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R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105. - S

A d m i n l s t r a c y a ;  ul.  D u n a j e w s k i e g o  2 
Telefon 362.

K onto pocz t. Kasy O szczęd. 813.476.

R ęk o p isy  zw raca s ię  ty lko  w razie 
w yraźnego  zastrzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po jednej s tro n ie  p isanym , 
na leży  z *góry podać  żądaną liczbę 
od b i tek ,  któ rych  k oszt o raz  koszta  

k lisz ponosi w ca łości au tor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSK'EGO KRAKOW­
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU DOLSKIEGQ 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZE LEKARSKICH GALICYJSKICH 

W Y D A W A N Y  CZASOW O T A K Ż E  W  ZASTĘPSTW IE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TO W . LEKARZY GALICYJSKICH I T O W . LEK A R SK IEG O  LW OW SKIEGO.

CZASOPISMO L E K A R S K I E
ORGAN TO W ARZ. LEKARSKICH P R C W IN C \O N A L N Y C I3 K RÓLESTW A POLSKIEGO. 

WSCHODZI CO SOBOTA.

/
Przedpłatę  p rzy jm u ją  w  K r ako w ie
A dm im stiacya  i k s ięga rn ia  S. A. K rzy ­
żanow sk iego , w W a r s z a w ie  k s ięg a r­
nie G eb e th n era  i W olfa, W eudego i Sp ., 
n ad to  u rzęd y  pocztow e austryack ie  

i n iem ieck ie.

O g ło szen ia  p rzy jm u je  A dm in istra- 
cya. C ena o g ło sz e ń : 30 h a le rzy  za 
w iersz p e titow y  lub jego  m iejsce.

P rzed p łata  w y n o s i ;  kw arta ln ie  6 kor. 
4J/a m arki.

Jeden num er osobno kosztu je  50 hal.

Redaktor główny: P rof. Dr S t a n i s ła w  C ie c h a n o w s k i .
K o i n i s y a  r e d a k c y j n a :  P rzew o d n icz ący : prof. d r St. C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr. dr O .  L a n g ,  w iceprezes, dr A .  A k e r m a n ,  sk arb n ik  

Tow . le k ., d r B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarb i k o m isy i; dr B la s s b e r g ,  prof. dr B r o w lc z ,  prof. dr K fz y s z t a ło w lc z ,  prof. d r K. W .  M a je w s k i ,  prof.
dr R u tk o w sk i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  re dak cy jn ej  w  Lodzi  Dr S .  S t e r  l i n g  (P io trkow ska 111).

Ml

DOM ZDROWIA
K o n c. p rz e z  W y s .  o. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w  K ra k o w ie

u). S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l .6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze ­
k sz ta łcony , u leg ł w  r. 1911 dalszem u z n a ­
cznem u pow iększen iu  i u d o skona len iu .

P rzy jm u je  p rzypadk i c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z  w y­
kluczeniem  chorób za kaźnych  i ciężkich 

nerw ic. / 281

P r o s p e k t y  n a  ży cżen ie .
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Magazyn Medyczny t o  Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  4 !5

)
poleca

Adres telegr,: Drobneruniwers.

In stru m en ty  ch iru rg iczn e .  
M eble o p e r a c y jn e .  

K o m p le tn e  u r z ą d z e n ia  lekarskie,
124

f

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żąd an ie .
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SŁOWNIK LEKARSKI DOLSKI do nabycia w Administracyi .Przeglądu Lekar­
skiego! Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwo­

wie i we wszystkich księgarniach
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ij  ym*
t o  W ' i

Polecam mój

C hioraethy l
Dr T h ilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatycznaAnapełnia się na nowo.

' Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25.

lilliei JKKiic źaŁSW
Zawiera równie jak tran . Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera; Jest przeto sm arzny i nie psuje żołądka,

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać’ w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnowh i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1 —2—S razy dziennie po łyżeczce 
do jedzeniu. — Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 221

Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 

K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
W e  L w o w i e  na składzie w aptece. PIOTRA M1KOLASCHA

W y d a w n i c t w o  „ G a z ety  L ekarsk iej" .

Odczyty kliniczne
.c

3 e iy a  X X I.
Nr 1. A. S o k o ło w sk i. O rozpoznawaniu złośliwych ̂ nowo­

tworów płuc i opłucnej.

Nr 2, 3, 4. B. D ęb iń sk i. Znaczenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

Nr 5, 6. L. K arw acki. O leczeniu przyczyn owem duru 
brzusznego.

{Nr 7, 8, 9. D oc. J. P ruszyńsk i. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
kliniczne anahla.ksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludw ik Zem brzuski. O znieczulaniu ogólnein i iniej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszy tu  p o jed y ń czeg o  kop. 40. 

C ena sery i sk ładającej s ię  z 12 z e szy tó w  rub. 4.
i

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e ka rs k i e j* 4 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA

HO03OOOC IS .E 3 L £ S W B S V4I

Pahrwtft p rz e fw ó w  iecaiiciych Er: geniusza fflatitr
v KafajrślH Wie&m. poleca własne przetwory: 

&<smphenol Prof. Ora Chlumsky ego. znakomity an
róży, ropowicach, ropmakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t p.

