznego kreozot wrócił znowu 
dzięki prądom B o u c h a r d a  i ' Gr i m b e r t  a już ja k o  środek 
do zwalczania nieznanego jeszcze wtedy, a przeczuwanego 
zarazka gruźlicy płuc. Statystyka G G i l b e r t a  zachęciła bar­
dzo wielu lekarzy do wypróbow ania skuteczności kreozotu 
w  tym kierunku i zjednała mu licznych  zwolenników. Z  po­
szukiwań doby ówczesąei* warto wym ienić prace C u r s c h -  
m a n n a  i P i c k a :  badacze ci zapom ocą odpowiednich ma­
sek stosowali wziewanie kreozotu zarówno w celu powstrzy­
mania krw otoków  przyrody gruźliczej, ja k  i dla w yw arcia 
przeciw gnilnego działania na zarazki gruźlicze.

M ówiąc o zwolennikach terapii kreozotowej w gruźlicy 
płuc, nie; podobna pominąć i . o i n m e r b r o d t a .  Lekarz ten 
stosował kreozot w ogromnej liczbie przypadków  P gorąco  
zachwala g o , polecając zadawanie leku w  daw kach dużych 
i przez znaczny przeciąg czasu. Przy zachowaniu tych wa­
runków  S o m m e r b r o d t  często ja k ob y  otrzym yw ał w yle­
czenie gruźlicy płuc zarówno w pierwszym, jak i w drugim 
okresie. Z  tego powodu S om  m e r b r o d t  uważa kreozot za 
lęk prawie swoisty dla gruźlicy.

Po odkryciu  K  o ę h a ̂ sprawa swoistości kreozotu zo­
stała przeniesiona na grunt doświadczalny. G ł u t t m a n n  prze­
konał się, że dodatek kpeozotu do pożywek hodowlanych 
w ilości 1 :4 0 0 0  wpływa bardzo niekorzystnie na rozw ój la- 
seczników gruźliczych, przy stosunku zaś 1 :2000  wegetacya

ustaje zupełnie. Ponieważ toksyczna dawka kreozotu wynosi 
zaledwie 0 ,17 na kilogram  żyw ej wagi, podobne rozcieńcze­
nie leży w granicach działania terapeutycznego i może być 
urzeczywistnione u osobnika dorosłego przez wprowadzenie 
do ustroju 2 ,0 - -4 ,0  kreozotu. Zdaw ało się więc na razie, 
że w tych warunkach i w ustroju uda się powstrzym ać roz­
wój laseczników gruźliczych, a co za tern idzieę i dalszy 
rozwój gruźlicy.

Doświadczenia kliniczne jedn ak  ziściły podobne ocze­
kiwania tylko w bardzo małej mierze. Doświadczeni i zaś 
C o  m e t a ,  A l b u ,  W e y l a  nad przebiegiem gruźlicy  dOp 
świadczalnej u zwierząt przy podawanhi kreozotu w ypadły 
dla leku zupełnie niepom yślnie. Również S o r m a n i  i P e l -  
l u c a n i ,  stosując u zwierząt tuberkubzowanyeh wziewania 
kreozotowe, nie otrzymali w ca l^ zaclięca jących  w yników .

Ostateczny cios teoryi swoistego przeciw gruźliczego 
działania kreozotu zadały poszukiwania Y e r  s i na .  Badacz 
ten stwierdził, że przebywanie* ląseczników gruźliczych w na­
syconym  wodnym  rozczynie kreozotu w ciągu godziny nie 
niszczy w nich wcale zdolności do rozwoju na pożywkach 
sztucznych. Zdolność ta ginie douiero po dwugodzinnem  od­
działywaniu rozczynu. G dybyśm y nawet byli w stanie wpro­
wadzić do ustroju równie olbrzym ie ilości kreozotu, to i wtedy 
jeszcze n ;e bylibyśm y pewni śmierci laseczników gruźb- 
czych . W  dobie obecnej probierz wyłącznie hodo.wlany nie 
może być uważany za m iarodajny co do żywotności prątków 
gruźliczyęh. Jako przykład tego pozwolę sobie przytoczyć 
m oje doświadczenia: 3-m ięsięczną hodowlę lasecznńiów na 
agarze glicerynow ym  zawieszałem w 20 centymetrach sz. 
nasyconego wodnego rozczynu kreozotu i zostawiałem tak 
w  ciągu 4 tgodzin. Nąstępnie zastrzykiwałem  świnkom do 
otrzewnej po jedn ym  centymetrze tej zawiesiny. W szystk ie 
świnki padły z gruźlicy.

W obec tych faktów , —  sądzę, —  nie może być  mowy 
o swoistem bakteryobójczem  oddziaływ ania kreozotu w gru­
źlicy  płucnej. N iektórzy badacze, ja k  H o e l t s c h e r ,  p rzy ­
pisują kreozotowi oddziaływ anie antytoksyczne: kreezot
w ustroju dzięki znacznemu powinowactwu do istot białko­
w ych łączy się z toksynami i zobojętnia je. T oksyny  w tej 
postaci są łatwiej utleriane* i wydalane z ustroju. B yć  może, 
że część dobroczynnych  w pływ ów  kreozotu warunkuje się 
wiązaniem toksyn gruźliczych , ja k  to przypuszczać należy 
naprzykład dla rtęci i toksyn przymiotu. Brak jednak  
wszelkich danych doświadczalnych, bodaj z tuberkulinami 
kochow skiem i, nie pozwala tej teoryi w yjść poza granice 
zw ykłego przypuszczenia.

W  dobie obecnej większość terąpeutów jest usposobio­
na nieprzychylnie dla terapii kreozotow ej. Z  jednej strony 
szereg poszukiwań, m ających na celu uzasadnienie wartość:
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leku drogą wykazania, jeg o  swoistości, w ypadł ujemnie; 
z drugiej zaś strony cała uwagę świata lekarskiego pochła­
niaj.,, w ysiłk i w kierunku opanowania gruźlicy na drodze 
odpowiednich urządzeń społecznych i na drodze leczenia 
swoistego „sensu stricto“ —  uodporniania czynnego i sero-

l.Jterapii. W obec tych wielkich dążeń leczenie farm akologiczne 
w ydaje się małem, niedoskonaiem i z góry skazańem na 
zagładę. Dla olbrzyiniej jednak większości chorych  gruźli­
czych niedostępnem jest ani leczenie klim atyezn$a ani też 
swoiste. Cóż ma tedy począć lekarz w obec podobnych  choć 
ry ch ?  Lwraca się do arsenału farm akologicznego i w ybiera 
najczęściej kreozpt, ja k o  środek posiadająćy półw iekow ą tra- 
d ycyę  i bezwarunkowo najpow ażniejszy z tych niezliczonych 
leków , które em pirya doradza w gruźlicy ; wszystkie bowiem 
nieudane uzasadnienia teoretyczne nie obalają doniosłości 
faktycznej tych licznych  spostrzeżeń, gdzie kreozot wpłynął 
bardzo korzystnie na przebieg gruźlicy  płucnej. T o też kre- 

■■'rtfyot ja k  leitm otyw terapii gruźliczej powtarza sję nieustan­
nie, w yp ływ ając w coraz nowej postaci, w coraz innym 
sposobie podawan;ą. .

Powszechnie wiadomo, że kreozot nie jest jednostką 
chem iczną, lecz mieszaniną fenolów . G łówną część jeg o  sta­
nowią gw ajakol, czyli rńonom etylbrenckatechina i kreozol, 

feezyli m onom etylhom obrenckatechina. Ciała te, identyczne 
pod względem działania fizyologicznego, r® n ią  się punktem 
wrzenia : ciężarem gatunkowym . Różne gatunki kreozotu 
zawierają w przewadze to pierw szy, to drugi z tych feno­
lów . N aogół ilość ieh waha się w granicach 60— 9 0 % . Bar­
dzo często preparaty kreozotowe zawierają różne domieszki, 
a przeważnie kwas karbolow y. Ilość tych domieszek w złych 
gatunkach ki-eozotu może w ynosić niekiedy 7 5 % , ja k  w y ­
kazał-to  G o l d b e r g  na Z jeździe farm aceutycznym  w M o­
skwie. Fakt ten ma doniosłe znaczenie dla porównawczej 
oceny w yników  leczn iczych  u różnych badaczów. B yć może, 
że zanieczyszczeniom  przypisać należy często fakty zatrucia 
lub złego .znoszenia kreozotu przez chorych

Dla w yrobienia sobie pojęcia o istocie możliwego 
wpływ u leczniczego p rzy jrzy jm y  się oddziaływ aniu kreozotu 
na różne narządy i jeg o  losom w  ustroju. Już R e i  cli en - 
b a c h  stwierdził, że kreozot działa na błony śluzowe ścią­
ga jące ; działanie to jedn ak  występuje przy nieznaeznem 
stężeniu rozczynów  kreozotow ych, znaczniejsze zaś działają 
żrąco i mogą w yw ołać nawej zmiany martwicze. W prow a­
dzony do żołądka, wyw iera kreozot w ybitny w pływ  hamu­
ją c y  na patologiczne ferm entacye treści żołądkow ej, co oczy ­
wiście w pływ a korzystnie na trawienie Podm iotowe dobro­
czynne oddziaływ anie kreozotu w yraża się poprawą łaknie­
nia. Jeżeli w yniki otrzymane przy trawieniu sztueznem mo­
żna przenieść na trawienie żołądkowe, to m ógłbym  twierdzić, 
że kreozot w pływ a niekorzystnie na peptonizowanie się ciał 
b iałkow ych  w żołądku. Przy trawieniu sztueznem w moich 
doświadczeniach (1 ,0  ściętego białka kurzego -j-1 ,0  pepsyny 
K arajew a -j-5 0  ctm. % 0 kwasu solnego) dodatek 10 kropli 
kreozotu redukow ał po 24- godzinach peptom zacyi białka do 
■•/ii przy dodatku zaś 20 kropli w rozczynie powstawały 
zaledwie ślady peptonu. W  kwaśnem środowisku z rozczy - 
nem [leptonów kreozot wytwarza bardzo subtelną zav esinę. 
W  kiszkach kreozot ulega wessaniu. Czy*qały kreozot ulega 
wessaniu, ja k o  taki, czy  też pewna część wchłania się 
ja k o  sprzężenie z wytworam i rozpadu ciał białkow ych ? —

dokładnie nie wiem y. Przy znacznem schorzeniu przewodu 
pokarm owego lub przy w iększych stężeniach przetworu kre-> 
ozot w w yiok im  stopniu upośledza trawienie i w yw ołuje 
szereg zaburzeń, ja k o  to: nudności, utratę łaknienia, gn ie­
cenie i palenie w dołku, kolk i, biegunkę.

Z  tegej, co powiedzieliśm y, widać, że nie działanie na 
przewód pokarm ow y rozstrzyga o wartości k reozotu , gdyż 
oddziaływ anie to jest raczej przyrody ujemnej. Potwierdzają 
to także w yniki l^ z n ic z ^  otrzymane drogą zastrzykiwań 
podskórnych. Zasadnicze oddziaływ anie poczyna uę od chwili, 
k iedy kreozot znajduje się w krążeniu krwi. W  osoczu cały 
kreosłot łączy  się prawdopodobnie z istotami białkowomi. 
I I o ł s H h e r  i S e i f e r t  wprowadzali królikom  do żołądka 
znaczne ilości kreozotu i co jffewien czas badali krew, czy 
nie zawiera wolnego kreozotu, otrzym ując stale w yniki 
ujęmne. W  surow icy zaś (poza ustrojem), ja k  wynika',z moich 
doświadczeń, tylko część kreozotu ulega temu losow i, część 
ząśf. pozostaje niezwiazaną. W edług obliczeń S r G l l e t a  
około, %  wprow adzonego kreozotu opuszcza ustrój przez 
nerki, przytęm pod postacią sprzężenia z siarkanem potaso­
wym , ■ rćszta zaś w ydziela się przez inne, narządy, z których 
lwia część przypada na błonę śluzową dróg oddechowych.

Jakie są pośrednie okresy rozkładu białkow ych połą­
czeń kreozotu aż do w ym ienionego sprzężenia, nie w iem y; 
m ożem y przypuszczać tylko®  że dokpnyw uią się one dzięki 
czynnej roli leukocytów . W  pracy M i e c z n i k o w a  o od­
porności zebrany jest ca ły  szereg twierdzeń doświadczalnych, 
dow odzących , że leukocyty pochłaniają nierozpuszczalne i roz­
puszczalne sole ciężkich  metali, a także i alkaloidy. L a b  b e  
i L  o r t  e t  dowiedli, że ma to m iejsce także dla jod u  i jego  
połączeń. B yć może, że ma j m  m iejsce i dla kreozotu, 
znajdującego się w  osoczu. B yć  może, że pochłanianie 
takie w pływa podniecająco na różne czynność życiow e leu­
kocytów , P j w  pierwszym  rzędzie na czynności, związane 
z istotą sam oobrony ustrojowej. Za  przypuszczeniem  tern 
przemawiają poszukiwania francuskich badaczów nad zacho­
waniem się surowic zw ierzęcych pod wpływem  w strzykiw ać 
kreozotu. A r l o i n g  spostrzegł Ciekawy fakt, że w strzyki­
wania kreozotu w yw ołują u kozy znaczny przyrost w sufo- 
wicty istot, aglutynujących prątki gruźlicze S c h o u l  i R e m -  
l i n g e r  stwierdzili, że w surowicy królików  w tych  warun­
kach powstają agłutyniny pneum okokowe. Znanym  zaś jest 
i stwierdzonym doświadczalnie fakt, że powstawanie agluty- 
nin dokonyw a się dzięki czynności leukocytów . H a w t h o r n  
badał ■Rachowanie się w tj^ęh warunkach prawidłowej suro­
w icy ludzkiej: okazało się, że wstrzykiwania kreozotu u ludzi 
zdrow ych n i^ w y w o łu ja  powstawania aglutynin gruźliczych. 

.Llo się fflezy chorych n a ,'gruźlicę !to  o ich odczynie nic nie 
w iem y z powodu braku odnośnych poszukiwań.

W ydzielan ie się kreozotu przez błonę śluzową dróg 
oddechow ych  ma za następstwo zmniejszanie się wydzieliny 
oskrzelowej. Fakt ten jest notowanym ogólnie przy podawa­
niu chorym  w iększych ilości kreozotu D w ie mogą być 
przyczyny tego zjaw iska: z jednej strony bezpośrednie ścią­
gające działanie kreozotu, z drugiej m odyrikacya flory oskrze­
low ej. Na ten ostatni czynnik  zamało dotąd zwracano uwagi. 
K reozot może być uważany, ja k o  środek przeciwpasorzytni- 
czy  sensu stricto\ jedn ak  działanie jeg o  bakteryobójeze lub 
osłabiające występuje nie wobec laseczników K o c h a ,  lecz 
w obec' innych drobnoustrojów , które mogą rozw ijać się za­
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równo w zdrow ej, a tembardziej w gruźliczej tkance płucnej. 
Mam tu na myśli dwoiuki, paciorkow ce, gronkow ce, lase- 
czniki grypowe, w yw ołujące zarówno sprawy pierwotne, jak 
i wtórne. Za takiem pojm owaniem  roli kreozotu przemawiają, 
bardzo pomyślne w yniki leczenia zapalenia płuc krupow ego 
przetworami kreozotu. Z a n d t  zebrał 1130 podobnych przy­
padków, gdzie kreozot miał wybitne działanie na przebieg 
choroby, skracając jej przebieg, obniżając ciepłotę i zm niej­
szając odsetek śmiertelności. S c h o u l  i R e m l i n g e r  w i­
dzieli przy podawaniu kreozotu zmniejszanie się liczby dwo- 
inek w plw ocinie i osłabienie ich jadow itości, co stwierdzili 
drogą szczepień na zwierzętach.

Podjęte przezemnie poszukiwania doświadczalno w tej 
sprawie dały następujące w yniki: najwrażliwszemi na dzia­
łanie kreozotu okazały się dwoinki T alainon-Fraenkla. 
W  dwóch przypadkach, gdzie dw oinki by ły  wyhodowane 
z krwi chorych na zapalenie płuc. dodatek kreozotu w ilości 
Yioooo do hodowli bulionowej po 2 godzinach wyjaławiał ho­
dowlę. Paciorkow ce, wyhodowane z chorej na posocznicę, 
nie rosły w bulionie, zawierającym  V2ooo kreozotu Głron- 
kow ce, wyhodowane z krwi chorego gruźliczego, nie rosły 
w bulionie, zawierającym  Y i o o o  k reozotu 1). Otrzymanie zaś 
podobnych rozcieńczeń w ustroju jest rzeczą zupełnie możliwą.

S c h o u l  i R e m l i n g e r  stwierdzili wyraźne własności 
zapobiegawcze wstrzykiwali kreozotow ych w doświadczalnem 
zakażeniu pneum okokowem . Co się tyczy  działania leczni­
czego, to bardzo wyraźny w pływ  został stwierdzony na 
szczurach —  organizm zaś ich pod względem oddziaływania 
na zakażenie dwoinkowe jest najbardziej zbliżonym  do 
ludzkiego.

R a podstawie przytoczonych  faktów  zapatruję się na 
rolę kreozotu w cierpieniach dróg oddechow ych w sposób 
następujący: kreozot ja k o  środek w ścisłem znaczeniu prze­
ciw gruźliczy ma wartość niewielką; poprawa łaknienia 
w czystych  postaciach gruźlicy płucnej nie przedstawia 
objaw u swoistego dla kreozotu, lecz może być  otrzymaną 
i przy podawaniu innych środków , ja k  arsen, goryczki. 
Użyteczność kreozotu w cierpieniach dróg oddechow ych po­
lega głów nie na przeciwpasorzytniczem  oddziaływaniu na nie­
które drobnoustroje flory płucnej i b y ć  może na podniesieniu 
sam oobrony ustrojowej drogą oddziaływania na czynności 
białych ciałek krwi. W niosk i te określają dostatecznie, w ja ­
kich postaciach nosologieznych kreozot może i powinien 
uzyskać zastosowanie. W niosk i te nie wykreślają bynajm niej 
kreozotu z listy środków  przeciw gruźliczych, lecz zaznaczają 
wyraźniej jeg o  wskazania. Zakażenia wtórne w gruźlicy 
płucnej są bardziej częste, niż m ogłoby się to w ydaw ać na 
podstawie ob jaw ów  klinicznych . Przeprowadzając poszuki­
wania na na materyale szpitalnym doktora D u n i n a ,  zna­
lazłem zakażenia dodatkowe, w ykazujące się swoistym od­
czynem  aglutynacyjnym , u 5 0 °/0 chorych. Przypadki brane 
by ły  bez w yboru, około l / 3 chorych  miało niewielkie zmiany 
w płucach. Niektórzy chorzy z wyraźnym  odczynem  pacior­
kow cow ym  nie gorączkowali lub też ulegali stanowi podgo­
rączkowem u.

