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Jeżeli kam fo rę  w  k a w a łk a c h  um ieśc im y w słoiczku 
z k ry s ta l ic z n y m  fenolem, natenczas d w a  te  c ia ła  ła-  

'■'t się ze sobą w k ró tk im  ju ż  czasie, tw orząc ciecz oleistą, 
ezbarw ną, p rzeźroczys tą  i silnie łam iącą  światło; jeżeli uży- 

Jj‘"y k am fo ry  u tarte j,  na tenczas  połączenie się tych  ciał 
^ K p u je  w k i lk u  m inu tach .  O w łasnościach fizycznych  tego 

Z' T * k u  niewiele wiemy. M ieszanina ta nie rozpuszcza się 
^  Wodzie i  g l icerynie ,  natom iast  rozpuszcza się w w yskoku ,  

°toformie, o le jkach  e te rycznych  i t łu s tych ; oziębiona w  mie- 
^Zaninach  oz ięb ia jących  nie k rzepn ie  (1). M ieszaninę tę znano 

daw na i  stosowano ja k o  taką ,  lub  w  rozczyn ie  w  olejach 
I Ustych do ok ładów  n a  ran y ,  w  chorobach  skó rnych ,  ja k o  
v °plo n a  zęby , a w ew nętrzn ie  zam iast fenolu w  przebiegu 
. 0r°b  za k a ź n y c h  (2); zm ieszana z rów ną  ilością oliwy słu- 

także do w y ja ła w ia n ia  narzędzi ch iru rg icznych .  Z d a je  
vj że p ie rw szy  C o e h r a n  (3) podał tę mieszaninę. Miesza- 

k am fo ry  z kw asem  karbolow ym , używ ana  daw nie j w  le- 
Czr>ictwie w  s to su n k u  1 :1 ,  lub 2 cz. k am fo ry  na 1 cz fe- 

Wyszła z użyc ia  i poszła w  zapomnienie. W  osta tn ich  
êJn a k  czasach  znów  poczęto j ą  stosować, a  w  piśm ienni-  

nowszem, j a k k o lw ie k  szczupłem dotychczas,  zalecano 
^  nawet gorąco ja k o  środek  przeciw gnilny  n a  rany .
. C h l u m s k y  (4) stosuje j ą  od szeregu la t  z dobrym  

utkiem, p rz y k ła d a ją c  ją  zew nętrzn ie  wprost na  rany ,  lub 
k Sl,jąc na  skó rę  chorą  przy  róży, ropowicach, zanokcicach .

r°stach ropnych ,  w zapaleniu  naczyń  ch łonnych ,  oraz do 
g ż e n i a  p rze tok  g ruź liczych  i czyraków . Miejsce* chore już- 
. Pędzluje m ieszaniną  kam fo ry  z fenolem, ju ż  też p rz y k ła d a  
^  na w acie i p o k ry w a  le k k im  o p a tru n k iem ; ropnie  nacina,
 ̂ no ran y  wlewa mieszaninę, lub w k ła d a  w ac ik ,  napojony  

Mieszaniną. P rzeb ieg  gojenia w ed ług  C h l u m s k y e g o  
p rzy tem  nadzw yczaj  pom yślny.  W  p rzy p a d k ach  róży 

. ezeJ, n iezby t rozleglej, j u ż  po k i lkorazow em  zastosówa- 
ś ro d k a  ustępu je  zaczerw ien ien ie  sk ó ry  w  k i lk u  godzi- 

J  ’ a w  p rz y p a d k a c h  cięższych w k i lk u  dniach nas tępu je  
Czczenie, skó ra  w raca  do stanu  prawidłowego. R a n y  ró- 

lf<z szybko się goją, w ydzie lan ie  ropy zm niejsza się szybko. 
d skórę ś rodek  ten  nie d z ia ła ł  d rażniąco, an i żrąco; wy- 

stanowiło k i lk a  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  środka  winić 
te * mozna5 użyto w nich  bowiem m ieszaniny, k tó ra  w  otwar-

hie
naczyn iu  sta ła  czas d ług i i u trac iła  kamforę. Podrażn ie-  

Uastępowało także, jeżeli użyto u chorego z bardzo w ra­

żliwą skó rą  m ieszaniny równych części kam fo ry  i fenolu. 
A b y  i tych u jem nych  stron uniknąć.,  używa autor miesza­
niny, zawierająca,  więcej k am fo ry  z dodatk ięm  w yskoku :  
A cid . carbol. p itr iss im i 30  0 , Gamphorae tritae 60 0 , Alcohol. 
absol. 10 0 M S . Zewnętrznie. T a k a  mieszanina zupełnie nie 
działa  u jem nie  n a  skórę ! 1 >

C. E h r ł i c h  (5), zachęcony w yn ikam i C h l u m s k y  ego , 
stosował również mieszaninę kam fory  z fenolem w ropowi­
cach, zanokcicach, czyrakach , wrzodach goleni, przetokach 
gruźliczych  i ranach  .zakażonych, ogółem w 50  p rzypadkach  
z nadzw yczaj pom yślnym  sku tk iem , przyezem  ani razu nie 
zauw aży ł złego dzia łan ia  mieszaniny. Dlatego też przyłącza 
się w zupełności do zdania  C li 1 u m s k  y.e>g o i zaleca mie­
szaninę fenolowo - kam forow ą do leczenia w szystkich tak ich  
p rzypadków  szczególnie tani) gdzie zastosowanie p rzekrw ie­
n ia  zastcinowego sposobem B i  e r  a n ap o ty k a  na  trudności 
lub je s t  n iewykonalne .  E h r i i c h  sądzi, że działanie mie­
szan iny  k am fo ry  z fenolem polega na je j  działaniu przeciw- 
gnilnem i na  przekrw ien iu ,  wywołanem długotrwałem  podrą- 
źnienigin skóry#  A uto r  zmieniał również s tosunek fenolu do 
kam fory ,  alefj przekonał się w ko ń cu ,  że s tosunek przez 
C h l u m s k y e g e  podany  j e s t  najodpowiednie jszy  i n a j s k u ­
teczniejszy

M ieszanina ta  ze względu na  swoje własności fizyczne
i fizyologiczne, tak  odm ienne od własności sk ładn ików , jest 
bardzo c iekawa. Co do własności f izycznych i chemicznych} 
to kam fo ra  jfest ciałem stałem, krysta l icznym , budow y k e ­
tonu, k tóre  się *topi w cieplooie -f- 175°, a wrze p rzy  -)- 20.4°; 
kw as karbę low y  je s t  również Ciałem s ta łem , krys ta l icznem , 
które się topi p r z y - ) - 43°, a wrze p r z y -[-183°  i posiada woń 
silną znam ienną.  Fizyologiczne własności fenolu Ogólnie są 
znane, a najw ażniejszą  d la  nas  w dan y m  razie je s t  n ad z w y ­
czaj silne działanie żrące, k tóre  czysty  k w as  karbolow y na 
skófę w yw iera ,  a k tó re  ob jaw ia  się ju ż  po chwilowem za ­
działaniu  u tworzeniem się białej plam y, a po dluższctn d z ia ­
łan iu  zniszczeniem n ask ó rk a  i w ywołaniem  ran, trudno  się 
gnijących.

Przez proste zmieszanie tych dwóch ciał t racą  one 
p ierw otne własności, zm ien ia ją  stan skupienifłjfze stałych za­
m ienia ją  się na  ciekłe; a silne działanie żrące fenolu ginie. 
Qi'ecz posiada słabą tylko, woń fenolową^ a przeważa \yoii 
kam fory .  Cieczą tą  mqżn'a bez szkody  dłoń i grzbie t ręki 
silnie natrzeć, a zm ywszy  p o i 'k i lk u  godzinach rękę  wodą 
nie zobaczym y ani śladu zadzia łan ia  na nask ó re k ;  skóra 
pozostaje zupełnie prawidłową, g ładką ,  bez jjlafny j zm iany  
barw y ,  a je d y n ie  silna won, kam fory ,  czas j a k iś  się u trzy ­
m ująca ,  świadczy, żeśmy m ieszaniną tą  na  skórę zadziałali.
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Mieszaninę tę poddałem  b a d a n iu ,  a w y n ik i  by ły  n a ­
s tępujące:

Mieszaninę przyrządziłem  w ten sposób^ że do sło ika 
ze szk lanym  k o rk iem  dałem  rów ne  ilości ciężarowe czystego, 
k ry s ta l icznego  fenolu i k a w a łk i  czyste j ,  zw ykłe j  k am fo ry ,  
r ó  k i lk u  godzinach  ciała  te  ro zp ły n ę ły  się i u tw orzy ły  ciecz 
z odcieniem lek k o  różow ym , oleistą , przeźroczystą, silnie ła ­
m iącą  światło, woni kam forow ej,  w której j e d n a k  słabo i fe­
nolową rozróżnić było  można. Ciecz ta  m e mieszała się z wodą, 
je d n ak o w o ż  w cieczy wodnistej,  oddzielonej po k łócen iu  z mie^ 
szaniną, k a m fo ry  i fenolu, można by ło  ła tw o stw ierdz ić  ta k  
obecność k am fo ry ,  j a k  i fenolu. M ieszanina k am fo ry  z feno­
lem rozpuszcza się za tem  trudno  1 w małej ilości we wodzie, 
ale nie można je j  uw ażać za zupełnie we wodzie n ie ro z p u ­
szczalną M ieszanina ta  rozpuszcza się ła tw o w w yskoku ,  
eterze, eterze n a f tow ym , chloroformie, a lkohólu  m ety low ym , 
o le jku  te rp en tynow ym , o le jkach  e te ry cz n y ch  i o le jach  t łu ­
stych. Zm ieszana  z kw asam i m in e ra ln y m i rozcieńczonym i, 
a podobnie z rozczynam i w odoro t lenków  s ilnych  potasowców 
(NąQS,i K t g p j l  ro z k ła d a  się ta  m ięszanina.  p rzyczem  tw o­
rzy  się odpowiedni zw iązek  fenolowy, a k am fo ra  w ydzie la  
się w postaci osadu  krys ta l icznego . Oziębiona zw ykłem i ozię- 
b ią jącem i m ieszan inam i (sól —)— lód i t. p ), nie zm ieniała  miejfc 
szan ina  swego s tanu  skup ien ia ,  pozostała p łynną .  N atom ias t 
p rzy  użyciu now oczesnych  środków  ozięb ia jących  powiodło 
się m ieszaninę tę zam ienić n a  ciało stałe. D o oziębienia użyto 
ciekłego t lenu ,  k tórego  mi uprze jm ie  użyczył,'Pro.f. D r  O l ­
s z e w s k i ,  za co n in ie jszem  sk ładam  Mu serdeczne  podzię­
kowanie .  Oziębianie odbyw ało  się w ru rce  szklanej c ien k o ­
ściennej,  k tó rą  po nape łn ien iu  b ad a n ą  m ieszan iną  umieszczono 
ostrożnie w  c ie k ły m  t l e n i *  C iep ło tę^m ierzono . p rzy  pomocy 
te rm om etru  z dw u s ia rc zk ie m  węgla . P rz y  oziębianiu w t le ; 
nie .s tawała się miefezanina k a m fo ry  z fenolem coraz gęstszą, 
potem zam ieniła  śię na ciecz sy ru p o w atą ,  później konsyęten-  
cy i gęptei gum y, w  n itk i  się c iąg n ą d a ,  p rzyczem  j e d n a k  
pozostawała przeźroczystą, a w chwili g d y  te rm om etr  w sk a ­
zyw ał 75° C. poniżej zera, zam ieniła  się w m asę szklistą ,  
k tó ra  prźł* większym je-sicze oziębieniu popękała. M ieszanina 
ta  krzepnie... za tem  w tem pera tu rze  — 75° 0 .  N astępnie ru rk ę  
wyjęto  z ciekłegtł tlenu, umieszczono w n a c z y ń k u  izo lacy j-  
nem  i badamj, j a k im  ulegnie zm ianom  podczas topienia się.' 
G d y  te rm om etr  podniósł się do — 73° 0 . ,  t tgŁa szk lis ta  za ­
częła tfipnioć i p rzy b ra ła  znów k.onsystencyę gęstego i»oz- 
czynu  gum y, potem s taw ała  się p o j i z  rzadszą ,  j e d n a k  prze­
źroczystą. P rz y  ciepłocie —  50° G. poczęła się masa m ącić 
i w y d z ie l" !  b ia ły  k ry s ta l ic z n y  <^ad, k tórego  ilość* coraz b a r ­
dziej się zwiększała , a ciecz s taw ała  się znów coraz gęstszą 
z powodu w ydzie lonego osadu; szczyt ilości w ydzielonego 
osadu i gęstości odpow iadał ciepłocie —  2 5 °*% i w tedy  ciec? 
znów skrzep ła  na  masę białą, nieprzeźroczystą. Powyżej tej 
ciepłoty wydzie lone k ry sz ta łk i  znów się poczęły rozpuszczać, 
m asa  s taw ała  się coraz p lynn ie jszą ,  p  w c ie p tb c ie —  20° C. 
zamieniła, zu.ów n a  cićftz bezbarw ną, przeźroczystą. W ydz ie lone  
w ciepłocie m iędzy— 50° d o — 25° G ykryszta lk i by ły  kam forą .

C iężar  w łaściw y m ieszaniny  k am fo ry  z fenolem (1 :1)  
wynosił p rzy  |-  15^-C. — 1 0 1 7 .  Mieszaniifę tę podd tno prze- 
k roplen iu  cząs tkow em u. P u n k t  witzenia tej miesza ni n y * w y -  
n o s i ł - j - 182° i®., pi$nzem ciepłota podnosiła się powoli wśród 
p rze k ra p lan ia  i doszła do -)- 204°i C,. j a k o  najwyższej.  P rz y  
cząs tkow enr  p rzek rap lan iu  zebrano trzy  części:

(1-
od-

przekrop linę  zeb raną  m iędzy t -)-  182° C. a 200° 0- 
nas tępn ie  m iedzy  t —j— 200° C. a 204° C.

i pozostałość w kolbie  po p rzekroplen iu .  Ilość ich w B ns' ^ '  
P rz e k ro p l in a  - j -  182° do - | -  200° C. =  5 4 %

200 do - f  204° C. =  3 6 %  
ponad  204° C. =  1 0 %

P ierw sze  dwie części b y ły  p łynam i gęstym i. przez% 
czystym i,  b ez barw nym i,  silnie łam iącym i światło. Pozdftalos° 
w ko lbce  by ła  po oziębieniu k ry s ta l iczną .  B adan ie  stvfi°r 
dziło, że pozostałość ta  by ła  kam fo rą ,  zaw iera jącą  jeszcze 
ślady fenpłu.

P ierw sze  dw ie  cząs tkow e p rzek ro p lin y  badano  che1111 
cznie i oznaczono ciężar w łaśc iw y  oraz zachow anie  się P0' 
czas m rożenia w c iek ły m  tlenie. P rzekrop lina ,  chw ycona  p1 
czas des ty lacy i w ciepłocie 182°— 20($  C., posiadała  cięzttl 
w łaściwy 1 029  i pos iada ła  w y b i tn ą  woń fenolu. W obec  l"!?11 
sodowego zachow yw ała  się podobnie , j a k  m ieszan ina  pie‘ 
w otna z tą  ty lko  różnicą, że ilość osadu, odczynnik iem  
dzielonego,<była m nie jszą.  Oziębiona w  tlenie c iek ły m  marzł'1 
w ciepłocie —  71° C. na m asę szk lis tą ,  przeźroczystą , k 10̂  I 
w y ję ta  z tlenu ciekłegp w ciepłocie m iędzy —  65°— 60° 
zaczęła tapnieg, zam ienia jąc  się na  ciecz gęstą, k tó ra  w miaG 
wzrostu ciepłoty przyb ie ra ła  powoli p ie rw o tną  konsystency? 
Podczas  topnien ia  n ie  zauważono k ry s ta ł iz a c y i  i wydziela-1111 
się osadu, j a k  poprzednio opisano przy mieszaninie 
tnej. P rz ek rg p im a ,  chw y c o n a  w  ciepłocie -)-  200°— 204 
miała  ciężar w łaściw y 1‘003, posiadała w y b itn ą  woń 
fory, a z ług iem  sodow ym  wydzie la ła  bardzo  obtity °sii 
biały ( Podczas m rożenia ju ż  w ciepłocie —  23° C. zaniien' |a 
s 'ę  w masę stalą, b ia łą  i n ieprzeźroczystą ; wydzielanie 
osadu k am fo ry  k rys ta l icznej  rozpoczęło się jeszcze przed ze 
stalenieni.

J a k  widzim y z ty c h  doświadczeń, a w  szczegółn°Sv 
z zachow ania  się badanej m ieszaniny p rzy  cząs tkow em  prze 
k ropien iu ,  p rzy  dzia łan iu  nizkiej ciepłoty, oraz z zackcRvil I 
n ia  się wobec odczynn ików , połączenie k a m fo ry  z fenole11 
nie je s t  zw iązkiem  je d n o li ty m  w znaczeniu  chemicznem, leCii 
połączeniem m echaniożnem . O dm ienne  własności chemio21' 
i fizyczne, j a k i e  m ieszanina ta  posiada w p r z e c i w i e ń s t I  
własności je j  części sk ładow ych ,  nie są z jaw isk iem  od°s° 
bnionem, bo podobne z jaw iska  n a p o ty k a m y  w innych  piu 
logicznych połączeniach. J a k o  p rz y k ła d  mogą s łużyć p0^  
czenia różnych  metali ze sobą, zn an e  pod nazw ą *t°P ’ 
czyli aliażów; zna in iennem  dla nieb jKst, że posiadają  zav% 
niższy p u n k t  topliwości,  aniżeli p ie rw ias tk i ,  z k tó rych  s*' 
sk łada ją .  W y b i tn y m  p rzy k ła d em  je s t  aliaż potasu i sodó 
k tó r y  zależnie od s tosunku  m ieszan iny  topi się w ciepł00*6 
—]— 8 ‘0 do 10° C., g d y  sód topi się p rzy  -|~ 96° C., a f10̂ 3 
p r z y - ) - 65° C. Należy tu  także  nadm ienić ,  że znane i 
w ane śą podobne zw iązki kam fory ,  m ianowicie z tyi*°^el1 
i z resorcyną : G am pkorn resoroinata  i C am phora thymolłCa' 
oba te zw iązki są to p ły n y  oleiste, w wodzie nierozpuszcznD6) I 
ale ła two rozpuszczalne w eterze, w y s k o k u ,  chlorofili'111'  ̂
i olejach tłus tych . P róbow ałem  także  łączyć  w ten spoS 
inne związki,  m a jące budow ę k am fo ry ,  ze zw iązkam i 0 3̂" 
dowie fenolowej i p rzekonałem  się, że wszystkie  
się częścią ju ż  na  zimnej? częścią pot ogrzaniu ,  nie t\voi'z‘' 
j e d n a k  połączeń ściśle chem icznych . W  ten sposób otrj® I 
małein połączenia mentolu, k am fo ry ,  fenehonu, kaiwonu 4 
nolem, tym olem , naftolem, carvacro lem , anisolem, eugenolt*''
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^'Vajakolem . P odobne  zw iązk i zn a jd u je m y  także  w przyr  
złożone w  k o m ó rk ac h  roślinnych  

eteryczn yeh.
y cn  w postaci o le jków

Pozostaje jeszcze omówić sp raw ę działania fizyologicznego 
'"'eszaniny k am fo ry  z fenolem, odm iennego  od działania jej
Sr} 1 •
j  "uników, a m ianow icie  b r a k  dz ia łan ia  żrącego, k tó re  po-
lad a  w ta k  w y b i tn y m  stopniu  czys ty  fenol i jego zgęszczony

j()Xczyn wodny. D zia łan ie  ż rące  fenolu polega, na  strąceniu
la^ a ,  a może ono ty lko  w tedy nas tąpić,  jeżeli fenol działa

sDnie czys tym  lab  w zgęszczonyin rozczynie. G d y  zaś,
s tw ierdziłem, m ieszanina fenolu z k am fo rą  nadzw yczaj

llldno rozpuszcza się w wodzie i tylkcsiw  takiej ilości, żt:
Pszcze fenol o d cz ynn ikam i w y k ry ć  można, więc też o dzia-
rtniu żrącem  tej m ieszan iny  m owy by ć  n ie może, co też do- 

sfcaf * . .
I "cznie s tw ie rdza  użycie tej m ieszaniny przez ch iru rgów

żadnej dla cho rych  szkody  
Co do dzia łan ia  przeciw gnilnego, odkażającego  fenolu,

jak

tu i

lyik
now szych  badań  w iem y, że fenol jest zw iązkiem  słabo 

Ko zjon izow anym  i że wobec tego działanie jego p rzyp i­
ą ć  należy nie ty le  rozszczepionym jonom  0 fiH 50 ,  ile raczej 
"alej drob in ie  CBH 5O H ; w p ie rw szym  bowiem p rzy p a d k u  
'""siałaby jego sól sodowa, fenolan  sodowy, posiadać daleko 
s,*"iejsze własności odkaża jące ,  aniżeli sam  fenol, gdyż  sól 
^  silniej jest rozszczepioną, aniżeli fenol. T ym czasem  bada- 
" la: w ykonane  w ty m  k ie ru n k u  n a  p rą tk a ch  du row ych .  
*8° nie s tw ierdz iły .  R  K o c h  (6) dowiódł,  że fenol w roz-
^yn ie  1 :2 5 0 0 ,  a k am fo ra  w rozczynie 1 :2 5 0 0  — 1250 w strzy­
k u ją rozrost p rą tk ó w  w ąg likow ych  i że w rozczynie feno­
w y m  1 :8 5 0  rozrost tych  b a k te ry i  całkow icie ustaje , gdy 
*">nfora n ie  zdoła  ca łkow ic ie  za tam ow ać rozrostu ty c h  ba-  

t(-ryi. S c h e u e r l e n  (7), a  zgodnie z nim  P a u l  i K r o -  
11' 8 (8), B e c k m a n n  (9). W e y l a n d  (10), R o m e r  (11) 
^twierdzili, że działanie o d k aż a jąc e  fenolu  w zras ta  znacznie, 

eli rozczyn fenolu działa  wobec soli k u ch e n n e j  lub  innej 
Ten  szczegół j e s t  tu  w ażny ,  g d y ż  s p o ty k a m y  się z ana- 
tego dzia łan ia  odkażającego  m ieszaniny  fenolu z karn -  

przy stosowaniu  jej n a  cho rą  skó rę  lub r a n y  pomimo, 
z powodu u trudn ione j rozpuszczalności ty lko  m ała  ilość

teuol..........................................'
»ie

C"°ścią soli, poddosta tk iem  z n a jd u ją cy c h  się w miejscach,
" które s tosu jem y m ieszaninę fenolowokamforową.