Z

tyseptyk przy 
Cena flaszki Ko. 5’—.

Pć!uiac mceoic. PlatipSa. Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera : 
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. „ucis vom 0.005. Pulvis rhei q s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

fcrropłiasphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangar., wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupL 
Skli d chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3' — . Sposób użjicia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomcitthoL {\*laźć Sapomcritholowa)^ 207

Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
.nak uin icir  w  bólach gośćcow ych różnych postaci, osobliwie w gośjćcu mięśniowym, postrzale, rwie kniszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność- 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skiad w aptece WP Konstantego Wiszniewskiego w K.akowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze turm ułki: o r ig in a i .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, tsroszurj , pióbki dla ł anów Lekarzy darmo i opłatnie prze­
syła Lahoratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ielk im
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P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIE O KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S I < I E G O < <  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWiNCYONALNYCK KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor ygfównj • Prof. Dr S ta n is ła w  C iech an ow sK i

L ecz en ie  b ło n icy  s u r o w ic ą  s w o i s t ą .
Dalszy przyczynek.

Podał

Dr W incenty P u ław sk i (Radziejów).

(Ciąg dalszy).

3. P., lat 31,/2, synek parobka, dobrej budowy i odżywienia 
średniego. Przy dwa tygodnie już trwającym krzttfścu, dostał 
krupu krtani, k tóry  na trżfecią dobę przeszedł w ,ok res  zadusza­
nia. W  gardle bardzo silne zaczerwienienie ogiiSlne z widocznym 
obrzękiem błon śluzowych oraz lekko zarysowanymi śladami 
przebytej błonicy"' na łukach i migdatkach. W  płucach rzężenia 
grubobańkowe i drobnobańlitjwe; gruczoły szyjne z obu stron 
miernie pow ięlcszone i stwardniałe; wziernikowanie gardła i krtani 
niemożliwej-ż powodu utrudnienia i częstości oddechu. W strzy­
knąłem niezwłocznie 3000 jedn. .ochron. w objętości 7'5 cm sz. 
surowicy z HoećhstRfKi*.III}. bez żadnego*,-śdćutku. Śmierć nastą­
piła na drugi dzień rano przy objawach wzrastającego zadusza­
nia i zupełnego wyczerpania serca .‘"Powikłanie krzluśca krupem 
wywołało szybkie rozszerzenie się krupu po mocno już prze­
krwionej błonie śluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli ;(proup de- 
scendens) wraz z obrzękiem ostrym błony śluzowej krtani, co 
mogło w Yńacznym stopniu przyspieszyć zgon.

4. P o i l i !  lat, córka włodarza, budowy i odżywienia śre­
dniego. Od siedmiu dni przy osłabieniu ogólnem zapalenie bło­
nicze gardła z obfitymi nalotami na migdałkach, łukach, języ­
czku i tylnej ścianie. Objawy ze strony krtani wystąpiły od 
dwóch dni; błona śluzowa krtani mocno przekrwiona, gdzienie­
gdzie małe/-,szarożółte plameczki. Gruczoły podszczękowe z obu 
stron powiększone i stwardniałe; objawy zajęcia tchawicy; oskrzeli 
i tkanki płucnej. Tegoż dnia wstrzyknąłem 2©00 jedn. ochron, 
surowicy Warsz. Tow. nauk. 1 . z 8 . II. 191SJ" w objętopci 
10 cm sz. Zabieg ten pozostał bez sĘutkfij' dziewczyna zmarła 
nazajutrz.

VIII. W strzyknięć ' 'powtórnych (reinjectio) w ścisłem zna­
czeniu tego wyrazu, czyli zastosowanych po upływ ie więcej niż 
ośmiu tygodni od wstrzyknięcia pierwotnego, dokonałem w roku 
1914 w dziewięciu przypadkach. Cztery z nich (Nr 65, 66, 67 
i 68‘|  opisałem w oddżlycie, przygotowanym na Zjazd lekarzy pro- 
wincyonal^Jch w Lublinie (patrz jgjMedycyna i Kronika lek.« 
1914 Nr 22 oraz »Przegląd lek.« 1914 Nr 29— 33). W  roku 1915 
dokonałem reinjekcyi w 12 przypadkach, w roku 1916 — w 3 
przypadkach. Wszystkie przypadki te w liczbie 2(3, po odtrące­
niu czterech wspomnianych, już^opiśanych, zestawiam poniżej:
L. 69. Kuc., płci ̂ żeńskiej, (1910), 1. 3. Angina diphtheritica in- 

cipiens. .Wstrzyknięto 1000 jefln. ochr. w 6 cm sz. w 1 
dawce. — (1914). A-ngina dipht. 3000 IO — 1;5 cm 1 D. 
Pokrzywka w 9— 10 dniu.

70. Kat. ż. (1911) 1. 15'/2. Angina diphtheritica. Lagyngigs 
crouposa. 2000 IO =  10 cni. 1 dawka. — (1914) Angina 
dipht. Laryng. croup. 2000 IO =  5 cm. 1 D.