Zasada S o m m e r b r o d t a ,  że im więcej kreozotu 
chory jest w stanie użyć, tein w yniki leczenia będą lepsze,

0  Znaczniejsze rozcieńczenia wywierały na wzrost wyraźny 
wpływ hamujący.

służyć powinna za podstawę dla pozologii leku, czynnikiem  
zaś regulującym  będzie zachowanie się przewodu pokarm o­
wego i nerek. Z  powodów zupełnie zrozum iałych przetwory 
kreozotowe rugują powoli z praktyki przykry w smaku 
i drażniący błony śluzowe kreozot czysty. K ażdy z tych 
przetworów powinien w pew nych warunkach rozkładać się 
w ustroju, w yzw alając swój istotny czynnik  leczniczy. Roz­
kład nie powinien dokonyw ać się w żołądku, gdyż wtedy 
w olny kreozot może zbytnio drażnić błonę śluzową i w pły­
wać ujemnie na peptonizacyę. Ten zarzut można zrobić kro- 
ozolidowi, rozkładającem u się w kwaśnej treści żołądkow ej. 
R ozkład powinien dokonyw ać się w kiszkach i b y ć  o ile 
możności pow olnym , ażeby wywiązana większa ilość kreo­
zotu nie wyw ierała żrącego działania na śluzówkę kiszki. 
Od grzeehu tego niezupełnie wolny jest kreozotal. D rugo­
rzędna część składowa powinna b y ć  —  o ile możności —  
obojętną fizyologieznie, żeby nie w ikłać w pływ u leku od ­
działywaniem ubocznem. D oskonały skąd-inąd przetwór 
francuski „k reoza l“ rozkłada się w treści kiszkow ej na kre­
ozot i garbnik, ten ostatni zaś może działać wprost ujemnie, 
w yw ołu jąc niepożądane w danej chwili zaparcie stolca. Cie­
szący się takiem rozpowszechnieniem w chw ili . obecnej tio- 
kol przedstawia połączenie, w postaci.. którego gw ajakol 
opuszcza ustrój przez nerki. Połączenie to ja k o  ostateczny 
etap przeróbki wewnątrzustrojowej nie zdolne jest ani do 
rozkładu, ani do wchodzenia w  nowe zw iązki; wprowadzone 
do ustroju opuszcza go w postaci niezmienionej. T iokol nie 
w pływ a u jem n ie . na peptonizowanie się ciał białkow ych 
i w rozcień czen iacb , które m ogą b y ć  otrzymane w ustroju, 
nie posiada najsłabszego nawet oddziaływania przeciwpaso- 
rzytniczego. Nie posiadając osobistego doświadczenia, uchy­
lam się od oceny je g o  wartości k lin icznej.' W ob ec jednak  
braku dow odów , że środek ten wyw iązuje w ustroju wolny 
gw ajakol, przetworowi temu należy się wyodbrębnienie 
z grupy innych związków kreozotow ych i gw ajakolow ych. 
Leczenie w tym  razie będzie w ścisłem znaczeniu tego słowa 
„tiokolow e“ -

Nakreślone powyżej postulaty ziszczą otrzymane przeze­
mnie białkowe połączenia kreozotu, inaczej „kreozalbina.11 
Jest to proszek bezpostaciow y, żółtawego koloru, o woni 
i smaku wyraźnie kreozotow ych. Połączenie to zawiera 40°/0 
kreozotu, ja k  to stwierdziły liczne analizy, m iędzy inneini 
dokonane przez doktora L e m b e r g e r a .  Kreozalbina nie 
rozpuszcza się w żadnem środowisku, rozkłada się zaś przy 
oddziaływaniu alkalii lub stężonych kwasów. W  ustroju 
środek ten wyzwala swój kreozot w miarę trawienia się 
białka. T raw ien ie . żołądkow e wyzw ala zaledwie ślady kreo­
zotu, stąd oddziaływ anie jeg o  antypeptonizujące jest bardzo 
nieznaczne. Całkowity rozkład następuje dopiero w kiszkach. 
Powolne i nieznaczne wytwarzanie się kreozotu chroni prze­
wód pokarm owy od zbyt energicznego działania m iejscow ego, 
a powolne wchłanianie się zabezpiecza od zatrucia. Niewielka 
jadow itośó kreozalbiny pozwala na wprowadzanie dużych 
ilości je j do ustroju bez obawy szkodliw ych ubocznych na­
stępstw. U jem ną stronę środka stanowią smak i zapach, 
utrudniające podawanie go w praktyce dziecięcej. Z w yk ła  
daw ka dla dorosłego wynosi 2,0 trzy razy dziennie. W  za­
paleniu oskrzeli posokowatem i gnilnem, w  serowatem za­
paleniu płuc, dochodziłem  do 4 ,0  trzy razy dziennie. K reo- 
zalbinę można zapisyw ać w równej ilości z m ączką cukrow ą,



przyezem  chory sam może, daw kow ać lekarstwo: pół ły ­
żeczki zawiera mniej więcej 2,0 kreozalbiny.

Przetwór ten, pomimo licznego stosowania w praktyce, 
nie posiada dotąd literatury (oprócz życzliw ej oceny przez 
K om isyę przem ysłowo-lekarską krakowską). T o też byłbym  
wdzięczny klinicystom  naszym, gd yb y  zechcieli ściślej zba­
dać zalecony przezemnie lek , a teinsamem przyczynili się 
do właściwej oceny tego środka w liczbie innych przetwo­
rów kreozotow ych.
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II. Replantacya, transplantacya i implantacya zębów.
W edług wykładu miauego w Tow. lek. krak. d. 21 kwietnia 1904.

Podał

Doc. Dr. Wincenty Łepkowski.

(D okończenie, j
D o rzędu operacyi, które rozróżniam y pod nazwą po­

wrotnego wszczepienia, zaliczam y tak zwana „ replantatio aty- 
jńca.u Przy tym  rodzaju replantacyi nie wszczepiam y na- 
powrót zęba wyrw anego, ty lko  wszczepiam y w m iejsce jeg o  
ciało obce, jak n. p. kość słoniową, korzenie zęba, sporzą­
dzane z metalu lub masy porcelanowej, albo też z kauczuku. 
Rozliczne próby, robione w tym kierunku, robione by ły  tylko 
dlatego, aby uchronić się przy powrotnem wszczepianiu 
przed najgłów niejszym  jeg o  nieprzyjacielem , t. j. re- 
sorbcyą. Autorowie podają przy zw ykłej replantacyi odwa­
pnianie, o którem wspomniano. Z n a m i e n s k i  z M oskwy 
pierwszy wprowadził „ replantatio atypica“ i dostosow ywał 
do zębodołu zęby, zrobione z kauczuku lub porcelany. U ży ­
cie kauczuku nie jest myślą szczęśliwą, gdyż wiadom o, że 
kauczuk przez zawartość siarki nie jest obojętny dla otacza­
ją cy ch  tkanek, a sam z czasem staje się porowatym. Daleko 
lepszą jest myśl użycia metali lub porcelany. Nie trzeba 
zapominać, że wszystkie metale ulegają resorbeyi z w yjątkiem  
złota, platyny i irydu. Odlewanie korzeni z tych metali b y ­
łoby rzeczą zanadto kosztowną, a ostatecznie korzeń, odlany 
z takich metali, by łby  za ciężki.

Idąc w dalszym ciągu za myślą uchronienia się przed 
resorbcyą, najodpowiedniejszem  w ydaje  mi się b y ć  sporzą­
dzanie korzeni z porcelany, co też w kilku przypadkach 
przeprowadziliśm y. W ed łu g  sposobu, używanego w tutejszem 
ambulatoryum dentystycznem , robim y korzeń porcelanowy 
w edług metody sporządzania plomb sposobem J e n k  i n s a. 
Po w yjęciu  zęba otaczam y korzeń platynową złotą folią 
i osadzamy go w łożyskow ej masie, używanej do ustalenia 
zębów przy lutowaniu ich do m ostków lub złotych płyt. 
Ostrożnie wysuw a się ząb z tej w ten sposób otrzymanej 
form y, a m ając przygotowaną rurkę platynową odpowiedniej 
grubości, wtapia się ją  w korzeń dla um ocowania w niej 
ćw ioczka od korony. Odlewanie tym  sposobem korzeni w y­
maga pewnej wprawy form owania masy J e n k i n s a  w ogrze­
waniu, gdyż częstokroć zdarza się, że zamiast gładko i do­
brze odlanego korzenia otrzym ujem y porowatą masę, która 
łatwo rozpada się i nie da się użyć. D obrze odlany korzeń 
powinien b y ć  następnie pokarbow any zapoinoeą szlifowania 
tak, aby nowo obrastająca go tkanka miała punkta zaczepu. 
Postępowanie tego rodzaju jest rzeczą mozolną i trudną. 
Szukając tedy za czeinś nowem i lepszem, m yśląc nad tem,

ja k b y  resorbeyi uniknąć, obecnie jesteśm y przy próbach 
replantacyi, która jest „replantacyą n ieatypow ą.“ Sądzę, że. 
te próby dadzą w yn ik i dodatnie.

W ych od ząc z założenia, że ząb powrotnie wszczepiany 
nie powinien ulegać resorbeyi, dalej że ma mieć kształt, 
identyczny z kształtem zęba wyrwanego, pomyślałem, że 
najodpowiedniej będzie użyć tego samego zęba, czyn iąc go 
niem ożliwym  dla resorbeyi.

Zastosowanie parafiny, ja k o  środka leczniczego, nabrało 
w ostatnich czasach rozgłosu. Parafina w aentystyce została 
wprowadzoną do zalewania kanałów korzeni w leczeniu za­
palenia miazgi zębowej zębów  m lecznych. S z a b ó  używał 
je j , co okazało się nadzw yczaj dobrem, do zalewania odcię­
tych przed replantacyą końców  korzeni. Idąc w ślad za nim, 
posługujem y się tą metodą we wszystkich naszych replan- 
taeyacb i transplantacyach.

Z  doświadczeń k linicznych  nad parafiną, która służy 
do modelowania zbezkształtnionycb części m iękkich, ja k  
nosów, piersi i t, d., pokazuje się, że ku leczk i parafiny 
otarbiają się i że ona pozostaje w m iejscu, gdzie była wstrzy­
kniętą, nie ulegając żadnym  zmianom. Na tej zasadzie, chcąc 
uchronić korzeń zęba od resorbeyi, przepajamy ząb parafiną, 
używ ając do tego vacuum. Sądzę, że resorbcyą nie nastąpi, 
gdyż parafina, ja k o  ciało, nie ulegające je j , zapobieże wessa- 
niu. Czyż myśl jest d obra? czy  nadzieje w niej położone 
się ziszczą? na te pytania można dopiero odpowiedzieć po 
szeregu lat, ale nie. w chwili obecnej. Czyniąc tym czasowo 
wzm iankę o podjętem  doświadczeniu, rozstrzygnięcie tej kw e- 
styi odkładam  na później.

W  dalszym ciągu w ynik  operacyi zależy od zmian 
patologicznych, od ich jak ości i rozciągłości. W skazania do 
w yjęcia  zęba są dziś ze względu na nowe m etody zacho­
wawcze nad wyraz ograniczone. W  ślad za tem b y ły b y  
również ograniczone wskazania do replantacyi zęba. Tu od­
różnić musimy wskazania bezwzględne i wskazania względne. 
Pod bezwględnem i rozumiemy takie, gdzie żadna inna me­
toda zachowawcza nie doprowadzi do celu, a jed y n y m  spo­
sobem jest w yjęcie  zęba. Zachodzi to w zapaleniach olco- 
stnej, gdzie ropienie w yw ołało zm iany większe, a ociąganie 
się z wyrwaniem  m ogłoby spowodow ać poważniejsze zabu­
rzenia w całym  ustroju. I w  tych razach, ja k  to ju ż  wspom­
nieliśmy, pod jęcie replantacyi jest rzeczą możliwą, chociaż 
nie zawsze pewną. Podejm ujem y ją  jednak  częściej wr cbro- 
nicznetn i podostrem zapaleniu okostnej , nawet tam , gdzie 
przyszło do wytworzenia się przetoki na dziąśle ponad zę­
bem. Są jedn ak  przypadki, w których  przy clironicznein 
lub ostrem zapaleniu miazgi zębowej przeprowadzam y re- 
plantaeyę, chociażbyśm y mogli doprowadzić do odpowiednie­
go w yniku metodami zachowawczem i.

Nie w szyscy pacyenci godzą się na założenie p lom by. 
Przedkładają ponad to krótkotrwałą i efektowną operacyę 
w yjęcia  zęba, zaplombowanie i replantowanie go poza ustami. 
W  praktyce prywatnej, gdzie się ma do czynienia z publi­
cznością, obeznaną ze zabiegami dentystycznym i, replantacya 
jest rzeczą stosunkowo rzadką. A le  zato w praktyce szpital­
nej, gdzie przy ograniczonym  czasie dużą liczbę plomb trzeba 
dokonać, na mozolne częstokroć leczenie korzeni nie mają 
czasu ani lekarz, ani zazwyczaj ciężką robotą zajęty pacyent. 
Replantacya, którą przy pom ocy stosownej asystencyi w 10 
minutach załatwić można, licząc czas od wyrwania aż do
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osadzenia zęba, staje się wprost dobrodziejstwem  dla chorego 
i operacyą, o której zapominać nie wolno. T a  m ożnaby po­
wiedzieć, że replantacya nie jest przy chorobach zębów 
prawie r.igdy przeciwwskazani^ a w niektórych przypadkach 
j ę #  jedyn ym  środkiem do utrzym ania; zęba w ijB roju .fM fę- 
dzy naszą publicznością, co zresztą i gdzieindziej, ja k  są­
dzę, ma m iejsce, niewiara w podobna operacyę jest tak 
wielka, że częstokroć dla tej n.ewiary i tego. braku zaufa­
nia nawet przy najlepszych warunkach i okolicznościach 
m usim y zaniechać tego rękoczynu. Zdarzało się n ie jedno­
krotnie, że po dokonanej replantacyi, po długich, a przeko­
n yw ujących  przemowach, po dokładnem  obiaśnieniu, jak  się 
ma operowany zachow yw ać i t. d., w yjm uje on zęba re- 
plantowanego w kilka cbw  1 później własnym i palcami, tr jp  
umfująe, że i tak mu dał rady. R zecz naturalna, źe wiara 
w udanie się operacyi i inteligencya p acjen ta  odgryw ać 
musza wielką rolę. |0d nich bowiem zależcie jest zachowanie 
się po operacyi, przestrzeganie i uwaga przy jedzeniu, sta­
ranne płókanie ust, bez których  to czynników  trudno-/ aby 
w ynik  by ł zadow alniający Z drugiej strony zdarzały się 
i odmienne przypadki. Trafiało sję kilkakrotnie, że chory lub 
chora sarni się prosMi o replantacye, w iedząc zapewne od 
o(sób trzecich o je j zbawiennych skutkach. Ogólnie jednak 
powiedzieć można, że mąlo doznajem y poparcia ze; strony 
chorych. Często, trzeba wprost w yw alcza j móżność zrobienia 
replantacyi.

Ogółem dotychczas w Am bidafoijyum  dentystycznem  
i w praktyce prywatnej wykonaliśm y replantacyi .czterdzie­
ści ośm, replantacyi atypica trzy, transplantacyi cztery. 
Z  teg& b y lo  m ężczyzn 16, kobiet trzydzieści dwie. Przecię­
tny wiek wynosił lat dwadzieścia; najm łodszy gfjeyen j mial 
lat czternaśpie, najstarszy hut trzydzieści pięć. Powodem  do 
w yjęcia  zęba i replantacyi w przeważnej liczbie przypad­
ków  było zapalenie okostncj, w  których  jedenaście razy 
oper.aWano wśród, silnego nacieku zapalnego, w trzech zaś 
przypadkach widoczną była ponad zębem prz-etoka. Reszta 
przypadków  dzieliła się ja k  następuje : pięć replantacyi po 
uderzeniu, transplantacje i replantacye „atypqw e“ b y ły  ro­
bione dla doświadczenia; replantacye korzeni porcelanow ych 
nie powiodły się, korzenie pS jakim ś Spasie w ypadłv, być 
może dlatego, że pacyentka była osobą chorą i źle o’dźy- 
wioną; transplantacWffijudały się w zupełności. L icząc wszyst­
kie nieudałe przypadki procentowo, by łoby  nieudałych re­
plantacyi 8 °/0. Część z (jtjego położyć możną na karb złego 
zachowania się pacjen tów  po replantącyi, część zaś na błędy 
w artykulaeyi i umocowaniu.

Równie dphrze, ja k  replantacye, udają się i transplan­
ta c je . Tu tylko trudność polega na tern, ażeby mieć pod 
ręką odpowiedniego zęba, k tóryby kszt łtem swoiin tak co* 
do korzenia, ja k  i korony, był podobny do zęba wyrw anego 
i odpowiadał warunkom, jak ie  przy transplantacji są w y ­
magane. Już P f a f f ,  ktęr^y w dzielę^wein, wydanem w Ber­
linie 1756 r. o zębach ludzk ich , poświęca większą uwilfgę 
transplant.ąęyi, nadmienia, że trzeba w yszukiw ać dlatfrans- 
plantacyi osobniki zupełnie zdrowefcjgdyż łatwo można prze­
nieść jak iekolw iek  choroby zakaźne z jednego na drugiego. 
Podobne ostrożności zaleca B o u r d e t .  B e r d m o r e  jest 
jednym  z przeciw ników transplantacji i twierdzi, że jest to 
operacya, która powinna b y ć  za.kazaną, gdyż trudno zna­
leźć u dwóch osobników  dwa zęby tak zbliżone do siebie

budową korzeni i korony, ażeby można było przeszczepić 
zdrow y ząb z jednego, drugiemu. Nie jest on ostatni, który 
w tym  duchu głos zabiera, gdyż R i c h e r a u d  znowu obu­
rza się źę stanowiska ludzkiego na fakt, 'często niestety" spo­
tykany, że ludzie biedni za pieniądze sprzedawali swe ^ęby, 
abj^n im i służyć zam ożnym ; dosłownie zas w yraża się tak: 
„Z d a je  mi się, że jest wstrętnem i nieludzkiem ,’ aby w y ry ­
wać zęby biedakowi dla ozdobienia ust bogatego pyszałka, 
nawet gdyby, -tenże " o k r y ł  ten ząb dziesięciokrotna wagą 
złota“

W skazanie do transplantacyi czyli przeszczepienia jest 
rzeczą nadzwyczaj ograniczoną. Chodz^ tu m oźe"g łów n ie
0 zęby przednie osobników m łodych i zdrow ych , przeszcze­
pione z osobników  m łodych i zdrow ych. N adzw yczajne tylko 
okoliczneścp w k tóry ch  chyba odgryw ać może rolę miłość
1 poświęcenie, albo chciw ość i pieniądz, dają nam możndśjj 
wykonania przeszczep;enia, które w postępowaniu i w w y ­
nikach niczem się nie różni od postępowania i w yniku  przy 
powrotnem wszczepieniu, czyli neplantacyi. Przy przeszcze­
pianiu uważać trzeba na 'ks^tałtjrlldługość i grubość korze­
nią, a ewentualnie zachodzić może potrzeba do przystoso­
wania zapom ocą pilnika zęba przeszczepianego'* do otworu 
w zębodole. D la oośw iadczeń w tutejszej poliklinice zro­
bioną została kilkakrotnie transplantacya, a sposob je j w y ­
konania i w ynik, ja k  to ju ż  powiedziałem , zupełnie jest 
identyczny z powrotnem wszczepianiem.