Natom ias t nie m ożna w zupełności wytłómaczyó, dla-
m ieszanina fenolowo-karbolowa n ie  w yw ołu je  p o d ra ­

pie,- 1
> to

’dć  było potrzeba. J a k  w y n ik a  z naszych  badań , inie- 
S/j"Hina fenolow okam forow ą rozpuszcza się w ole jach t lu -  
tych, a w ięC należy  ją  za liczyć do ty c h  ciał, k tó re  rozpu- 
*e*ają lipoidy i m ogą skórę  p rzen iknąć .  Mimo to doświad- 

s tw ierdza, że ok łady  m ieszan iną  fenolowokamforową, 
^9-Wet czas  d ług i stosowane, n ie w yw ołu ją  zapalen ia  skóry ,  
|1"' też podrażnienia . N ależa łoby p rzy ją ć ,  że z mieszaniny 

•1 nie może przez d y fu z y ą  przejść ta k a  ilość fenolu do 
1̂ 'Riek, k tó ra b y  w y s ta rc za ła  do s trącen ia  b ia łka ,  a przez 

' "k  tegoż s trącen ia  m ożnaby  poniekąd  b r a k  s tanu  zapal­
aj 5 °  vvytló inaczyć.  T ru d n o  też j e s t  zgodzić się na  tak ie  

" ‘"aczenie dzia łan ia  m ieszaniny  fenolowokamforowej, j a k ie  
C. E h r l i c h  (1. o ) ,  t. j .  że m ieszanina  ta  przez 

"gotrwałe d rażn ien ie  skóry  w yw ołu je  przekrw ien ie ,  k tó re

" może b rać  udzia ł w dz ia łan iu  odkażającem . Dziala- 
°d k a ż a ją c e  malej ilości fenolu wzmocnione zostaje obe-

n'a  zapalnego w m iejscach, ok ła d an y c h  tą  m ieszaniną 
przez ta k  długi czas, j a k  to w n iek tó rych  p rzy p a d k ach

podobnie, j a k  p rzekrw ien ie  zastoinowe B i  e r a ,  jest p rzy­
czyną  leezniczego działania mieszaniny. Bo g d y b y  nawet 
p rzy jąć  można, że mieszanina fenolowokamforową istotnie 
działa n a  skórę  drażniąco, to w k aż d y m  razie działanie to 
jest s łabe i trudno  przypuścić, ab y  zdolne było wywołać 
większe zm iany w  obiegu krwi.

Piśmiennictwo. 1) A. Brestowski. Maiidwórlerbtich ller Pharniacie, 
1896. T. II. str. 386 artykuł „Plionolrainplirr11. — 2) Bernatzik u Vo- 
gel. Letirbuch der Arzeneimillellebrc, str. 58L, — 3) Eulenlmrg. Real- 
Encyclopadie der ge.samm. Heilkande. T. 12, str. 77, 1897, artykuł „liaiu- 
pher“ Vogla. — 4) V. Chluaisky (Kraków). Ueber die Behandlmig der 
ebirurgisebon Infectionen mil Phenolcampher. Zenlralbl. f. C.liir., 190B, 
Nr. 33. — 5) Carl Ehrlich. Die Behandlung akaler and chnuiisclier 
Eiterungen mit Phenolcampher. Miinch med. Woch , 1906. Nr. U . —’
6) R. Koch. Ueber Desinfektion. Mittlieil. ans d. Kaiserl. Gesundheits- 
amt. lid. 1. — 7) Scheuerlen. Die Bedeutung des Molekulaiziistaudes 
der wassergelósten Desinfektioiismittel ftir ihren Wirkungswerl Areli. f. 
experini, 1’harimik. Bd. 37. — 8) Paul u. Króiiig. Oeher das Verhallcn 
der Baklerien zu cheniischen Reagentien. Arch. 1 llyg. T. 25. — 9) C 
Viarda Beckmann. (leher den Emlluss des Zusalzes von NaCI aut die 
Wirkinig des Phenols. Centr. f. Bakt., 1896, T. 20. — 10) Weyland. Dc- 
sinlektionswirkung und Eiweissfallung chemischer Korper. Centr. fiir 
Bakt., 1897. T. 21. — 11) Romer Ueber Desinfektion von Milzbraud- 
sporen durch Phenol in Verh'indung mil Salzen. MUiirIi. incd. Woch., 
1898, Nr. 10.

Z Zakład i patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu lwowskiego 
pod kierownictwem prof. dr Prusa.

0 wpływie karmienia na pobudliwość układu 
nerwowego u osesków.

Podał

Dr Robert Quest.

K lin iczne  spostrzeżenia, oparte  na  w y n ikach  badań  nad 
p rzem ianą  m atery i ,  w skazały ,  j a k  wielki w pływ  wywiera 
ka rm ien ie  na cielesny i duchow y rozwój dziecka. N auczyły  
nas one, że m iędzy  dz ieck iem , karm ioneni p ie rs ią ,  a dzie­
ckiem, karm ionem  sztucznie, zachodzi zasadnicza  różnica, że 
n ad m ia r  lub b ra k  jednego  ze sk ładn ików  pokarm u w y tw a­
rza  ch a ra k te ry s ty c z n y  obraz zaburzeń, nie ogran icza jących  się 
ty lko  do samego przewodu pokarmowego, ale w p ływ ających  
także  na  przebieg  całej p rze róbk i m atery i ,  na  budowę che­
m iczną całego ustroju.

B adan ia  nad  sk ładem  chem icznym  ustrojów dzieci, 
ka rm ionych  jednostronnie  (n. p. ty lko  m ączkami), w ykonane  
przez szkołę w roc ław ską  *), ja k o też  prace doświadczalne, 
podjęte  przez nią w tym  k ie ru n k u ,  stw ierdziły , że rodzaj 
p o k a rm u  m a  n iew ątp liw y  wpływ na sk ład  chem iczny  ciała.

R zecz oczyw is ta ,  że w tych  zm ianach  fizyołogiczno- 
chem icznych  m usi b rać  udział także cały uk ład  nerw ow y; 
s tan  zaś jego  każdorazow y możemy j a k  na jdok ładn ie j  zba­
dać  i osądzić przez oznaczenie s topnia jego  pobudliwości 
e lek trycznej .

Z  ogólnych zasad n a u k i  o elek trycznośc i wiadomo, iż 
n ieznaczne ju ż  zm iany  sk ła d u  chem icznego danego ciała

') Steinitz: Uber den Einduss von ErnjthrungsstSrungen auf die 
chemische Zusaminensetzinig des Saugl-ngskorpers. Jahrb. f. Kiudcrheil. 
N. F. L1X. II. 4, 1904. — Weigeit: Uber den Einfiuss der Ernahiung 
auf die chemische Zusainmensetzung des Organisimis, Jahrb. f. Kinderh. 
N F. LXI. 1905. — Steinitz i Weigert: Ober den Einduss einseitiger 
Ernalnung mit Kohlehydrateil auf die chem. Zusammensetzung des 
Sauglingskorpers. Beitr. z. chem. Phys. u. Palb. VI. 1905.



ntogą spraw iać ,  że w ah a n ia  ig ły  ga lw anom etru  są n ieodpo­
wiednio zw iększone lub 'zmniejszone.

D o w y w ołan ia  podobneg.0 s k u tk u  w ustro ju  ży jąc y m  
potrzeba dłużej t r w a ją c y c h  [Szkodliwych wpływów, gdyż  
siły  ochronne 'u s tro ju  s ta ra ją  śi-ę uporczywi", u trzy m ać  sk ład  
jego  chem iczny  w stan ie  n iezm ien ionym . J a k iż  tedy  zwią­
zek zachodzi m iędzy sposobem k a r m ie n ia ,  a stanem  pobu­
dliwości e lek trycznej  u k ła d u  n e rw O w e g Ą ?^

P ierw sze  w zm iank i o d o ty c zą cy c h  tej sp raw y  spostrze­
żeniach z n a jd u je m y  u F l e s c l i a 2) i R ę b n a  ty' Znajdowali 
oni drj$awki p raw ie  w yłączn ie  u dzieci k a rm io n y ch  sztucznie 
lub mieszano (allaitem ent m ixie), t. j .  w ten spośób, ae, opródz 
piersi dostawały  sz tuczny p o k a rm ;  a l l u w f l j f l i  takzć ,  że 
d rg a w k i  te us tępow ały  niezw łocznie po zastosowaniu w y­
łącznego k a rm ie n ia  piersią.

P ie rw szą  pracę o s to su n k u  p rzy czy n o w y m  między k a r ­
mieniem  a pobudliw ością e le k try c z n ą  uk ładu  nerwowego, 
popar tą  d o k la d n em i badan iam i,  ogłosił G r e g o r 4); w net po 
nim ogłosili pr-a-de \v- tym  k ie ru n k u  F  i n k  e ł s t e, i n ty  T h . i e -  
t o j e b 8) i J a p h a 7). W s z y sc y  oni zgadza ją  się na to, że 
dzieci ka rm io n e  piersią ,  jeśli nie są p rze k a rm io n e ,  — z m a ­
łym i w y ją tk a m i  okazu ją  p raw id łow e wartości e lek tryczne  
i p raw ie  n ig d y  d rg a w e k  czynnośc iow ych  nie do s ta ją ,  na to ­
m ias t  sz tucznie k a rm io n e  dzifici są bardzo  sk ło n n e ,  do 
d rgaw ek .

Nieliczne p rzy p a d k i  d rg aw ek ,  zda rza jące  się u dzieci 
piersią  k a rm io n y ch ,  tłó ińaczy  ju ż  F l e s c h  w ten  sposób, Że 
albo mleko musiało b yć  za tłuste, albo w nadzw ycza j  w iel­
k ich  ilościach podawane. Stosunely ten w yśw ie t la ją  najlepiej 
dane ,  zebrane  przez F  i n k  e 1 s t e i n ą,8ty znalazł on u 474  
dzieci, żyw ionych  sztucznie w w ieku  od 3 do 12 miesięcy, 
ty lko  u 210  p raw id łąw e wartości d la  sk u rcz u  p rzy  o tw arc iu  
ka to d y ,  u 264  dz iec ; , t. j. 5 5 ‘7°/0 st an wzmożonej pobudli­
wości, a więc wartoijęi poniżej 5 MA., to znaczy w gran icach ,  
k tó re  T b  i e m i c h  i . M a n n  u w aż a ją  za typow e d la  tężyczki,  
a to już w tedy, k ie d y  żadnągo  innego objawu, ani ob jaw u 
C h v o s t k a ,  ani objawu T  r  o u s s e a u a , w y k ry ć  nie można. 
W śró d  50 dziąci, k a rm io n y c h  piersią (w 2.— 4 k w a r ta le  ży ­
cia), znalazł na to m ia s t  F i n k e l s t e - n  ty lko  je d n o  t. j .  2°/0, 
a wśród dzieci,  k tó re  po k a rm ie n iu  m lek iem  k row iem  przez 
czas d łuższy karm iono  piers ią ,  znalazł 5 t. j. 8'3$/0 p rzy ­
padków , w  k tó ry ch  pobudliwość n a  prąd  ga lw an iczny  by ła  
nie££i zwiększona.

Z ab u rze n ia  czynnośc iow e u k ła d u  nerwpwego, pow sta­
jące  w czasie k a rm ien ia  sz tucznego, są w yw ołane lein, że 
podaw ano p o k a rm  bądź  to w n ieodpowiednie j ilości, bądź to 
w nieodpowiedniej jakośc i ,  a w y s tęp u ją  one przedewszy- 
s tk iem  w  nas tęps tw ie  dw óch rodzajów  zaburzeń  w odżyw ia­
niu, —  ok reś lonych  d ok ładn ie  przez C z e r n e g o  i K e l l e ­
r a 9), —  a m ianowicie  raz  przyr n adm ierne in  i wylącznem

2) Flesch: Gerhanfs Ilandb. d. Kinderkr. lik 2. P. 305. 1878.
2) Rebn: Beri. klin. Wochenschr. 1896. P. 73711*
4) Gregor: Monatschr. f Psychiatrie u. Neurologie. Bd X. II. 2.
5) Fmkelslein : Fortschritte der Medizin. Bd 20. 1902.
6) Thiemich: Revue d’hygiśne et de mśdecine infantiles. Tome

II. 1903.
7) Japha: Beri klin. Wochenschr. P. 1126. 1903.
8) Finkelstein: Lehrbuch d. Sauglingskrankheiten. 2 Theil. P. 

244 i P. 247.
9) C z ^ j n y - I t y l l e j :: D e s f - Ki n d e s  E r n a h r u n g ,  E r r a h r u n g s s t S r u n g e n

u n d  E r n a h r u n g s t h t r a p j e .  11 Ha l f t e .  6 Abt .
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podkw an iu  m le k a ^ C  z e r  n e g o „ M ilclm iihrschaden lI), powt°'e 
p rzy  je d nos tronnem  karm ien i u m ą cz k am i („ M ehlnakrschaden 
O b a  w spom niane rodza je  zaburzeń  w odżyw ian iu  mogą b),c 
i są zazwyczaj połączone ze wzmożoną pobudliwością u k ł^ "  
nerwowegp, k tó ra  dość często do te.go s topnia się wzmag9: 
że sp raw ia  w ystąp ien ie  d rgaw ek .

U szkodzenia u k ła d u  nerw ow ego s ą  je d n ak  w obu p1’2)’ 
pa:dkach różne. I  ta k :

Z abu rzen ie  w o d ży w ia n iu ,  w ywołane przez nadnńe i"0 
karmieni©* m ączkam i,  w y tw arza  obraz chorobow y, cechują0) 
się ogólnem wzinożonem napięciem mięśni (hyperion ia  
loruni), ■. opisany po raz p ierw szy  przez C z e r n e g o  i 
s e r a 10) i G|*.o g &*-.a-n ), a k tó re  ‘połączone je s t  z pod wyż®*17 
niem pobudliwości nerw ów  na p rą d  ga lw an iczny ;  njtd.ni'8*116 
®aś karm ien ie  m lek iem  w yw ołu je  na tom ias t  stan tężyczkoW)1’ 
k tórego  glównem znam ieniem  jdst także  zwiększona p°bu 
dliwość nerw ów  na. p rąd  e lek try cz n y ,  w zm aga jąca  się jednty 
tutaj zazw yczaj do częściowych ku rczów , ja k  k u rc z  głos"1: 
albo też do d rg a w e k  ogólnych. Między temi dw iem a odm 1 
nam i z n a jd u je m y  na tu ra ln ie  także postacie, przejściowe.

.Ponieważ powyższe ob jaw y  clioVobowe w układzie  " el 
w owym  po jaw ia ją  się ty lko  przy pew nym  rodza ju  k a r i '1*6 
fńrit a u s tę p u ją  również; przy  dok ładn ie  oznaczonej znń8nl6 
p o k arm u , m us im y  uznać, że pomiędzy nimi zachodzi Ścisły 
zw iązek p rzy c zy n o w y ; n a s u w a  się ty lko  py tan ie ,  który 
sk ła d n ik ó w  po k a rm u  stanow i w łaściwą p rzy c zy n ę  zaburzę"1, 
w y m ia n y  m a tery i  u k ła d u  nerwowego, a w nas tęps tw ie  wz'n 
żonej jego  pobudliwości. Z achodzą  tu  dw ie  możliwości: Ilie 
znany  ten  s k ła d n ik  po k a rm u  może być  za w a r ty  w ustrój1 
albo w zwiększonej,  albo w zm niejszonej ilości.

P od ty m  względem zw racano  ju ż  od daw na szczog0 
n ie jszą  uw agę na  sk ła d n ik i  m ine ra lne  p o k a rm u  i to w p 'e 
w szym  rzędzie na po łączenia  w a p n a  i fosforu. S tarano  s1̂  
w y szu k a ć  zw iązek  pom iędzy d rg a w k a m i czynnościowe’11’ 
a k rzy w ic ą ,  k tó re j  n a jw yb i tn ie jszem  znam ieniem  je s t  b1’3^ 
w a p n a , u w y d a tn ia ją c y  się szczególnie w  układzie kostny '11. 

Za zw iązk iem  m iędzy  obiem a chorobam i przeinaW'3 
ła b y  p rzedew szys tk iem  ta okoliczność, że zazw yczaj w ysl? 
p u ją  obie w tej samej porze ro k u ,  t. j  n a  wiosnę.

N iek tó rzy  au to ro w ie ,  a  p rzedew szys tk iem  I v a t °  
w i t z 12) twierdzili nawet,  że nie m a tężyczk i bez krzyW '8)1 
i że przeważnie ma ona być  połączona ze zm ięknien iem  kr^ty 
wiczem czaszki. W zm ożenie pobudliwości k o ry  mozgo"10) 
tłómaczy K a s s o w i t z 12) p rzek rw ien iem  kości czaszki. 
d z im y  j e d n a k  często Jdz iec i  do tkn ię te  t ę ż y c z k ą , u k tó r y ś  
ża d n y ch  objawów  k rzy w icy ,  a p rzedew szys tk iem  ani śla^ 6 
zm iękn ien ia  czaszki (craniotabes) w y k ry ć  nie można; rów"*0̂  
i p rzy  sekcyacli  zna jdow ano  w p rz y p a d k a c h  tężyczki d°sC 
często właśnie n iedokrw ien ie ,  a nie p rzekrw ien ie  kości 
szki. N a  podstawie tych  spostrzeżeń większość autor0" !  
a  szczególniej L o o s  i E s c h e r i c h 14) zaprzeczyli  teiir'’1 
j a k o b y  pomiędzy k rz y w ic ą  a tężyczką  miał -zachodzić stos0,1 
n e k  p rzy czy n o w y ,  a I l e u b n e K 15) w tej spraw ie  m e d a ^ 1’1’

ty Czerny-Moser: Jahrb. f. Kinderheilk. N. F.-XXXVIII. ^
p .  419.

ty L. c.
ty Kassowitz: Beitr. zur Kinderheilk. 1893.
ty Loos: Wiener ined. Press€. 1891 i Arch. f. klin. Med.
ty Escherich Wiener klin. Wochs. 1890.
ty Hcubner; ILchrh U. Kmderh. 1903. 1. S. 225.
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t(?rr>u w yraz i ł  się, że ehcąo  tężyczkę  wytłóimiczyc przez krzy- 
'Vl%  s taw iam y  w m ie jsce  je d n e j  n iew iadom ej —  drugą,  
oprawa ta  pozostała te d y  do tychczas  n ierozstrzygnię tą

W  osta tn ich  czasach  po jaw iło  się j e d n a k  k i lk a  prac, 
które r z u c a ją  pew ne św iatło  n a  tę sprawę. S ą  to obszerne 
Udania S  a b b a  t a  n i e g o 16) i jego uczniów  co do w pływ u 
8°li Wapniowych n a  k o rę  mózgowa. W  dośw iadczen iach  tych  
stwierdzono, że przez zw ilżan ie  obnażonej k o r y  mózgowej 
botanicznym  ro zc zy n em  soli wapnkrwej,  n p. ch lo rku  wapna, 
Uniżała się pobudliw ość k o r y  mózgowej; przeciw nie  zaś, że 
P^y s tosowaniu  rozczynów  soli, k tó re  w apno z kory  mózgo- 
'VeJ odc iąga ją  (n. p. szczaw ianu  amonowego) wzm aga się 
P°budliwośe j e j  aż do w ys tąp ien ia  d rg a w e k  ogólnych.

W o bec  ta k ich  w y n ik ó w  m u sim y  się zastanowić nad 
czy m nie jsza  ilość w apna  w us tro ju ,  szczególnie w ukła- 

^ie nerw ow ym , nie mu pewnego znaczen ia  d la  etyologii 
t&awek czynnośc iow ych  w w iek u  dziecięcym.

P y tan ie  to sta ra łem  się w nas tępu jący  sposób roz- 
'v'fzać:

P orów nyw ałem  w wrocławskiej klinice, chorob dziecię- 
eyeh ilość w apna  w m ózgach  dzieci, k tó re  zm arły  wśród 

' j fUvów tężyczki,  z ilością w apna  w mózgach z dzieci, zm ar- 
)̂’ch z in n y c h  p rzyczyn ,  a b ę d ą c y c h  w  tym  sa m y m  wieku. 

°kazało  się p r z y t e n i17), że mózgi dzieci zm ar łych  n a  tęży- 
Czkę zaw ierały  s tanow czo  m niej w ap n a ;  m e chcia łem  je d n a k  
115 podstawie n ie licznych  ( trzech) zb a d a n y c h  p rzy p a d k ó w  
b y c z k i  zdan ia  tego uogólniać, a że z b r a k u  odpowiedniego 
matei'yału n ie m ogłem  dalszych  rozbiorów chem icznych  mó 
z?óvr do tychczas  w y k onać ,  postanowiłem badan ia  nad  spra-  
"'1 tą w innym  k ie ru n k u  poprowadzić, a  m ianow icie  zbadać,
Czyby się nie powiodło u m łodych  zw ie rząt  przez stosowa- 
1116 dyety ,  n iezaw iera jące j  w a p n a ,  doświadczalnie wywołać 
^ K k s z o n e j  pobudliwości u k ła d u  nerwowego. Metoda ta 
'" 's łaby  jeszcze tę z a le tę , że m ożnaby  un iknąć  wszelkich 
" 'schanicznych  d raż n ień  móz.gu, połączonych z trep a n ac y ą  
daszk i.

W p ra w d z ie  z góry  n ie  w ydaje  się bardzo  prawdopo- 
()bnem, aby  m ożna t a k  łatwo w yw ołać zubożenie ustroju 

" sk ładn ik i  m ineralne ,  gdyż  j a k  w iadom o ustrój s ta ra  się 
" lorczyw ie sw e sk ładn ik i  m inera lne  u trzym ać  w rówuow a- 
Ze- Mózg na leży  p rzy tem  do ty c h  narządów , k tó re  —  j a k  

l'rzy sposobności doświadczeń n ad  zagłodzeniem stwier- 
Z°no —  n a jm n ie j  na wadze t racą .  Go się ty c zy  ilości 

^apna w m ózgu osesków, zachodzi jeszcze ta okoliczność,r, & ‘ *'

1 j a k  to w d a w n ie jsz y ch  b a d a n ia c h 18) dowiodłem, ilość 
““S0 W m ózgu ośmiomiesięcznego p łodu w ynosi l 
Cei > m ż  u dz iec k a  w cz w ar ty m  m iesiącu życia.

(D ok nast.)

te ’6) Sabbataui: lmportanza del calcio chetrovasi nella corteccia 
k P)ta ê- ńiv. sperim. di freniatria. 1901. — Sabbataui. Funzione bio- 
Cor54.116* ca ĉ‘0, Acadein. Reale delle scienze di Tonno. 1904. — Ron- 

0111: Alcune esperienze inlorno alPazione del calcio sulla corteccia 
^ell’ ' a*e ^*V' sPer"11- freniatria. 1903. — Roncoroni: Amnento 
iii eoc>tabilita corticale e fenomeni di epilessia... Estratto de]PArchivio 

S|chiatria Vol. XXIV. 19lJ3.
(j ’7) Quest: tlber den Kalkgehalt des Sauglingsgehirns und seine 

eiJtung. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. MXl. H. I. 
lS) Quest: 1. c.

 **----------

Patologiczne meclianizmy trzeciego okresu porodu').
Napisał

Dr Adolf Wątorek. 

A) Krwotoki w trzecim okresie.

Podręczn ik i  położnictwa dzielą zaburzen ia  m echan i­
zmu, spo tykane  w trzecim okresie, n a  dwie 'g rupy :

a) K rw otok i z miejsca, łożyskowego, wew nętrzne i ze­
wnętrzne, b) za trzym anie  popłodu.

A r ty k u ł  n in ie jszy  m a na celu przedstawić przyczyny , 
k tóre  wywołujaU powstawanie łych z a b u r z ^  opierając się 
głównie n a ^ y s t e m a t y e z n e m  b a d a n i u  przebiegu tych  
n iepraw id łow ych mechanizmów,, ze szęzególniej.s/.em uwzglę­
dnieniem b a d a n i a ,  w e w n ę t r z n e g o ,  bez k toregg , ( j ak 

. dawniej,  t a k  i obecnie twierdzę) —  nie mMa być nau k i  o 3. 
okresie, a ty lko  zbiór mniej lub więcej udatnyeh  przypu 
szczeń.