Transplantacya m iałaby cel i wskazanie tam / gdzie 
przy urazie metylko-- ząb lub zęby zostały wybite, lecz za­
ginęły, albo popękały Posiadanie dla ewentualnej transplau- 
tacyi ząsóbu zębów ju ż z odwapnionym i korzeniami w ja ­
łow ym  rozczynie soli kuchennej, ja k  to proponuje A m o e O o ,  
jefet zdaniem nnBrem rzeczą nadzwyczaj niepraktyczną, gdyż 
trzeba ich  mięć dużo, a takie składy nie są konieczne Ten, 
który się zgodzi nrtj tran sp lan tację , zgodzi się na „ replan- 
tatio atypica“ lub w końcu na zastosowanie zębów sztucznyhb 
na mostkach lub płytach.

Trzecią z rzędu ouerąćyą, która do niniejszego działu 
rękoczynów  należy, jest wszczepianie czyli im plantacya. R ó­
żnica głów na polega na tem . że przy replantacyi i trans­
plantacji otwory w zębodole, powstałe po w yjęciu  zęba, 
istnieją, gdy zaś przy wszczepianiu otw ory te zronić trzeba 
drogą operacyjną. Im plantacya właściwie n i e ma  wskazania, 
chociaż jest ona może jednym  z ideałów dentystyki, bo daje 
możność przywrócenia braków  w tak’ sposób, w ja k i żaclen 
ze znanych sposobów techniki dentystycznej dać nie może. 
W skazaniem  tu jest chyba silna wola pacy&nta'*, który do­
browolnie chce się poddać operacw bądź co bądź nie ob o ję ­
tnej. Śmieli w swoich pom yffiieh i lubiący nadzwyczajności 
Am erykanie są oj -ami tej ekscentrycznej! operacyi. Y o u n -  
g e r  z ChipagO, gorliw y zapaleniec wszczepiania zębów, je - 

jjąłen z pierw szych, który przed laty dziesięciu ją  wprowa* 
dził, zestawił szereg narzędzi, rodzaj św idrów do trepano- 
wania kości, któremi w yw ierca dziury, zbliżone swym  kształ­
tem do korzenia zęba.

Na X I I  m iędzynarodowym  Zjeździe w M oskwie At no -  
e d o  z Paryża, miał odczyt na temat i.nplantaCyl' zębów. 
Im plantacya —  twierdzi on —  musi znaleźć rozległe zasto­
sowanie w praktycy dentystycznej, gdy daje się :cfh'a prze­
prowadzić bez bołu i bez niebezpieczeństw^ dla chorego. 
Celem wszczepiani jest nietylko osadzanie pojedynczych



316 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 21

zębów, ale m ałych m ostków, dla których  implantowane zęby 
mają być punktem zaczepu. Jeżeli porównam y wstawianie 
m ałych protez w sposób, jak iego  technika dentystyczna dziś 
używa, z protezami udanemi, a robionemi przez implantowa- 
nie zębów, to istotnie te ostatnie są bardziej podziwienia 
godne.

Sposób operowania A m o e d y  jest następujący:
1) Odkażenie jam y ustnej sublimatem ł/ 4oo* lub nad- 

manganezianem potasu 1/2ooo-
2) Znieczulenie kokainą.
3) G łębokie nacięcie dziąsła w kształcie litery H  od­

powiednimi nożykam i, zapomoeą których  można odrazu pod­
nieść do góry okostnę.

4) Trepanowanie kości odpowiednim i świderkami.
5) Osadzenie zęba, które odbyć się może nawet młot­

kiem.
6) Przywiązanie im plantowanego zęba zapomoeą pod­

wiązek lub odpow iednich przyrządów .
Na pytanie, w jak i sposób utrzym uje się ząb im plan- 

tow any w kości, posiadam y trzy teorye:
1) Odrodzenie osłonki zębowej.
2) W ytw orzenie się w kości torebki naokoło korzenia

zęba.
3) W rośnięcie kości w korzeń.
Co się ty czy  odrodzenia osłonki zębow ej, to to jest 

wprost niemożliwe i nawet nie może być hipotezą.
D ruga teorya, m ów iąca o wytworzeniu się nowej, ota­

czającej ząb torebki, ani k lin icznie, ani m ikroskopow o stwier­
dzoną nie została.

Z ęb y  im plantowane m ają przy opukiwaniu ton w y ż ­
szy i jaw n iejszy , niż zęby sąsiednie. K ażde poruszenie zęba 
im plantowanego udziela się wprost kości. W y ję c ie  zęba iin- 
plantowanego przedstawia nadzw yczajne trudności.

Te trzy ob jaw y kliniczne przem awiają, co zresztą 
A m o i i d o  miał stwierdzić na preparatach m ikroskopow ych, 
że przychodzi tu do wytworzenia się kostniny i że nastę­
puje zespolenie zupełne korzenia zęba im plantowanego z ko­
ścią. Ząb im plantowany, który odgryw a rolę ciała obcego, 
drażni kość, w yw ołu jąc tworzenie się kom órek lim foidal- 
nych , które ustawiają się w  szeregi na całej przestrzeni 
jam y  zębodołu i otaczają w końcu cały korzeń. W  tej 
chwili następują ubytki w korzeniu. Spostrzegamy kom órki 
olbrzym ie i osteoblasty, które tworzą małe zagłębienia na 
powierzchni korzenia. Skoro ząb ustalił się, a ogólny stan 
pacyenta jest dobry, resorbcya jest powstrzymaną. Nowo 
utworzona tkanka między zębem, a kością coraz jest bogat­
szą w wapno i w końcu im plantowany ząb z kością sta­
nowi jedną  całość. Tak sobie tę sprawę przedstawia A m o ­
iid o , A b y  cały  ten proces b y ł pew niejszym , szybszym , ra­
dzi on korzeń na powierzchni odw apnić, gdyż twierdzi, że 
w ten sposób obrośnięcie i ustalenie zęba jest łatwiejsze.

Implantowania zębów dotychczas nie podejmowałem 
wcale. Z  w yników  jednak , ja k ie  przy transplantacyi i re- 
plantacyi osiągnęliśm y, w idzę, że jest to rzeczą zupełnie 
możliwą, chociaż nie zawsze pewną.

K ończąc w ykład  niniejszy mam nadzieję, że rozpo­
częte doświadczenia w kierunku replantacyi, a szczególnie 
w kierunku replantacyi natypicau: w przyszłości uzupełnię 
i otrzym anym i wynikam i z ogółem kolegów  się podzielę.

III. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. Adam Wrzosek.
(Podług wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakow skiem  na 

posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.)

(Ciąg dalszy).

W szystk ie  wyżej przytoczone fakty św iadczą aż nadto 
wym ownie, że poglądy szkoły skrajnej bakteryologicznej, 
która jeszcze  dotychczas ma n iektórych zwolenników w N iem ­
czech, j l ie  w ytrzym ują krytyk i. Drobnoustroje jadowite nie 
wystarczają same przez się do w yw ołania choroby. Jeśli bo­
wiem ustrój jest odporny, to m ożem y w strzykiw ać doń dro­
bnoustroje „chorobotw órcze11 i niejednokrotnie i w dawkach 
w ielkich, a jednak  choroby nie w yw ołam y. Dla w yw oła­
nia choroby konieczny jest odpowiedni grunt w organizmie, 
na którym  drobnoustroje m ogłyby się bez przeszkody roz­
mnażać, potrzeba, aby organizm posiadał chw ytność na za­
każenie. Taki grunt dla śmiertelnego zakażenia kur łase-O
cznikam i w ąglika i dla wspomnianej wyżej choroby epide­
micznej żab stwarza obniżenie ciepłoty ciała; taki grunt dla 
zapalenia płuc może stw orzyć zaziębienie; dla ostrego zapa­
lenia szpiku kostnego —  uraz; dla gruźlicy złe warunki hi­
gieniczne i t. d. Z godzić się m usim y, że drobnoustroje tak 
zwane chorobotwórcze nie są w ystarczającą przyczyną ch o­
rób zakaźnych. Z  drugiej natomiast strony zgodzić się ró ­
wnież musimy, iż niemasz gruźlicy bez „prątka“ Kocha, 
niemasz duru brzusznego bez prątka durow ego, niemasz bło­
n icy bez prątka Klebsa-Loeflera, niemasz ostrego ropnego 
zapalenia szpiku kostnego bez drobnoustrojów , zdolnych ro­
pienie w yw oływ ać i t. d., słowem, niema chorób zakaźnych 
bez odpowiednich zarazków.

Zachodzi przeto pytan ie , co właściw ie mamy uważać 
za przyczynę chorób zakaźnych i gdzie szukać błędu w do- 
tychczasow em  pojm ow aniu przyczynow ości w chorobach za­
kaźnych przez K o c h a ,  B a u m g a r t e n a  i innych zwolen­
ników skrajnie bakteryologicznego k ierunku?

Zdaniem  H u e p p e g o  ( 31, 32) błąd polega na nieści- 
słem rozumieniu pojęcia przyczyny. Zgodnie z prawem za­
chowania energii skutek winien byó rów ny przyczynie, nie 
można przeto nazywać przyczyną jak iegoś zjaw iska pewien 
czynnik, w yw ołu jący  dane zjaw isko, nie rów noznaczny ze 
skutkiem . D la objaśnienia tej różnicy zapożyczę przykładu 
od M a r t i  u s a ( 45) z jego dzieła, traktującego o patogenezie 
chorób wew nętrznych, gdyż przyk ład  ten przedstawia rzecz 
dobitnie i zrozumiale dla każdego. Jeśli jakaś substaneya 
w ybuchow a tak jest umieszczona, że podczas w ybuchu cała 
spoczyw ająca w  niej napięta energia chem iczna przechodzi 
w m echaniczne działanie, to skutek w yb u ch u , to jest sto­
pień m echanicznego spustoszenia, jest zupełnie rów ny na­
gromadzonej przedtem napiętej energii. Jeśli przeto określić 
z R o b e r t  e m M a y e r  ein przyczynę w tem znaczeniu, że 
causa aerpiat effectum , przyczyna równa sk u tk ow i, to przy­
czyną spustoszenia w danym przykładzie będzie nie czyn ­
nik w yw ołu jący  w ybuch , np. iskra, lecz utajona energia 
substancyi w ybu ch ow ej, która podczas w ybuchu przeszła 
w energię kinetyczną.

Toż samo pojęcie przyczynow ości chce zastosować 
H u e p p e ,  a z nim M a r t i  us  i w patogenezie chorób za-



kaźnyck, a wtedy drobnoustroje nie b y ły b y  dla nas przy­
czynami cborób, jeno czynnikam i w yzw alającym  chofobę, 
znajdującą, się w ustroju in pptentia. „W ie  in allen Natur- 
processen obne jed e  Ausnahme, powiada H u e p p e ( 32), kon- 
nen die K r a n k h e i t s e r r e g e r  a i s  a u s l i j s e n d e  A  n- 
s t t i s s e  n u r  d a s  a u s l o s e n ,  w a s  a i s  K r a n k h e i t s s a n -  
1 a g e i r g e n d w  i e n a c i )  M a s s e u n d A r t  i m  M e n - 
s e h e n  v o r b a n d e n  i s t . “ U  nas zwolennikiem takiego 
pojmowania roli drobnoustrojów w eborobaeb zakaźnych jest 
I I o y  e r * j ( 3°). L ecz może zbyt daleko posuwają się ci uczeni, 
gdy w drobnoustrojach jadow itych  widzą ty lko czynnik  
w yzw alający chorobę („das auslósende Muinent“ M a r t i  u s a). 
Nie mamy pi;a\ya porów nyw ać drobnoustrojów  z iskrą, w y - I 
wolującą w ybuch prochu, a organizm, usposobiony do zaka­
żenia, z napiętą energią, nagromadzoną w materyale wybu­
chu wyin, gdyż nie mam y prawa utożsamiać (Wpgęsów biolo­
gicznych ze zjawiskam i fizyczuo-chem icznem i, zachodzącem: 
w martwej przyrodzie. I  dopóty tan m echaniczny pfcgląd na 
zjaw iska biologiczne nie może rościć sobie pretensyi do tego, 
aby mu w szyscy  hołdowali, dopóki nie zostanie osiągnięty 

^Ostateczny Tc.el badań biologicznych, dnbóld nie zostanie roz 
wiązane pytaiiie^sfoj;inuh)wane przed kilku laty przez N e n ­
c k i  e g (r (60): „na czem właściwie polega zjawisko, że żywa 
kom órka wykształca się, odżywia, rośnie, rozmnaża się 
i w końcu zawsze prędzej czy później umiera, a w martwej 
znajdujem y te Ha mc składniki, co w  żyw ej ? “ Nie przesądza-* 
jąe  przyszłego rozwiązaniu tego pytania, możemy tylko po­
wiedzieć: igno.amus.

H u e p p e ,  występując przeciw nienaukowem u pojm o­
waniu roli drobnoustrojów  w chorobach zakaźnych przez 
zwolenników skrajnie bakteryologicznego kierunku, którzy 
uważają drobuoustroje jadow ite, ja k o  „das schadliche D ing 
an sich “ , ja k  się trafnie w yraził G o t ts t e i n (45)̂ | H u e p p e  
sam wpada w drugą ostateczność i sam staje na stanowisku 
nienaukowem. Tw ierdzić bow iem , ja k  to czyni H u e p p e ,  
że siły fizyczno - chem iczne w ystarczają do objaśnienia zja­
wisk biologicznych, jest to postępować m enaukowo, ja k  nie­
naukowem byłoby twierdzenie, że siłami fizyczno-chem i- 
cznemi nie zdołam y n ig d y ' objaśnić życia.

M ożeby lepiej, nie wpadając ani w jedną, ani w drugą 
Ostateczno®^ wyrazić się ostrożnie, iż drobnoustroje stanowią 
jedffn z koniecznych  warunków choroby zakaźnej w myśl 
określenia M i l l a ,  że przyezynow ością jest suma wszystkich 
warunków zjawiska. A le najlepiej może będzie, a zarazem 
najściślej, gdy, idąc za radą wielu uczonych , nie będziem y 
się zupełnie posługiwali pojęciem  „p rzyczyn a 11, którego to 
pojęcia,', dokładnego określenia nie posiadamy. A  wtedy 
poprostu powiem y, że do powstania choroby zakaźnej dwa 
warunki są konieczne: usposobienie organizmu doK h oroby  
zakaźnej i zarazek, w yw ołu jący  chorobę zakaźną. Oba te 
warunki są konieczne, ja k  to i H u e p p e * )  zauważył, ale 
żaden z nich me jest w ystarczający sam przez się, aby ch o­
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*) »Przy odżywianiu organizmu, powiada H o y e r ,  nie w z m a ­
c n i a m y  go, przy stosowaniu lekarstw nie l e c z y m y ,  a bakterye nie 
w y w o ł u j ą  choroby, lecz wszystkie te czynniki wyzwalają tylko sa­
modzielne czynności organizmu, energię poteneyałną, właściwą każdemu 
narządowi, każdej komórce.*

*) »Beide Momente gehóren untrennbar zusammen und deshalb 
ist weder die kranke Zelle noch der Parasit allein das angeblich ge- 
fundene eus m orbi.c

robę w yw ołać. W arunki te są dwiema wielkościam i zm ien- 
liemi, ja k  je  słusznie nazyw ają G u i t t s t e ’ i i M a r t i  u s. 
Raz usposobienie ustroju może. być  większe do pewnej cho­
roby zakaźnej, drugi raz m niejsze; raz drobnoustrój może 
b y ć  więcej jadow ity, drugi raz mniej jadow ity . W yn ik a  
stąd, że jeśli usposobienie ustroju do pewnej choroby za­
kaźnej równa się w przybliżeniu zeru, to nawet bardzo ja ­
dowity drobnoustrój nie w yw oła choroby i naodwrót, nawet 
bardzo mało jadow ity  drobnoustrój może wywołać chorobę, 
gdy  organizm nosiada bardzo w ielkie usposobienie do tej 
choroby. Stąd wniosek prosty, że nie każde zakażenie dre^ 
bnoustrojami jadow itym i musi koniecznie prowadzić do cho­
roby zakaźnej, że przeto należy odróżniać zakażenie od cho­
roby zakaźnej Zakażeniem  nazywam y znajdowanie się 
w '-głębi ustroju, w tkankach, lub sokach jego , drobnoustro­
jów , bez względu na j t o ,  czy prowadzą one do choroby, 
lub nie.

Z  tych dwóch koniecznych warunków choroby zaka­
źnej, o których  w yżej była mowa, patologowie nowszej daty 
nie zawsze zdawali sobie sprawę, choć jeszcze w X V I I I  
stuleciu taki H u f e l a n d  dokładnie je  rozróżniał. A le naj­
wyraźniej sform ułował znaczenie samego ustroju w  patoge­
nezie cborób zakaźnych nasz wielk. fizyolog, a zarazem 
bystry  lekarz, J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i .  „ O t o ,  mówi Ś n i a ­
d e c k i ,  ż e  j a k  w g r u n t  r z u c o n e  z i a r n o  n i e  z a ­
w s z e  w s c h o d z i  i n i e  z a w s z e  b u j n y  p ł ó d  w y d a j e ;  
t a k  z a r a z a  p o t r z e b u j e  s z c z ę g ó l n y m ,  a l e  d o t ą d  
n i e p i s a n y m  s p o s o b e m  p r z y s p o s o b i o n e g o  c i a ł a; 
a b y  s i ę  p r z y j ę ł a  i a b y  m o c n ą  w z b u d z i ł a  c h o ­
r o b ę ^ 1 W  innem m iejscu podobnę - zdanie wygłasza: 
raza nie w każdem  ciele wzbudzi ch orobę, ale także po­
trzebuje pom ocy zewnętrznych i usposobienia w łaściw ego.“ 
Pod temi zdaniami m ógłby się i dziś podpisać bez zastrze­
żenia każdy patolog i słuszniejby u czyn ił, niz przyjm ując 
zapatrywania zwolenników kierunku skrajnie bakteryolo­
gicznego w patologii.

W  końcu dodam kilka uwag z punktu widzenia patologii 
ogólnej *Mo najnowszej teoryi B eli r i n g a 5, 6) powstawania 
gruźlicy, gdyż teorya głośnego uczonego niem ieckiego nie 
zgadza się z wynikam i wyżej om ów ionych badań pracow ni­
ków  krakow skiego Zakładu patologii ogólnej i doświad­
czalnej.

B e k  r i n g ,  opierając się na pracy N a e g e l e g o  i do­
św iadczeniach F r a n z a , ,  zgadza się z często przytaczanem 
zdaniem: „E in  bischen tuberkulos ist jeder von uns“ . W  od­
powiedzi na pytan ie, w ja k i sposób następuje zakażenie 
gruźlicą, mówi B e li  r i n g ,  iż „od k ry ł nowe praw o“ , stre­
szczające się w słowach następujących: g ł ó w  n e m  ź r ó ­
d ł e m  p o w s t a w a n i a  g r u ź l i c y  j e s t  m l e k o ,  k t o r e m  
k a r m i  s i ę  n i e m o w l ę t a .  A le bynajm niej nie złe mleko 
jest tu winne, lecz inna okoliczność, a m ianowicie, że ose­
sek ludzki na równi z oseskami w szystkich zwierząt me 
posiada w przewodzie pokarm owym  narządów, które^.ckro- 
nią w warunkach prav/idłowycli soki tkankowe osobników 
dordsłych od wnikania do nich drobnoustrojów.

Zarazki'-gruźlicze, zdaniem B e b r i n g a ,  mogą prze­
byw ać w zakażonym  ustroju miesiące, lata —  ba, d z i e -
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*) Z punktu widzenia przeważnie anatomii patologicznej zrobili 
ju ż teoryi B e h r i n g a  zarzuty K im  l a  (34) i C i e c h a n o w s k i  (l7).
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s i ą t k i  l a t ,  zanim zakażenie doprowadzi do w idocznej 
choroby.

Nie tylko w wieku niem ow lęcym , lecz i w później- 
•śfcyck okresach życia , może1, nastąpić zakażenie gruźlicą 
z przewodu pokarmowego^ ale do tego potrzeba albo nad­
zw yczaj dużych dawek, albo zmian chocobnyoh w przewo­
dzie pokarm owym .

Swoją „n au kę“ o łatwej przepuszczalności przewodu 
pokarm owego dla drobnoustrojów , zwlaszczh dla zarazków 
gruźliczych,popiera B e li r i n g  przeważnie na pracgjch D  i s- 
sSSgo ( l9), G m e l i n a  (26) i na sw oich własnych doświad 
czemach.

Dla dokładniejszej oceny teoryi B e h r i n g  a należy 
przedewszystkiem poddać rozbiorowi podstawy, na których 
oparł on swą" JBCyę.

D  i s s e,^zbadaw szy m ikroskopow o błonę śluzową żó-> 
łądka 10-ciomiesięcznSgo płodu ludzkiego, oraz błony ślu­
zowe żołądka zwierząt m łodych i starszych, przyszedł do 
wniosku, źe u zwierząt starszych kom órki błony śluzowej 
składają się z dwóch warstw: jednej śluzowej, zwróconej 
do ja m y  żołądka drugiej protoplasm atycznej, zawierającej 
jądro. 'G rubość warstwy śluzowej wynosi inniej więcej po­
łow ę w ysokości kom órki. U  płodów i now orodków  niema 
jed n o lite j' warstwy śluzowej, natomiast są tylko kulki ślu­
z o w a n ie  w ypełniające białej wierzchniej warstwy kom órki. 
Zdanićm  D i s s e g o  tej to właśnie okoliczności halezjy przy­
pisać, że anty toksyny i drobnoustroje przechodzą przez b ł o n ę  
ś l u z ł o w ą  ż o ł ą d k a  zwierząt m łodych, a m ianowicie przez 
protoplasmę, otaczającą kulki śluzowe.

Opierając się lia tej pracy D  i s s e g o o r a z  na bada­
niach G m e 1 i n przychodzi B eh  r i n g  do przekonania, że 
b ł o n a  ś l u z o w a  j e l i t  now orodkow  i osesków  w pier­
w szych tygodniach życia dla tego łatwo przepuszcza dro­
bnoustroje, że jest pozbawiona narządu ochronnego, m iano­
wicie jednolitej warstwy śluzowej w kom órkach nabłonko­
w ych , oraz dla tego, że nie wytwarza jB z c z e  zn b łjczo  dzia-’ 
ła jących  niSdrobnoustroje fermentów.

Na takie pojm owanie rzeczy i na wysnuwanie takich 
w niosków  z prac D i s s e g o  i G m e l i n a  żadną miarą zgp- 
dzie się nie można.

D i s s e  me twierdzi wcale w  pracy sw ojej, że błona 
śluzowa je lit nowcWodkpw różni się w swej budowie od błony 
śluzowej zwierząt dorosłych. Owszem mówi bn wyraźnie: 
„D ie  Dannschleim liaut iieugeborner Thiere dag^gen gleicht 
schon der d^s E rwachsenen11. A  skoro tak, to błona ślu­
zowa je lit now orodków  nie przepuszcza drobnoustrojów , gdyż 
w edług D i s s e g o  i B j a h r i n g a  nie przepuszcza ich błona 
śluzowa jelit zwierząt dorosłych, posiadająca taka samą bu- 
dow ęv ja k  b łon atś.luzowa je lit  now orodków . Tym czasem  
B .eh r i n g ,  pow ołując się na pracę D i s s e g o ,  przypisuje 
błonie śluzowej je lit now orodków  takie własności, które we­
dług D i s s e g o  są,- własnościami ty lko  błony śluzowej żo­
łądka.

W ogóle  przytoczone w yżej badania D i s s e g o  m ogłyby 
mieć w zajm ującej nas sprawie w tedy znaczenie-, gdyby  
D i s s e  dowiódł, iż wchłanianie drobnoustrojów  odbyw a się 
w żołądku i ty lko  w żołądku; tym czasem  badania D o b r o -  
k l o n s k i e g o  (20) przemawiają za tern, iż rzeczone wchła­
nianie odbywa- się w jelicie.

Rozprawa G m e l i n a  także bynajm niej nie przemawia 
za teoryą B e h r i n g a .

G m e l i n  wykazał, iż .fok żołądkow y szczeniąt w ciągu 
kilkunastu pierwszych dni po urodzeniu nie zawiera ani 
pepsy.ny, ani fermentu podpusz<gżkoVego, ani kwasu sol­
nego, natomiast kwas m lekowyTiNie wiadomo, ja k ie  bakte- 
ryobójeze ferm enty ma na myśli B e  h r i n g ,  gdyż sok żo­
łądkow y, jak  to w ykazali B t r Ą u s  i W  u r t zawdzięcza 
swe własności zabójcze dla drobnoustrojów  jed yn ie  kwa&ówi 
sdBjflmu. >{ae przeto „ferm enty1' nie odgryw ają  tu żadnej 
rpli. W praw dzie sok io łąd k bw y  nuwcftiarodz&ńy.ch szczeniąt 
nie posiada kwasu solnego, lecz posiada kwfjj^ m lekow y, 
który także zabójćżjo działa na drobnoustroje, choć w sto­
pniu słabszym'^ niż kwas solny. Zrg^ztą) trawienie żołądkow e 
u now ofbdków  o i l ® w a  bodaj bardzp; małą rolę, gdyż płynny 
pokarm w żołądku przebywa n a d et krótko. G dy G  m e 1 i n 
zabijał szczenięta natychmiast po odjęciu  od sutka, sądząc, 
że wtedy żołądek będzie napełniony mlekiem, ku sweinu 
zdziwieniu nie znajdował w żołądku-,1 ja k  tylko nieznaczną 
ilość mleka, natomiast sporo w dwulnastnicy.

Nie godzi się także a  tern zapominać, że'-sok żołądkow y 
nie posiada bynajm niej wlasnysci odkażająpycli w wybitnym  
stopniu, zwłaszcza jeśli jest roSĆienozony pokarmem. Nie- 
jedn okrotn ię 'podczas sw ych doświadczeń miałem sposobność 
przekonać się, ż ę 1 drobnoustroje, wprowadzone do żołądka, 
psów i innych zwierząt, przechodziły do je lit w stanie 
zdolnym  do rozmnażania się. Jeśli przeto sok żołądkow y 
psów, który w edług rozbioru S i m a no w s k i e j (6I) za­
wiera wielkie stosunkowo ilości lcwąsu solnego, bo .„od 
0,46 do 0 ,5 8 % , nie jest w stanie żabć drobnoustrojów,- 
w prow adzonych z jadłem  do żołądka, to tembardziej nie 
jest w stanie® uczyniel tego sok żołądkow y ludzi, zawie­
ra jący  tylko 0 ,1 7 %  (0 ,0 5 %  —  O j^ o )  kwasu solnego.

Słowem, powoływanie się B e h r i n g a  na brak fer­
mentów, działającycli zabójczo na drobnoustroje, w celu po- 
pąrcia teoryi o przepuszczalności błony śluzowej przewodu 
pokarm owego now orodków  i osobników, które nie przekro­
czy ły  kilku tygodni życia ,1 ] nie jest zbyt przukónywająoem

(D ok. uast.)

iv. W y c i ą g i .
■ f f i y p l  J fe w . Wpływ naparstnicy na ciśnienie krwi u cho­

rych sercowych w okresie zaburzeń wyrównania. (Rózpraiba 
■na ^stopień dolitoi'a me/Mpjyny. Petersburg, 1903). A utor badał 
w klinice prof. Janow skiego stan S in ie n ia  krwi u 25 chorych  ser­
cow ych w okresie zabutzęń wyrównania zapomocfg przyrządu lviva- 
IioĄi| w tętnicy ram iennej, Gegorstedta w t. spiyehow ej, Giirtnefa. 
w tętnicach drobnych, Ęasoha w nacgjn iach  włosówątylęh) wreszcie 
zapomoeą udoskonalonego przez sielue przyrządu Ereya dla żył, 
i przyszedł do wniosków następujących'- 1) u chorych  sercow ych 
w okresie niewyrównanła naparstnica już od piet-ws-Że) doby podnosi 
Manienie w Ąętnipaoh; ciśn ienia tętnicze w przypadkacli z potuyśl- 
mom działaniem leku, doszedłszy najwyższogo stopnia, zaczyna p o ­
woli spadać do stopy niżsźej4od pierw otnej, niezależnie od tego, czy 
chory zażywa w dalszym ciągu naparstnicę,pęzy n ie; obniżeniiy ci­
śnienia zawsze bywa poprzedzane przez zwiększenie pierwotnej r ó ­
żnicy m iędzy ciśnieniem w naczynijSk włosowatych i w żyłach i przez 
zwiększenie moczenia, które idzie zawsze rów nolegle, z tą różnicą;
2) różnica m iędzy ciśnieniem włosowatem i żrlnem  dochodzi w przy­
padkach pom yślnego działania naparstnicy do najwyższoGi stopni®)! 
najczęściej jednocześnie 'z okfesem  najwyższego"niśuiepia tętniczego, 
następnie Aaś oluiiza śię, lScz( nigdy nie spada n1z'ej pierwotnej”; 
w przypadkach niepom yślnego działania naparstnicy nie spostrze-



autor zwiększenia różn icS j w ciśnieniu włosowej,ein i źyineni;
3) skutecznego działania n ap a stn icy  nie można tlóm iczyć jedynie 
zr punktu widzenia własności je j podnoszenia eisiiienia krw i; 4) c i­
śnienie. krwi w tętnicach u chorych  sercow ych w okresie zaburzeń 
yyruwuania jest zwięlbkonem, różnica zaś w ciśnieniu w lE ow a® (fi 
1 źylnem przeciw nie obiiiżonsp. Witold ĆSowsm  (Pthg).

V o i g t .  Stosowanie i działanie adrenaliny u chorych.
(■Miluchener med. , WocieMsc/irpJimiPw 15). Dwa silt^e iiardzo krw o­
toki płpene powstrzynnii autor zapom ocą wstrzyknięcia rozczynu 
adrenaliny 1 /1000 —  1— 2 sz.,c,tm. W  jednym  przypadku dawkę po­
wtórzył drugiego dnia, w drugim już po 5 minutach krwawienie 
ustąpiło. W  ohydwócli przypadkach po w strzy k n ię to  wystąpiła bla­
dość .'twarzy i silne b id ę  serca; przypadłości tó  po 5 minutach 
ustąpiły. Przed wstrzyknięciem adrenaliny krwawienia nie uiożna

powstrzym ać żadnym z dotychczas używanych sposobów.
y . opolski.

F i S u n  d. Doszczętne wyleczenie wilka i próchnienia ko­
ści zapomocą promieni Roentgena. (W ien. klin. theraE Wo- 
chenść)triji, '. 1904, Nr. 9). A utor leczył prc&z jeden rok (60  pmSe- 
dzen) chorą na w ilka twarzy promieniami Roentgena z poiAyślnym 
wynikiem : powierzchnio owrzodziało dały p ięknctjtbiałe, gładkie 1)1 i- 
zQy, guzki poznikały; obecnie ju ż mija dwa lata, a u chorej, bar- 
dzg piiniVtpbsenvow anej, niema śladów nawrotu. Sposób leczenia, po- 
dany przez autora, polega na tem, że w ywołuje się lekki odczyn 
przez łagodno naświetlanie; po wystąpioniu pierwszych objaw ów  od­
czynu (np. z a ^ rw je n ie n ia ) p r a t a j e  się naświetlać i to nie tylko 
tak długo, ja k  długo trwają objaw y odczynu, ale i jak iś  czas po- 

jtjjin. Robi to autor z powodu spostrzeżenia, że naświetlanie pro­
mieniami Roentgena pobudza do prjiwidłowego procesu gtfjoiiia, a go­
jenie samo dalej już postępuje. W  przypadku tym autor
także próchnienio kości palca u ręki naświetlaniom, będąc togo zda- 
uia, że długotrw aj4co przekrwienie, wywołane naświetlaniem, 'dzM łf'. 
praw dopodobnie w podobny sposób, ja k  Zastoina BieVm Naświotla- 
nic palca trwało rok  cały, przetoki się zagoiły i zabliźniły. TaJ^że 
'uniany zanogcicow e znikły po w y lecen iu  palca. Rrzypadek ton 
św iadcz^  o korzyści naświetlania małych, powierzchownie położonych 

-Ognisk próclmieiTKi kości i m oże znałezć zastosowanie/w pęiypadksSh, 
gdzie zachowawczo leczenie może być przeprowadzone. B. Żtni^rMl

łjm f. G z y s t o w i c z .  Leczenie róży zapomocą drożdży 
piwnych. (Izwiestija ImperatorśWoj wopenno-meditsinskoj■ Aka­
demii, IDOd, N r. 5, t^ T I ).  Gzystowicz stoSÓwał] ltł&senie róży dro­
żdżami piwuymi w 28 przypadkach, w tej licabie było 25 przy­
padków %óżyritwarzy i owłosionej |&ęści głowy, jeden  okolicy^ p,o- I 
śladkowej, lędźwiowej i grzbietow ej, jeden  kopozyny dolnej/ lvrosH ie  
jedun przypadek przedstawia! różę pooporacj j n ą , która, zao^ąwszyJ 
się W jjęw cj okolicy  biodrow ej, przeszła na moszne. N iektóre zlFycli 
przypadków były ciężkie. P rzystosow a n iu  drożdży w picrwszycii 3 
dniach przokrw ionio zapalne zwykle S erzy lo  się d a le j; pim wszą po­
myślną oznakę stanowiło obniżenie ciepłotJy, czasami szybkie, cza­
sami zaś stopniow e; liUEoępnie sżm m n o  s ię"?< fóy  nstawiŚlopzajęto 
przez nią m iejsca bladły, obrzm ienie zapalne znikało i rozpoczynało 
się łuszczenie; w ogóle^C z. był zadowolniony z tego •'sposobu le­
czenia. Przeprow adzało się ono w ten śpbsób, że chorzy zażywali 
3 razy dziennie świeże drożdże piwne po łyżeV  stołowej, a dzieci 
P° łyżeczce od kawy, zwykle w piw ie; j oprócz tego stosowano ką- 
piolo 35° C. i smarowanie zajętych części oliwą.

Witold Vfijfowski (Pthg);
P o l i ł o w .  Przemiana materyi we wczesnych okresach 

życia ustroju z u ierzęcego. (Izwiestija btip^natorskoj wojenno- 
ntedicinskoj Ah'ademii, 1903, t. Y lł ,  Ńr. 4). BadająoPw praćbwni 
prof. A lb iclaego  (Petetsburg) n& śz>zfenięta'ch, królikach i kotach  
przemianę materyi, przekonał się P., że 1) nowonarodzone zwierzę 
w pierw szych 10— 12 godzinach życia w chłania tlenu znacznie innioj, 
niż gb- wydziela w postaci COS wskutek, czego rów noznacib ik  od- 

CO
dechow y - — przewyższa 1; 2) po tym okresjo następuje okres

znacznegj wchłaniania tlenu, wskutek czego równoznacznik odde­
chow y przedstawia się znącznio ujzej 1, czem siej rożni od liczby, 
zwykłej dla dorosJjch zwierząt; 3)7 w dniach następnych (A  ł?Titd.) 
dóse zużywanego tlenu przewyższa ilość tfęim, wchłanianego przez 
zwierzę dojrzało/ praw ie’ o 5 razy; 4) ciepłota m ą ’ ton wpływ na 
rów nołnaW nik u noworodków', że ookładzauio podnosi zuisjRlfSnie 
tlenu; 5) ilość CO2, wydalanego przęz oddychanie, zaczynając ju ż ' 
od pierwszych godzin życia, jest większą;- niż u dorosłych zwierząt;
6) dość wody, wydalonej podczas oddychania.: u noworodków', jest 
'uacznie większą, niż u zwierząt doiosłych , w pienvszych godzinach 
żvcia prawie o 4 razjg w czasie późniejszym  o 2 '/.,— gff, r a z f f
7) waga cipła zaczyna się podnosić, u noworodków  bardzo szybko 
Po urodzeniu się; ju ż na 6 -tyj dzień nowonarodzony królik  może wy­
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kazać zdwojenie pierwotnej w agi; 8) odkładanie się azotu w tkan­
kach noworodków  zaczyna się od pierwszych dni m ! a ,  przedsta­
wiając nionmioj' 6 0 — całkowitego N, wprow adzonego do ustroju ; 
9) mB0z n o w o ro B ó w  zaw iem  mało soli mineralnych.