0  ile wiem, dotychczas system atycznych  badań , prze­
biegu patologicznych mechanizm ów  3. okresu  nie wykonano, 
wobec częgo* mojem zdaniem, patologia, 3. okresu  stanowi 
dotąd najgorzej w położnictwie opracowany rozdział.  ^Czein  
HWttłómaczyć ten b ra k  za in te resow an ia ,s ię  tą  spraw ą, d o ty ­
czącą bądź co bądź tematu n iezw ykłej wagi d la zdrowia k o ­
b ie t?  P rzeg ląda jąc  piśmiennictwo tego przedm iotu  dochodzę 
do w niosku, że p rzyczyna  tego tkw i w fałszywem , aprio- 
rystycznem  zapa tryw an iu  na  cel 3. okresu.

1 tak  : P rzy  porodzie płodu każdem u położnikowi witdce 
zależy n a  tein, ab y  płód urodził się żyw y i nieuszkodzony. 
D latego to lekarz  stara się wszelkiemi siłami o to, aby po­
ród płodu nas tąp i ł  siłami p rzyrody , naw et w mzypadkac-h 
n ieprawidłowych. Jeżeli zaś w ypadn ie  sztucznie w ydobyć 
płód, k ą ż d y  s ta ra  się ile możności uczynić  to w sposób ju k  
najłagodniejszy , bez uszkodzenia dziecka, wobec czego k a ­
żdy  s ta ra  się dane zaburzen ie  m echanizm u porodu płodu 
j a k  najściślej rozpoznać, aby  w dan y m  razie%postapić ile 
możności ja k  najbardzie j  zachowawczo, naś ladu jąc  p rzy  za­
biegach i leczeniu zaburzeń sposoby, ja k ic h  przyroda używa. 
Działa lność lekarza  jest w zgodzie z zamiarem p rzyrody  
u trzym an ia  „gątunku

Tym czasem : lekarz  w 3. okresie s ta ra  się uchronić 
przedew szys tk iem  m a tkę  od doraźnych  niebezpieczeństw, zaś
0 fsałośó i nienaruszoność poplodu w zasadzie nie chodzi mu 
wcale, ze względu n a  sam popłód. D latego to lńe ma tu za­
sadniczego zakazu w k ra ez an ia  w czynność porodową w  3. 
okresie, nie m a zakazu  sk rac an ia  3. okresu  w sposób sz tu ­
czny. I  owszem : są tacy  jeszcze dziś, k tó rzy  tw je rdzą ,  że 
im Wcześniej uwoln. vsię m atkę  od niepotrzebnego już w k a ­
nale rodnym  kobietySBafa! obcego, tern lepiej, bo tem prę­
dzej u legnie macica należy tem u śeiągnfęąiu się, tem mniej 
s trac i kobieta krw i,  tem prędzej wypocznie po porodzie, a. i 
zakażenie  m atk i  jest tem mniej praw dopodobne. Byle o ty le  
dokładnie  usunąć popłód i tak im i sposobami, ab y  w połogu 
nie było zaburzeń! W szystk ie  drogi i sposoby, k tó re  p r o ­
wadzą do tego ostatniego ■ celu, uw aża  się za równie dobre. 
T ym czasem  okazało się, że owe k o r z , ś c i s ą  złudne, a p rz y ­
roda nie bez celu przeznaczyła  mniej lub więcej długi 
ok res  czasu d la  porodu poplodu, nie bez celu szafuje k rw ią
kob ie ty .

Zw ro t k u  lepszemu o tyle, że przecież do pewnego 
stopnia dozwolono bez przeszkody spełnić prźyrodzie je j  
zadanie w  tięfecim okresie, nas tąp i ł  dzięki A h l f e l d o w i
1 innym , ale ty lko  co do fizydlogieznego p o r o d ń j  popłodu 
w p rzy p a d k ach  porodów płodów donoszonych i niedono- 
szonych. P rz y  poronieniach atoli wiele szkół me bawi się 
wcale w  bad a n ia  toku m echanizm u trzeciegd okresu, nie

’) U w a g a  K o m is y i r e d a k c y jn e j;
Jako dalsfy ć.tąg prac Dra Wątorka, drukowanych w „Przeglą­

dzie lekarskim11 w r. 1903, umieszczamy niniejszy artykuł, aczkolwiek 
poglądy autora różnią się znacznie od przyjętych obecnie zapatrywań 
i wymagałyby niejednego zastrzeżenia.
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w yczeku je ,  ale j a k  najsp ieszn ie j  wprost w  sposób c h i ru rg i ­
czny, narzędziam i, uw aln ia  m a tk ę  od pępiodu j a k  g d y b y  
się HiijJo d o H z y n ie n ia  z k rw a w ią c y m  nowotworem złośli­
w ym , a nie ze sp raw ą bądź ®o b ąd ź  na tu ra lną .  Podobnie  
rzecz się ma z leczeniem k rw tm jków  zew nętrznych  w 3. 
okrasie.

P rz y ro d a  zaś, p o w ie d z ia łb y m , t r a k tu je  równorzędnie 
poród poplodu i poród p łodu , s ta ra ją c  się ile możności n ie ­
uszkodzony poplód w ydalić  n a  w ew n ą t rz ,1 choćby w czasie 
d łużśzym . K u  tem u celowi nie w aha  się w dan y m  razie po­
święcić większej ilości k rw i m a tk i ,  j a k  to nas tępu je  S z c z e ­
gólnie przjy poronieniach. A le zato, leżeli m a tk a  p rze trzym a 
katastrofę? ,3 poplód w sposób idealny  odłuszczy się i ode j­
dzie, na rząd  rodny  n iew ias ty  zachow uje  n a  przyszłość w zu­
pełności zdolność do dalszegcT rodzenia A  o przyrodzie 
g łów nie  Chodzi.

Idea łem  d y e te ty k i  i leczenia je s t  osiągnąć w p rz y p a d ­
kach ,  mniej korzystn ie ,  albo zgoła n iekorzys tn ie  dla m atki 
p rzeb iega jących ,  (a więc gdzie samopomoc tts troju nie w y ­
starcza, lub zeszła n a  bezdroża), w y n ik i  te sam e,  jak ie -o s iąga  
p rzyroda  w  w aru n k a c h  idealnie fizyologicznych Be-zwątpie- 
n ia  naj ła tw iej  ów cel osiągniem y, idąc  ile możi™ści temi 
sam em i drogam i,  k tórem i p rzy ro d a  zdąża  do fl&lu. W o b e c  
precyzyi dzia łan ia  czynn ików  tizyologicznych, nasze sposoby 
ch iru rg iczne  są n iedok ładne  i niebezpieczne. T rz eb a  j e  więę, 
stosować ty lk o  w ostateczności. , i ‘’" ' \  '£C. d. n.)

Oceny i spraw ozdania.

M edycyna w S am orządzie. S tan  obecny leczn ic tw a  publi­
czn ego  w K rólestw ie p o lsk iein . B rak i i potrzeby. Praca zbio­
rowa, podjęta i wydana staraniem  grona lekarzy warszawskich. 
W arszawa. E. W ende i Sp. 1906. Stron VII. -j- 298. Cdha 4 kM o h.

ąEziś, gdy wobec spodziewanego sam orządu społeczeństwo 
ma być powołanem  do praćv czynnej, , sfaje się koniecznością 
rozpatrzenie najbliższych zadań w różnych dziedzinach życia spo­
łecznego. Przed przystąpieniem  do pracy planowej koniecznem 
jest zestawienie bilansu społecznego, przedstaw ienie aktualnego 
stanu w różnych dziedzinach, aby na tej podstaw ie opracować 
plan przyszłej działalności«.

Nawet bez tych słów przedm owy źródło i cel pracy, wy­
konanej zbiorowemi siłami, £są równie jasne, jćlk pewnem  jest, 
że p raca ta  nader pilno była potrzebną. Zakresem swym obej­
m uje ona wszystkie sprawy zdrowia; publicznego; w- sposobie 
opracowania poszczególnych spraw  starali się wydawpy osłabić 
nieuniknione wszelkich p rac zbiorowych usterki przez wytycze­
nie jednolitego planu, według którego naprzmrl przedstaw iono 
stan obecny'każdej sprawy z uwzględnieniem w arunków  rozwoju 
historycznego, a następnie'zfestawiono najpilniejsze potrzeby j za­
dania. Uwzględnienie rozwoju historycznego nietylko nie było 
zbyteczne, ale przeciwnie, było niezbędne; bez niego praca nie 
feyłaby pełną. Rządy biurokracyi 1 rosyjskiej4 nietylko pow strzy­
mały rpawój spraw  zdrow ia publicznego fer Królestw ie, ale były 
w prost niszczycielskie; należało, skoro tylko nastała możność, 
rzecz tę.wyj;aźnie wyświetlić i głośno stwierdzić. Dopiero teraz, 
gdy już na jaw  wyjśęg.mogą fakta bezprzykładne, nadużycia, na 
które niema w prpst nazwy, m ożna zrozumieć w^całej pełni, dla­
czego wysiłki lekarzy i społeczeństwa w Królestwie, zmierzające 
do popraw y stosunków, w wlfeuiiej^części szły na m arne; dla­
czego z instytucyi, dawniej stworzonych* ostały się niemal tylKó 
ruiny i w> sprawach lekarsko-społecznych w K rólestw ie budować 
trzeba wszystko niemal na nowo, od podstaw. W tern Seży uza­
sadnienie bardzo szeroko nakreślonego w dziele program u pracy; 
nię mogąc naprawiać i uzupełniać niczegokż przeszłości, bo dziś 
jtję niemal .\vsz,ysljko, co istniało; a naw et ilfwitło, leży w gruzach, 
trzeba było w program ie tym objąój nawet rzeczy elem entarne. 
Taki program , gdyby nie ów historyczny podkład pracy, m u­
siałby czytelnika, z dotychczasaąw m i stosunkam i lekarsko-społe- 
cziiymi w K rólestw ie mniej obznajom ionśgo, zdum iewać tyle- 
kroć, ilekroć porusza sprawy, gdzieindziej załatw ione od tak* da­
wna, że się o nich już wcale nie wspomina. Ze spraw , takięh, 
o le ich samq społeczeństwo cudem jakim ś pomim o tysiącznych 
przeszkód załatwić nie zdołało,, n ie - je s t  w Królestwie zała­
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tw ioną — żadna, zabagnioijyth i wstecz, przez doĄychczasoWj 
rząd cofniętych — mnóstwo.

Autoram i pracy »M edycyna w Samorządzie« są; A. Karcze" 
ski, W; Męczklswski, Bronisław Sawicki (Szpitalnictwo), K- R-2? 
tjyowski ( $ , |żywieniu chorych w szpitalach), J L andstęin  (Dezy1) 
fekcya w szpitalach), J. jaworski (Pomoc położnicza), St. Kamień 
ski (Domy wychowawcze), St. Kopczyński* (Pomoc lekarska w szko 
łach), R. Radziwiłłowjcz (Ojjieka nad umysłowo chorymi), t ; 
S terling (Pomoc lekarska dla ludności miejskiej, w szczególno))01 
fabrycznej), S. Bronowski, W . M ęczkowski, Br. Sawicki (r° 
moc lekarska dla ludności wiejskiej), M. Bornstein, E. I laiaU 
W. K nappe (Uniwersytet), K-; Zycki |B zia ł| farmacyj). Całą pffaC5 
podzielono na 3 części, z lętgjych pierwsza obejm uje szpital0' 
ctwo, druga lecznictwo publiczne, trzecia kształcenie lekarzy-

Szpitalnictwo opracow ane'zostało  niewątpliw ie najszczeg0 
łowiej, a może i najlepiej. Tłóm aczy się to łatwo t 0m, że jedyĘ 
to jeszcze dział, w którym  mogli się lekarze polscy w Km1 
stwie zetknąć bezpośrednio i czynnie z praktyczną stroną zaSa 
dnienia. Pierwszych sześć rozdziałów podaje dokładny, na liczny0 
z b a w ie n ia c h  liczbowych i szczegółowych opisach oparty otńaZ 
fatalnego obecnego stanu szpitalnictwa w Królestw ie, tem ozar 
niej się przedstawiający, że w pierwązym rozdziale podano tresC* 
wie, czem szpitalnictwo było dawniej i czemby stać się mogło, gd> ? 
rządząca biurokra-ćya była mu pozostawiła choć te  w arunk, 
w jakich istniało do r. 1870, do zniesienia Głównej i SzczegO’ 
wych Rad opiekuńczych. N ietylko o szpitalach dla obłąkany0 j 
ale wogole o wszystkich szpitalach i przytułkach można poW(e  ̂
dzieć, że szczególnie po r. TS^O stają się one Wyłącznie »przedffl'? 
tem  rusyfikacyĄ rozsadnikam i idei państw owej, urzędy i p ° sa 4 
szpitalne synekuram i dla urzędników  rosyjskich; polityka \vdzie ‘ 
się do instytucyi dobroczynnych i zajmćtje w mch miejsce na  ̂
czelne: fundusze, k tórych wszędzie brakuje, idą na budowy °01̂  
kwi prawosławnych, na dodatki do peńsyi, nagrody dla Rosy 
i t. d.«. T o te ż  nic dziwnego! że ofiarność publiczna na szpna _ 
zanikła najzupełniej; a gdy jeszcze włapwe ich fundusze zai2̂  
dzane były jak najgorzej0 n iejednokrotnie »ginęły«, a rząd 10 
szpitale nie dawał albo ani grosza, albo po kilkadziesiąt (slCv 
rubli rocznie, musiały szpitale szybko pochylić się ku upadkoyj 
szereg szpitali zamknięto. Liczba łóżek z 7 na 10,000 m ieszkaj 
tó w  jeszcze w r. 1867 — spadla w r. |B i )2 na t ć 8 ! 34'5 p rc- P. 
wiatów z obszarem  711 mil. kwadr., a ludnością 2,463.000 nj° 
ma wcale szpitali. Z takich dat i faktów  składa się cały 
drugi. W  rozdziale III rozpatrzono opłakany stan wewnętrzny^ 
urfądzeń szpitali to  do pomieszczenia, pościeli, odzienia dla en 
rych, żywienia chorych, dęzynfekcyi i pielęgnow ania chory ’ 
wreszcie uposażenia w pergfenal lekarstw  oraz leczenia. R# 2 z 
IV poświęcony jest wyłącznie sprawie szpitali dla umysłowo cn 
rych, V sprawie pom ocy położniczej dla ludności -^szkoły alv 
szejBjk i babek, przytułki dla rodzących i położnic* VI spra" ni 
»Domu wychowawczego* (podrzutków) w W arszawie.

Rozdziałów tych, będących jednym  aktem  oskarżenia, opa' 
tro i na mnogich a ścisłych dow odach, streścić niepodobny 
trzeba je  przeczytać, aby 'ę&wziąć wyobrażenie, do jak Po t'), 
nych wyników doprowadzić może niedbalstw o i zła wola rząd Ł* 
cych i ile szk,ód i krzywd wyrządzić. Dla przykładu przyt° 0 
choćby tylko wnioski, jakie z obliczeń statystycznych wysnm 
>Oomu wychowawczyni > autor tego rozdziału: 1) Liczba cizi 
do zakładu przyjm owanych stale się z m n i e j s z a ,  natoffliaj) 
w z r a s f a  liczba podrzuconyph i co^za tem i^zie, c h o r ) '  (
2) Matki zamiast ułatwień narażone są na szykany, stratę  czaS J 
nędzę, wreszcie konieczność podrzucenia dziecka. 3) Dzieci P ^ 
względem fizycznym i moralnym wychowywane są ile ; śm i1* 1*-^ 
n o ś ć  i c h  o r  o b p.-w o ś ć (w zakładzie) stale z roku na rok s 
z w i ę k s z  a...

W  rozdziale VII obliczono koszt nowych szpitali, 
bnych dla K ró lestya  i kh jz ta  ich utrzym ania. Przyjmują0 
norm ę najniższą 2fl łóżek na 10,000  mieszkańców kraju  wog; ’ 
a 60 na 10,000  w m iastach, potrzeba dla K rólestw a ogol 
około 25((lfo0 łóżek według zaludnienia z  l*#styozni(/
1903), a potrąciwszy obecnie istniejące szpitale, trzeba ulw° rẐ a 
nowych łóżek około 17,000. Koszt ich utw orzenia obhcźono 
22,417.200 rubli, roczny koszt utrzym ania szpitali na ^,861-760 
W  rozdziale VIII podano zasady, na których oprzeć się p0' . 
nien przyszły samorządny^iĄstrój szpitali. Głównemi z a s a d a m i  
leczenie bezpłatne, oparcie bytu szpitali na stałym docho*- 
z powszechnego podatku szpitalnego, oddanie adm inistfacyi -j2' 
tali w ręce społeczeństwa, na razie — gm inom  m iejskim; d a 2) 
przytoczono szczegółowy pro jek t jakby »ustawy szpitalnej*, 1 u 
patrzony w W arszaw skiem  Towarzystwie higienicznem ; w ®
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h)]1? 8 za' ' resu działania centralnego organu, zarządzającego nie­
cko szpitalnictwem, ale wogóle spraw am i zdrow ia publicznego 

Królestwie, »Komisyi Zdrowia publicznego*. Do zadań tej ko- 
'syi należałyby 'także sprawy, zazwyczaj zaliczane do dziedziny 

obroczynności, jakoto opieka nad dziećmi i zakłady dobroczynne 
luomy dla starców , kalek i t. d.).

D ruga część książki pośw ięcona je st lecznictwu publiczne- 
n> a objęto tu : opiekę lekarską nad szkołami, pom oc lekarską 
a ludności miejskiej, w szczególności fabrycznej, pomoc lekar- 

dla ludności wiejskiej (do tej bowiem części należy właści- 
n-le rozdział XIV, pomieszczony na końcu książki z przyczyn 
lezależńych od redakcyi) i walkę z chorobami wenerycznemu 

p y ta jąc  te  rozdziały nie trudno  zauważyć, że obejm ują one wła- 
^>Wie więcej, niż zapow iada ty tu ł tej części książki, bo nietylko 

cznictwo we właściwem słowa znaczeniu, ale wogóle całą orga- 
izacyę sanitarną i sprawy uzdrowotnienia. P raw da, że przed- 
,0*-,jest tu  trak tow any mniej równom iernie, niż w części pier- 
szej, skoro  np. lekarzom szkolnym i zwalczaniu chorób wene-

'ycznych pośw ięcono odrębne rozdziały, a ważna sprawa orga- 
Dzacyi sanitarnej na pożytek przeważnej części ludności, t. j 
udności wiejskiej, zajm uje zaledwo parę stronic na końcu ro z­

m a ili XIV, gdzie mowa o instytucyi lekarzy-higienistów'; ale 
'Dtorom pracy tern mniej można z tego czynić zarzut, im bar- 
'jz'ej lekarze Polacy w K rólestw ie byli odsunięci od praktycznej 
i 2>afalności na tem polu, a więc im mniej ono im może być pra­
ktycznie znane i im  więcej zważać się będzie na r z e c z ,  a nie
na formę, w jakiej ją  podano. A bądźcobądź, żadnej istotnej strony samej r z e c z y  w książce nie pominięto.

Przywykłym do wzorów zachodnich może się wyda nie- 
2wykłym plan oddzielenia spraw uzdrow otnienia kraju od 
sPraw lecznictwa publicznego i oddania jednych i drugich 

, ręce osobnych wykonaw ców : pierwszych — lekarzom -hi- 
§lenistom, drugich — osobnym  lekarzom  okręgowym. Jednakże 
r°żstrzygnięcie zagadnienia, czy mają być dwie, czy jedna orga- 
^ a c y a  służby san itarnej, pozostawić trzeba, nie wdając się 

przedwczesną teoretyczną kry tykę, samym lekarzom Krolc- 
st\va, jako najlepiej znającym stosunki i teren, na którym  im 
Prac°wać przyjdzie; a zresztą p rak tyka sama pouczy, czy pomysł 
bVł dobry i wskaże, jak trzeba udoskonalić lub zmienić organi- 
Zacyę> gdyby tego zaszła potrzeba. Zresztą sami autorow ie 
®go rozdziału zaznaczają, że plan urządzenia pomocy lekar- 

s^iej dla ludności wiejskiej i organizacyi sanitarnej w kraju nie 
Dożę być obecnie jeszcze ani szczegółowy, ani ostateczny, słu­
pn ie wychodząc z założenia, »że społeczeństwo znajduje się 
*  okresie przełomowym, z k tórego  niewiadom o jeszcze, co się 
wyłoni« (spraw a agrarna!), a »od tych właśnie kształtów, jakie 
Przyjmie nasze życie, zależeć będzie w znacznym stopniu taka 
,ub inna budow a wszelkich instytucyi społecznych*; więc też 
1 sprawa pom ocy lekarskiej na wsi, pomimo, że tą  spraw ą w osta­
tnich miesiącach w K rólestw ie najwięcej się może zajmowano 
1 Podano szereg planów, które autorow ie krytycznie roztrząsają, 
a 0 k tórych podawaliśm y wiadom ości i w »Przeglądzic«, musi 
P°zostać jeszcze do czasu w  zarysach tylko najogólniejszych. 
Autorom poprzednich projektów  w tej sprawie zarzucają auto- 
r°wie »Medycyny w Samorządzie* głównie, że wzorując się na 
®rganizacyi, przyjętej przez rosyjskie ziemstwa, starali się wpra-
Vd;
\vne.ZIe usunąć wiele jej braków , ale nie uniknęli jednak  pe-
,'vnego biurokratyzm u. Ma on leżeć np. w tem, że wszystkje pro- 
Kkta oddają wybór lekarzy okręgowych w ręce władz rządzą- 
cych lub choćby zgrom adzeń lekarskich, a nie w ręce bezpo- 
' rednio interesowanej ludności. Ten np. zarzut zdaje mi się je­
dnak oparty na pewnym  nieusprawiedliwionym idealizmie, przy­
puszczającym znacznie wyższy stopień oświaty i ku ltu ry  ludności, 
niz jest obecnie i byćby m ógł w najbliższych latach. W spom i­
nam 2aś 0 n jm dlatego, ponieważ jest on dosyć znamienny dla 
sPosobu, w jaki ten dział opracowano, w jaki zresztą —  przy­
puszczam — w danych w arunkach na mglislem jeszcze tle przy­
szłości opracować go autorow ie wogóle mogli.

W obec znacznej przewagi ludności rolniczej we wszystkich 
jDszych ziemiach, jest spraw a organizacyi sanitarnej wśród tej 
udności spraw ą pierw szorzędną i dlatego zatrzymując się nad 
,:i nieco dłużej, wspomnieć należy jeszcze o głównych wnioskach, 
0 jakich dochodzą w tej sprawie autorowie »Medycyny w Sa-
0l'ządzie«. Jedyną racyonalną organizacyą będzi 

Dem ■— taka, k tó ra  oprze się o powszechne —
^Ypadek choroby i niezdolności do pracy. W szelka inna orga- 
Dzacya, oparta  n. p. na wzorach ziemstw rosyjskich, będzie blę- 

nieużyteczną, a kosztowną. Podstaw ą zaś i pierwszym kro­
je m  w tej spraw ie musi b^ć utw orzenie odpowiedniej liczby

należycie urządzonych szpitali. Dla udostępnienia zaś pomocy 
am bulatoryjnej mogłyby tymczasowo poszczególne gminy wyna­
gradzać lekarzy, (bądźto na prowincyi już osiadłych, bądźto nowo- 
sprowadzonych), za obowiązkową bezpłatną pom oc dla ludności 
ubogiej.