Wifolafaprłowbki (Ptbg).
Hahl. Studyum kliniczne nad sztucznym porodem 

przedwczesnym przy wązkiełi miednicaełi. ^Arck/żD^. 
tom 70, zesz. 3). 1’ ijie'ą ta opiera &ię na w ynikach spostrzegam 84 
przypadków tego rodzaju , k tórych  historye porodu dokładnie są 
podane; 46 razy szio o miednice' pR i^lrie^O t^), 21 o ogólnie ście­
śnione (22 '8 6 )4 ), a 17 o Ogólnie ścieśnione płaslue (1 7 ’ 14?iyi. P rze­
ciętnie wzniecano poród między 3 5 — 36 .tygodniom  ciąży. Podczas 
porodu znajdowano płody 60 rwjy w położeniu cJąszkowom (71 '4-^ /t,), 
2 razy w cżołowern (2 3 8 % ), raz w twarzowem (1 '1 9 % ), 16 razy 
w lUiednkowein (1D 04-V,>), a 5 razy w poprzficznoffl5'957rA. P oród  
odbył się dobrowolnie 25 ra^y ( 292/,6% ), ukończono oporacyjnie, !> 9 
razy j/70 '24% ). Zupołnio prawidłowy poFóg odbyło T ^ k o b ie t (9 2 -7 9 % ^  
a 6 gorączkowało K '2 3 % ), z których jiSfna umarła ( j f T » 0). Jedna 
chora umarła z niewytłumaczonych pow odów ; całkow ity więc odse­
tek śmiettelnjsści, wynosiłby 2 '38% - Przścjętna waga now orodków  
wynosiła 26.71 :grm . Żyw o urodziło si.SK B '-płodów  (7Ą % ), z tych 
umarło w ciągu pierwszych 2 «4}godni 13^_, wypuszczono więc ży ­
wych noworodlcow 5u (59_ą'o2!)/0); według ząsifigfliętycii in form acyi' 
przeżyłH pierw szy rok ż.ycia 42 dzteći, czyli o s ią g fflto  5t)'Y0 dzieci, 
które najmniej żyły io(T. N ajlepsze wyniki dały porody dobrowolne, 
najgorsze kleszczowe; to też autor radzi tam, gdzie niorns w idoków 
na poród d ob row oln e ' raczej szybka wykonać obrót nóżki, a kla­
szcze ograniczyć tylko d )  tych przypadków, gdzte już nie można 
wykonać obrotu, a porófl należy z jak iegokolw iek  powodu szybko 
n B ń cz y ć . W  celu przekonania się o istotnej w arR oci sztucznego 
porodu przedwczesnego przy m iednicach wążkich porównywał autor 
otrzym ane wyniki z wynikifmi porodów u tych są)nycli kobiet, ale 
prZŁ prawidłowym kmicu ciąży i to ostatnio w ynouły tylko 2'0*n 
żywych płodów. Z  metod, służących do wzniecenia porodu, głów nie 
używano wprowadzaniiisświeczok (bougie) lub cewnika, baloinjrCham- 
pętjer de Rityesk i inetody, którą autor gorĄ cS p ojgca  ja k o  prostą 
i praktyczną: główną ctąabą składową jest tu cewnik półtw Brdy; 
na przędnim jeg o  k^mcu [jrzy\viązuje się jedw abiem  kondom  gu m o­
wy lub pęcherz rybi tak, dby otw ory cewnika znajdowały się w pę­
cherzu. Na drugim końcu przym ocow uje siB odp ow iedn i kurok m e­
talowy, który, gdy jest zamknięty, nie przepuszcza płynu w ypolnia- 
jąć&gb pęcherz i cewnik. Przód użyciem nalęcty kiwdą część osobno 
w yjałow ić w ton sposójĄ że ę.ownik i kondom  po dokładnem  wym yciu m y­
dłem ii"'ciepłą wodą wkłada się na kilka^godzin do rozcA n u  suhlimatu 
1 :1 0 0 0 ; kurek m etalowy gotuje się w rozczynie sody. B ezpośrednio 
przed użyciom  składa s ię g a ły  przyrząd ' i .JknurzB jrilkakrotnie do 
czystego rozezyuu snbliu atu, pdCzem, owinąwszy kondom  około  ce ­
wnika, wnrowaAza*;sie cały. przyrząd między ja je  i ścianę m acicy 
tak głęiioko, aby kurek znajdował Się tuż przed wojś^ioin do/ po- 
chvv)''; wprowadzenie przyrządu odbywa się pod kontrolą palca lub 
we wzierniku. Spch^sflne w yjałowienie poaBwy i piy.ewodu szyjki 
nie’ jest konieczno; natomiast bardzo ważnem jest odkażonie c ^ c i  
rodnych zewnętrznych. Po wprowadzeniu przyrządu wstrzykuj(jfeię 
przez cewnik do kondomu w yjałow iony rozczyn kwasu borowmgo 
(1 0 0 — 150 gnu.), ząkręca kurek i lekko wypełnia pochwę gazą jo -  
doform ową. Przeciętnie po 22 godzinach występują silno bóle p oro ­
dow e*®  po 52 godzinach sam poród. W  lulku tylko przypadkach 
metoda ta nie wystarczała i trzeba ją  było zastąpić inną.

Dr. E. Ehrenpreis.
K a y s e r .  O wypadnięciu łożyska prawidłowo usado­

wionego. (Archm f . u Uyn., tom 70, zosZytysT Stan ten jest tak 
rządkiem zjawiskiem , że w calem piśmiennictwie znajdujem y tylko 

tego rodzaju przypadków  opisanych. Różnię! tlóifia'Mono sobie po­
wstanie takiego stanu i obwiniano: wystąpienie gwałtownych m ilów  
podczas chodzenia lub stiinia, śfniorć płodu, krótką pępowinę, p r ® d - 
wczesno pgknięcie pęcherzu płodow ego i odpłynięcie wód, u razy; 
Fehling przyjm uje jak o p o y czy n ę  Zmiany łożyskowo w następstwie 
zappilpnia nerek; l i ia k e  sądzi, że zmiany te są natury z ipalnoj, uaj- 
częściej na tle r‘zt)żąrakowem;/Schil-ner wreszćio tłójnaczy odklejenie 
łożyska zatkaniem żył doczesnych oderwanymi kosmkaini, w skntćk 

traę^o ma pibijjsć do zastoi™ tętniczego, a wreszcie do pęknięcia ' 
przestrzeni uiięnCTkosmkowyfh. Omó\v:wsZy krytyem io wpływ przy­
toczonych czynników, sądzi autor, że główni), ^  m offl jedyną  p rzy ­
czyną wypadnięcia łożyska, usadowionego na prawiełłowem i ejscii, 
jeszęzę  przed urodzeniom  się płodu, a więc i przedw<(zbś'fiio odkle- 
jonęgo, zdają się być zmiany patologiczne n ^ p ow ierzclm i p rzy k le j 
jonia się łożyska. M scliajiizm  wypadnięciu łożyska może łiyć tro - 
j .k i: albo łożyskcBzsuw a się na doi dz ięk ijsw oje j ciężkości, albo 
całe ja je  wraz z błonam i dokonyw a obrotu, wtenczas i błony na ca -
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loj swej przestrzeni muszą być odklejone od s'eiany m acicy, n. p. 
wskutek krwisteku założyskowego, albo wreszcie ty lko łożysko zo­
staje odklejoue, a zsuwając się na dół przy nietkniętym  jeszcze pę­
cherzu płodowym , pociąga za sobą b ło n d ii  ukazuje się w ujs'ciu 
mauićy swą stroną płodową. Koniecznym  warunkiem wypadnięcia 
jest, że część przodująca płodu musi się znajdować jeszcze nad 
wchodem  miednicy. Co się tyczy obrazu klinicznego, to właściwie 
nie posiadam y żadnego objawu patognostycznego. Cliarakterysty- 
tónem jednak dla wszystkich dotą d gn a n ych  przypadków, w odró­
żnieniu od łożyska przodującego, jest to, że nigdy nie zauważono 
krwawień podczas ciąży. ^Samemu wypadnięciu łożyska również nie 
koniecznie musi towarzyszyć krw otok zewnętrzny, czy wewnętrzny, 
tak, że jedynym  objawąm jakiegoś' powikłania porodow ego pozostaje 
tylko powolne zniknięcie tętna płodu, a badając, wyczuwa się w uj- 
s'ciu m acic®  tkankę łożyskową? B rak krw otoku tłóm aczy autor wcze- 
snem wytworzeniem się zakrzopów w naczyniach. Rozpoznanie jest 
bardzo trudne, ho jeżeli się nawet wyczuwa w ujściu  m acicy łoży­
sko, myśli się przedew szystkicm  o łożysku przodującem , a rozpo­
znanie różniczkow e m iędzy tymi stanami jest w danej chwili pra­
wie niemożliwe. Łatwiej s i?  zoryentować, jeżeli s ię /c b o r ą  obser­
wowało już w ciąży; brak krw otoków  w ciąży przmnawiałby za 
wypadnięciem łożyska. M iiiiehm oyer podaje, że przy łożysku  przo- 
dującom  występuje często śm ierć płodu ju ż w ciąży; przy prawi­
dłowo zaś usadowionem dopiero z chwilą jeg o  odklejenia się; nadto 
łożysko takie wypada zwykle stroną płodow ą; przy przodującem  zaś 
jest wyczuwalna strona matczyna. KleiuW achtor zw rócił uwagę, żo 
łożysko wypadnięto jest ruchom e, przodujifcb zaś nie daje się przy 
badaniu przesuwać. H ew ną w artość rozpoznawczą przypisują jeszcze 
i tej okoliczności, jeżeli po kilkakrotnem  badaniu wycznwa się tkankę 
łożyskow ą tam ,'gd5?e się je j przedtem  nie czuło. Dla praktyka wszy­
stkie te objawy, bądź co bądź niepewne, tom mniejsze mają zna­
czenie, o ile się go wzywa dopiero w chwili porodu lub niebezpie­
czeństwa. Kolcowanie dla płodu jest bezwzględnie złe, szczególnie 
w przypadkach, w których  niema krwotoku. Jeżeli bowiem wystąpi 
krw otok, wówczas jesteśm y zmuszeni do natychm iastowego działa­
nia i przy nader korzystnych warunkach .(zupełne rozwarcie ujścia 
m acicy) możemy jeszcze wydostać płód żywy. D la matki rokow anio 
jest względnie dobre. Przy leczeniu należy w ogólności, jeżeli płód 
nie ży je i niema wielkiego krwotoku, zachowywać się w yczekująco; 
jeżeli płód -ż j je , powinniśm y się starać poród ^zybko ukońęfcyć. Ze 
w zględu jednak  na to, że życie płodu bardzo jest narażone, nie 
trzeba się nigdy kusić o zabiegi, któreby m ogły m ieć groźne na­
stępstwa dla m atki. A utor radzi w każdym podejrzanym  przypadku, 
znać dokładnie wymiary miednicy, aby; m ieć zawsze jasny obraz 
położenia i w danej ćliwili wiedzieć, ja k  przystąpić do szybkiego 
rozwiązania. Przy wązkicb m iednicach należy stanowczo unikać 
obrotu. W  przypadkach takich, w razie krw otoku , raczej należy 
wykonać^ wytnóżdżenie na płodziejy.yjącym . Loczenie więc łożyska 
wypadniętego zupełnie jest inne, niż przy łożysku przodującem  i już 
z tego względu byłoby ważną rzeczą przeadalszetópostrzeżenia dojść 
do ścisłego rozpoznania różniczkow ego między obu stanami. W  końcu 
podaje autor bistoryę porodu przypadku, przez siebie spostrzeganego, 
w którym  wypadnięcie, rozpoznane niestety dopiero przy sokcyi, 
a przytem  powikłane wązką miednicą, leczone było ja k o  łożysko 
przodujące. Dr. E. Ehrenpreis.

D a m s k a j a  i S o ł o w j e w .  Przypadek ostrej niedrożno­
ści jelit wyleczony za pomocą podskórnych wstrzykiwali 
atropiny. (Wraczpbńaja Gazeta, 19Q4, Nr. 1). A utorow ie opisują 
przypadek ostrej niedrożności jelit, która wystąpiła u 45-letniego 
robotnika w następstwie dźwignięcia ciężaru. Na trzeci dzień D. i S. 
stwierdzili nawpółprzytom ny stan ęl.iorego, ogólne osłabienie, zapa­
dnięcie oczu, osłabienie głosu, tętno prawie niemacalno, gnilną woń 
z jam y ustnej, wzdęcie brzucha, zwłaszcza w okolicy  nadbrzusznoj 
i wybitne ruchy robaczkow e je lit ; wypróżnienia i wiatry nie odcho­
dziły. O lejek rącznikowy i iawatywy wffiokie pozostały jroz skutku. 
W ym ioty przybrały w krótce woń kałową; na 4 dzień wystąpił ty­
powy obfite wejrzonia H ippokratosow ego. W ob ec  odrzucenia przez 
chorego operacyi uchwalono zastosować 0 ,003 atropiny podskórnie, 
jednocześnie z kam forą i eterom. Po upływie godziny wym iotjnustaly 
i chory usnął. W  3 'godziny po wstrzyknięciu  stan chorego przed­
stawiał się zn S zn ie  lepszym, tętno stało się macaliie, 100 na 1 '; 
sinica się zmniejszyła^wyraźnie. W ysokie Iawatywy z w ody m ydla­
nej nie przyniosły skutku. W  5 godzin po wstrzyknięciu, wobec 
nowego pogorszenia stanu chorego, wstrzyknięto znowu 0,003 atro­
piny. W  2 godziny po w strzyknięciu ocfe^ały wiatry, a w 6 godzin 
nastąpiło obfite wypróżnienie. Chory wyzdrowiał.

Witold Otłowski (Ptbg).
K o ł o s o w .  W  sprawie zmian w ciśnieniu krwi u cho­

rych sercowych z zaburzeniem wyrównania pod wpływem

gorzy kwiatu. (Rozprazva na stopień doktora medycyny. Peters­
burg, 1 9 0 ą r  Na podstawie spostrzeżeń, dokonanych w klinice prof. 
Janowskiego na 28 chorych  z zaburzeniem wyrównania, przyszedł 
K. do wniosku, Jze gorzykw iat w jednych  przypadkach podnosi ci­
śnienie krwi w drugich zaś obniża go po pierw otncm  zwiększeniu; 
w przypadkach z obniżeniem  ciśnienia wzmaga się jednocześnie mo­
czenie i obniża się waga ciałą, Podniesienie ciśnienia po gorzykw ie- 
cie występuje /zw yk le  na 2-gi dzień po jeg o  użyciu i dochodzi do 
najw w Sżego stopnia na trzeci, jeśli dawka wynosi£jB,0— 8,0 na 
200,0. Podniesieni™  ciśnienia nie przekracza granic łizyoiogieznych 
wahań; przeciwnie, obniżenie ciśniiiffia podczas wsysania się obrzę 
ków od gorzjrkwiata m oże być bardzo znacznem (do 60 mim.). W  przy­
padkach bezskutecznego działania leku na serce" i czynność nerok 
K. nie spostrzegał obniżenia ciśnienia krwi po piorwotnem  w zm o­
żeniu. ""'W p i% pad k ach  pom yślnych występuje wybitne zwiększenie 
ciśnienia w łosow atego i obniżenie ciśnieniJi żylnego.

Witold 'Cwowski (Ptbg).
K r e n i c k i .  W  sprawie przyswajania azotu i tłuszczów 

z pokarmu w achylia gastrica, oraz wpływ naturalnego soku 
żołądkowego na wymienione przyswajanie. (Russkij Wracz, 
1904, Nr. 7). K . badał przyswajanie N  i tłuszczów u dwóch cho­
rych, dotkniętych achylia gastrica. Okazkło się, że N  pokarm ów 
mlecznych przyswaja się dobrze przy zachowaniu czynności je lit; 
azot mięsa przeciwnie przyfewąja się w niedostatecznym  stopniu. 
W  tych samych warunkach przyswajają sra dobrze tm śzcze, jeżeli 
badany pozostaje na dyeeie m lecznej; zachowania się ustroju wzglę­
dem tłuszczów przy d ie c ie  mięsnej nie badano. Jeśli achyliajMi^' 
strica przebiega z b iegu n k ą ,‘‘to azot mleka prżyswaja się niedosta­
tecznie; wymiana zaś tłuszczów nie ulega w tych warunkach wybi­
tniejszym  zmianom. Podawanie badanym soku żołądkow ego, o trzy­
manego z psa, podnosi wymianę azotową. Witold Orlozoski (Ptbg).

Prof. S j z c z e r b a k .  Znaczenie cianki ludzkiej (trieho- 
cophalus dispar) w etyologii chorób nerwowych. (Rwsskij 
Wracz , 1904", Nr. 7). Prof.^szczerbąk podaje własne spostrzeżenia, 
które przemawiają za zależnością n iektórych  chorób nerwowych od 
ojiecności w przewodzie pokarm owym  cianki ludzkiej. Podobnych 
przypadków  miał >S. 200 ; dłużej i simzególowiej zbadał 11, niiano- 

| w icie2?2 przypadki padaczld, 1 —  m.acinnictwa, 2 —  nawykowych ho­
lów głow y 1 —  pląsawicy połow iczej, 2 —  ciężkiej neurastenii, wre- 

i szcie, w 2 przypadkach spostrzegał autor ciężką postać n iedokre- 
] wności i w jednym  objaw y znacznych zaburzeń jelitow ych  Jako 

środek loczniczy zachwala Sz. tym ol w dużych dawkach.
Witold Or-lowski (P tbg).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

U r s t e i n .  Doświadczenia kliniczne z^,izopralem “  le­
kiem nasennym. ( Therapie d. Geggnwart, N r.^2). Izopral (tri- 
chlonsopropylalkohol) występuje w postaci kryształków, rozpuszcza­
ją cy ch  się w wodzie, a lkoholu i otcrze. Smak posiada ostry. Szybko 
ulega wessaniu, bo już po "v.Ł— V2 godzinie. Daw ka: 0 .5— 0.75, 
a w yjątkow o 2.0; sen spokojny 9 godzin. A u tor podawał
izopral chorym , cierpiącym  na bezsenności zawsze z bardzo dobrym 
skutkiem ; umysłowo chorzy zasypiali po tym leku znacznie później 
i spali krótko. Następstw żadnych po izopralu U. nie zauważył.

J. Opolski.
M. F i s c h e r .  Błękit metylenowy dla celów rozpozna­

wczych w chorobach dróg moczowych. (Miinchener medip. 
Wjchenschrift, Nr. 14). D lękit inetwlenowy, podany na wewnątrz 
w dawce 0.1 lub p o d sk ó rn ie A i.fe  w rozczynie wodnym, barwi mocz 
na niebiesko. A utor w 2 godziny przed cystoskopow aniem  podaje 
na wewnątrz <Vo błękitu m etylenowego. P rzy  zabarwieniu uiebie- 
skiem w ypływ ającego z m oczow odów  moczu bardzo łatwo odnaleźć 
można icłi u jścieTj P o  przepłukaniu pęcherza zawsze resztki błękitu  
pozostają w nierów nościach i teraz bardzo łatwo można dostrzedz, 

)Czy mamy do czynienia z ciałem obcom , czy owrzodzeniem  lub n o­
wotworem . E  Opolski.

P. . M i i l l e r .  Salit, nowy ester kwasu salicylowego do 
wprowadzenia przez skórę. (Miinchener med. Wochenschript, 
Nr. 15). Salit przedstaw ia^ ię  ja k o  płyn oleisty, łatwo rozpuszczalny 
w alkoholu, eterze i oliwie. W  celu leczpiczyni używa się pół na 
pół z oliwą i w cjera dwa ljązy dziennie w ilości pół ły ż e czk i, po­
czerń m iejsca natarte należy pokryć watą. W skazania są te same, 
co  dla przetworów salicylow ych w ogóle. W  świeżych przypadkach 
autor miał wyniki bardzo dobre. Salit działa dobrze i tam, gdzie 
ju ż  przetw ory salicylow e skutku nie przyniosły. Czasami występuje
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lekkie podrażnienie skóry; i j z  nawet zauważył autor wyprysk świejjz- 
biący na calem ciele, który trwał p rz®  dłuższy ■czas. )?'. Opolski.

S e i f f e r t .  W y k o n a n i e  n a k łu c ia  l ę d ź w io w e g o  w  m o ­
cz  ni ery. (Miinchener med. Wochenschrift, Nr. 10). Podczas e p i­
demii płonięy w Neidenburgu znaczna była śm iertelność wskutek 
m ocznicy i silnych następowych drgawek. A utor robił nakłucie lędź­
wiowe i ile razy je  w ykonał, zawsze choroba kończyła się pom yślnie 
Iod ob n y  zabieg, ja k  przy mocznicy, uskuteczniał i podczas silnych 
drgawek, również z dobrym skutkiem. Nakłucie wj konywał w po- 
zycyi leżącej na bok, między kręgiem 12 piersiowym , a. pierwszym 
lędźwiowym ; używał igły długości 10 ctm. Skoro ukazała się kropla 
płynu, zakładał dopiero strzykawkę i wyciągał do 50 grm. cieczy. 
W  ciężkich nawet przypadkach m ocznicy wracała świadom ość już 
w pół godziny po nakłuciu. J- Opolski.

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 22 kwietnia 1904 r.
Przewodniczący: R. Dw. Prof. R y d y g i e r .  Obecnych: 30.
I. Przyjęto na członka zwyczajnego T. 1. Iw. Dra E u g e  n i u s z a 

Dol i ńs ki ego .
II. Kol. Dr. K. W i l c z e k  przedstawia chorego po Irepanaeyi. 

U mężczyzny dorosłego występują od pół roku napadowo Joole głowy 
w okolicy ciem ieniowo-skroniowej. Bole te z czasem przybrały znacznie 
tak co do częstości, jak i co do nasilenia. Pod koniec przykuły chorego 
na stałe do.łóżka . Z czasem przyłączyły się objaw y padaczki Jackso- 
nowskiej. Kurcze ograniczały się do mięśni ramienia lewego, mięśni 
karku i gałek ocznych. Podczas napadu głowa i gałki oczn<e zwracają 
się ku stronie lewej, chory traci przytomność, a tętno wolnieje do 40 
uderzeń na minutę. Badanie wziernikiem dna oka lewego wykazało 
zapalenie nerwu ocznego, na prawem zaś tarczę zastoinową z w ybro­
czynami. W szczytach płuc stwierdzono wyraźną gruźlicę. Gdy wre­
szcie wystąpiła śpiączka, napady padaczkowe co do liczby znacznie się 
wzmogły, a wezwany do narady kol. Feuerśtein oznaczył miejsce roz­
poznawanego guza mózgu w okolicy płatu czołowego prawego, jakkol­
wiek nie m ożna było wykluczyć um iejscowienia jego w móżdżku, przy­
stąpił W. do otwarcia czaszki ponad wskazaną okolicą,.Znieczuliwszy 
Poprzednio części miękkie sposobem .Haidenbeina. Jednak ani w opo­
nach, ani też po ich przecięciu w mózgu nie zdołał W. odszukać roz­
poznawanego guza, jakkolwiek badał nielylko palcem, ale i igłą. W ów ­
czas opony zeszył, a płat skórno-okostnowo-kostny odprowadził, wycią- 
wszy poprzednio w kości otwór wielkości guldena. Rana zagoiła się 
Przez rychłozrost, a od chwili operacyi (wykonanej przed 6 -raa tygo 
dniami) bole głowy i napady padaczkowe znikły bezpow rotnie; utrzy­
muje się jedynie niedowładny chód, który nie pozwala choremu ch o­
dzić. W  końcu na podstawie doświadczenia, nabytego w opisanym 
dopiero co przypadku, jak niemniej na podstawie kilku innych, pre­
legent zaleca gorąco sposób znieczulania miejscowego, podany przez 
Haidenbeina. Sposób,,ten polega na podskórnem wzgl. podokostnowem 
wstrzykiwaniu 0 '50/ S razczynu kokainy z dodatkiem 1  °/00 ro^c/.ynu adre­
naliny w stosunku l '/8 kropli adrenaliny na 1  sz. ctm. V ,%  rozczynu 
kokainy.

W dyskusyi zwrócił uwagę kol. F e u e r ś t e i n ,  że przed opera- 
cyą oznaczenie miejsca guza natrafiało na ogromne trudności. Umiej- 
scowiano t̂  lko z ptwnem  prawdopodobieństwem. Dziś, po kilku tygo­
dniach obraz chorobow y nieco się wyjaśnił: stwierdzamy wcale wyra­
źną iR zborn ość móżdżkową z upadaniem chorego na stronę prawą? 
Kutkiem  tego dziś z wielkiem prawdopodobieństwem rozpoznawałby 
guz móżdżku.

III. Kolega Dr. U hm  a zawiadamia, ze firma „Mikolasch i Spółka." 
wyrabia i pakuje w tutki cynow e ja łow ą masę liposoku tragankowego 
(yummi traffacanthae) z roztworem kwasu karbolowego służącą 
do smarowania wzierników i zgłębników. Masa ta w tutkaćh i papie­
rze pergaminowym wyjaławiana idzie w sprzedaż w takiej cenie, by 
aptekarzom nie opłaciło się wyrabisM jej na własną rękę. Ujęćib sprawy 
Przez jedną firmę wydaje się m ów cy wskazańfem, by zapewnić nietylko 
dobroć wyrobu, ale i wyjaławiania. Przepis pierwotny Oskara Krausa 
został zmieniony, bo użycie 3°/0 roztworu karbolowego, — jak chciał 
Kraus, — pow oduje u kobiet silne pieczenie, a u niektórych mężczyz.n 
znieczulenie cewki, m ogąc być powodem niemiłych niespodzianek.

IV. Kol. Dr. W. D. M o r a c z e w s k i :  Fosfalm-ya i kioasota mo­
czu. Przy badaniu moczu w przypadku typowej fosfaturyi zauważył 
prelegent, że ilość jonów  metalicznycli przewyższa ilość jonów kwaso­
wych, albo że się od ich ilości tylko nieznacznie różpi. Ponieważ skaza 
iiiMzanowa i fosfaturya wydały się prelegentowi cierpieniami pokre- 
wnemi mimo pozornego przeciwieństwa, rozciągnął on badania swoje 
na przypadki tak zwanej „kwasoty m oczu" i przekonał się, że i tu 
ilość jonów  zasadowych zbliża się do ilości jonów  kwaśnych. Podawa­
nie zasad w jednym i drugim przypadku doprowadziło do powiększe­
nia jonów  kwaśnycli w  znacznie wyzszym stopniu, niż jonów  zasado­
wych. Stosunek tedy staje się więcej prawidłowy Mocz ludzi zdrowych 
ma znacznie więcej jon ów  kwaśnych, niż zasadowych. Zakwaszenie so ­
ków ustroju przejawia się obfitszem wydzieleniem zasad —  (znanem było 
obfitsze wydzielenie anio..iaku w przypadku zakwaszenia ustroju). — 
W skazach m oczanow ejjfosforanow ej i t. d. ustrój traci zatem zasady 
i przez podawanie zasad wraca do stanu prawidłowego. Wyniki anali­
tyczne potwierdzają to, do czego dawno prowadziło dośw iadczenie:
1 ) że fosfaturya i skaza moczanowa są pokrewne; 2) że leczą się po­
dawaniem zasad, które wpływają na powiększenie kwasoty moczu i unor­
mowanie stosunków kwasów do zasad; 3) prawidłowy mocz ma sto­
sunkowo mniej zasad, niż kwaśny.

W ożywionej dyskusyi po wykładzie kol. Dra M o r a c z e w -  
s k i e g o  zabierali g łos: koli. W i c z k o w s k i ,  U h m a ,  F e u e r ś t e i n  
i P a n e k ,  którym prelegent odpowiedział.

V. Kol. Dr. T. P r a s c b i l  w yłożył rzecz: '„0'wpłyteie
ma przemianę materyi w skazie moczanowej", opierając swe wnioski na 
ścisłej obserwacyi 2 ludzi zdrowych, 2 dotkniętych skażą moczanową 
i 1  moczówką cukrową. (Wykład ten w całości (ogłoszonym  będzie 
w „Przegl. lek.").

W  dyskusyi podnosi kol. W. M o r a c z e w s k i ,  iż z tablic przed­
stawionych przez prelegenta wynika, że kwas szczaw iow y jest niewą, 
pliwie wytworem tkanek. Nie zgadza się zaś z prelegentem o tyle, że 
nie może uznać liczb, określających zachowanie się mocznika, za d o ­
kładną miarę przemiany materyi, ponieważ d(f dziś nie posiadamy dość 
ścisłej metody do oznaczania mocznika.

P r e l e g e n t  w odpowiedzi zaznacza, że posługiwał się przy ozna­
czaniu mocznika powszechnie używaną metodą Mornera-Ljogvista (co­
dziennie podwójne oznaczenia), a otrzymane stąd względne ilości uważa 
za zupełnie celowi odpowiadające. Zresztą badań swoich nie uważa 
wcale za skończone i zachęca innych do ich powtórzenia.

VI. Kol. Dr. W. R e i s  przedstawia wynik badania anatomićzno- 
patologicznego gałek ocznych, wyjętych po śmierci u osobnika, liczą­
cego lat 19, u którego, po m iejscowem zakażeniu drobnoustrojami ro ­
pnymi na wardze górnej, nastąpiło obustronne rozlane zapalenie ropne 
całej twarzy, oczodołów  i ogólne zakażenie ustroju, Z protokołu sekcyj­
nego obok zmian cechujących roptiico-posocznicę, zasługują na uwagę 
zakrzppy ropne w zatoce jamistej i splocie żylnym na podstawie cza­
szki, oraz liczne zatory ropne w narządach wewnętrznych. Badanie 
bakteryologiczne krwi i ropy wykazało paciorkowce i łańcuszkowce.

Na krótki czas przed śmiercią chory utracił poczucie światła na 
obu oczach. Rogówka lekko tylko była zmętniała i dozwalała jeszcze 
oglądać czerwony odblask dna oka. Zmiany ropne w narządach w e­
wnętrznych pozwalały się domyślać, że zatory ropne w naczyniach 
włosowatych siatkówki stały się także przyczyiffl przerzutowego zapa­
lenia oka i następowej utraty wzroku. Tymczasem badanie drobnowi- 
dowe wykazało układ naczyniowy siatkówki wraz z naczyniami śiod- 
kowemi zupełnie nietknięty, natomiast, jako najgłówniejszą zmianę 
w układzie nerwowym, ogniska ropne w obu nerwach ocznych, zaj­
mujące całą połowę blaszki sitowej. Powstanie tych ognisk ropnych 
w blaszce sitowatej nerwu wzrokowego tłómaczy prelegent stosunkami 
anatomicznymi w układzie żylnym tej części oka. Liczne anastomozy 
żylne z układem naczyniowym jagodówkiJ*'twardówki i tkanki oczodo­
łow ej umożliwiły także i w blaszce sitowej nerwu ocznego powstanie 
zakrzepu bakteryjnego i następowego ropienia.

W obec nadzwyczaj skąpych badań anatomicznych oczu w przy­
padkach ropówki oczodołow ej, przypadek ten tem większego nabiera 
znaczenia, że stwierdza badaniem anatomicznem nieznane dotychczas 
powikłanie w narządzie wzrokowym, którgstało się bezpośrednią przy­
czyną utraty wzroku w przebiegu ropówki oczodołu.

W dyskusyi przemawiali: koli. F. O b t u ł o w i c z  i L. R y d y ­
g i e r  (przypominając, że czyraki na wardze górnej mają w  chirurgii od
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/ła w n a ju ż jm ta lo n ą  bardzo, złą repulacyę) i kol. A. Ge diii a r s 1; i (pod­
nosząc wysoką wartość obśerwacyi prelegenta).

Dr. Herman, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 kwietnia 1904 r.
Przewodniczy koi. prof. N o w a k .  Obecnych członków 35.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. doc. Ł e p k o w s k i  podał krótk-ie sprawozdanie z do­

tychczasowej sześciomiesięcznej czynności »Arnbulatorynm dentysty­
cznego* Umw. Jagiell., zaznaczając prz.ytnm, że miarą wysokości nau­
kowej i kulturalnej każdego w tyra rodzaju zakładu jest liczba, zębów, 
leczonych zachow aw czo, nie zaś liczba wykonanych ekslracyi. Ze 
„Arnbulatoryum“* istotnie uwzględniało te wymagań.a, dowodz.i tego 
statystyka, która wykażujeĄize zrobiono dotychczas przeszło 1 1 0() plomb, 
ekstrakcyi zaś 810 u 1000 pacyentów wogóle.

III. Kol. doc. Ł e p k o w s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: »0  
replantacyach, transplanlacyach i iniplantacyach zębów*. (Rzecz prze­
znaczona do druku'. Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 19 maja.

* RcdakSjja „Nowin lekarskich" ogłasza w Nrze 5 riustepu-jącą
ode

W roku bieżącym przystąpimy, _ftachęceni w  niemałej mierze, 
przez kol, Wrzoska, z Krakowa, do wydawnictwa Biblioteki dziel zna­
komitych lekarzy i przyrodników polskich. Dzieła ich wyborowe, zaj­
mujące w Panteonie nauk niepoślednie miejsce, nie straciły dotąd ze 
swej wartości naujrowej I dzisiaj jeszcze przynieść nam one mogą 
wiele korzyści i wiedzy. Z dzieł tych może i obecne pokolenie czer­
pać natchnienie i zachętę do prac swoich. Zadaniem wydawnictwa Bi­
blioteki będzie pogłębiać myśl naukową współczesnego pokolenia leka­
rzy i Zachowi;? ciągłość naszej tradycyi naukowej.

W tym roku, jako setnym pierwszego wydania wiekopom nej 
»Teoryi jestestw organicznych* Jędrzeja Śniadeckiego, zamierzamy jako 
zapoczątkowanie Biblioteki wydać i dzieła rzeczone i oddać prz$,z to 
cześć winną i hołd przynależmy sławnemu synowi Wielkopolskiej 
ziemi.

Ku uczczeniu nadto pamięci naszeg i rodaka nosilsbędzie Bi­
blioteka nazwę: »Biblioteka Jędrzeja Śniadeckiego*.

Do każdego dzieła, jakie się co rok w Bibliotece w jednym wię­
kszym tomie lub kilku mniejszych ukaże, dodany będzie wstęp ob ­
szerny, w którym oprócz życiorysu autora, podana będzie naukowa 
ocena dzieła, napisana prgiąz: osobę kompetentną.

Powodzenie »Bihlioteki Jędrzeja^Śmadeekiego« za leżeć;będzie od 
poparcia ogółu naszych lekarzy. Aby m ód zu o zn a czy ćw y so k o ść  na­
kładu, uprasza Redakcya j u z j teraz o zapisywanie się na lisię .prenu- 
mera torów.

Cena roczna Biblioteki w yborow ych dziel znakomitych naszych 
lekąrzy i przyrodników w ynosj marek sześć, czyli trzy ruble, lub^jedm  
i pól korony.

Abonenci »Nowiri lekarskich* otrzymać,mogĄ Bibliotekę Jędrzeja 
Re.iadeckiega, za połowę ęgny. W handlu księgarskim cgna pojedyn­
czego dzieła znacznie będzie wyższą, niż w prenumeracie.

tlcliodor Suit cieki.
* Z  Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy nastepujace 

doniesienie:
C e n t r a 1 n y W y d z i a ł  T o w. s a m o p o m o c y  l ek,  w K r a k o ­

w i e  otrzymał następujące zawiadom ienie: „D o  Wydziału Tow. „Sa­
m opom ocy lekajyzy11 w Krakowie! Ninjejszem donoszę, że » R e p r e -  
z e n  ta cyą* 1 w o  w s k a Tow. »Sam opom oęy lekarzy w Galicyi i t, d.« 
ukonstytuowała się na Walnom zgromadzeniu w dniu 10 maja b. g'., 
wybierając w myśl statutu następujący zarząd: przew odniczący: kol, 
Prof. Z i e m b i c k i ;  zastępca: kol. Z g o r s  ki ;  sekrelarz: kol. M a y e r ;  
skarbnik: kol. M a ń k o w s k i ;  członek zarządu: kol. M i k o ł a j s k i .

Do Ko  m i s y  i k o n t r o l u j ą c e j  wybrano koli. M o s z k o w i c z a 
i P i l e w s k i e g o .

Do Sjadu p o l u b o w n e g o  wybrano koli. Prof. A. G 1 u z i ń- 
s . k i e g o ,  B e d n a r s k i e g o  i Eug.  Wa j g l a * .

Dr. JóWf Mayer, sekretarz repre^entacyi lwowskiej.
Jest to zatem pierwsza Reprezentaeya Towarzystwa, obejm u­

jąca miasto Lwów wraz obwodem  sądu krajowego lwowskiego, licząca 
obeynie 132 członków. Druga Ueprezenllaćy^ ,̂ może być utworzoną 
w obw odzie sądowym przemyskim. Do Reprązentacyi przemyskiej na­
leżeć mogą członkowie Towarzystwa, zamieszkali w następujących po­
wiatach sądow ych : Dobromil, Dubiecko, Ąarosław, Jaworów, Krako- 
wiec, Mościska, Niżajikowice, Pruchnik, Przemyśl, Radymno, ,Sadowa 
Wisznia, SieniajcaJCzłonkowie ci, o ile mają zamiar ukonstytuowania 
Się w »Reprezentacyę przemyską*, zechcą zawiadomić o tcmfcLen- 
tralny W ydział Towarzystwa w Krakowie, przyczem, wedługystatutu, 
wymagana jest liczba członków = > »/g* liczby lekarzy w obwodzie za­
mieszkałych. Dr. Langie, generalny sekretarz.

* Kol. Dr. L a n g i e  donosi, że otrzymał od Dr. Z y g m u n t a  S m o ­
l a r s k i e g o  93 koron i 80 halerzy na fundusz zapomogowy Tow. sa­
m opom ocy lekarzy, jako Dewotę zebraną zamiast wieńców na trumnę 
ś. p. koli. S z a l a y a  i I w a ń s k i e g o * .  Kwotę tę przesłał kol. L a n g i e  
do centralnej kasy Tow. sam opom ocy lekarzy czekiem N. 853,810.

(O) Ponieważ Walne Zgromadzenie »Kasy chorych lekarzy*, 
zwołane na dzień 14 maja b. r., m ogło załatwić tylko 3 pierwsze pun- 
kta porządku dziennego, zaś punkt 4 z powodu braku potrzebrjśgo 
kompletu musiał odpaść, przeto odbędzie się d r u g i e  W a l n e  Z g r o ­
m a d z e n i e  » K a s y  c h o r y c h  l e k a r z y * ,  które zbierze się we czwar­
tek dnia 26 maja b. r, o godzinie 6 po południu we Lw ow ie'“w lokalu 
Izby lekarskiej (ul. Dominikańska 1. 11 ria dolej. Na porządku dzien­
nym : Wnioski w sprawie zmiany statutu „Kasy chorych lekarzy* 
z powodu przystąpienia lekarzy, przynależnych do Izby lekarskiej krep 
kowskiej. Zwracam y uwagę, że w myśl § 21 ustęp 8 uchwały zgro­
madzenia są ważne przy jakim kolwiek komplecie.