We wnioskach tych uderza rzecz jedna; to stanowczość, 
z jaką autorowie potępiają organizacye, oparte na innych zasa­
dach, niż te, k tó re  podali, bez krytycznego rozpatrzenia form, 
jakie przybrała organizacya sanitarna w społeczeństwach zacho­
dnich. Przypuszczam jednak, że wnioski swe oparli autorow ie na 
znajomości szczególnych stosunków miejscowych, a porów na­
wczego przeglądu urządzeń zagranicznych unikali ze względu na 
treściwość pracy.

Z innych tu należących spraw zawiera rozdział o opiece 
lekarskiej nad szkołami powszechnie uznane postulaty co do 
lekarzy szkolnych, a nadto porusza, jako ściśle z higieną szkolną 
związane: budowę higienicznych gmachów szkolnych, bezpłatną 
pom oc dentystyczną dla młodzieży szkolnej, założenie zakładu 
leczenia zboczeń mowy i odrębnych szkół dla dzieci umysłowo 
upośledzonych. Rozdział o pomocy lekarskiej dla ludności miej­
skiej rozpatruje szczegółowo sprawę leczenia ubogich na wzór 
głównie urządzeń zachodnich i podaje projekt ustawy o ubez­
pieczeniu robotników  na wypadek choroby oraz odpowiednie 
uwagi. Projekt ten, oparty na wzorach zagranicznych, stara 
się jednak usunąć ich braki (uwzględnia n. p. wolny wybór leka­
rzy ze względu na dobro chorych i uwolnienie lekarza z pod 
wpływu fabrykantów). W  rozdziale, poświęconym sprawie walki 
z chorobam i wenerycznemi, mieszczą się żądania, by bezw arun­
kowo zniesiono reglem entacyę prostytucyi, zakazano prostytucyi 
nieletnich i wydano prawo o chorobach wenerycznych, karzące 
za szerzenie tych chorób bądź rozmyślne, bądź przez niedbałość, 
zarówno mężczyzn, jak kobiety (na wzór praw  skandynawskich 
i szwajcarskich, oraz projektów  kodeksu karn. niemieckiego i au- 
stryackiego); dalej omawia sprawę profilaktyki indywidualnej 
(szpitale, bezpłatne am bulatorya, popularyzacya wiadomości o nie­
bezpieczeństwie chorób wenerycznych i t. d.).

W reszcie trzecia część pracy zajmuje się sprawą kształce­
nia lekarzy, a więc zestawiwszy jaskraw e braki obecnego uni­
w ersytetu warszawskiego, podaje pro jek t jego unarodowienia 
i zreformowania, o tyle tylko różny od tych urządzeń, które są 
wszędzie na zachodzie, że zapewniający uniwersytetowi stosun­
kowo jeszcze większy sam orząd, a słuchaczom pewien większy, 
niż gdzieindziej, wpływ na szkołę (n. p. w ybór młodszych asy­
stentów  klinicznych z własnego grona). Nadto położono nacisk 
na stosunek wydziału lekarskiego do społeczeństwa, przez żąda­
nie, by wydział zorganizował celowo popularyzacyę wiedzy, kie­
rował pracam i w zakresie uzdrow otnienia ludności (statystyka 
lekarska, organizacya walki z zarazami i t. d., co jednak zdaniem 
mojem raczej należałoby do zakresu działania »Komisyi zdrowia 
publicznego*) i wreszcie urządzał uzupełniające kursa lekarskie. 
W ogóle jednak plany, rozwinięte w tym  rozdziale, niemal nie 
wybiegają poza to, co jest już wszędzie w krajach cywilizowa­
nych, a tylko świadczą, w jak strasznych dotąd warunkach zmu­
szone były w yrastać i kształcić się w Królestwie młode pokole­
nia lekarskie.

Całość książki, którąby powinien przestudyować każdy 
lekarz, nieobojętny dla spraw  medycyny społecznej u nas, 
sprawia wrażenie niezmiernie dodatnie i pokrzepiające. Mo-, 
żnaby spierać się o ten  lub ów szczegół, nie godzić się gdzie­
niegdzie z trochę może za idealnem ujęciem planów; ale to 
są d rob n o stk i, o k tóre rozprawiać się dość jeszcze będzie 
czasu, gdy dojdzie do wykonania i do których rozstrzygnięcia 
znajdą się w tedy na miejscu powołani. Te drobne wątpliwości 
i usterki znikają w ogólnym zarysie dzieła, z którego na .ka­
żdym kroku widnieje: rozważanie spraw  zdrowia publicznego 
nie od dziś, w wielu rzeczach plan dokładnie opracowany i doj­
rzały, wszędzie zaś zdolność do wspólnego działania i myśl oby­
watelska, myśl społeczna. Można być dumnym, że w budzącem 
się do odrodzenia społeczeństwie naszem w K rólestw ie stan le­
karski jeden z pierwszych kreśli dokładny plan pracy dla ogółu, 
a pewnym, że jeden z pierwszych obowiązek swój spełni.

Ciechanowski.

Doc. d r L e m b e r g e r :  K om entarz do ósm ego w ydan ia  fa r ­
m akopei a u s t r y a e k i e j .  Część bakteryologiczną opracował doc. 
dr D r  oba .  Kraków 190G. Nakładem Towarz. farmaceutycznego 

• Unitas* w Krakowie. Zeszyt I.
Nowa farmakojnea austryacka, obowiązująca od 1 lipca b. r., 

przepisuje wykonywanie w aptekach wielu nowych sposobów
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badania prgetwęrów leczniczych i wyjaławianie niektórych roz- 
czynów. Stąd powstała potrzeba podręcznika, któryby ułatwił 
zapoznanie się dokładniejsze z tymi sposobami i ich naukową 
podstawą zarówno aptekarzom, jak  i l e k a r z o m ,  utrzymującym 
apteki domowe i wykonującym z uw ędu nadzór nad aptekami. 
Towarąygtwo »Unitas« zasługuje na szczere uznanie, że podjęło 
wydawnictwo takiego podręcznika, oddając jego opraco,wan!e 
w doświadczone ręce. Podręcznik składać się trafcie z działu 
ogólnego, rozpadającego się na część chemiczną, farmakogncM 
s,tyczną i baktpryologiczną, cataz z działu szczegółowego — wła­
ściwego komentarza do farmakopei) a wyjdzie w 10— 12 zeszy­
tach 3-arkuszowych (cena zeszytu 1 ĘcSO h.). _ , / ł

W y c i ą g i .
MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. j D i e u I a f o  y. K ilk a  uwag-

0 zm ian ach  k iło w y ch  tę tn icy  g łów n ej. (.PTssse med. 1906, 
Nr 32). Autor opisuje trzy przypadki zmian kiłowych w tętnicy 
głównej z nilcTomykalnością njŚŁia tętniczego lewego w 2 przypad­
kach, agcharakterystye&ną we wszystkich trzech przypadkach du­
sznicą. bolesną z ciągle ponawiającymi się napadami. Dwa z Kmli 
przypadków leczono poprzednio rtęcią i jodem S eraadnego  skutki^ 
Mimo, że cierpiente to trwało już od lat 4, powiodło się autorowi 
przoz podskórne wstrzykiwanie jodku rtęciowego [hydr. bijodatum) 
uleciyć chftfy$h zupełnie, lak że jeden z nich w 7 lat po prze­
byciu ' cboiłhw nie doznaje żadnych objawów dusznicy bolesnej
1 może oddawaj się wszelkiej p rfly  fizifysęntfj mimo pozostałej nie- 
domykalnoś,U'),£a?;iąwek tętnicy głównej. Autor nie podaje nigdy 
jodku potasowego w podobnych cierpieniach kiłowych, leez, nauczony 
doświadczeniem, zawązę Jecgy jodkiem rtępiowyin, w dawkach 
0,004—0,&‘Ą na jedno wstrzyknięcie. W strzykiwania wykonywa się 
codziennie przez 10— 12 dni; po 2 —4-tygodniowej przerwie nastę­
puje drugi szereg wstrzykiwali, w razie potrzeby trzeci. Inne prze- 
tworyC-tęciowe, jak JJęćlźwinian rtęjn, nie działają przy podobnych 
cierpieniach tak skufeo^hie. 'D r . Mostowski.

L a n d o u z y .  K am ptod iik tylia , w czesne znam ię o rg a n i­
czne (1 ny  nerw ow ej. (Dresse mdti. 1906, Nr 32). A utej stre­
szcza swe dwudeiestoletiMs badania nad kamptodyktalią. 1’odstawą 
tego objawu, polegającego na przykurczeniu (>wfefos krzywy, Sx-a-uXo,: 
pałsn) głównie palca piątego, a takrż-e czwartego i trzeciego, jest 
lekkie Zgrubienie torebek, otaczających stawy palców; kości same, 
jakoteż stawy ni& ulegają żadnym zmianom. . -Zmiana ta  dotyczy 
ściśle trzech wymienionych palców; w stawie śródgasatkowo-pal­
cowym niema przykurczenia. .A utor uważa te zmiany za wyraz 
pewnych zaburzeń nerwowo-odżywczych, pozostających pod wpły­
wem tej części rdzenia, która tworzy przejście rdzenia szyjnego 
w rdzeń piersiowy, tu bowiem znajdują -się ośrodki ruęliowe i na- 
czyniornchowe dla kończyn górnych; te zaś miejscowe .zmiany ośrod­
ków odżywczych rdzenia są skutkiem ogólnego ężrynnika szkodii- 
wegejj dotychczas dokładnie nieznanego, a wywołującego zmiany, 
nazywane dną,  czyli arjrytyzmem. Kąmptodalstylia je s t«, według 
autora pierwszym objawem dny, nagabującej układ nerwowy; mi- 
moto częstoWchorzy, doikąięM wyraźnymi olijawami dny nerwowej, 
nie mają opisanego przykurczenia palców. Jak  dna, tak i' kampto- 
daktylia jftst dziedziczną, częstszą u kobiet, niż u mężczyzn; zwykle 
zjawia (|ię  już w bard^ę wczesnym wieku, t. j. 5— 8 r. ż. Jako 
jedeu z najpierwszych objawów dny jest flfamptodalsty lia ważną 
wskazówką w rozpoznaniu i rokowaniu. Tak np. powiodło się auto­
rowi ha podstawie kamptodaktylii dobrze, rokować w dość daleko 
posuniętej gruźlicy płucnej, gdyż ta gruźlica n cierpiących na dnę 
ma raczej skłonność do przemian włóknistych, niż do rozpadu 
serowatego. it B r. Mostowski.

NEUROLOGIA. R a c i n e .  O zn ieczu len iu  ścięg-na A ch il­
le sa  w p rzeb iegu  w iąd u  rd zen ia . (Objaw Abadiego). (ffiiinck. 
med. Wochs. 1906', Nr 20). Autor potwierdza w zupełności spo­
strzeżenia Abadiego, że w przebiegu wiądu rażenia w 80 prcjlsda- 
rza się uposuędzenie e5ucia boln lub nawet zupełnśi bezbolasno^c 
przy ściskaniu ścięgna A chill^a poza kóstkami. Objawu tego nie 
można jednak uważać za znamienny, 'spotkaćjgo*bowiem można wy­
jątkowo u osób zupełhie zdrowyćh; spotykamy go również w histc- 
ryi, neurastenii, zapaleniu rdzenia, oraz stwardnieniu rozsianem; 
w tych 'jpdnak razach dotknięta jest znieczuleniem także skóra, po­
nad ścięgnom położona. Dr. M. Godlewski.

Egon H a r t n n g .  D laczego porażen ia  nerw u s trz a łk o ­
w ego  są  częstsze , a n iże li g o le n io w e g o  ? (Miinch. med. 'fyąchs.

1906, Nr >Sf)). Wbrew zdaniu Hoffmanna i Baitoldyego, którzj 
w gorszeni ukrwieniu szukają prz>o;/yr.v tej mniejszej odpornoscb 
odnosi ją  autor do stosunków anatomicznych. Jako położony k j1' 
dziej powierzchownie jest nerw strzałkowy bardziej na ysewnętr/r 
wpływy narażony, fgyt dalej — jako cieńszy — tZnacznie wątlejsz}'; 
Poporodowe porażania tego nerwu tlómacsą się rówjijęż stosunka'111 
anatomicznymi. U nię bezimienną bowiem krzyżuje przeszło pol<ł»,J 
włókien .nerwu strzałkowego, a zaledwie częsc czwarta golenioweg0> 
nic więc dziwnego, że główka, ugniatająca tę okolicę w czasie 
szego przeeilegania się porodu, wpłynie cjęściej na porażenie w zk' 
kresie, nerwu strzałkowego, aniże|i goleniowego Dr. M, Godlewski-

T. D u n i n .  O is to e ie  n eu ra sten ii. ( Gazeta lek. 190°) 
Nr 5— 6). 1 Autor uważa neurastenię za su i generis  stan psychy 
czny, to jftst psychozę,- ąktórej znamienną cechą nawet w najsła 
bszych stopniach jest nadmierna samoobsepwacya. Między .nem'* 
stenią, a hypochondryą niema żadnej granicy, ani żadnej zasad111 
czej różnicy. Chory roztrząsa szczegółowo banalnb objawy szmaty 
czno, które często mylnie bywają brane za istotę, neurastenii, lia 
daje każdemu szczegółowi ważne znaczenio i stwarzał sobie toory£ 
ich powstawania. Stppniowo zaczyna zwracać uwagę i na takie ud' 
czuwania, k tóre nie mają już w sobie nic chorobliwego. Skutluej11 
ciągłego skupienia uwagi na własną osobę mogą powstać i powstajl 
objawy czysto podmiotowe, ,dla których już niema żadnej ani Pal° 
logicznej, ani fizyologićznej podstawy. Są to więc objawy urojoiie> 
eRjrwo psychiczne. Neurastenik przykre uo&neie, doznane przy l)0j 
w nem wrażeniu, przenosi na osoby, rzeczy, miejsca lub okoliczno*’01 
towarzyszące, które w pamięci chorego połączone są odtąd sta10 
z ujemnym przydźwiękiem czuciowym. Ciągłe zajęcie się swoją oseU 
jest powadem niemożności skupienia uwagi na czemś, co się 111(3 
odnosi do osoby choęggo, oraz obojętności na wszystko, co leży Poza 
obrębem jago osoby. Skul wynika brak woli do czynów, oraz oL)0" 
jętność wol®e wszelkich celów, a z biegiem czasu życie tylko odruchów® 
i zniechęcenie z powodu poczucia swej niższrakn w porównaniu l'° 
innych ląd-zi, pędzących życie czynne i używających ucięph świat0' 
wyeh. Z poglądu autora, odrzucającego istnienie grubszych mad0' 
ryalnycli zmian w neurastenii, wynika, że jedynie odpowiednia"1 
i celowem może być leczenie pąy.eliiezne neurastępii. Zapobiega^ 020 
.iJfepiy działać pnzy wychowaniu dzieci, unikając przesądnej dba' 
łęsai^o ich zdrowie, zwracania uwagi ną kajdy najdrobniejszy szg z®' 
gól, a przez to uczenia dzieci ciągłego zajmowania się własną osobl-

Dr. B/assbet&

D ERM A TO LO G IA  I  S Y F IL ID O D O G IA . Dób. D r o b n o ^  
K ilak  gru czo łu  k ro k o w eg o . yM edicinskaje odizrenie Ni' d 
1906). Chory, 1. 32, oficer, zgłosił się na klinikę z powodu simy011 
boiów w miedni(ęv, trwający&b już trzy mieśiące. Pojawiają się 0110 
głównie pra? spółkowaniu podczas wytrysku nasienia. Bole te 2 P°’ 
czątku były nieznaczne, w ostatn.ch jednak ćźasath tak się wzik0' 
gly, że spólkowanife stało się ziipełniefSniemoftłiwem; podezsts jazdy 
konnej, jak i przy chodzeniu, chory odczuwa tylko słabe parcie °a 
stolec. Z cewki moczowej nieprawidłowej wytlz.eliny nie ma, p!W'cl(3 
na mocz pojawia'Vsię częściej, niż dawniej, przy oddawaniu moc20 
chory bolesnąści nie odczuwa; wiewióra nie przechodził; przed dz>®' 
sieci u la tu  zaraził się kiłą, którą niedostatecznie leczył. Przy<i>flda' 
niu przedmiotowem znaleziono powiększenie gruczołów chłonny80 
i nieznaczną botosność wątroby przy ucisku; cewka moczowa p(zł 
uretroskopii beż« zmian, cewniko^iiii 17 napotyka na opór w szm -6 
pęcherza. Badaniem przez odhytnięę^stwierdzuno powiększenie g1’1̂  
czołu krokowego do wielkości ja ja  kurzego i to głównie płatu Pr!l' 
wego; powierzchnia jego gładka, twarda, przy ucisku dosyć boi0' 
sna; uc.wk na gruczoł wywołuje parcie na stolec^ przy lekki®10 
mieąieniu udało się wycisnąć kilka kropel cieczy mętnej barwy ż*1' 
tej, w której badani-e mikroskopowe wykryło 'wiay.zną ilość ci-ał®1' 
ropnyćłi bez przymieszki jakichkolwiek drobnoustrojów. Rozpoznań0 
kilak gruczołu krokowego i zastosowano leczenie przaciwkilo"70’ 
pod wpływem którego w ciągu dwóch nuesięby gruczoł krok°'vf 
zmniejszył się prawie do rozmiarów prawidłowycli i bole przy spo1) 
kowaniu zupełnie ustały. Bole pr/y  spółkowan-u należy d§jłlsr,,-0 
tem, że kilak, usadowiony głównie w prawym piacie-(gruczołu, tlC1" 
skat na jego przewody i przewód wytryskowy i. gdy podczas "T  
trysku komórki mięśniowe gruczołu kurczyły się, wydzmlina P>'z0' 
wodów gruczołu i nasienie rhipotykaly na przeizkoMę w odply"1' 
i -rozciągały przewody, a tem samem na drodze odruchu wywpT 
wały bole w dolnej czyści, miednicy. |Sam zaś kilak wskutek 
wielkości zadużniał sploty nerwowe, co się wyrażało stajem  M 1’ 
ciem na stoŁc podczas jazdy i przy chodzeniu. Tltanka, położon* 
dokoła kilaka, ułegla zapaleniu odejtynowemu, czem objaśnia się Kl< 
zniutzna bolesnośe przy ucisku na gruczoł krokowy i obecność o*9' 
tek ropnych w wydziel,nie. jjfcęste pa r ce  na mocz wytlómuc2) '. 
można z jednej strony powiększeniem samego grucżwłu, z drtigi°J
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kłykcin sączących i tkanek 
S ^ ' !  wykwitów, oraz z gruczołów chłonnych u ludzi, jakoteż 
l,;^ePlon° i ze zwierzęcia na zwierzę. Na 24 szczepień jadu ludz-

»n° ^  1"dzy  wynik był dodatni, a na 22 szczepień z małp na

ê ką sprawą zapalną szyjki pęcherza; powiększony gruczoł w tem
^'ejscu zwężał cewkę moczową, co potwierdziło badanie. — W zakoń- 
Ci!ei)in swej pracy autor powtarza zdauie Caspera, że we wszystkich 
?li!ypadkach, w których gruczoł krokowy szybko się powiększył 
'gdzie badanie przez odbytnicę dostarczy pewnych wskazówek, przy 
°"’noczesnych innych zmianach, wskazujących na kiłę, tam zaws/.e 

11 ale^y stosować leczenie swoiste. Dr. B. Swolkień  (Ptbg.).
1’rof. E. F i n g e r  i L a n d s t e i n e r .  B a d a n ia  k iły  u  m ałp.

°zp r . Akad. umiej, w  W iedniu , 1905 i 1906. T. 0XIV, C N Y ), 
•hitorowie szczepili jad kiłowy małpom niższego rzędu (macacus 
Sldl‘cus> rhesus , cyńomolgus) zapomocą powierzcliownego nacierania 
s«óry lut, robiąc w skórze płytkie kieszonki. Do szczepień używano 
Wydzieliny nacieków pierwotnych 
z tych

i(
ki, _

lałPy raz tylko nie powstały żadne zmiany. Doświadczenia te do- 
't°dzą, ze małpy niższego rzędu nadają się do badań kiły doświad- 
w'a'nej, (co i Neisser w zupełności potwierdza). Najważniejszym do- 

°dem swoistości zmian, pojawiających się u małp po szczepieniu, 
^ st dla autorów czas wylęgania, który trw ał w tych przypadkach 
!ć —'42 dni. Objawy pierwotne posiadały znamiona, które opisy-

ak u małp pierwsi Mieczników i Roux. Na początkowem rozbi­
jani zaczerwienieniu pojawiają się guzki, szybko wrzodniejące i po­
rywające się strupami, a po pewnym czasie zlewające się w wię- 

owrzodzenia. Brzegi owrzodzeń są zawsze nieco naciekle, ale 
*I(J ma znamiennego dla kiły pierwotnej stwardnienia. Zmian drugo- 
l^dnych ogólnych autorowie nie spostrzegali, w dwóch przypad­
a l i  tylko zauważyli pojawienie się zmian w otoczeniu zagojonego 
1't‘zodu. Wrzód pierwotny trwał od 7 do 60 dni. Badania histolo- 
^lc/me kilku wyciętych zmian stwierdziły znamienne nacieki kiłowe, 
le p ie n ia  ze zwierzęcia na zwierzę dowiodły, że w ten sposób 
lQ można uzyskać osłabienia jadu kiłowego, gdvż ten sam jad, 
Czepiony z jednej małpy na drugą, (aż do sześciu), wywoływał 

zmiany wybitniejsze u zwierząt później szczepionych. (To 
phto stwierdza Neisser w pracy później ogłoszonej. Przyp. spraw ).
. U(iobnie wstrzykiwania surowicy ze szczepionych małp ludziom 
wlualpom, dotkniętym świeżą kiłą, nie dawały żadnych wyników.
, końcu stwierdzają autorowie przeszczepialność kilaków, jeżeli do 

celu używa się części nierozpadłych guza, (także zgodnie z wy­
rkami Neissera. S p r) .

W drugiej części pracy ogłaszają autorowie dodatnie wyniki 
jy ^czepieniu gruczołów chłonnych okresu pierwotnego i drugo- 
^Idnego. S/.czepienia krwi kilowych nie dały wyników wyraźnych; 
jV jednym przypadku pojawiły się w 38 dni po zakażeniu małe 

s4vbko ustępujące guzki, w drugim po 26 dniach tylko lekkie za- 
ż(ir'vtenienie, a zwierzę okazało się odpornein na późniojsze szcze- 

{,U|D‘e tkanki kiłiwej. Szczepienie mleka dwóch kobiet kiłowych 
/. 'o  wynik ujemny. Najwięcej zajęcia budzą szczepienia nasienia 
^ Otyyeh, uzyskanego przez wyciśnięcie pęcherzyków nasiennych.

Rzęch szczepionych nasieniem małp, jedna (pawian) okazywała 
. ł'i'Hźuo objawy kiły, druga (makak) tylko bardzo nieznaczne, 

trzeciej (pawian) wynik był ujemny. W  pierwszym i trzecim 
^y p ad k u  użyto materyału z chorych, dotkniętych kiłą drugorzę- 
i t' fl> w drugim z chorego, który przebył obustronne zapalenie ki- 
°'ve j ą d e r ..........................z IT.Ui Z doświadczeń tych wnoszą F. i L., że nasienie może 

jaiHżać mimo braku zmian w narządzie płciowym, dalej że w ten 
jP°sób może nastąpić zakażenie kiłą kobiety, albo jej odporność 

Wyraźnych objawów choroby. 
f]i . Szczepienia powtórne u małp jeszcze przed pojawieniem się 
a':)eku pierwotnego po pierwszem szczepieniu dawały zawsze wy- 

• lR dodatnio. Również- .....-    i w tych przypadkach nie można było stwier-
 ̂ odporności na jad, w którj&h szczepiono w kilka dn; po po- 

,an,u nacieku pierwotnego, przyczem 'zauważono po powtórnych'vSt;

“̂ ep ien iach  krótszy czas wylęgania. W  przypadkach szczepień 
^ ‘ńejszych po przebyciu zakażenia wynik bywał zawsze ujemny, 

^  jednym tylko przypadku wywołano w 10 miesięcy po pierwszem 
ZCi:epieuju sł a t,y objaw pierwotny. \Y odniesieniu do kiły u ludzi 

r, Z,1 autorowie, że stosunki w  tyra względzie są zupełnie równo- 
Osobnik, dotknięty kiłą, posiada tylko względną odpornośćm .

1 di«■t u,atego szczepienia późniejsze wywołują u niego zmiany wprawdzie 
ucznje s}a| )gz6i aie nierzadko całkiem wyraźne i dla kiły zna- 

^ '6nne Na mocy doświadczeń na zwierzętach i szczepień u kiło- 
s^ ch ludzi dochodzą autorowie do wniosku, że w czasie tworzenia 

Wrzodu pierwotnego nabywa zakażony osobnik odporności wzra- 
k^ łce j, która w czasie pojawienia się nacieku nie jest jeszcze zu- 
bi a nawet i wtedy, gdy występują objawy wtórorzędno. W prze- 
lj®8u drugorzędnego okresu odporność zdaje się okresowo zwię- 

to znowu zmniejszać. Go zaś do okresu trzeciorzędnego, to

objawy zdają się przemawiać za zmienionym odczynem ustroju, czę­
ściowo uodpornionego na jad kiłowy. Na mocy dalszych doświad­
czeń ze szczepieniem zmian trzeciorzędnych stwierdzić trzeba istnie­
nie jadu żywego w kilakach, a swoistość tych zmian odnieść na­
leży albo do zmienionej postaci jadu, albo, co prawdopodobniejsze, 
do zmienionego i wzmożonego odczynu ustroju, kiłą dotkniętego.

Krzysztaloimcz.
W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r  i f l r u c  k. Odczyn su ro w i­

czy w k ile , juk o znam ię rozpoznaw cze. (Deutsche med. Wochs. 
1906, Ni’ 19). W. i 13. zwrócili w ostatnich czasach uwagę, żo 
w naiządaeh i sokach ustroju gruźliczego dają się wykryć z jednej 
strony rozpuszczone substancye mikrobów, a z drugiej swoiste niwo- 
czDiki (tnberknlina i nntytuborkulina). Próby, podjęte w kilo, po­
legające na metodzie Bordeta i Gengou, dowiodły, że jeżeli miesza 
się surowicę małp, szczepionych czyto krwią, kilowych, czy wy­
ciągiem narządów z przypadków kiły dziedzicznej, albo surowicę 
małp w 7— 8 tygodni po zakażeniu z wyciągiem narządów dzieci 
lub płodów kiłowych, albo z wyciągiem łożyska kiłowego luli wy­
ciągiem nacieków pierwotnych lub zmian drugorzędnych, czy na­
rządów małp kiłowych, to następuje brak hemolizy, — dowód 
zatem, że w uzyskanej surowicy małp znajdują się niweczniki prze­
ciw swoiście kiłowym substaneyom, a w badanych wyciągach to ki­
łowe substancye. Jako dowód swoistości tej metody dla kiły przy­
taczają autorowie: 1) Uzyskana surowica małp po ich szczepieniu 
materyałem kiłowym działa równocześnie i w tej samej tniorze na 
materyal kilowy z ludzi, jak i z małp, i bez względu na to, czy 
przedtem do szczepienia użyto materyału z kiły człowieka, czy 
małpy. 2; Uzyskana surowica małp działa na materyal kilowy 
z człowieka, czy małpy, ale nie działa na substancye, uzyskane 
z niekiłowych. 3) Surowica prawidłowa małp nie działa na mate- 
ryał kilowy z ludzi lub małp 4) Surowica mafp jednego gatunku, 
szczepiona materyałem niekiłowych, nie dawała odczynu. W ten 
sposób udowodniono, żo istnieje surowiczy odczyn swoisty dla kiły. 
Odczyn ten ma do pewnego stopnia i znaczenie praktyczne, bo za­
pomocą niego można oznaczyć, czy w surowicy ludzkiej istnieją 
swoiste niweczniki przeciwkiłowe, a nawet ilościowo je oznaczyć, 
wreszcie zbadać można, o ile jakiś narząd je zawiera.

Krzysztaloimcz.
DENTYSTYKA. A. Se nn .  0  ropotoku zęhodnłu. (Cor- 

resp. f u r  Zahndrzte  1906, Zeszyt 2). Ropotok zębodołu prawie 
powszechnie uznany został za schorzenie miejscowe, którego wystę­
powaniu i trwaniu sprzyja skaza ogólna lub nieodpowiedni tryb 
życia. Poniżej 20 r. ż. występuje ropotok rzadko. Przyczyną jego 
jest najczęściej kamień zębowy poddziąslowy, niekiedy zboczenia 
w osadzeniu zębów. We wszystkich innych przypadkach, t. zw. 
pyorrhoea alveolaris essentialis, gdzie ani kamienia, ani zboczeń 
w osadzeniu zębów niema, istnieje inna, zazwyczaj tylko przez nie- 
dość staranne badanie niewykryta przyczyna. Wydzielina ropotokowa 
zawiera wszystkie drobnoustroje, zamieszkujące jamę ust, czasem 
jeden z nich przeważa. Autor zwraca uwagę na ważne objawy roz­
poznawcze, jak: 1) swoiste cuchnienie z ust, różniące się od cii- 
chnienia przy próchnieniu zębów, ropieniu w jamie Higlimora lub 
po otwarciu ropnia okotoszczękowego; 2) lekki obrzęk i zaczerwie­
nienie brodawek i brzegu dziąseł. Uważając ropotok za sprawę miej- 

■seową, zaleca autor leczenie wyłącznie tylko mechaniczne, a pole­
gające na usunięciu kamienia. Oczyszczaniu zębów zbyt mało po­
święca się uwagi: wielu dentystów pomija małe ilości kamienia 
zębowego, inni usuwają kamień zbyt pobieżnie lub usuwają tylko 
większe nagromadzenia, chociaż należy usuwać go zawsze starannie 
także z miejsc dla wzroku niedostępnych — z pod dziąseł. Jeżeli 
niema innego pilnego wskazania, np. do uśmierzania holu, czy wy­
pełnienia większych jam zębów próchniejących, jeżeli nie zostało 
właśnie wykonane otwarcie ropnia okołoszczękowego, to autor roz­
poczyna leczenie zgłaszającego się chorego od usunięcia kamienia 
zębowego, najprzód powierzchownie zwykłemi narzędziami, potem 
z pod dziąseł zapomocą zestawienia 9 narzędzi własnego pomysłu, 
a wyrabianych przez Asclia. Po paru dniach należy sprawdzić, czy 
zabieg wykonany był dokładnie. Następowemu zadrażnieniu zapo­
biega się przez przemycie 3 -p rc . kwasem borowym, choć i woda 
przekroplona wystarcza, poezem objawy zapalne, ropienie, ziarnina 
ustępują. Przy leczeniu uwzględniać należy stan ogólny, a osobli­
wie choroby takie, jak cukrzycę, gościec, kiłę, gruźlicę, które sprzy­
ja ją  trwaniu ropotoku zatok zębowych. Zapobieganie osadzaniu się 
kamienia zębowego polega na dokładuom oczyszezauin jamy ust, 
i zębów, a więc wydobywaniu resztek pokarmowych z pomiędzy 
zębów piórkiem i nitką, potem oczyszczeniu ich szczoteczką i pastą; 
autor poleca pastę Unny, zawierającą chloran potasu i Solyolit Her­
manna z solą karlsbadzką, która ma posiadać własność rozpuszcza­
nia kamienia zębowego. Dr. B udzyński
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B a u c l i w i t z .  Z rost w s ta w ie  szczęk ow ym . (DeuUcke 
M onatssćhrWktnr Z ahnhkt Nr  5, 190G). Autor opisuje przypadek 
zróftu w stawie szCżękowym u kobiety przeszło lOrfetniej, trw ają­
cego od 35 lat (od 6-go r. ■/..). I»o Szóstego roku życia były ruchy 
w stawach szczękowych, użęWeuie i układ szcaęk prawidłowe. 
W 6 -tym roku życia cierpiała chora na ból dolnego trzonowego 
zęba po stronie lewaj, który jej kilkakrotnie usiłowano usuń®*, ale 
bezskutecznie, poczem powstało obecne kalectwo; saftęki zupełnie 
nieruchome, niedokształcone, pozbawione prawie zupełnie zęjsów, na 
podbródku poggtronie lewej duża blizna wyniosła'; usta zwarte, od­
żywienie bardzo złe, gdyż chora mogła spożywać tylko płyny. Bliznę 
nacięto, praecjfta, błonę śluzową dziąjha, podniesiono okostbę na 
pewnej przestrzeni (na ramieniu wstępującym szczęki uolnpj), ze­
psuty pierwszy ząb tr-zonowy uwinięto, podobnież trzS i, który był 
zupetpie przemieszcżeny i otoczony torebką, wypełnioną złogami 
cliolęstearyny. Kącik szczęki wycięto, usunięto w yroje kostne i zro­
sty na wyrostkach szcżęki dolnej. Po wygojeniuOię rau poopera­
cyjnych -zastosowano najpierw mącbaniezne rozwieranie szczgk za- 
pomocą rozwieracza Heistera, a następnie protózy, podnoszące i po­
prawiające zwarcie zębów-j^rgryz). Wręszfcie po 6 miesiącach npiżna 
było wstawić szczęki ś^tuczaro z calkowitem uzębieniom (alk-szczęki 
górnej, jak i dolnej, psczem chora mogła wykonywać dostateczne 
rucliy w stąwach szczękowych i prawidłowo się odżywiać. Spostrze- 
żeniejto poniża, jak  wiele zdziałać nawet w bardzo zanie-
dbanych przypadkach. A. Kozaczką.

‘ > E ’u 1 e r. G ruźlicze za jęc ie  szczęk i dolnej w postaci 
ziarn in  Wica g r u ź lic z e g o  w n a stęp stw ie  p róch n ien ia  zęba.
(.Deutsche M onSK thr. ftfŚ 9 łk ih k . Z. 4, 190&). Przypadek autora do­
tyczy 12-letniej dziewczynki, leczonej początkowo na klinice chirur- 
gfSznej w ileidelbergu z powodu gruźlicy lewych gruczołów chłon­
nych podszczękowych. Kiedy po pewnym czasie chora powtórnie się 
zgłosiTa z przetoką w miejscu blizny pooper&eyjnesjf; odeśłino ją 
w celu usunięcia mocno spróchniałego pierwszego dolnego zęba trzo­
nowego po lewej stronie do zakładu dentystycznego. Tutaj przy ba-* 
daniu stwiordzono poniżaj tego zęba guz wielkości orżSfcha, wypLi­
fe łający się na zewnątrz, po części także na wewnątrz ku jamie 
ustnej, z przetoką w miejsku największej wypukłością przy znieeztP 
laniu płyn wstrzykiwany wydobywał się przez obie przetoki, na Szyi 
i w jamie ustnej. Przy wyjęciu przedniego korcenia spróchniałego 
zęba usunięto równocześnie zrośnięty t^ n im  zbity guz wielkości 
orzecha laskowego, a w guzie tym stwierdzono drobnowidowo utka­
nie gruźlicze i prątki Kocha. Dalszy przebieg był pomyślny i obie 
przetoki wkrótce się wygoiły. Przypadek ten dowodzi, że (E g ą  
Zębów spróchniałych mogą prątki gruźlicze dostać się do ustroju, 
co do czego zapatrywania były do d aś  rozmaite. Że inne drobno­
ustrojem'tą drogą istotnie do ustroju się dosfiją, dowodem tak czjjfc 
ste zapalenia okostnej w sąsiedztwie spróchniałych zębów, co do 
prątków gruźliczych jednak zdania są podzielone. Wielu autorów, 
(np. Kaposi-Port) twierdzą miazga zębowa nie posiadają^ ,'naczyń 
chłonnych, nie sprzyja rozwojowi prątków gruźliczych, nie uwzglę­
dniają oni jednak, że miazga może być zupełnie zniszczona, a sze­
roko otwarty kanał zębowy, jaki spotykąmy u  dzieci, może w wy­
sokim stopniu sprzyjpę wtargnięciu rozmaitych mikąębów, a więc 
i prątków gruźliczych. Nfctomiast inni, jak  Primrose, S tark , są 
wręcz przeciwnego zapatrywania, opierając się n it b a śn ia c h  bakte- 
ryologicznych, które wyjwyły u łudzę ̂ resztą zupełnie zdrcJSy cdi obe­
cność prątków gruźliczych, w zepsutych zębajh. Zandy twierdzi 
nawet, Ae prątkf* gruźlicze w nikaj mogą w przetw ory, między.,zę- 
hanii a dziąsłem lub też wyrostkiem szczękowym się znajdujące, 
jak to również prof. Łepkowski w jednym przypadku spostrzegał. 
W przypadku Eulera spr&wa. chorobowa bez wątpienia wzięła swój 
początek w próchniejącym pierwszym zębie trzonowym dolnym u oso­
bnika zresztą zupe-łnie zdrowego, wytwarzając zapalenie ozębnej 
z następowem wytworzeniem żiaininiaka gruźliczego i a^ęciem  gru­
czołów podszczękowych z prżetokami. — Dalsze badania, w tym 
kierunku mogłyby dać cenne bardzo wyniki, przyczem leczenie 
zębów zyskałoby ważue znaczenie zapobiegawcze. P. Szadkowski.

 -------

Spraw y T ow arzystw  lekarskich. 

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

IX. Posiedzenie naukow e dnia 4 maja b. r.
Przewodniczy kol. K o ź m i ń s k i ,  protokołuje kol. W. 

Z i e m b i c k i .  O becnych członków 48.

Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu nowego członi-A 
którym  jest kol. Eugeniusz K a r f l h e z y .

P rotokół z poprzedniego posiedzenia pózyjęto.
I. Kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia chorą, znaną już czło11 

kom To w. lekarskiego z posiedzenia dnia 16 m arca 4). r . ; wówczas 
było znaczne zw ężen ie  pochw y po p o ro d z ie , obecnie w yle' 
('/.one przez zakładanie do pochwy (rozszerzonej najpierw przeZ 
rozcięcie) krążków-i kul Bozemanna. Prelegentówyleczył ty m SP° 
sobem  dotychczas dwie chore. (Oba przypadki będą osobno 
obszeriiie op illne).

D y s k u s y a :  Kol. prof. M a r s ,  przypom inając, jak bezow'0 
qne bywały zwykle usiłowania, m ające na celu zwalczyć*podobne 
zwężenia pochwy, tak, że uzyskanie najhmiejszej bodaj drożno 
ści uważane było za dodatni wynik leczenia, podnosi z uzna 
niem niezwykły skutek sposobu, zastosowanego ptztiz kol. Bo 
cheńskiego. — Kol. S i a r c e  w s k i  uważa leczenie, opifeSne p ize2 
k'ch. Bocheńskiego, za wstęp do dalszego zabiegu, jakim  powinna 
być plastyka. Sądzi bowiem, że blizn^ przez ściąganie Sial zw ffl 
z czasem światło pochwy, wywołując przeszkodę 'p rzy  spółkowa 
niu i porodzie. Chwila obecna, zupełnffgo wygojenia powierzchn' 
pochwy, byłaby^ 1 zdaniem mówcy, najodpowiedniejszą do wyk°j 
nania plastyki.

II. Kol. F r a n k e  przedstaw ia chbrego, k tóry  w tydzień P° 
zranieniu palca zn o s ił sję (j0 kliniki lekarskiej z objawami W f j  
S tan jego nie należał do ciężkich O pierając się na znanych °. 
niedaw na doświadczeniach Am erykanina 'M eitzera (patrz (B i’ " 
klin. Woćhs. 1906 z 3nia 15/1.), k tóry  badał zachowanie się P ^ e' 
wodnictw a tkanki nerwowej pod wpływem soli magnowych ’ za' 
stosował siarkan magnowy do znieczulania lędźwiowego, co Wi 
zyskał Blake, stosując takie m leczulenie w przypadku tężca> 
wykonano u chorego sjjjreg wstrzyknięć lędźwiowych 2o PlCl 
rozczynu s ia r k a m i  iiragnow ego ' (,1— 2 etui.3). Po każdem  w * r2Ć 
knięciu chory miał się podm iotowo i przedm iotow o lepiej PlZfZ 
24:—3$ godzin, (napięcia mięśni znacznie zm niejszały się, napad) 
ustępowały, ^ęiepłota ópadała). N iekorzystnych objawów na vj^0l|  
opisywanyćh w doświadczeniach Meltzera (jak zatrzymanie u10' 
czu, brak  tchu) nie było. Chory wyzdrowiał, a jakkolw iek pfe' 
legent dalekim  jest od przypisywania tego jedynie w strzyki"’a' 
niom siarkam i magnowego, zachęca do dalszych prób.

III. Kol. doc. S o ł o  wi j  wygłosii odczyt: „O  ni iażdży1'.' 
n a c z y ń  m a c ic zn y c h , j a k o  o p rz y c z y n ie  n ie u le c z a ln y c łi k r " '0' 
*okóvv“ , nawiązując do przypadku, spostrzeganego przez sieb1/' 
U kobiety 4 1 -letn iej utrzym ywały się obfite krw aw ienia m ad' 
cznm pow tarzające się w rózmąitych odstępach czasu. Skrobanie- 
k tó re  stwierdziło zapalną spraw ę na błonie śluzowfif macicy, P f 
bezskuteczne. O statecznie wyfetąpif tak  silny krw otok, że prd® 
gen t widział się zniewolonym macie?! jak  najprędzej wyłuszcztó- 
Po jej wyjęciu i przeciKłTu okazało się, że jedno  z większyc 
naczyń było otw arte i wypełnione skrzepem, sterczącym do \vn? 
trza madtey. Na podstaw ie badania anatomiczno'-patologicznCf 
przyszedł p relegent dii wniosku, że chodzi tu  o rnfhżdżymę lia' 
czyń macicy. W  piśm iennictw ie znalazł prelegent tylko 4 p0' 
dobne przypadki. (Rzecz przeznaczona do druku).

Po odczycie kol. Sołowija rozw inęła się nader ożywi°na 
d y s k u s y a .

Kol. W  e i n zaznacza, że w pydóbnym  przypadku uzy dcal
wyni^c korzystny zapomocą przyżegąnia gorącem  powietrze11!
(apnoetfusis).

Kol. S t a r z e w s k i  byłby również zastosował przyżega,1je 
gorącem  powietrzem  przed zdecydowaniem  się na .w y łuszczem e 
macicy.

Kol. W e i n r e b  przypóm ina sobie przypadek, znany 122 
kol. Festenburgow i, gdzie p rzy leganie papą (vaporisaho' tdc>V 
po bezskutecznych innych usiłowaniach dało a y nlk ii©rzystn5' 

Kol. C z y ż e w i c z  (jun .)  przypom ina pracę Pinkwga, ktÓi)l 
je s t zdania, że macicy, krwawiącej bez widocznej wikłającej 
cz j»y, nie powinno się wyłuszczać, zanim się nie zastosuje przyze" 
gania po-wietrzem, już to  ograniczając się na wyparzeniu, już 1° 
doprow adzając do zarośnięcia. M ówca-nie zgadz.ałby się n id lJ 
na nazw ę: »miażdżyca naczyń macicy*. Skłaniając się bowielTfl 
do przypuszczenia, że tu  pierw otną spraw ą było zapalenie ma’ 
cicy (metritispH  a naatępowo pow stały zmiany w naczyniach^ uvya1 
żąłby za odpowiedniejszą nazwę: inetritis .ckrouica hagmowhagti^' 

Kol. prof. G l u z i ń s k i  sądzi, że przypadek, opisany prze2 
prelegenta, m-óże mieć także ogólniejsze znaczenie. Być może’ 
że macići? należy zalidzyć do tych narządów, k tó re  odznacza)', 
sjg- szczególniejszy- skłonnością do krWaWióńia, a za k tó re  u"'a' 
żamy z jednej strony mózfg, z drugiej żołądek i pęcherz. Wiem)
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Jednak, że krwaw ienia takie w ystępują przedewszystkiem u Judzi 
starych, u osobników, dotkniętych miażdżycą znacznego już sto- 
hnia. Przypadek p relegenta znam ion ogólnej miażdżycy' nie oka- 
2y\vał. T rudno  przypuścić, ażeby miażdżyca usadowiła się jedy- 
a'e tylko w macicy z pom inięciem  reszty narządów jam y brzu- 
^nej (nerki), gdzie z takiem  upodobaniem  zwykła się rozwijać. 
Vi°wca więc przypuszcza, że albo mamy tu spraw ę zapalną, która 
^W olała szczególniejszą kruchość naczyń i k tórą nazwalibyśmy 
n- P arteriitis sclerotica, albo spraw ę, m ogącą wywoływać zmiany 
Naczyniowe, ograniczone do pewnego narządu, a taką jest kiła. 
yo <i0 spraw y zapalnej, to  znane są podobne krw aw ienia z błon 
jduzowych na tle zapalnem ; co do kiły, to znamy n. p. silne 
krwotoki z pow odu w rzodu żołądka, rozwijającego się na tle 
2rnian naczyniowych w 2 —3 lat po zakażeniu przymiotowem. 

a kiłą przem aw iałyby też poronienia, w wywiadach wspomniane.
Kol. doc. B y l i c k i  zwraca uw agę na pracę Browicza, 

k tó ry  dowiódł, że t. zw. wrzód Clarkea polega na miażdżycy 
Naczyń macicznych. W  spraw ie tej stw ierdził on występowanie 
2arośnięć (obliteracyj), jako wybitnej cechy miażdżycowej, p ro­
wadzącej do obum ierania tkanki. Ponieważ prelegent wspom niał 
W swych wywodach o rozszerzaniu się naczyń macicznych i pę­
kaniu, m ów ca powątpiewa, czy w przypadku opisanym istniała 

istocie miażdżyca.
Kol. prof. M a r s  przypomina sobie przypadek ze szkoły 

Położnych w K rakow ie, w którym wycięto macicę z powodu 
krwotoków, wywołanych, jak się zdawało, obecnością włókniaka.