Kasa chorych lekarzy. Lwów 15 maja 1904.
Sekretarz: Dr.'Ozaczkmvslci. Przewodniczący: Dr. Festenburg.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 11 maja po­
siedzenie zuyczajne, na kiórem : l j  kol. Ż e l e ń s k i  mówił „O poja­
wianiu się ciałek szpil u kostnego (m yelocytów) we krwi niemowlęcej 
(na podstawie badań przeprowadzonych wspólnie z Dr. T e o d o r e m  
C y b u l s k i m ) ;  2) kol. H a b i c h t :  >0 t. zw. „typhus diagnosticum* 
Fickera* (z demonstracyą.

* Dr. B o g d a  n i k .  prymaryusz szpitala powszechnego w Kra­
kowie, który podjąt się wypracowywania sprawozdąń, z polskich roz­
praw chirurgicznych do „Centralblatt fiir Chirurgie” , uprasza o przy 
syłanie mu odbitek z tego zakresu medycyny.

* Koszt pomnika ś p. prof. dr. T. C h a ł u b i ńs k i o gqpw  Zako­
panem wyniósł 17.155 kor. 88 halerzy. Kwotę lę pokrył Komitet z ze­
branych na ton cel składek.

* Wielki W ydział Kasy, Oszczędności m. Krakowa przeznaczył 
15.000 koron na budowę ł a ź n i  l u d o w e j .  Szczerze cieszyć się na­
leży, ża zasady higieny szerzą się tak skutćcicnie i w sferach pozale- 
karskich i że dzięki tej rozumnej uchwale stańib^Fsię zadość jednej 
z istotnie, ważnych potrzeb naszego miasta.

* D. 11 b ln. odbyła się w Pradze jubileuszowa uroczystość 
złożenia życzeń prof. H i i r K i L C z e w s k i e m u  w pięćdziesiątą rocznicę 
jego urodzin. W uroczystości wzięli udział: dziekan Wydziału lekar­
skiego i przedstawiciele Towarzystwa lekarskiego, Towarzystwa medy­
ków uzsskich i grona byłych uczniów. Prof. H o r b a c z e w s k i ,  Rusin 
z Galicyi, wykłada chemię w Czeskim Wydziale lekarskim od chwili 
jego założenia; doniosłością swych prac naukowych (między iiinenii 
synteza kwasu m oczow ego) zyskał poważne imie w nauce i dodał 
blasku młodej wszechnicy czeskiej. Jubilat jest honorowym członkiem 
korespondentem Tow. lekarskiego Krakowskiego.

* Ministoryum spraw wewnętrznych usląnowiło stypendyum 
w wysokości 1400 koron rocznie dla lekarzy, życzących się p ośw ięć^  
badaniom gruźlicy w usanatoryum^Ąlland*, gdzie prócz zasiłku pre* 
niężnego mieliby całkowite ulrzymanie i pracownię do badań nauko­
wych. Specyalna kotnisya, złożona z referenta spraw sanitarnych w mi­
nisterstwie spraw wewnętrznych, oraz profesorów : W e i c h s e l  b a u m a , 
Ja ks cli a i dyrektora szpitala powsz. Dr. M u c h y ,  ma określip zada­
nia i zakres pracy stypendystów i -Adąwać sprawę ministerstwu o s ta ­
nie rzeczy i rozwoju badań naukowych, wykonywanych w Alland.



21 Maja 1904

* W międzynarodowym kongresie przeciwgruźliczym, klóry zifie- 
rze się d 25 maja w Kopenhadze, wezmą udział między innym i: Beh-  
r i n g ,  L e y d e n  i B r o u a r d e l .

* Nakładem R. M o s s a w  Berlinie wyszedł »Baeder Almatiach« 
IX wydanie; obejm uje on uzdrowiska, zdrojowiska i zakłady lecznicze 
niemieckie, austryackie, szwajcarskie i krajów pogranicznych ; z gali­
cyjskich aloli miejsc kąpielowych uwzględnia »Almanach« tylko Rabkę, 
a mapa Austryi od wschodu kończy się na powiecie krośnieńskim.

* Między 8 a 9 maja doniesiono władzy o nowych przypad­
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach G alicyi: bu­
czackim (2 gm.). czortkowskim (3 gm.), drohobyckim (2 gm.^Jborodeń- 
skim (1 gm.), husiatyńskim (1 gm.), jaworowskim  (5 gm.), kamione- 
ckim (2 gm.), lwowskim  (2 gm.), mościskim (2 gm.), przemyślańskim 
(1 gm.), przeworskim (1 gm.), rawskim (4 gin ), skałackim (1 gm.), 
śniatyńskim (1 gm.). stryjskim (2 gm.) trembowelskim (1 gm.), tar­
nopolskim (1 gm.), tarnowskim (1  gm.l, tłumackim (1 gni.), turczań- 
skim (1 giń?), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (3 gm.), w m ieście Lw o­
wie 2 przypadki.

Mianowania i odznaczenia. Prof. kijowskiego uniwersytetu dr. 
P a w ł o w s k i  przydzielony został do sztabu naczelnego wodza armii 
w Mandżuryi. Dr. H o r b a c z e w i c z  mianowany został inspektorem 
wojskowo-lekarskim wojsk na terenie bojow ym  w Mandżuryi.

Nekrologia. Zm arli: Dr. F r a n c .  K a s z l i ń s k  — w Gnieźnie. 
Dr. P i o t r  Z a l e s k i ,  wychow aniec uniwersytetu w arszaw sk ie j, fe-| 
czelny lekarz miejski, — w Saratowie. D r .S H i n i s ła  w a W ł o d k o w a  
1. 3fi — w Zakopanem. Prof. S t e f a n  Ma r e y ,  sławny fizyolog, zmarł 
w Paryżu w 74 r. życia.

Bibliografia:
— Nowiny lekarskie Z. 5. S z u m a n :  Gastroenterostomoza 

z pom ocą magnezyoweeo guzika Chlumskyego. Z a l e w s k i :  Przypadek 
błony wrodzonej krtani. G e r ż a b e k :  O znaczeniu pozycyi W alchero- 
wskiej w położnictwie. D e y l :  Rak oka i okolicznych jego organów, 
(dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 19. K r o k i e w i c ź ' :  W sprawie pato­
genezy dwoinek Fraenkla. Przypadek zapalenia przerzutowego. H o r o -  
d y ń s k i :  Przypadek wrodzonej olbrzymiosei częściowej, (dok.).

— Medycyna  Nr. 19, S t e r  l i n g :  O porażeniu astenicznem. 
S e r k o w s k i  i M a y b a u m :  W sprawie zaraźliwości raka.

— K ronika lekarska  Z. 9. M i k 1 as z e w s k i : O wpływie fizyo- 
logieznym zabiegów gorących na ustrój (c. d.).

— Glos lekarzy  Nr. 10 zawiera następujące artykuły: Poło­
żenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Galicyi. — Uregu­
lowanie należytośei sądowo-lekarskich w sprawach cywilnych (dok.). 
Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Taryfa lekarska. —  Z ni 
wy dziennikarskiej. — Położenie lekarzy kąpielowych. — W sprawie 
krajowych zakładów dla obłąkanych. — Odcinek.

— Casopis lekarti ceskych Nr. 19. K o s e :  Studie^o alkalicke 
reakci krve (dok.). C i s i  e r :  O pomeru patho ogickych zmen svalstva 
hrtanovejio k zakonu Sernon-Rosenbachovu' Ś l a n t r u c e k :  Lśceni hy- 
drokely. S e b o r :  0  vzajetnnem vztahu mezi ~tehotenstvim a nekterymi 
chorobam i vnitćnimi.

— Lekafske rozhledy Nr. 4. B i z e k :  Vnitrni leeeni processu 
zanetlivych.

— L a  Presse medicale Nr. 36. J o s u e :  Miażdżyca tętnic
i zwapnienie tętnic. L e n n o  y e  z,  L u b e t - B a r b o n  i M o u r e :  Lecze­
nie zapalenia ucha środkowego.

— Nr. 37. D e b o v e :  Nerka wędrującą,, przepuszczająca pu- 
clilina nerkowa i napady śluzowo hłoniastego zapalenia nerek.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19 B o n h o f f :  Nie­
które nowsze badania z zakresu odkażania Tormaldehidem. K r a u s e :
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Dwa przypadki posocznicy gonokokowej z wykazaniem gonokoków we 
krwi za życia pacyenta. Ky p s .  Jad kobry i antytoksyna. S e h r t :  0  
własnościach fermentacyjnych mięśnia mumii. H e i n e :  W rodzony brak 
rzepki. H u e p p e :  Zapobieganie chorobom  zakaźnym w szkole (c. d.). 
M i l n e r :  Odpowiedzą na artykuł: „Bolesne pasy na szyi po zranieniach 
głow y".

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 19. .' e s i o n e k :  
Leczenie naświetlaniem metodą prof. Tappeinera. N e i s s e r  i Fr i e -  
d e m a n n :  Badanie zjawisk strącania. S c h o t t :  Badanie hemoglobiny 
w przypadkach przewlekłej wady serca.. M a r s :  Powikłane przedziura­
wienie ciałem obcem uchyłku przełyku. D oe  r n b e r f b  r : Zapalenie 
płuc, objaw y oponow e i afazya. E d e l :  W pływ klimatu alpejskiego na 
zapalenie nerek i białkomocz okresowy. L a  m m e r s :  Łoże gipsowe dla 
leczenia zboczenia kręgosłupa i garbu. B a s s e w i t z :  Nowoczesne le­
czenie ukąszenia żmii (ophidistńiis) w Brazylii. R e T n b a r d :  Przyczy­
nek do kazuistyki przewlekłego trwałego sokoloku żołądkowego. Kr o -  
n a c h e r : -Przenośny sterylizator dla opatrunków i narzędzi. Z i e g n e r :  
Instrumentalny przyczynek do leczenia ropni migdałków. H a l b e r ­
et ad  ter :  Czy działanie ciał fluoryzujących polega na ucznlehiu?

— W iener klin. Wochenschrift N. 19. Z a p p e r t :  W ystępowa­
nie substancyi tłuszczowej w rdzeniu płodu i dziecka. A l i :  Opera­
cyjne zabiegi w tylnym dole czaszkowym. P e h a m :  Przypadek ciąży 

•ziunacicznei zjjżyjącem dojrzałem dzieckiąm. F r a n c e : i ’Przyc2jynek do 
kazuistyki ciąży zamacicznjrj z żyjącem dzieckiem. K o s c h i e r  : .p rzy ­
czynek do operacyjnego leczenia raka krtani (dok.)j 11

— Deutsche medic. ffloahenschrift Nr. 20. R i e g e l :  O nad­
miernej kwasocie i nadmiernej wydzielinie. R i c h a r t z :  Różniczkowe 
rozpoznanie mięcUy rozszerzeniem wrzecionowatem przełyku a głęboko 
usadowionym w nim uchyłkiem. W u l l s t e i n :  O przedpiersiowej (rtn- 
tethoracedef ezofągo jejunostom ii i operacyach, wykonywanych na po­
dobnej zasadzie. S c h m i d t  Wczesne oddziaływanie po zastosowaniu 
promieni Róntgena. N e u f e l d :  O błonicy przewlekłej.

Redakcya otrzymała: S t e i n s b e r g :  Dalsze uwagi o leczeniu 
chorób serca w Fraiieensbadzie. W o j c z y ń s k i  i Zych!e?ń : Sprawo­
zdanie Komitetu budowy pomnika prof. Dr. Tyt .  C h a ł u b i ń s k i e g o  
w Zakopanem.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 19 (od 8/V  do 14/V) u ro d z iło  się dzieci: żywo: chł. 
33, dz. 22; liieżyw o: chi. 2, dz. 1. — Z m a r ło : miejscowych: męż. 17, 
kob. 15; zam iejscow ych: męż. 13, kob. 13.

Przyczyna śmierci: 1) niedostatiŁżny ro z w ó j: miejscowych — , 
obcych 1. 2) gruźlica: miaj. 7, ob. 8. 3)(eapalenie płuc; miej. 3, 
ob. 2 4) dławiec, i błonica: miej. 1, ob. 3. ńL krztusiec: miejsc. — , 
ob. — . 6) ospa: miej. — ob. — . 7) płonica: miej — , ob. 1 . 8) odra: 
miej. — , ob. — . 9) dur osutkow y: miej. — , ob. — 10) dur brzuszny: 
miej. — , ob. — . 11) czerwonka: miej. — , ob. — . 12) Cholera azya- 
tycka: miej. — , ob. — . 13)-cholera dzieci: miej. — , ob. — . 14) Cho­
lera sw ojska: miej. — , ob. — . 15) gorączka połogow a: miej. — , ob. — . 
16) zakażenie przyrawne : miej. — , ob. — . 17) inne choroby zakaźne: 
miej. — , ob. 1 . 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. — , ol>. — .
19) krwotoK m ózgow y: miej. 2, ob. — . 20) choroby narządu krąże­
nia: miej. 7, ob. 3. 21) now otw ory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.: miej. 10, ob. n j 23) śmierć przyoadkowa' miej. 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. — , ob — . R a zem  miej. 32, 
obcych 26

Redaktor odpow iedzialny: Dr. August Kw asn ick i.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ł o s z e n i e  J D łc lt n e  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdro owiska krajowe:
Bystra poci Bielskiem ililnsl̂ â jr.i.

Dr. Jekels, właściciel i k ierow nik Zakłada.

Iwonicz.
D r. Dnmauski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, docent ckir. Uniw. lw ow s., lek. zakł. 
Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf EuJ?k só™y)-
Di. \\ itczak, kierow nik i właściciel Zakładu.

Jaworze (ErnsdorfJĵ ląkk auHr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł.

lecznica fizyka ln ^dyetetyczna , otw arta .od  Majk do końca 
Października.

Kosów
etyczna, otw 
Październikt

Dr. Tarnawski, kierow nik i właściciel.

Krynica.
Dr. Cercha Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pod  Jeleni jm “ ).
D r. Ebers, radga .£es., kier. c. k. Zakładu wodoleckni ;ze'g<?! 
Dr. Kmietowicz.
Dr. Eh wiek i Stanisław, asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
D r. Lorentski.
Dr. Wąsowicz Z . / ^ p o d  O rłem ").

Maryówka pod Lwowonił'* 
D l . Zakrzewski, kierow nik i właściciel Zakładu.

Raoka.
D r. Lang, lekarz okr.

Rymanów.
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiee J.
Dr. Wajgel|Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczawnica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakł., k ierow nik Zakładu 

wodoleczniczego górnego.- •>
Dr. Kołaczkowski J., kierow nik Zakładu w odoleczniczego' 

dolnegO i pensjonatu.

Truska w .ec.
Dr. Krzyżanowski E., radca ce^ę lekarz zakł.
Dr. Pelczar Z.
Dr. Prascl ił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
D r. Majewicz Edmund, Przecznica.

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Baden pod Wiedniem.

Dr, KiimmerKng, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerśtein Leoiljfl („H otel W mtinental").

Cieplice trenezyńskie.
D r Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. W obr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. Steijisberg, („Golde-ner Brunnen").

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ 31., (Polak), (zuną w W iedniu).

Karlsbad.
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „P ascha"). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt A thenu).
Dr. Kostecki, (zimą w A bbazyi).
Dr. Kretowicz, '(Kaiserstrasse, „Stadt W arschau"). 
Dr. Kropf Leon, (TheafSSfflsse, ,,M inerva“ ).
Dr. Maleszewski W ł., (A lte W iese, „ D * i  Stafffeln“ ).

Kissingen-
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny.

Marienbad.
Dr. Harajewicz Wład., (V illa „ W ahnfried").
Dr. Kwiatkowski S%' B. („Stadt H am burg").
Dr. Scliermant J., (V illa)<„Apollo").

Gleicbenberg.
Dr. Bułikowski St., (V illa „H offinger" IV ).

Meran. (Sezon i/ix—3i/v.)
Dr. B iiid e i1, kier. i w łaściciel sanatoryum „S tefania".
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Konkurs
W ydzia ł powiatowy w W a d o w i c a c h  rozpisuje niniej- 

ssfem konkurs na posadę lekarza okręgow ego z siedzibą 
w L a n c k o r o n i e  z płacą roczna 1000 koron i ryczałtem 
na objazdy w kw ocie 600 koron z obowiązkiem  utrzym y­
wania apteki dom ow ej. ,

. Nadto, w myśl uchwały* R ady gminnej w Lanckoronie 
z dnia 12 grudnia 1903 otrzyma lekarz okręgow y od.gm iny 
wolne mieszkanie wraz z ogrodem  i tytułem rocznego do­
datku do płacy kwotę 200 koron.

U biega jący  się o powyższą posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni w ykazać, że posiadają następujące 
warunki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego;
2. dyplom  doktora m edycyny , uprawniający do w yk o­

nywania praktyki lekarskiej;
3. praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.

D o okręgu sanitarnego w Lanckoron ie należą nastę­
pujące gm iny i obszary dworskie:

L anckorona, Baezyn, D ąbrów ka, -Iia ibu tow ice, Izde- 
bnik, Jastrzębia. Leśnica, M arców ka, Palcza, Podchybie, 
Stronie, Skawinki, Stryszów, Zackełm no, Zakrzów , Zem ­
brzyce, Z arzyce małe i wielkie.

Prawa i obow iązki lekarza okręgow ego określa do­
kładnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. ust kraj.

Podania należy** wnosić do W ydzia łu  powiatowego 
w terminie do końca maja 1904.

W adow ice, dnia o maja 1904.
178 ^_Za prezesa: Raczyński.

L. 663/04.
Konkurs.

Celem obsadzenia posady lekarza m iejskiego w tutej­
szej gminie z płąfią roczną 800 koron i różnemi dodatkami, 
w ynoszącym i blisko 300 koron, rozpisuje się niniejszem 
konkurs.

Podania należycie udokumentowane, a szczególnie zao­
patrzone dpwodem^edbytej przynajm niej dwuletniej praktyki 
lek arsk ie j wnieść należy najdalej do dnia 15 czerw ca 1904 
na, ręcp^ tutejszej Z w ie rz ch n im  gminnej.

Nadm ienia się, że z dniem 1 st’ycznia 1905 ma b y ć  
tu otwarty Sąd i Urząd podatkow y.

Bołszowce,. dnia 5 maja 1904. 181
Burmistrz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi­
sanego prze^D r. W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

1) W pływy mózgu i uióżdżku na odruchy.
2) Miażużyca»|itętnicy wątrobowej i jej wpływ na powstawanie 

spraw chorobow ych w wątrobie.
3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciow ych  w prze­

biegu sztucznie wywołanej marskości wątroby (przęzj szczepienie 
gruźlicy).

4) Wpływ surowic (Marniorka, Maragliano i innych) na przebieg 
gruźlicy u zwierząt.

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znatóeniejisieci wielkiej 
w obec spraw zakaźnych .i zgorzelinowych w jam ie ibrzusznej.

6) Związki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych.
71 0  biochemicznych własnościach paeiqrkowców.
Termin nadesłania prac oziłacza się do dnia 31 marca 1905 r. 