a tylnej ścianie macicy dawał się bowiem  stw ierdzić guz. Po 
Wycięciu macicy pokazało się, że tylna ściana macicy była jedy- 
'1,e znacznie grubszą od przedniej, a badanie anatom iczno-pato­
logiczne wykazało w niej zmiany miażdżycowe w naczyniach, 
bo do przyżegania macicy zapomocą gorącego powietrza i pary,
V5 na przeprow adzenie tej metody, —  w której zresztą bezwzglę- 
n4 skuteczność m ówca nie wierzy, — nie było w przypadku 

prelegenta czasu.
Kol. prof. Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na obecność w ma- 

Clcy, okazanej przez prelegenta, drobnych włókniaków. Okoli­
czność ta  osłabia, zdaniem mówcy, tłóm aczenie krwawień jedy- 
nie tylko zmianami miażdżycowemu

Kol. S k a ł k o w s k i  przypom ina sobie z w łasnego doświad- 
Czenia przypadki, w których osoby m łode, a naw et panny (przy­
padek z kliniki Chrobaka) tak silnie krwawiły, iż wyłuszczenie 
Racicy było u nich ultim a rafio, a mimo tego nie znajdowano 
zadnych zmian w macicy. W yprow adza analogię z t. zw.: »be- | 
s°ndere Kórperbeschaf/enheit*. Powątpiewa, ażeby w przypadku 
n,niejszym przyczyną krwaw ień była miażdżyca. Jeżeli nie spraw ę 
2apalną, to  owe d robne włókniaczki należałoby zdaniem  jego 
u"’ażać za praw dopodobny powód. Powołując się na doświad- 
C2pnia z fizyologii, (powtarzane upusty krwi zmniejszają jej krze- 
pliwość), — sądzi, że uporczywe krwotoki maciczne u kobiet

z czasem potęgować się jedynie przez zmiany w krzepli­
wości krw i. Co do przyżegania powietrzem (atm okausis), uważa 
je tem samem w podobnych przypadkach (brak krzepliwości 

rwi) za bezsilne.
Kol. S c h e l l e n b e r g  sądzi, że w przypadku kol. Sołowija 

w istocie jedynie wyłuszczenie macicy mogło być chorej pom o- 
Cne- Mówca, podobnie jak prof. Gluziński, uważa w tym przy- 
Padku za zupełnie praw dopodobne tło kiłę i ubolewa, że przy­
miotowe zmiany' w macicy są w piśm iennictw ie traktow ane po 
macoszemu. Mówca opisuje przypadek z własnej praktyki, gdzie 
(u kobiety dwudziestokilkoletniej) uporczywe krw otoki maciczne 
nie ustępowały pomimo stosowania odpow iednich zabiegów. Ude- 
‘zało g0 , jak  nieznaczną była zawsze treść, uzyskana przez skro­
banie. K iedy wreszcie w czasie leczenia zauważył u chorej pa- 
sowkę nadoczną (herpes zoster supraorbitalts) i porażenie nerwu 
°d\vodzącego, a mąż jej przyznał się do przebytej kiły, zastoso­
wano środki przeciwkiłowe, poczem krwaw ienia zupełnie ustąpiły.
, Kol. N o w i c k i  roztrząsa ze stanow iska anatom iczno-pato- 
°§>cznego zmiany, właściwe z jednej strony miażdżycy, z dru- 

Pej kile. Przytaczając jako przykład zmian miażdżycowych t. zw. 
eHdometritis m arantica  (kobiet starych), nie widzi w p reparatach  
Pjelegenta z niemi podobieństwa. Przypom ina, że właściwemi 

*a miażdżycy są zmiany w w arstw ie wewnętrznej (endateriitis), 
Natomiast zmiany, jak ie widzimy w okazanych preparatach, ogra- 
Niczają się do w. środkowej i zewnętrznej, a takie są cechują­
cymi dla kiły (mesarterUtis luetica). Także nagłe i silne krw o- 
°ki, a więc krwaw ienie z większych gałęzi naczymiowych, jest 

znane w kile. Mówca sądzi zatem, że pomim o b raku  pewnych 
Szczegółów, (n. p. nacieków drobnokom órkow ych około vasa  
z>asoruj/iJ należy w przypadku kol. Sołowija rozpoznaw ać kiłę.

Kol. W ą t o r e k  miał w przy'padlcu nagłego i silnego krw o­
toku macicznego korzystny wynik dzięki tam ponowaniu gazą, 
umaczaną w rozczynie adrenaliny.

Kol. p r e l e g e n t  odpowiada najpierw  mowcorn, którzy 
podnosili spraw ę przyżegania macicy powietrzem  i parą. Otóż 
nie je s t on zwolennikiem tej metody, widział nawet szkody, wy­
nikające z jej stosowania, (n. p. m artwicę macicy, tak że m u­
siano się uciec do jej wyłuszczenia), a zresztą w przypadku opi­
sanym nie było czasu na podobne próby. W ątpi, ażeby w razie 
otwarcia większego naczynia, (jak było w tym przypadku), m e­
toda ta  mogła się wogóle na co przydać. Co do zapatrywania 
na miażdżycę miejscową macicy w porównaniu z ogólną, sta r­
czą, starał się je poprzednio uzasadnić. W spom ina o postaci, 
znanej w literaturze francuskiej, t. zw. sclerose nterine. Możli­
wości tła kiłowego nie zaprzecza. Sądzi, że włókniaki, znajdujące 
się w okazanej macicy, nie miały dla krw otoków  żadnego w tym 
przypadku znaczenia. Pomijając, że największy z nich dochodzi 
ledwo wielkości 2 ziarnek grochu, są one właśnie od miejsca 
najsilniejszego krwawienia, bo od widocznego na preparacie 
otw artego naczynia, zbyt odległe. Sekretarz: lV. Ziembicki.

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

Posiedzenie w  dniu 9 m aja I906 r.
Obecnych członków 27. Przewodniczy k. prym. B o r z ę c k i .
P rotokół ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
I. Kol. prym. B o r z ę c k i  przedstawia chorego na lisza j 

k o ń c z y s ty  (lichen ruber acuminatus).
II. Kol. Bi e r  wygłasza rzecz „ 0  g ru źlicy  w K rakow ie44, 

(będzie niebawem w całości drukiem ogłoszona), opartą na ca­
łym szeregu tablic statystycznych i zestawień porównawczych.

W  d y s k u s y i  zapytuje kol. H i r s c h ,  jaki stosunek w sta­
tystyce śm iertelności z powodu gruźlicy przedstawiają mieszkańcy 
suteryn a pięter. — Kol. E i s e n b e r g  nadm ienia, że 1) w przy­
szłości zestawienia obejmować winny przypadki choroby, a nia 
śm ierci, 2) że statystyka odniesioną być powinna do gęstości 
zaludnienia i ruchu lu d n o śc i.—  W odpowiedzi p r e l e g e n t  tłó- 
maczy, że co do niektórych szczegółów, jak  n. p. wymienionego 
przez kol. H irscha, nie może przytoczyć danych, gdyż ich i kartki 
pośm iertne nie podają, a miejskie biuro statystyczne nie w ypra­
cowało jeszcze za ostatnie lata wszystkich szczegółowych obliczeń.

Sekretarz W ilczyński.

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

Posiedzenie kliniczne dnia 24 k w ietn ia  1906.
L a n d a  u H enryk wygłosił odczyt p. t. „M orfologia  i g e ­

neza b ia łycli c ia łek  k rw i44. Prelegent przytoczył dokładne dane, 
tyczące się budow y białych ciałek krw i, uwzględniając wszelkie 
metody barwienia, ku uwydatnieniu tej budowy służące, podał 
następnie klasyfikacyę wszystkich rodzajów  białych ciałek i przy­
toczył teorye naukowe, starające się wyjaśnić pochodzenie ka­
żdego rodzaju tych składników krwi (Ehrlich, Pappenheim i in.); 
w końcu omówił leukocytozę, białaczkę i białaczkę rzekomą
0 tyle, o ile stany te  przyczyniają się do wyświetlenia morfologii
1 pochodzenia białych ciałek krwi.

Posiedzenie kliniczne dnia 9 maja 1906 r.
I. K o z e r s k i  A. i Ł a p i ń s k i  W. przedstawili 8-letniego 

chłopca, operowanego z pow odu m ięsaka, nad obojczykiem 
i leczon ego następczo prom ieniam i R oen tgen a . W 6 tygodni 
po usunięciu guza nastąpił nawrót, wobec czego wyłuszczono go 
poraź w tóry; gdy w trzy tygodnie po operacyi guz znowu po­
czął odrastać, K. przystąpił do naświetlania. Obecnie upłynęło 
od ostatniej operacyi 7 miesięcy, naw rotu niema, na miejscu 
now otw oru — blizna miękka.

II. Ł a p i ń s k i  W. wygłosił rzecz p. t. „O peracyjne lecze­
n ie g ru źlicy  k ośc i d ługich  (spina ventosa) stopy i dłoni 
u d zieci44. Prelegent jest zwolennikiem leczenia zachowawczego 
w gruźlicy kostnostawowej u dzieci, jednakże przy rozdęciu kości 
(spinosa ventosa) leczenie to często zawodzi. W  takim wy­
padku należy operować tak w celach leczniczych, jakoleź, aby 
zapobiedz szerzeniu się gruźlicy na kości napięstka i stępu. Za­
bieg operacyjny powinien zmierzać do odsłonięcia całego ogniska 
kostnego, z drugiej jednak strony  nie jest pożądane całkowite 
usunięcie chorej kości z uwagi na późniejszą czynność danego 
członka. Cięcie skórne powinno odsłonić całą chorą kość, z k tó­
rej należy usunąć całą ścianę przednią i po części ściany boczne,
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pozostaw iając z kości dóść  płytki row ek lub tylko iftian ę  tylną. 
Racyonalue zSUern zabiegi operacyjne, wskazaftS w tej postaci 
gruźlicy kostnej u dzieci, są «i<fSzczętne, zmierzają bowiem  do 
odsłonięcia i oczyszczenia całego ogniska chorobó.WSgo, a prze­
cież jednocześnie zachowawcze, bo dążą zawsĄ do zachowania 
ciągłości kośfi.

D y s k u s y a :  Prof. K r y ń s k i  zaznacza w ybitną ząśługę chi­
rurgów  dziec i^yęh , którzy w ostatnich czasach znakomicie uszczu­
plili wskazania db zabiegów operacyjnych w gruźliczych cierpie­
niach kości u dzieci. — O d e r f * e l d  nie jest za leczeniem zacho- 
wawczem; moż£ .ono d’ąp wyniki pom yślne jedynie w w arunkach 
klim atycznych d o b ry c h , Tmk w specyalnym  zakładzie M ęnarda, 
co u nas m i® c a  niema. — K a r c z e w s k i  na zasadzie kilku wła­
snych spostrzeżeń wypow iada się zA leczeniem  zachowawczem 
(moczenie w słonej wodzieR szczególniej w obec nowej m etody 
Biera. — Brpn. S a w i c k i  je?! przeciw ny wczesnemu oner^w a- 
niu, a w leczeniu zachowawczem ucieka się często z bardzo do­
brym  skutkiem  do \ystrzykiwań mieszanki jodoforpiókyej. — S k o ­
w r o ń s k i  w leczeniu  klim atycznem  widzi czynnik niezmiernie 
doniosły w tego rodzaju cierpieniach, na dow ód czggo przytacza 
przypadek zupełnie wyleczohego ptfichnienia kręgów, rozdęcia 
kości duifSgo i małego palca ręki u chłopca, k tó ry  przez 4 lata 
przebyw ał na Rivierze. I°n . L.

Wiadomości zawodow e i ogolno-lekarskie.

M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Czy lek arz  sądow y m a praw o zdjąć op atru n ek  w  n ie ­
ob ecn ości lek a rza  ord yn u jącego?  Na pytanie to, wystosowane 
do wszystkich Izb lekarskich austryackich prz^zssekcyę niem iecką 
IzbyMek. w Czechach, odpow iada dr M i k o ł a j s k i  w ^Głosie 
lekarzy* (Nr 11) przecząco, boi tylko lekarz ordynujący może le­
karza Sądowego objaśni(śf '(Szy zdjęcie opatrunku choremu nie 
zaszkodzi, a najwyższą zasadą jest >Primnm non• notere<i. Z tego 
wynika, że sąd pow inienby wzywać do udziału w oględzinach 
sądow'0-leka.-rski-ch l&karza-, ordynującego, a nim to będzie zarzą­
dzone, powinni lekarze sądowo odm awiać zdejmowania opatrunku.

R.
N ew e p rzep isy  dlii w ied eiisk ich  am bulatoryów  sz p i­

ta lnych  mają £awfe.rhć postanowienie, że z porady w am bulato- 
ryach korzystać mogą tytko chorzy »stosunkowo niezamożni* 
na podstaw ie odpow iednich świadectw , wystawionych przez rad ­
ców dobroczynności. Natom iast nie m ogą z am bulatoryów  Isto- 
rzystać ani członkowie kas chorych, mający swoich lekarzy, ani 
służba, której kószta leczenia mają według ustawy ponosić slu- 
żbodawcy. Zarządzenia te  zmniejszyć m ają szkodę materyalną, 
ponoszoną do tąd  przez lekarzy praktycznych w skutek naduży­
wania porady am bulatoryjnej przez chorych, mogących zapłącić 
lekarza. R.

Lm igrae.ya lek a rzy  z tych krajów  Europy, k tóre ich po­
siadają w nadm iarze, nie meże już liczyć na powiedzenie. Oka­
zuje się bowiem z danych, zfttaw ionych przez »Annales de la Soc. 
med.-chir.« w L iegę* a pow tórzonych przez »Prager med. W o- 
chens<*hrift« (Nr 22), że dzisiaj już w całym świecie, prócz Per- 
syi, Turcyi, E giptu, Nowej połudn. W alii i Nowej Zclandyi, mu­
szą lekarze*1 obcy składać ponowny egzamin w ‘języku krajowym, 
aby uzyskać praw7o p rak tyk i, w której zresztą nie m ogą tam  
liczyć na powodzenie. R.

Stan epidem ii w G aliey i. W  czaśife ‘'od 27 m aja do 2 
czerwca 11)06 doniesiono o nowych przypadkach: o s p y  12 przy- 
padkó'w w 3'*lgminach, a mianowicie p o w /T a rn ó w  (m elanow ice 
3,1‘Rzędzin 6 , Joniny 3); d u r u  p l a m i s t e g o  40 przypadków  
w 19 gminach, a mianowicie póvf. Brzó?an-y~('(Slimia 1 , Płancza 
m. 3 ) , 'Buczacz (D obropole '2, Potok zł. 1), Cieszanów (Lipsko 1), 
Plorodenka .('Zuków 5, 'Piotrów  3), N adw orna (Zielona 4), Rawa 
(Rzycźki Jf), Sniatyn (Podwysoka UJ, Stryj (Pławie 1, Kruszelnica 
3J; Tarnopol ffć&efówka 2), Tłum acz (Bortniki 4, K orolówka 2, 
Olesza J), Zaleszczyki (Burafeówka Złoczów (Buzek 1, Bełżec
3); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o ­
w y c h  23 przypadków  w lf{ gm inach: w m. Lwowie 2, K rako­
wie 1, pow. Biała (Kaniów st. 2, Buczkowice 5), Bochnia (W i­
śnicz nowy 1), Cieszanów (Płazów 1), Chrzanów (Czatkowice 1),

pow. Kraków (Grzegórzki 1), Przemyśl (m. Przemyśl 1), Prze' 
worsk (Nowosielce 2), Ropczyce (Sędziszów 4), Rudki (Rudki 1) 
W ieliczka (Siepraw 1).

Choroby za k a źn e we L w ow ie. Między $ 0 . a 26,/V b. d
zgłoszono przypadków  błonicy 8 (obcych 6 ), płonicy 5 (1), odry 
3, duru brzusznego 1 (1), nagm innego zapalenia opon 1 
W  tym że czasie zm arło z nagm innego zapalenia opon (1)-

 <T> —

Wiadomości bieżące.*>

W  roku bieżącym kończy się trzydziestolecie pracy dy- 
daktycznej profesora L a s k o w s k i e g o .

WśroTł młodzieży, k tóra musiała opuścić w r. 1863 ojczjl 
zne- znajdował się i 22-letni wówczas Zygm unt Laskowski. Uro­
dzony i9  stycznia 1841 w W arszawie, zapisał się on był w r ' 
1858 do now ootwartej Akademii medycznej i należał do n a j g o r ­
liwszych słuchaćzy- Przerw ane studya kończyć musiał w Cam­
bridge i Londynie; w roku 1865 przeniósł się do Paryża, gdzie 
pracow ał w w arunkach trudnych, walcząc z nędzą; w r. 186' 
uzyskał dyplom doktorski. Przykładając się z zamiłowaniem do 
anatom ii, w Anglii pod H um preyem , we ‘P fancyi pod  kierunkiem 
Sappeya, rozpoczął w  r. 1869 wykłady tego przedm iotu w pa' 
ryskiej szkole lekarskiej, jako » p r o f e s u r  libre«. W  roku 18A 
pełnił służbę dekarską w korpusie generała Vinoy, przebył oblę­
żenie Paryża i wszystkie w je g *  okolicach stoczone bitwy; za 
położone zasługi otrzym ał obywatelstwo francuskie i krzyż kaj 
walerski legii honorowej. Po wojnie pow rócił do przerwane) 
p ra jy , k tó ra  zjednała mu wnet taką sławę, że naprzód uniwer­
sytet w Bostonie ofiarował mu katedrę, a potem , w roku TS|P> 
rząd szwajcarski powierzył mu organizacyę wydziału lekarskieg0 
w Genewie i oddał mu w nim kated rę  anatomii.

Znakom ita działalność dydaktyczna i praca naukow a pijP 
Laskowskiego zjędnała mu głośną sławę, i wiele odznaczeń oCl 
obcych i swoich. Od wielu lat je^t prof.'Laskow ski członkiem ho­
norowym  licznych Tow arzystw  lekarskich polskich, w śród nich 
i krakow skiego, a Tow arzystwo lekarskie warszawskie wybfaf0 
go członkiem honorowym  29 maja b. r.

Z prac prof. Laskowskiego, ogłaszanych przeważnie w l!Ą 
zyku francusk im , najwiękśjy,, rozgłos zdobył sobie atlas ana" 
tomiczny.

Z hołdem  uznania i wdzięczności, składanym  zasłużonemu 
Jubilatowi przez mnogich Jego uczniów, łączymy życzenie »Ad 
m ultos annos!«

K raków . Pod nazWą » Kraj owy związek turystyczny* powstało 
Towarzystwo z siedzibą w Krakowie, mające na celu rozbudze­
nie ruchu turystycznego i ściągnięcie turystów  z zagranicy d*j 
Galieyi. Ponieważ działalność tego APowarzystwa może przynieść 
niemały pożytek krajow ym  zdrojowiskom  i przyczynieksię do fch 
rctźwoju, przeto pom ysł stworzenia >Zwiążku« zasługóje na uzna­
nie ; popafbie także przez koła lekarskie. Pierwsze walne zg t° ' 
madzerfie celem wyboru zarządu »Związku< odbędzie się w Kra­
kowie w drugiej połowie b. m.; przedtem  można otrzym ać szcze­
gółowe w yjaśnienia i wpisywać się na członków  w Prezydyu1® 
krakowskiej Dyrdkcyi kolei państw owych (Kraków, plac Wa' 
tejki 1. 12).

Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymał P' 
A ntoni H ipolit K a s p r z y k ,  rodem  ze Stryszowej w Galieyi-

— Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Tow arzystwa lekarzy 
gal. odbędzie się 11 czerw ca'(Porządek dzienny obacz str. 439)-

— Zarząd Zakładu w W ysowej S p rzeczał wprawdzie, Ja' 
k o b ^ z  roku na rok obniżał płdcę lćkarza zakładowego, je d n a k i  
szczegółowe badania, podjęte przez Redakcyę »Głosu lekarzy* 
(Nr 11) dowiodły, że tak  było istotnie, a zarazem zapobiegły 
dalszemu deprecyonow aniu, gdyż po odmownej odpowiedzi kilku 
lekarzy, ostrzeżonych wiadom ością w »Głosie*, zarząd ofiarował 
nieco większą płaoę.

— Zamiast w ieńca na trum nę ś. p. dr Macha złożyli drdf- 
Giirsching, Halarewicz, Porycki, Gwozdecki, Czerwiński, Stein. 
Damm, Terlecki, Schaff i aptekarz W a llń e ^ 5 4  kor. na f u n d u s z  
wdów i sierót To w. Samopomocy.

L w ów . XI posiedzenie naukowe Tow arzystwa lekarsldeg0 
lwowskiego odbyło się 1 czerwca 1906 r. 1) d r S e l z e r  przed­
stawił chora 23-letnią, k tó ra  w kilka miesięcy po pobiciu przeZ 
męża cierpieć poczęła na silne bole głowy i zauważyła że noS>
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S‘Ę jej powiększa. W  szpitalu stw ierdzono powiększenie nosa, 
'Varg, szczęki dolnej i kości palców u nóg i rąk ; skóra blada, 
sUcha, pole w idzenia zwężone, przeczulica po prawej stronie 
c*ala; drgaw ki zauważono tylko 2 razy Rozpoznano akromega-

2) d r Ś w i ą t k i  e w i c z  Józcl m ówił: leczeniu tocznia
eugallolem« (przedstawiając chorych). Obok maści eugallolowej 
sl-osuje również okłady z eugallolu, mianowicie w tych przypad­
kach, w których  wydzielina chorej tkanki nie dopuszcza do  do­
kładnego zetknięcia się maści z tkanką. P relegent stosuje przez 
^~~4 dni okłady z płynu Rurowa 1 :5 , a po upływie tego czasu 
eugallol, jako  okład przez 24 godzin, pokrywając okład ceratką 
Billrotha, w atą i opaską. Po 24 godz. zdejm uje okład z eugal- 
'olu, a stosuje okład zwykły, by zmniejszyć nieznaczne zapalenie 
skóry, wywołane eugallolem i złagodzić bole. To następnych 3 
dniach stosuje zwykłą maść borow ą aż do zupełnego wyleczenia. 
Wyniki takiego leczenia są dotychczas bardzo dobre. W dysku- 
syi prof. Ł u k a s j e w i c z ,  który osobiście jest zwolennikiem ope- 
racyjnego leczenia tocznia, przyznaje, że w pew nych przypad­
kach (gdzie toczeń zajmuje całą skórę lub większą jej część) 
Operacyi użyć nie można i tu  eugallol oddaje dobre usługi. 3) a) 
kfof. G l u z i ń s k i  przedstaw ia płuco z przypadku, dotyczącego 
°l-letn iego kom iniarza. Chory dawniej przebywać miał kilka­
krotnie zapalenie płuc; zgłosił się do kliniki ze skargami na go- 
r^czkę, dreszcze, kłucie w kl. piersiowej, kaszel i obrzmiewanie 
^Warzy, szyi, kończyn górnych, w ystępujące głównie rano po ka­
szlu. Badanie stwierdziło stłum ienie w szczycie prawym , sięga- 
14ce do 2 żebra, drżenie tam że zniesione, szmery oddechowe 
niesłyszalne, w dolnych częściach opłucnej wysięk surowiczy. 
W lewem płucu objawy rozedmy. Ze względu na dość szybko 
Powiększające się stłum ienie w płucu prawem  przypuszczano raka 
Płuca, co też sekcya potwierdziła. Rak wychodził z oskrzeli, wra­
sta] w żyłę głów ną górną, b) Okazuje w ątrobę z przypadku, do­
tyczącego 28-letniego chorego, cierpiącego na żółtaczkę i ogólny 
niedorozwój. W  klinice zapadł chory na zapalenie płuc, które 
skończy ło  się śmiercią. Badanie pośm iertne stwierdziło utrzy- 
n>aną grasicę, gruczoł tarczowy zmniejszony, serce w całości 
Pfzerosłe, w ątroba powiększona, okazująca cechy marskości, śle­
dziona znacznie powiększona. Prof. Gluziński przypuszcza, że 
stan grasicy i gruczołu tarczow ego stoi w pewnym  związku 
2 ogólnym niedorozwojem , a z drugiej strony ze zmianami śle­
dziony i w ątroby. W  dyskusyi przem awiał prof. W i c z k o w s k i .