Za najlepsze dwie prace, napisaąę-na w ybraneJeniaty z liczby wyżej 
Wyinieniony.ch, wyznaczone są dwie nagrody po H00 Rb. Rozprawy 
nagrodzone wydrukowane fiędą nakładem Towarzystwa) [lekurskiegó.

kągda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autorów. 
Pracfe nadesłane, ' 1 być mają w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
•Stałego Towarzystwa Lekarskiego VVars7awskiego“ (ul. Niecała Nr. 7]TJ 
z zachowaniem zwykłych form konkursow ych, t. j. nazwiska autorów 
i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr, Rtfyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężną; w kw ocie  Rb. 240, im ie­
n i a ' T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną IŁóstanie - przez To warz. 
w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalną'z dziedziny nauk lekar­
skich lub pomocniczycri w zastosowaniu do fn^cjycyny, ogłosaiAią 
drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 
31-go grudnia 190i r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający, 
żadnych innych ograniczeń w  przyjm owaniu prac do ubiegama się 
o nagrodę nie. zastrżegaja. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, 
na piśmie wyrazić winien, że ją  do konkursu, o jakim mowa, prze­
znacza. Prace do kofakursu skłaiane być ino™ w ciągli lal 1901, 1902, 
1903, 1904 i w ciągu stycznia 1905 r. na ręce Sekretarza Stałego* T o ­
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy Każdy w Kancelaryi To­
warzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Iloyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomości, że z funduszu imienia Dr. medycyny i chirurgii 
L e o n a  K o n i t z a  przyznaną zójtam e przez Towarzystwu w dniu 
15-go października 1905 roku, jako w rooznicę zgonu K o n i t z a ,  
nagroda pieniężna w kwocie Rb. 256 kop. -ńO, za najlepszą pracę ory ­
ginalną, poświęconą chorobom  kobiecym lub akuszeryi,' z liczby przed­
stawionych Towarzystwu prac, ogłoszonych drukiem w tebainie od 
dnia 15 kwietnia 1902 r. do dnia 31 marca 1905 r. Przedmiotem prac 
mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzmian­
kowanej sp ecja ln ości, jak również i podręczniki, obejm ujące wykład 
chorób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie w terminie prekluzyj- 
nym do dnia 31 marca 1905 r. przedstawić Towarzystwu prace w rę­
kopisach, z zachowaniem zwykłych formalności konkursowych, t. j. 
z dewizą i kopertą zapieczętowaną, zawierającą nazwisko i miejsce 
zamieszkania autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekre­
tarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w W arszawie" (ulica Niecałą 
Nr. 7). lub przedstawione za pośrednictwem jednego z członków T o ­
warzystwa, z oświadczeniem na piśmie, że praca p łożon ą  zostaje na 
konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana początkowo w jakim ­
kolwiek innym języku, a następnie przetłómaczona na język polski, 
nie może być nagrodzoną. Rozprawa uwieńczona z liczby prac 
w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego 
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa, zwraca 
się na własność autora. ^  -184

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekrerarz stały Dr. Hmjer.

&

Od lat 15 zaszczytnie znany

ZAKŁAD KROWIANKGWY
Dra w szech  nauk lekarsKich

A. BARAŃSKIEGO
we Lwowie przy ul. Chorąźczyzny I. 24.

(w dom u w łasnym )
poleca^S^an. Kolegom  znakonrtą krowiankę do 

szczepienia ochronnego przeciw ospie.
Bla własnej, rodziny służę gratis. 

K r o w i a n k ę  n i e u ż y t ą  wymieniam po 
2 — 3 miesiącach bezpłatnie na świe'^. K ro­
wiankę przechowuje się w chłodnem miejscu 
n. p. m iędzy bielizna. 167

KARLSBAD
A l t e  W i e s e  „ D r e i  S t a f f e l n '  182

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

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .
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180Lekarze Polacy ordynujący

w  K a r l s b a d z i e  :
Gohlwasser (okulista), H assewicz, Max. Kauf- 
mann, Oskar Kaufm ann, K ołaczk ow sk i, Ko­
steck i, K retow icz, Kropf, M aleszew ski, Mora- 
czew sk i, R ifczes, R osenzw eig, Scharf, Sclier- 
niant, Ś liw iński, Siissk ntl, Toepfer, W assertlial.

Liguar Ferro-langani saccharali
Liguor Ferro-Mangani pejitonali

»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziete łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zaw ierają 0 '6 ° /0 żelaza i o 0 1 0  manganu 
w połączeniu organiczncm , nie w yw ołu ją  zaparcia.

fsy* Ogólne uznanie. *łGE 
G łó w n y  skład dla A u s t r o -W ę g ie r :

K .  K ^ E M E L  A p t e k a  p o d  O r ł e m ,  
W iedeń, XIV., M arzstrasse 51.

Dc nab ycia  we w s z y s t k i c h  aptekach.
9*3

W  chorobaoh kobiecych |
kąpiele 

i przestrzykiwania ||
z dodatkiem 1 SI

soli borow nowej Mattoniegu.
Wyniki nadzwyczajne.

Czas trw ania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza lekarz.
M a tto n ie g o  s ó l b o r o w in o w ą  nabyć m ożna w e wszysktich aptekach, składach 

/  aptecznych i handlach w ód m ineralnych.

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
eoap. Dr, EGGER

zawiera w jawnej łyżeczce żelaza 0 '05 , wapnia 0 10, 
potasu 0 06, sodu CK)6, chininy 0 ’005, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

Ś. Hypoptosphit cotnp. Or. Egger ie,t S .
kiem w przypadkach niedokrewmści, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Kraffl- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 lial. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

n i A ^ ł f n u  n l i l n r l '  dla Galicyi wschodniej
u ł o w n y  S K f a a . w aptece Piotra M p o k -
scha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W isz lewsk ego w Krakuwie.

Gtowny skład I wyrób

Apteka „Rexhspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Niezbędny do codzien­
nego mycia.

ć p

m
Miękczy wodę, gład|j 
czerwoni i popękane 

ręce.

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Do n a b y c ia  w aptekach ,  dro -  
g n e ry a ch  lub w  g ł ó w n y m  su lad z ie :

Laboratoryum „Aeskulap(<
Lwów, Pasaż Hausinanna 

Borason, 60 hal, Mydło borasonowe 70 hal.

Dr. Michał Śliwińsk? lfiS

ordynuje ja k  dawniej W  KARLSBADZiE, Milhl- 
brunnstrasse, „Konig v. Freussen“.

Chemiczna fabryka
Dr. Fritz&Dr. Sachsse
S o l len a u ,  st. k o l e i  p o łu d n io w e j .

I

ALBOFERYNA
Kantor

Wien, 1.,
Naglergasse 21.

jest łatw o rozpuszczalnym , bez zapachu i smaku ś ro d k ie m  o d ż y w czy m  i w zm a cn ia ją cy m , zaw ierającym  żelazo i fosfor organicznie w ysok odro b ino w o z białkiem  połączone.

 -------  90-14% białk a, 0 -68% żelaza, O’324”'0 fosforu. --------- = = -------
Proszek alboferyny 50 grin. K. 2‘GO, Kotoczyki-alimferynowe czyste 100 sz. K. 150, Kołaczyki-alboferynowe czekuladowe 100 sz. K. 1'00.

—  A lboferynę stosowali k lin icy śc i i lek a rze  p ry  w . z d o sk o n a ły m  w y n ik ie m : w  n ie d o k re w n o ś c i,  w  b łęd n icy , k r z y w ic y , z o łza ch , n eu ra sten ii, b ra k u  łak n ien ia , n ie s t ra ­
w n o śc i , g ru ź licy , u tracie  k rw i, ch o ro b a ch  n erek , u o z d r o w ie ń c ó w  i u k a rm ią cych .

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała
P . P .  l e k a r z o m  p r ó b k i  I l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e .

96

Do nabycia we wszystkich aptekach I składach aptecznych.
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Konkurs
W ydział powiatowy w W a d o w i c a c h  rozpisuje niniej- 

szem konkurs na posadę lekarza okręgow ego z siedzibą 
w L a n o k o r o a i e  z płacą roczną 100U koręn i ryczałtem 
na objazdy w kw ocie 600 koron z obowiązkiem  utrzym y­
wania ^apteki dom owej.

Nadto ,\v myśl uchw ały R ady Dni innej w Lanckoronie 
z dnia 12 grudnia 1903 otrzyma lekarz okręgow y od gm iny 
wolr.e mieszkanie wraz z ogrodem i tytułem rocznego do 
datku dty plamy kwotę 200 koron.

U biega jący  się o powyższa posadę prócz dostatecznej 
hzycznej zdolności winni w ykazać, że posiadają następujące 
warunki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego;
2. dyplom  doktora m edycyny , uprawniający do w yk o­

nywania praktyki lekarskiej;
3. praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.

D o okręgu sanitarnego w Lanckoronie nbleżą nastę­
pujące gm iny i obszary dworskie:

Lanckorona, Baczyn, D ąbrów ka, Hńrbutowice, Izde- 
bnik, Jastrzębia, Leśni™ , M arcówka, Faleza, Podchybie, 
Stronie, Skawinki, Stryszów. Zacliełm no, Zakrzów , Zem ­
brzyce, Zarżyce małe i wielkie.

Prawa i obow iązki lekarza _ okręgow ego określa do­
kładnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. ust. kraj.

Podania nafeży wnosić do W ydzia łu  powiatowego 
w terminie do kem™ maja 1904.

W adow ice, dnia 5 maja 1904.

Za prezesa: Raczyński.

L. 663/04.
Konkurs.

Celem obsadzenia posady lekarzar m iejskiego w tutej­
szej gminie z plącą roczną 800 koron i różnHni dodatkami, 
W ynoszącymi blisko 300 kftron, rozpisuje O ię  niniejszem 
konkurs.

Podania należycie udokumentowane, a szczególnie zao­
patrzone dow odem  "odbytej przynajm niej dwuletniej praktyki 
lekarskiej, wnieść ijależy najdą^ej do dnia 15 czerw ca 1904 
na ręce tutejszej Zw ierzchności gminnej.

Nadm ienia się, że z dniem 1 staScznia 1905 ma b-yić 
tu otwarty Sąd i Urząd podatkow y.

B ołszow ce, dftia 5 maja 1904. 181
Burmistrz.

Konkurs.
W celu nadania stypendyum w kwocie 2000 koron z fundaw i , 

4- W. Radcy Sianu Walentego Szklarskiego rozpisuje się niniejszem 
konkurs.

0  stypendyum to ubiegać się mogą niezamożni uczniowie me­
dycyny w J., którzy studya swe ukończyli, najdalej w przeciągu 
pięciu lal od ukończenia swych studyów. Każdy z ubiegających pow i­
nien się zobowiązać pisemnie, że w razie udzielenia mu stypendyum 
w przeciągu najbliższego roku złoży e g z a m i n a  d o k t o r s k i e ,  jeżeli 

«i,ch je szcze  nie złożył, a następnie celem dalszego kształcenia sję wy- 
Jedzie na jedefi rok za granicę. W każdym razie wyksztalceme za gra­
nicą ma być prz™posobief)ieui do zawodu naukowego, a nie do sa­
mego lekarskiego W ykonawstwa Wymaga się więc dow odów  uzdolnię,-4 
nia i zamiłowania naukowego, okazywanego jużto w pracowniach, 
Jużto w  klinikach szczególnem przykładaniem się do pewnego rodzaju 
poszukiwań, dokonywanem i ćwiczeniami i pracami. Od pobierajcegoą 
stypendyum wymagać się będzie dokładnych i wiernych sprawozdań 
Półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć naukowych i z osiągnię­
tych niemi wypadków. Podania należy wnieść do dnia 20 czerwca 1904 
na ręce Dziekana Wydziału lekarskiego w  Krakowie. 185

L. 1905.
KONKURS.

Wydział powiatowy w B u c h a c z u  rozpisuje konkuia na po­
sadę lekarza okręgowego w U ś c i u  z i e l o n e i n  7. płacą, 1000 kor. i 600 
koron na oljjazdy rocznie.

loo okręgu nftlążv II m iejscowości. Apteka w m iejscu. Warunki 
określone ustawą z d. 2 lut 1891 Dz. u. kr Nr. 17. Termin do w n o ­
szenia podań do 15 c.zerwca b. r.

Lekarz okręgowy będzi- mógł za osobnem wynagrodzeniem ze 
strony Urzędu gminnego w Uściu zieloneia spełniać obowiązki lekarza 
miejskiego 188

Z Wydziału powiatowego: Buczacz 2ir maja 1904. Zastępca Pre­
zesa : Dr. Krzyżanowski.

Lekarze Polacy ordynujący

w  K A R L S B A D Z I E :
Groldwassei- (okulisto), Hassewicsc, Max. Kauf- 
111* 1 1 1 , Oskar Kaufmann, K ołaczkow ski, Ko­
stecki, K retow icz, Kropf, M aleszew ski, Mo ra­
dze w ski, R ifczes, llosenzw eig , Scliarf, Sclier- 
mant, Śliw iński, Siisskiudl Toepfer, W assertlial.

Dr. Michał Śliwiński 188
ordynuje ja k  ćbjwniej W KARLSBADZIE, lY.uhl- 

brunnstrasse, „Kónig v. Preussen“.

R E L  u. A  L V 2 .  M , fi R T R I T 1 S

P I S Z C Z ^ N ^
najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarczano-m ułowe dla 
reumatyków, w cierpieniach stawów i kości, w  gruźlicy 
stawów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo­

bólach zwłaszcza w ischias.
Urządzenia tak co do mieszkań, jak i kąpieli według wszel­
kich wymagań — od luksusowych', aż do najtańszych. Trzy 
baseny czysto siarczanę^jeden porcelanowy Osobny basen 
dla ubogich z kąpielami po 20 hal , drugi po 4-0 hal. Wanny 
porceiancwe, marmurowe i drewniane. — Stosowanie kąpieli 

błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem.

Okolica górzysta. 163
Od 15 maja ordynuje Dr. A l. T e i c h m a n n ,

i i ISCHIAS

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea g jw a jcarya )

Kryofin
(Parafenetidin U w. mety lgli kol

Vioform
(JoćlcIiIoroxydnnoIina)

Ferratogen

Obniża gorączkę szybko i pewnie, 
sw oisty  lek w rwie kulszowej i infiejfo- 

rodzaju nerwobólach.
(Parafenetidin U w. m etylgli kołow ego)

uznany za najlepszy przetwór za­
stępujący jodoform, bezwonny, 
daje się wyjałowić i działa wy- 

( J o c l c l i l o r o x y c I n n o l i t a )  ' bit,lie OSUSZająCO.

podjyplywem kwasu żołąd ­
kowego nie rozkłada się,
nie wyjvołuje dolegliwości 

(Żeleziata n u l ^ T  , żołądkowych.

Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie.
Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. i t. d.

Główny skład dla A u s t r o - W e g i e r :
Karol Barolin, Wiadeń, V IIA , ul. Apollo 8.

Telefon 7992.
99
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K o ł o B i c i s k a  
na Ś ^ z k u .JA W O R ZE

Zakład leczniczy, położony na w ysokości 380 metrów w bez- 
pośredniem sąsiedztwie panina Beskidów , ponad 1000 me 
trów wysokiego.' Zakład w odoleczniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piękny 
park, nadający się do kurdCyj terenowych i klimatoterapii. 
Restnurąuya we własnym  zarządzie, w ygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegraf, apteka 
m iejscu. Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, b.
asystent uniw. i b. lekarz w „Therapia-Pala.ce“ i kierownik 
Zakł. le c z n ic a c h  Inform acyi udziela* administracya.
B o i  CARL F0RNER.

i SYRUP HYPOPEOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 '10 , 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 '005 , i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit contp. Or. Egyer i% S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zoDach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice R a d cw łw oru  prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszką 2 korony 40 la l .

R i A u / n t f  dla Galicy ‘ wschodniej
U l U W I l y  O KI d l i  • w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład 1 wyrób
nApteka „Reichspalatin

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

SYNAPIZMY »AUSTRIA«
polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 130 T»’

DUSSELDCRFSKA FABRYKA
KRAKÓW  - ZW IERZYNIEC.

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten jed y n y  wyrób krajow y  
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów iT’ 
i Rigolletów zagranicznych*.

!

M ,

Od lat 15 zaszczytnie znany

ZAKŁAD KROWIANKOWY
Dra wszech nauk lekarskich

A. BARAŃSKIEGO
we Lwowie przy ul. Chorąźczyzny I. 124.

(w domu własnym) 
poleca Szan. Kolebom znakomitą krowiankę do 

szczepienia ochronnego przeciw ospie.
Dla własnej rodziny służę gratis. 

K r o w i a n k ę  n i e u ż y t ą  wymieniam po 
2— 3 miesiącach bezpłatnie na świeżą. E ro - 
wiankę przechowuje się w chłodnem miejscu 
n. p. m iędzy bielizna. 167

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA
U T ?

i W O D O L B C Z N 'C A
Zuckmantel (Slązk austr.).

fiidro-elektroterapia. E lektryczne kąpiele dwucelkow e. Elektr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. K uracye dyetetyczne, tere­
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą­
dzenie. NOWO zbudowany Zakład: wielka leczniczo-rnechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rentgena 
i wedle d ’ Arsonvala. Opakowania F anm , gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie para, oświetlenie elektryczne.

Ceny przystępjrłL Prospekta darmo. 164

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi­
sanego pi zez. Dr W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

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

spraw chorobow ych w wątrobie.
3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciow ych  w prze­

biegu sztucznie wywołanej marskości w algo by (przez szczepienie 
gruźlicy).

4) Wpływ surowic (Marmorka, Maragliano i innych) na przebieg 
gruźlicy u zwierząt.

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znacz'unie sieci wielkiej 
w  obec spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jam ie brzusznej.

6) Związki siarki w moczu w rozmaitych stańach patologicznych.
7) O biochemicznych własnościach paciorkowców.
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 

Za najlepsze dwie prace) napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 
wym ienionych, wyznaczone są dwie nagrody po 300 Rb. Rozprawy 
nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towarzyslwa Lekarskiego, 
każda w 300 egzemplarzach, które stanowić _będą własność autorów. 
Prace nadesłane być mają w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego" (ul. Niecała Nr. 7), 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j- nazwiska autorów 
i m iejscericli zamieszkania mają b y ć  podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hot/er.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadom ości, że nagroda pieniężna, w kwocie Rb. 240, im ie­
nia T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez Towarz. 
w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekar­
skich lub pom ocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną 
drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 
31-go grudnia lOOf^f. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający, 
żadnych innych ograniczeń w  przyjm owaniu prac do ubiegania się 
o nagrodę nie zastrzegają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, 
na piśmie wyrazić winien, że ją  do konkursu, o jakim  mowa, prze­
znacza. Prace do konkursu składane być tnogą w ciągu lat 1901, 1902, 
1903, 1904 i w ciągu stycznia 1905 r. na ręce Sekretarza Stałego T o­
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy każdy w Kancelaryi To­
warzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer.