— Porządek dzienny posiedzenia Tow arzystw a lek. lwow­
skiego w d. 8 czerwca b. r . : 1) doc. R e n c k i :  »Polycythaemia 
Cum splenom egalia et cyanosi»; 2) d r F e l s :  »720 zamachów 
Samobójczych, zebranych z lwowskiej stacyi ratunkowej«.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. Jó- 
znf Czesław K ajetan 3 im. J a s i e ń s k i  z Kasztowiec w Galicyi.

W a rsza w a . W  W arszawie zaczął wychodzić w Maju pod 
(edakcyą W ład. R. K o z ł o w s k i e g o  dw utygodnik »Ruch'<, po­
święcony spraw ie wychowania fizycznego i wogóle norm alnego 
Rozwoju ciała. R edaktorem  odpowiedzialnym  we Lwowie jest dr 
Eugeniusz P i a s e c k i .  N r 1 »Ruchu« zawiera prócz słowa wstę- 
Pnego artykuły: d r J. Peszkego »Jędrzej Śniadecki*, d r J. Bogda­
n k a  »Fizyczne wychowanie dzieci« Jędrzeja Śniadeckiego w świetle 
P°jęć dzisiejszych*, dr E. Piaseckiego »Nieco o gim nastyce 
SzWedzkiej«, ]. K iihna »Slojd szkolny*, W ł. R. K. ^Metoda ja ­
pońska* i drobniejsze wiadomości. W  liście współpracowników 
2najduje się kilkadziesiąt nazwisk z Warszawyr, Lwowa, Krakowa,
2 Danii i Szwecyi.

— W skutek złożenia urzędu prezesa przez dra D u n i n a ,  
O b ra ło  Tow arzystwo lekarskie warszawskie d. 28 maja preze­
sem dotychczasowego w iceprezesa, d ra  W. K a m o c k ie g o .

•— K urs bakteryologii, szczególnie mleczarskiej i rolniczej, 
odbędzie się od 15/'VI do 1 /'VII b. r. w Zakładzie bakteryolo- 
8 'cznym  d r Serkowskiego w Łodzi.

— Stosunki w szpitalach warszawskich maluje drobny, ale 
Znamienny fakt, że w szpitalu św. Rocha szczur nadgryzł ucho 
sP>ącemu posługaczowi szpitalnem u (»Żdrowie« Nr 5).

— W  L ublin ie ma pow stać muzeum higieniczne staraniem  
tamtejszego oddziału warszawskiego Tow. higienicznego.

— »Gazela lek.* (Nr 21) podaje pogłoskę, że »Przegląd 
chirurgiczny« przestał wychodzić.

P etersb u rg . Rada profesorów' żeńskiego insty tu tu  lekar­
skiego postanow iła przyjm ować na V kurs i dopuścić do egza­
minów lekarskich także słuchaczki wszechnic zagranicznych, jeżeli 
Udowodnią, że za gran icą słuchały odpow iednich przedmiotów'. 
Uternat, istniejący przy instytucie, będzie zwinięty, a nazwa in- 

stytutu zmienioną na ^Instytut lekarski«, aby mogła się zapisy­
wać młodzież obojga płci.

L B M H hK l.  . “ i 3 9

Z ró żn y ch .ś tT o n . W  świeżo wybranym p a r la n ie ^ ie  fran­
cuskim zasiada niemniej, jak 46 lekaray1!*--

— 1 we Francyi, jak wsźędzie, liczba słuchaczy medycyny 
znacznie spadła wskutek jfogorszenia się warunków' bytn lekarzy. 
W  roku ¥S95 uczęszczało na medycynę rodowitych Frane+iz^w' 
7,779 — a w' r. T9&6 - 6,73>. Je|zfcze znaczniej spadła liczba
cudzoziemców, zdążających, do Francyi na studya lekarskie, bo 
w ciągu dziesięciolecjftpz 1,13/^na 694. Przyczyną tego są , zda­
niem prasy lekarskiej francusk iej, czynione cudzoziemcom tru ­
dności; ale zapewne metylko one, lecz i (o, że gwiazda m edy­
cyny francuskiej zbladła, a w urządzeniu studyów' pSzestała F 17111- 
cya dotrzymywać kroku innym krajpm.

W spom niany w Nrze 22 »Przeglądu lek.« projekt utwo­
rzenia osobnego ministeryum  zdrowia odnosi się do Prus, nie 
JS  Rzeszy Niemieckiej, posiadającej już o so b n y ^  Reichsgesund- 
heitsamt*.

Powołani: Prof. G a r r e  z Wrocławia na miejsce ( b i t n e g o  do 
Heidelbergu

Mianowani: Ginekolog doc. Fi i t h .  otyatru doc. P r e y s s t n g  
z Lip Au profesorami Akademii lekarskiej w Kolonii; prof Hi i mmo 
z Palermo dyrektorem kliniki lekarskiej w Neapolu; -cU/c. Da l e n  pro­
fesorem oflahnologii w Lund; dr Tedf i t chi  profiłsorem pedyatryi 
w Padwie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr 21. S c h o e n  e i ch:  Refraktometryczne 

badania surowffiy krwi. P u ł a ws k i :  W kwestyi żywienia się naszej 
inteligencyi.

— Medycyna Nr Sl..^E t ti n ger :  Przypadek nagłego ucisku klatki 
piersiowej i brzucha z następczymi wylewami k p i, obrzękiem i sinicą 
twarzy ! Szyi. Gr o s g l i k :  (dok. z Nr 20). — Nr 22. O rg i e I b r a n il : 
Miażdżyca aorty u królików pbtl wpływem zastrzykiwań dożylnych 
roztworu chlorku barowmgo. R z ę t k o w s k i :  O niektórych Zaburzeniach 
w czynnościach mięśnia sercowego w świetle najnowszych badań.

— Tygodnik lekarski Nr 22. Sp i r a :  Przyczynek do zachowa­
wczego lecenia przewlekłego ropienia ucha środkowego zapomocą pre­
paratów formalinowych. B1 u m e n f e ld : (dok. z FŁ121).

— K rytyką  lekarska  Nr 6. B i e g a ń s k i :  Iłjjęcie przyczyuowo- 
ści w biologii^. d.). K r a m s z t y k :  Notatki językowe.

— Przegląd higieniczny Nr 6. P a p e e :  Choroby weneryczne, 
ich rozszerzenie i zapobieganie.'G i z e 11: (dok. z Nr 5).

— Zdrowie Żeś™. 5. Do b r o w o l s k i :  Jaką powinna być rzeźnia 
higieniczna. ’ I|J1 r y b u t - D a s z k i e w i c z : O żywieniu niehiowląt suro- 
wem mlekiyfh koziem. M ę d A o w s k i :  W sprawie niższej służby 
szpitalnej.

— Glos tćlearzif Nr 11. Mi k o ł a j s k i :  Gzy lęka™ sądowy ma 
prawo zdjąć opatrunek w nfeobetnośai lekarza ordynującego? Mi ko­
ł a j s k i :  Z lwowskiej koraisyi przeciwgruźliczej. Ciąg dalszy artykułów 
z Nr 10.

— Przegląd zdrojowy Nr 5. D a m a ń s k i :  Kilka słów o zasto­
sowaniu wody iwonickiej w pewnych postaciach miażdżycy tętnic. 
S k ó r c z e ws Ri :  (c. d. z Kr 4).

— Przewodnik kąpielowy Nr 4. Re g i e c :  0 działaniu wód 
rymanowskich na skazę nfoc^anową i niektóre choroby przewodu po­
karmowego.

— Caso\ńS lekaruo ceskiich Nr 2'2t P l a v e c :  HIavnl a vedlejśi 
uftinek theocimi. L i b e ti s k y : Ke kasuistice spontannii h fraktur. Ba- 
bor :  (Sdk. z Nr 21). Pe xa :  Alazie z disseminovanś encefalomyelitidy-

— RnssM j Wra.cz Nr 18. Ti m as ze w i R o m a n o w :  Przypa­
dek mnogich guzów zwapniałych w tkance podskórnej i w skórze 
Ki r i kow: j pc .  d. z Nr 17). Ru b e l :  Spokój czynnościowy płuca i ko­
jarzenie ruchów oddechowych w er nafty  płuc. — Nr 19. L un  jtow oj: 
Spostrzeżenia nad działaniem szczepionki pierniczej. Ge i s l e i :  Przyczy­
nek do symptomatologii zatkania tętnicy krezkowej. Ki r i k o w:  (dok. 
z Nr 19). An t o n  owa :  O wytwarzaniu kreatyniny przez baklerye, 
H e r a s i m o w i c z :  Maślanka jako środek leczniczy i odżywczy.

— Semaine, medicale Nr 22. de B o vi s : Pozorne przedziura­
wienia maoiiy w to' u zabiegów we^nąlrzmacicznych.

— Presse medieale Nr 35. Ha y e m:  Nowy przypadek kiły żo­
łądka. — Nr 42. J e a n n i n :  Syncytyum, jęgo rola fizyologicjitia i pato­
logiczna. Ga l me t t e ,  G u e r i n  i D e l e a r d e .  Jelitowe pochodzenie 
gruźliczych zmian w gruczołach tchawiczno-oskraelowych. Des f os s e s :  
Metodyczne zabezpidyzeiiie od zimnicy. — Nr 13. D i e u ł a f l y :  Wielu 
chorych, dotkniętych prostem śluzowobłóniastem zapaleniem kąlnicy
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operuje sic jakoby z powodu zapalenia wyrgslka Robaczkowego, choć 
go nie mają.

— WieHer Min. Wocheuschrift Nr 22. Kr a u s :  U js«]ffli prze­
cinkowca eliplery i pokrei+nych męLwików. N o b l : Przyczynki do od­
porności krowiankowej. Frw&her: 0  szczególnym zaniku włókien 
rdzennych w korze mózgowej przy porażeniu. V e I i c li: Badania Wply- 
wi; układu nerwowego na teino. U l i m a n u :  Myje wyniki zaponiocą 
surowicy przeciwgruźliczej Manny id; a. 11 e i I : Krótkie doniesienie o przy­
padku pcmwójnośći narządów płciowych żeńskich.

— Munch-etier ine$ic. Wochenschrift Nr Di yudun i i e :  
Czyniie uodpornienie przećiw choioBcnn zakaźnym. Fol ' i i e( .  W spra-

' wie hodowania prątka durowego ze krwi. Loe l ^z  Q jusy ci u formaliny 
przy sposobie Uhlenbullm. Ko s t e r ;  Z kazujstyki polyoytemii, zartftem 
przyczynek do elyologii migreny ocznej. IV] a r  l i n :  Przypadek cięyia
cłsftfsk iegOTBly niedrożności jelu. Bi er: W sprawie bistoryi znieczu­
lenia rdzeniottegfi. F i n k :  Leżał.,ie -dla c.borych na kamienie żółciowe, 
Ge b e l e :  Sprawozdanie roczne z ambulaloryum kliniki cli.i urgic/.itoj 
W Monachium. Ar n e ł h :  Kilka dalsMch uwilj; o renlgenizacyi w bia­
łaczce. Rp s c  n e t e m :  (dok. z Nr 2 L). R a n k ę :  Ryzwrij kliiiiki diijsię- 
coj w Monaihiuin s j j j f—1906.

— Deutrćhe jiim is Wochensclirift' K r« 2. Lqjwin:  O najwyż­
szych (ławkach leków, niezawartych w niemieckim lekospisie. R ą b i ­
nu wi t sc. h:  O samorodnej gruźlicy u małp. Hol l i i i i i nn i Henr :  Dal­
sze wiadomości o wykry.waniu kręlka-bladego w tkankach. Kr i e u i t z :
0  pojawianiu się kiełków rozmaitej postaci w trfśsi żołądka przy raku 
żołądka. A i e x a n d e r  i 1 e i w : O wartości odczynu gahhego. 

• Rkchar  tz W sprawie dny trzew, w szczególności postaci żplądkowo- 
jolilowych. B| i ve r i :  f) działaniu jodu pa miażdży,Ce letn iej głównej, 
wywołaną przez adrenalinę. R i o s e :  Pojedyncza torbiel bSblowcows 
krezki. S a . s l i g ma n n :  Przypadek flondSzoticj ciąży brzusznej z usa- 
dowienum sięg* łożyska na dolnej powierzchni wtąlruby i pęcherzyka 
żółciowego maiki. Ca n o n :  Czy używane w wiewidrze ostiyąn u inę 
żczyzn wstrzykiwania są poslęupwanieąn odpowiedńiem ?

— BerUtier klin. W ochenschrift Nr.2jk Pi ck:  W sprawie pa­
tologii akropareslezyi. J j ł i j chner  i Wol f f ;  W sprawie tworzenia się 
leukotyksyn przez naświetlanie rentgenowskie. H o l l a n d e m  Leczenie 
gruźlicy błon śhiłąwych. Me ye r :  O rynojogicznem lecźeiiiu łzawienia. 
Ka s t .  Mohr :  (dok. z Nr 22); wykłady ^eczjazdu balneologów.

Redakcya otrzym ała:  P o d c  i e c h o w s k i :  Aplirodisiąca. Odh. 
z „Caasop.. lokaj. “ i 900. — Ś l i w i ń s k i :  O nowoobrazowanii kosti
1 kostnaho mozga w ppbzkie u królika. Ryzpr. dokt. Petersburg. 1906. 
— L e m b e r g e r  i Dr o b a  : Komentarz do VIII. wydania farmakopei

awstryackiej. Kraków 1906. Zesz. I.

Redak to r ,  .odpowiedzialny:
Frof. Dr. Stanisław  Ciechanowski.

P(.®ed/,enie sekcyi jarosław skiej Tow arzystw a lek. 
galicyjskich odbędzie się w poniedziałek d. II. czerw ca 1906
O godzinie 6 wieczór w  szpitalu pow szechnym  w Jarosławiu.

Na porządku dziąnnym: 1) Odczy tanią protokołu ż poprzedniego 
posiedzenia. 2) Demonstracya chorych, kol. dr Fe e h t e r .  3) „O naj­
nowszych środkach leczniczych" referat kol. dr Ha .̂n d 1 a. 4l) Wnioski 
wybranej komisyi w sprawiaKąTaryfy za czynności lekarskie". Z uwagi, 
że uchwalon& tąjyfy po uzyskaniu potwierdzenia Izby lekarskiej będsr 
obowiązywać Wszystkich Ittegów do sHfcyi przynależnych, a więfe 
sprawa l>sl bauśłdf ważhą, upraSzamy o jaknąjlicznicjsze przybycie.

Z b iura  f e k c y i  jarosł .  Tow. lekarzy  galick»
D r Feehter D r  P uzon  D r Czyźewioz

sekretarz naukowy. sekr. administracyjny. przewodniczący

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N a d e s ła n e .
P ro ta r g o l  poleca ponownie M. S t e l  n k u h 1 e r, (14 ^ f !'l 

s c h fi f ł  f .  TMsr. u. H#g. des Attges  1905, Nr 5), kładąc nacji* 
na to, że zdarzające się njekiedy objawy podrażnienia są wynik" 5111 
niewłaściwego sporządzania rozczyąu. Naleiy go s p o r z ą d z a ć 'k!ffięz° 
i z wodą ziini^ą, a nie wśród ogrzewania. Ponieważ aptekarze czę­
sto od tej zasady odstępują, należy dodawtąć na recepcie >receide1 
et / rią ide p a r a n d W tym samym duchu pisze o protargólu P1'0"  
K o n i g s li o f e r Deutsche med. Wpchs. 1(305, i f t  50). Skloii|l0i,B 
do szybkiego rozkładu nie pozwala na używanie rozcjjynu stal' 
saggo nad 8 dni. P

T eocynę  uważa M i t t  o t  e r  (Idie-ner rned. idresse 1905) 
Nr. 45) na podstawie poczynionych doświadczać za znakomity; sm 
dek moczopędny. W  1 przypadku uzyskał 15 1. moczu na dobę- 
Szczególnie nadaje się tsocyna do leczenia obrzęków na tle clioHi1*1 
serca i nerek, natomiast w innych przypadkach i przy wysięk11 
opłucnym działanie jest mniaj pewne. Uozpsczyiiąjip; od dawek iiia,t 
łych 0-25 i nie podając teoeyny na ezózo, uniknąć można opfcjW ' 
nflwli niekiedy przykrych objawów ubcrcjinych. Najłatwiej rozpnszii?a 
się theocin. nofr. ocet. i to najwygodniej w oryg. kołaczy k8c® 
llayera po 0 25. Jeżeli niemą skutku po 2—o dniach, należy środek 
Obstawić, leaz po jakimś s-zasie znowyL. spróbować, gdyż wtedy inoa0> 
jak doświadczenie uczy, mimo poprzedniego zawodu okazać się sku­
tecznym.

L y so fo rm  potwierdzą zdanie R. Kocha; że sita środków od" 
każająęych^chemicznych znacznie się wzmaga przez ogrzanie.*® F '  
jątkiem sublimatu przewyższa lyśofonn wszystkie inne środki co do 
własności bakteriobójczych, a dzialanio to wzmaga, się znadzMO 
przez dgrzanie do 3*7— 40° C., jak się przekonano na gronkowca-eh 
i piątkach durowych. Zdajo się, że po ogrzaniu następuje clysso- 
cyacya i formaldehyd dz.iala w charakterze*czynnym. Nie należy W  
dnak ogrz&wae ponad 40$**-■■ Ą JjyR 'InuiSP

H aeinostan  ffest środkiem przeciwkrwotocznyui, nietrując)111’ 
z tego powodu mawyższość nad sporyszem. Nada® się do długieg0 
stosowania. Wskazania: krwotoki maciczne, obfite regularności, nl"  
zupełne zwinięcie się rnScTey po porodzie, krwotoki w okresie prze]' 
ściowy-m. Skład: exh \ hydrastis, e. gos.y/ftii, e. haiuameltiMs, chtlh 
mur., p-kiul rhd . hydrtast. Ifołaczyki oblepione cukrem, o 40 PrC' 
tańsze od innych podobnych przetworów, podaje śie£ W ra’zy cteieD' 
nie po 3 po jedzeniu. Wskazane leczenie 6-tygodniowe, przyczepi 
w dniach Wolnych od krwotoku zmniejsza się ilość pastylek 
3 razy po 2. Próbki i prospekta rozsyła na żądanie ftptelfa „Austria 
we Wiedniu.

Dr Józef Schermant
ordynuje jak w latach poprzednich 213

w Marienbadzie, willa „Apollo".

uznana za /
najlepsza i na tu r al n t a

N a j le p s z e  sk u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  jaK o teź  drofl 
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozs}rła na zadanie Hrunnen-Unteruehmang Krondorf bej 
Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowi u?- 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuaka 31.

£ 1  . 

m
«>
s -a

Woda
K r o ś c j e n s l ^ a

z© z d ro ju  S tcfrn a

•  ►•i
5* g oa-S- 
s g - g
N T3 5

3  i
** 3 £ '  2 "S*c.:

s 2© z d ro ju  Stofena |  s.t
O.'TS fc f3

B «  t  0  korzystnym  składzie chem icznym  i nadei -o „  £
-  «  miJirm amakn n n l .r .  i i .  i .S n  mnrł. —... — :---miłym smaku, polec# się jaho wod# krajowi, opiece 

i pamięci P. T. lekarzy p niskie! ■

*1 GORZKA WODA NATURALNA ^ 
^ £ P S 7 y  « ; 3 n n r i i

rwnACAf. IT"AGĘ
•;a s r  ANDREAo SAfflEHNER
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r
m a m

Płynny związek salicylu. T a­
nie, szybko uśm ierzające ból 
w cieranie we wszelakich 

cierpieuiach gośćcow ych (rozcieńczony oliwą). Z zewnętrznych  
hków salicylowych najmniej drażni sk ó rd fw l nie zawiera for­
maldehydu.

M nowy, zupełnie niedraż-
niący proteinat srebra do

_ _ v_, _ ' m iejscow ego l e c z e n ia
dyfteryi, o wielkiem_p_Tzeciwgni]nem działaniu wgł^b, gdyż roz­
puszczalny w sokach ikanek, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny 
w wodzie). Leczenie miejscowe dyfter.yi za pomocą amorolu uzuptf- 
U‘a leczenie snrftwicą przez U), iż omoroi niszczy zarazki w miejscu 
‘oh w targnięcia. Również do leczenia innych zakażonych błon  
śluzow ych.

Najlepiej zastępuje jo-
j I  M I I doform. Zupełnie nietru

ir lymyr a j  jący , nie drażni, znakomicie 
lvysusza i ogranicza wydzieliiT?. Najsilniej odwania. Najszybciej 
Wywołuje pokryw anie się  ran naskórkiem .

lii iVj1

2 bPróbki i p iśm iennictw o rozsy ła :

Clieniisclie Fabrik von H eyden, R adtbeul-D rezno

Exlracłum zaSiL.i
j C h i n a e  „ M a n n i n g “

(N a j le p sz e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a c h ic u m .)
J3F' Przepisyw ane w  Kasach chorych w  Berlinie. "'■5 H

Wskazano w:
J I. b ra k u  apet. u bied. (D ysm en. znikła po dłuiszem używaniu tego środka) 
12. b ra k u  ap e ty tu  u zołzow atych ł gruźliczych, 
j 8. o s try m  i przew lekłym  nieżycie żołądka.
|  4. u gorączku jących  i w gorączce przyram iej.
I 6. u ozdrow ieńców . ^
16. w  w ym iotach  ciężarnych.
I 7. w przew . nłeż. żo łądka wskutek nadużywania wyskoku.
|  8. w  n ie straw n o śc i pod wpływem Hg i jo d k u  po tasu .
I 9. w gruźlicy.

Oryginalne
f la k o n y

po 2 Kor.
tylko

waptekaeh.

W in o c h in o w e  z żelazem .
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m . Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

przez dzieci i kobiety. ' r rm

Odzna(Mme kilkakrotnie. — Przeszło 4000  orzeczeń 
leka rsk ich . .— Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
turę i próbki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

I jSSS? H. NANNING. aptekarz. Den Haag (Holandya).j
j S k ła d  g łów ny: G. & R. FRITZ. W ien  1, B r a u n e r s t r ,  5.

164 Odsprzedaje się tylko aptekarzom.

Próbki i literatura bezpłatnie

5 , If lt B  PJ1 J U T )  w

nDTP.1 CKOLiSCii.lv>: LWall
w yrab ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wecUng orzeczenie tu musyi Prze­
mysłowo - lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0  5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S yrup  S u lfoguajako low y  

k o sz tu je  2-00 K .
S yrup  S u lfoguajaksdow y 
z  K o lą  k o sz tu je  2-50 K.J 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

L

Poleca: W ino  Chinowe, Chinowo-że-
ustalonej s ławy laziste, K a sk a ro w e ,  Condu-

WINA LECZNICZE R um bar-
^  , barow e, Pepsynow e,  Cola,

p r z e z  D r a  K a r o la  M ik o la -  1 „  i •
s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M alaga ,  Tokaj
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e , sta ry ,  Cognac najlepszy.

Z aopatrzone a te s ta m i p ierw szo rzędn ych  powag le k a r s k is a  i naukow ych.

Główny skład w szystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.
 .........................................................................      i ' i ■.mi—— -

STANISŁAW GURGUL
P O LE C A  W ŁA S N E G O  W Y R O B U

C E S . i K R O L. D O S T A W C A  D W O RU  

=  w J A R O S Ł A W I U  =
P O LE C A  W ŁA S N E G O  W YR O BU

M Ą C Z K Ę  C D Z Y W C Z Ą  D L A  DZIEiCI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega łatw o i praw ie całkow icie straw ieniu , jak to w ykazała  próba traw ienia sztucznego, przy której 
93-36% u legło straw ieniu . — Mączka ta w yszczególn ia się  nadto tem , że zaw iera w ielką  ilość istot, ulegających  
sprawieniu w  żołądku dzieci naw et w  tym  w ieku, kiedy zdolność traw ienia  istot skrobiow atych u tychże jest jeszcze 
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w ynosi tylko 34-585%) gdy 56-61% istot nie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na istoty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, u legną w chłonieniu naw et 
U niem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym  też względem  p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetw ór z a g r a n ic z n y ,  a m ianow icie mączkę K U F E K A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W ynik analizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami m ączki d la  dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie,
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Spis  le k a r z y  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąp ie lo w ych .
O g ło szen ie  płcltne. ( N a ś l a d o w n i c t w o  z a s t r z e ż o n e )

I, Z d ro jo w is k a  k ra jo w e :
B y S t f a  pod Bielskiem (Ślądk austr.).

D r Jek els  Ludw ik,
właściciel i K ierow nik  Z ak ład u .

C udow a (Kudowa), Śląsk górny
D r  Brodzki Jtlli, b. asyst.  prof. Leycłcna. k ie ro w n ik  z a k ła d u  

d la  h y d r o - ‘ dldktro- m echanoterap i i .

Iw on icz .
D r  Damański Emanuel.
D r  G abryszew ski A ., Doc. cliir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
D r  Stan iszew ski Julian, b. SgfS tent U niw . Jag.,  lek. zakł.

J a w o rz e  (Śląsk austr.).
D r  Czop Zygm ., kie rów . Zakł., stale od 1895  w Jaworzu_

K o só w .
lefcznica fizyk.-dyetet. 'b tw a t ia  od M aja  do k o ń c a  P aźdz ied  
D i Tarnaw ski, w łaścic iel i k ie ro w n ik .

K rynica .
D r  Aronsohn Jnlian, ( „ K r a k u s 1)).
D r  Oerclta M aksymilian, ( „ D o m e k  S z w a jc a r s k i11).
D r  Dębicki Klem ens, („P od  J e le n i e m 11).
D r  E bers, r a d c a  ces., k ier.  c. k . Z a k ła d u  wodoleczniczego. 
D r  K m ietow icz Franciszek, (W il la  „pod K o sy n ie re m 11). 
D r  L ew ick i Stanisław , b. asyst, k l in ik i  g inek. Uniw. lwow. 
D r  Mayer Józef, (Łaz ienk i  borowinowe).
D r  W ąsow icz Zygm unt, („P od  O r ł e m 11)!.
D r  Zarzycki Emanuel, („ W ito ld ó w k a 11).

M aryów k a pod Lwowem, sanato ryum  i zak ład  wodolecz,
D r  Z akrzew ski, k ie ro w n ik  i właściciel Z ak ładu .

M crszyn. (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich).

Rabka.
D r  Cholewicz Fr.
D r  Lang Otokar, le k arz  okr.
D r  Snpiński Edmund, lekarz  zak ładow y.

R ym anów .
D r  B ielecki Ignacy, lek. okręg.  
D r  Dukiet.

S w o sz o w ic e  (kąpiele m ułow e, siarczane i e lek try cz n i
D r  Trzciński B .,  le k arz  zakładowy.

S zczaw nica .
D r  Górski K saw ery, lekarz  zak ładow y (zimą w  Abacyi)- 
D r  H am m ersc l i la g ,- .< )„p o d  A t ty l ą 11).
D r  Kołticzkowiski J-, k ie ro w n ik  Z a k ła d u  wodolecznicze^0 

i pensyonatu  („M iedziuś11), o rd y n u je  od 26 lat.
D r  K ruszyński K azim ierz, ra d c a  cesarski .
D r  Zaliński Edward, (Willi, t  „ A lm a11), z im ą w M e ra m i

T ru skaw jec .
D r  G. Gittelm afljer — W ilenko.
D r  K rzyżanow ski E., ra d c a  cesa rsk i ,  lekarz  zak ładów / '  
D r  Pelczar Zenon.
D r  Praschil Tad., b. asys ten t  U niw . lwow., lekarz zakt

W isła  (Zakład wodoleczniczy).
D r  Zanietow ski Józef.

Zakopane.
D r  L ew kow icz K saw ery, Doc. U niw . Jag., ord. w c h o r o b a ^ 1 

dzieci od 1 l ipca  do 15 p aź d z ie rn ik a  .(ul. S ienkiew icza 1<A

Ż eg iestów .
D r  P iotrow sk i Tym oteusz, lekarz  zak ładow y.

II. Z d ro jo w is k a  z a g r a n ic z n e :
Baden pod W iedniem .

Dr Kiimmerling H enryk, (lekarz-Polak),  R enngasse  3.

Bad H all (Austrya górna).
D r  Feuerstein Leon, b. | a y ‘st. U niw . Iw. („Y illa  'S o ll rad l11).

Cieplice trenczyńsk ie .
D r  F ilipk iew icz S .,  lekarz  zak ładow y.
D r  W obr, lekarz  zak ładow y.

Franzensbad.
D r Steinsberg, (Ktefaiłstr&sse V illa  „ D r  S t e i p b e ę g 11).
D r  Zeitner Józef, (Kirche-nstrasse „ ^ ta d t - P a r i s 11).

G leiehenberg.
D r  Bnlikowski St.jńl(Villa „H off inger11 VI.).

K issingen.
D r  Chłapowski Fi’., ra d c a  sa n ita rn y . P rin z re g en ten str-  \  
D r  M aciejew ski J ., („V illa  E ls a 11), o rd y n u je  j a k  daw niej'

K olberg  (Kołobrzeg).
D r  W e f s s e n b e r g ^ o r d .  ja k  M rocz .  w jęz. poi (zimą w  NervO

Marienbad.
D r  Eichhorn Ferdynand, („£>om L is s a “ ).
D r  Harajewicz W ładysław , rad c a  <5es. („ ViHa W a h n f r ie d “)' 
D r  K w iatk ow sk i St. B. („Staclt H a m b u r g 11).
D r  Liebeskind Józef, („H ans  K rd n p r in z 11)-.

Nauheim.
Dr Jankow ski Fr., („H ote l E u ro p e js k i11).
D r  Łow iński.

Karlsbad. O eynhausen  (Westfalia).
D i Biernacki E., docent U niw . lwow., (H aus  „N izza“ ). D r  Jantii P ołczyńsk i, specya lis ta  w  chorobach  n e rw ow y0"^
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N ajsm aczniejsze i dlatego najlepsze now oczesne przetw ory hemogtob. są

Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamin
Dawka 2  ra zy  dziennie 1— 2 ły że k , czysto  lub z  wodą, mlekiem lub winem.
Wskazania: b łę d n ic a ,  niedokrewnośe, 

białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

w * i  Cena 1 flaszki perdynam in K. 3*50. —
Cena 1 flaszki — Le c i tli i n-perdynamin K. 5*50.

F a b r y k a n t  68
H . B A R K O W S K I ,  Berlin, 0 .2 7 , AIexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
M r .  C a m i l l o  R a u p e n s t r a u c h ,  emeryt, aptekarz, 
" -i -  W ie d e ń  II/l, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .
Perdynam in i  Lecitbiii-Perdynam in s ą  Idealnym i środkam i now oczesnym i pobudzającym i 
odżywienie z  powodu icb rzeczyw iste j w artośc i, dobrego sm aku i znakomitego działania.

P a n o m  lekarzom  po leca  s ię  us i ln ie :

Unguent. formentoli
H I P P I S I  5 i 1 0 % B e r n a t z i k
I j S j U U I  I «I • przeciw poceniu sią nóg i rąk.
B e rn a tz ik a g l ic e ry n o w o - fo rm a l-  
d e h y d o w a  m aść  p rz e c iw  poce­

n iu  się n ó g  i rąk .
K l i n i c z n i e  w y p r ó b o w a n a !  

S z y b k i e  d z i a ł a n i e !
Z a p ro w a d z o n a  w  arm ii austryackjej.

Bernatzika Salvałor-Hp®fheke,
Modlina pod Wiedniem.

Na sk ładz ie  we wszystk ich  ap tekach .
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 220

Proszę żądać przysłania próbek za darmo.

w-
o
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Organiczny przetwór żelaza, podniecający łaknienie, przyjemnego smaku 
i woni, zalecany przez powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem. Wy­
próbowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczegól­
nie u  dzieci. W ytw arzany sposobem ściśle naukowym pod Stałym nadzo­

rem lekarskim według przepisu prof. Dr. S iegerfa.

Najlepsze stoniachicum, zupełnie bez smaku, działa pewnie w brakli ła­
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformem. 

Kołaczyki oreksynow e i czekoladki oreksynow e po 0, 25 g.

Bizmutoza Dormiol Hetol

D o k ła d n e  p iśm ien n ic tw o  rozsyła  7 III.

KALLE & Co. A*G. Biebrich.

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D “

wyrabia*! poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
'8®%; najnowsze antisepticum i descidoruns w wo-

R a n łn c n l l im  zuPe n̂ie w każdym stosunku rozpusz-
ł)u |J luuul (J III jjDuuKlu |  czalne. w praktyce g y n ekologicznej ja k  naj- 

~  “ “  lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne anfii.scpt.icum i znakomite desodo- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, ni cgryząco i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.

c. nalaethylo 25%  Gt 50%  znakom ite an- 
tirheum aticum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wneni i dzielnem działaniu.

F c r m a s o l , Beskid1’,

U i s c o g e n „Beskid11,

Uaseilnum formasoli w tubach d0 aa2 ?mkiJ Ł u . przy'
Przetw ory ,,B eskidu“ są polecone przez Kom isyę Przem ysłow ą  

Tow arzystw a Lekarskiego. 235

Każda flaszka zaopatrzona je s t m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C e n n ik i  i p ró b k i  W P. l e k a r z o m  b e z p ła tn ie .

Dra Z a w ercg o  G orsktego

Polski Przewodnik po Zdrojowiskach
A baeya  —  B irsz tany  —  B usko —  B y s tra  —  C iechocinek  —  C irkw en ica  —  C zarn iecka G óra —  D ru s k ie n ik i  —  G rodz isk  —  
Jnowlódz —  Iw onicz  —  J a ś k o  wice —  Kossów —  K rośc ienko  —  K ry n ic a  —  L ub ień  —  M a r jó w k a  —  M eran —  
Morszyn —  N ałęczów  —  N owe Miasto -— O jców  —  O tw ock  —  P o h u la n k a  — F u s to m y ty  —  B a b k a  —  R y m an ó w  —  
^ law in e k  —  S ław u ta  —  Solec —  Szczaw nica  — S zepe tów ka —  T re n c z y n  —  T ru s k a w ie c  —  W y s o w a  —  Z akopane  —

Zaw oja  Żegiestów  —  z licznenii i lu s tracyam i.  230

Cena w ozdobnej opraw ie kor. 4- = D o n a b y cia  w c  w sz y stk ich  k się g a rn ia ch .

Skład główny w Księgarni G. GEBETHNERA i Spółki w KrakowieJ



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

K a p s u łk i  le czn icze  , ,H Y G E A “
uznane przez Totf. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w p u d e łk a c h  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt,, oznaczonych 
s ta łem i cenami, n a p e łn ia n e :  bals. kopaiw ow ym , kreosota- 
lem  ( „ H e y d e n “) j ' d u o ta le m . ( , ,H e y d e n “), kreosotem, gono- 
rolem, g w a ja k o le m ,  b ro m k iem  kam fory ,  ichtyolem , liba- 
nolem, m ento lem , morrhuo],em, o le jem  ry c y n o w y m , olej­
k ie m  san ta łow ym , te rp en ty n o w y m , terpinolem , tranem , w y ­
c iąg iem  paproci,  g ra n a tu  i s za ruchą  i w. m n y m i lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na  recop tach : „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dz iu rk o w a n y ch  pas ty lek  j e s t :  bardi.0 łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P o w tó rn e  orzeczenie komi.syi przemyM ow o-letó łskiej-  

„Stwierdzono, źe p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze subliniateffl 
M. Z A H R A D N I K A .  w y ró b  pod k aż d y m  w zględem  znako­
mity , znaleźć p ow inny  powszechne zastosowanie w praktyce 
ch irurg icznej  i położniczej “ .

Proszę p rzep isyw ać i żądać  t y l k o : 1̂ 2

Pastilli Subiimati perforati „ZAHRADNIK11,

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

M O R 8 Z Y N
pod Stryiem  —  stacya kolei K l  godzi od Lwowa), poczta 

i te !egraf w  miejscu.

Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Zdroje wód gowskicj^.-solanki, borowina, bydroteiapia. Nowe p ig fu | ła ­
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, Pfcdociąg, domy mWfzkalne ba r­
dzo wygodne, miejscowosc -drenami osłiSzoiia. W spaniały p:u-k, rozległe 

Lagy szpilkowe, piękna okolleif. «

. . .  « ■ , choroby serca, trzew brzusznych, ko-
W S K a Z a n i a .  bśece, diatezy, zołzy i t. p.

R e s t a u r a c y a  w e  w ła s n y m  z a r z ą d z ie .
Salon od 1 Czerw ia Uo 30 W ragąna. — Leflarz zakładowy (jak  w raku .

zoszłyirtj” Dr. Stanisław  Jasiński. 208
P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .  P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .

P o le c o n e  p r z e z  Ś w ie t n e  T o w .  le k a r s k i e  K r a k o w sk ie -
Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żaiazistych jest 
najłatw iej straw nym  i nie psujacvn» p,m>v środkiem

LIQUCR MANGANO F E R R IP E P T O N  ATI
sk ład u  0 '6 0 ° /0 F e  i OTO°/0 Mn w yrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGłORZU
Polecany jak o  środek lekko straw ny, pobudzający  ap d y f’ 
w błędnicy, braku  krwi. m aiaryi, zołzach, w kobiecy00 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia P° 
łyżce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ aja  2—3 raZf 
d n i a  do  łyżce stołowej.
Na sk ład zie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony-
W yrób krajow y tańszy  o ‘ió?A od takiegoż niem ieckie?0 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki w ysyłam  franco. , ł ę S B
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się jedyn ie  na  przepis lekarza)'

P R A W D Z I W A  WbBA MINERALNA NATURALNA

w m m
W iasność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód

/ ^ |T |  >î P 1 Vk|C2 t Słabości źotjdka, pecherza, dolegliwości wkrzyźacbj
U . w l ?  I  U L L L O  1 i l i l H O  podagra, cukrzyca.

VSCHY GRAN DE-GRILLE wydzielających)

VICH Y- HGPIT AL Siabości źoiadka i kiszek.

P A S T IL 1 E S  V 'G H Y -E T A T  fc0,nc r 1;:ei 'S dwa alb0 
C O M P R IM E S  y iG H Y -E T A T
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Dr FERDYH1 D Elbl.HURt
o rd y n u je

iw Marienbarizse „ D o m  Lissa
210
i i

zadanie

PiERWSZy ZAKŁAD 
B A N D A Ż O - O R T O P f l E D y C Z N y
U .  B O G D A N O W I C Z A

Z PRAGi so
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży d la Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pasów. -----  Dla P ań  dam ska obsługa.
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyacli, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych AVP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
aparaty  do rów nania różnych części cia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy  hygioniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p.

? Zam ów ienia wykonuje s ię  szybko i odw rotną pocztą.
"Wiel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na  Prowincyę.

KLISZE
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m i e d z i  d o  w s z e l k i c h  
' r- w y d a w n i c t w ,  K a r t  z  w i d o k a m i  i t. d .  ~ 

n a j le p ie j  w y k o n y w a

re p ro d u ^ c y i f o t o t e c h n i c z n e j
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ul. F ra n c i s k a ń s k a  4 . Nr. te le fo n u  614. 79

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
ooinf. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05 , wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'08, chininy 0 ‘00o, i strychiny  
0  00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.
S i* i •' n  , Crsrjpp jest dziel

• ,------- , a • j y e i  nym  środ­
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem toilCUm dla ozdro- 
wiońCÓW J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserre'clia, prof. Fingera, prof. Miar 
celu., prof. Jendrasika, prof. Kosthorna i t. d.

Cena u  jedną 600 gramową flaszkę 4 'ioron 80 biL 
za Jedną 230 gramową flaszkę 2 korony 40 hal

fiłówny skład:
acha we Lwowie —  dla Galicyi ^achodmaj w  aptec \ 
Konstantego W iszniewskiego w K ralow ie.

Główny skfad I wyrób

Apteka „Reichspaiatin
Budapfeozt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a

„JM

La bo rato s-yii m chcmnaczno-fapmaccMtysiznc ,

E U G E N I U S Z A  PńATULI w Radomyślu koło Tamowa
polec i wyroby własne:

Farrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera c iała  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp .,  któro 
przetraw iane na gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poozom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

■kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Je st c», stym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  I-oniakn francuskim . 
Wyborne jako  „Stoniachicum". Działa -“zmacm ająco, ułatw ia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy  „Hyperemesis gravidarum “ wywiera zbawienn- skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specja lny  cum acid. cynamilico, 
a  ło: 0  35 w 200 gram ach. Sposób nżycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., w;ekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyi obu właściwego, przepisując używać zawsze formuó I: 
o r l g l n a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła L abora to iynm i F abryka przetworów farm aceuty- 

cznvch Eugeniusza Matnłi w Hadomyślu koto Tarnowa 163 ć.

lfe*$3R555>»HSn

^
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IWONICZ
(S ta c y a  k o le jo w a  Iw onicz). :

ZAKŁAD ZDRÓJ O W  O-KĄPIELO W Y 
I K L I M A T V C Z N Y .  — -------- -

(S ta c y a  k o le jo w a  Iwonicz).

Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa.
Od daw na stw ierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (scrofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle 

we wszystkich chorobach, w ym agających przyspieszenia odnowy m ateryi.
Urządzenie Z akładu  wzorowe, oświetlenie elektryczne, w odociągi. N a sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Lekarze zakładow i: Docent dr. Antoni Gabryszew ski ze Lwowa i dr. Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 

wolno praktykujących.
W  sezonie I-szym do 20 czerwca i w lll-c im  od 20 sierpnia m ieszkania znacznie tańsze.
Uwolnienie od taksy  n a  podstawie świadectw ubóstwa udziela sie tylko w 1-szym i lll-c im  sezonie.
Zamówienia na  m ieszkania, wodę m ineralną, sól, łn g  i m uł przyjm uje i wszelkich wyjaśnień udziela 203

Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

n - w  w t w w j k - t :  " t w m w w w  i w  m  «  m  m  w  »  m  n i  

i i  i i
| |  Do nabycia we wszystkich księgarniach | |

HOra Henryka Kummerlinga
!! = T E R M V  SIARCZANE =
u BADEN POD WIEDNIEM.

Cena kor. 1'20. Cena kor. 1"20.
S k ład  g łów n y w  księgarn i 233

H G. GEBETHNERA i SPÓŁKI w Krakowie.
H

K R Y f S I O T "
Dr l i .  E b c r s  i Dr St. L e w ic k i
s t o s u j ą  w Z a k ł t  cizie w odo leczn iczym  pod o so b i s ty m  swym n a d z o re m

GORACF. KĄPIELE POWIETRZNE

£36

(100—150° C. s p o s o b e m  B ie ra ,  P o lan a)

W skazania:
Gościec s taw ow y i m ięśniow y, nerw obó le ,  
dna, w y s ię k i  s taw o w e , w ysięki o k o ło -  i p rz y -  

m aciczne, b ra k  m iesiączki i t. d.

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

w r  najszybciej działający  i najpewniejszy lek
J O  przeciwgorączkowy 1 kojący ból, szczegól-

nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach.

\  Ti f " |" P  najlepszy środek zastępczy zam iast jodo-
V  1  v  I  U l  i i i  formu, bezwonny, dający się w y j a ł o w i ć .

1 "^ i (nukleina żelazawa), nie ulega dzia-
Q  Q  łaniu  soku żołądkowego, nie spra-

wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
O  U . 1 1 L i i  U l  thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie.
Antypiryna zupełnie czysta.
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
K was acety losa licy low y najczystszy.

Skład g łówny na Austro-Węgry:
( k r 1 Barolin, Wiedeń, VIIA, Apolloyasse 8.

------------  T e le fo n  7 9 9 2 .  — --------

SOLOTH DE DKITHUHE IIIS T ^
W tysięcznych A. PET1T-MIALHE Prawnie zastrzeżone 
„Oo q o  dir (tfsliny, łł«j ważni ej az * aa je j po i-ho.lżenie i d a w k a :  należy używać 
n'-or,c7,yun Fol i t-M i silit, przyrządzonego w edług przepisu prof. P o ta ina , i to 
r-tego w ła ś n ie  » nie In n eg o  (W yciąg z  urzędowego sprawosd. Dr. Feróola, 
seler, akadem ii lekarskiej, na m iędzy nar. zjezdzie terapeut. tv r . 1889) 
Jedna krop la  rozczynu  odpow iada 1 cen tig r. f o l .  d lg i t a l  

D awka: od  1 d o  50 kropli na dzień. 06
Parls. Pharw acie  du Dr. Mlalhe, Professeur agregó & la Facultś de Medeclne, 

8 rue Favart, Parls.
j

P I G U Ł K I

O S C A R A  M I D Y !
K ażda  p ig u łk a  zaw ie ra  0,12 w o d n o-a lko lio liczne j e s s e n c y i . 

sło jow ego  szp ik u  k o ry  d rzew n e j C ascara  S a g ra d a , w o ln a  [ 
dzięk i n aszeg o  sp ec ja ln eg o  p rzy g o to w an ia  (1884 r.) w sz e l-  i 
k ieg o  tłu szczu  (ostre j i ro zd rażn ia jące j substancy i) i po 0,10 I 
śłv ieżego  proszku . i
P i g u ł k ’ C a sc a ra  M id y  m o c ą  b y ć  u ż y w a n e  p rz e z  M a m e k  I 

i p o d c z a s  c ią ż y .
ZAST.CM SOW UJĄ S IĘ  P R Z E C IW K O

Z W Y C Z A J M E J  0 8 S T R U K C Y I  (Zatwardzeniu)
Dosyg użyć 2—3 pigułlu po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie.

O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N I Ę C IA  A N I  T E Ż  B IE G U N K I . . Żądać podpis Ł . f f l lD ir .  <
Apteka istnieje od r. 1828 CamStorip/s S t - H o n o r ć ,  -fl-tS w PARYŻU.

Dostać można we wszystkich A ptekach i  Składach Aptecznych.
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