71. Mark., m. (1911) I. . -Jjaryngilis raffiuposa incipiens.
2000 10 =  10 cm. I  D :---- (1914) Angina dipht. 3000 =
7'5 cm. 1 D.

72. Ważn. m. (1911) 1. 21/^.kĄngina diphth. Laryng. croup.

recid. 4000 10 = . 2 0  cm. 2 D. Pokrzywka na 7—18 dzień.—
(1914)' 'Angina diphth. 2000 IO =  5 cm. 1 D.

' _,/3. Gum. ż. (1912) 1. 21 /2. Angina dipht. Lar. croup. incip. 
2000 IO =  8 cm. I D .  — (1914) Angina diphth. 2000 
IO =  5 cm. 1 D.

74. Wasz. ż. (1911) 1. 1. Angina diphth. Laryng. croup 4000 
10 =  20 cm. 2 D. Pokrzywka na 9— 10 dzień. — (191Ć>V 
Angina dipht. 2000 IO =  10 cm. 1 D.

75. Cz, ż. (1912) 1. l ite '1 Lar. croup. 2000 10 =  8 .ęm. I D . —
(1915) Ang. dipht. 20.ÓD 10 - 10 cm. 1 D.

76. B. ż. (1908) 1. 7. Lar. croup. TytjtjilO =  24 cm. 2 D.
Pokrzywka 10— 12 dnia. — lj*;15). Ang. dipht52000 10 =  
4 cm 1 D.

' 77. S. ż. (1905) 1. 2. Ang. dipht. Lar. croup. 2000 IO =  16 
cm. 1 D. Pokrzywka 8- 10 dnia. — f f l i l lS  Ang. dipht. 
oedema pharyngis. 3000 10 =  6 7 5  cm. 1 D.

78. M. ż. (1909) 1. 1i /2. Lar. croup. 4000 IO =  24 cm. 2 D.
Pokrzywka 7—9 dnia. — (191x3<i'Ąng. dipht. 2000 .10 =r 
4 cm. 1 D.

?4&.;B. m. (1912) 1. 33/d. Lar. croup. 2000 IO =  8 cm. 1 1J.
(1915) Lar. croup. 2000 IO =  4 cm. 1 D.

80. W. ż. (1§13) 1. 1 '/<!• L ar .K jju p .  3000 I.Q( —- lacfcm. 2 D. 
Pokfizywka 8— 10 dnia. — (1915J-Ang. dipht. Lar. croup. 
2000 IO =  4 cm. 1 D.

81. Cz. ż. (1908) 4. 4. Ang. dipht. Lar. epoup. 200d IO' =
lS|Ccm. I D .  — (.1915) Ang. dipht. 2000 1̂ ) =  4 cm.
1 D.

82. M. ęi  (1915, Dnr- croup. 2gjfc IO =  4 cm 
1 D. Pokrzywka 8—9 dnia. — -.(19.15, X.) Lar. croup. 
incip. 2000 IO =  4-5 cm. 1'DW.'

83. K. ż. (1911) 1. ar. croup.ŁgOOO. IO =  6'2S cm. 
1 D.

84. II. m. SJ910) 1. 3. Ang. dipht. Lar.  (croup. incip. 20Q0
IO =  12 cm. 1 D. ■ (1915) Ang. dipht. Lar. croup.
25&0. 10 =  §sji> cm. 1 D.

85. B. ż. € .911  1. 2j$f. Ang. dipht. '40Q0 IO =  2 cm. 
Pokrzywka 9— 10 dnia. — (?1ML5) Ang. dipht. 2000 10 =  
8 cm. 1 D.

ż. (1916, V.) 1. 2j /4. Ang. dipht. Lar. incip. 20Ó0 IO =  
8 cm. I D .  — (1916, XI.) Ang. dipht. Lar. incip. 2i)0Q, 
10 =  8 c m . f l . .p j ę |

...87. B. m. (19liQ) 1. ¥?j§§ Ang. dipht. L ar i j ł roup .  inc ip . '2000
IO =  10 cm. I D .  — (1916) Ang. dipht. -2000 10
10 cm. 1 D.

88. R. m.ć(1912) 1. 2po. Ang. dipht. Lar. croup. incip. 2000 
IO =  fflęm. 1 D. — 5(1916) Ang. dipht. Laryng. croup. 
incip. 2000 IO =  10 cm. 1 D.

Sądzę, zdaje mi się doŚc Zasadnie, że większa liczba przy- 
padk^fo reinjekcyi zostaje w związku ze zwiększaniem się wóg$le 
ilffici p rzy padkó \^b łon icy  i w i ą z u j e  na zninfeiszeme ;sję od­
porności ta k ża |  i u osób, które niegdyś przechodziły błonicę, 
będąc przytem leczone jswoiścieu O dkłada jąc  szczegółowy opiś_ 
przypadków reinjekcyi do osobnej pracy, tu chcę uwydatnić 
•tyfkd pewńć! szczegóły, zasługujące na uwagę:

.•Najkrótszy odstęp j.ćzasu między wstrzyknięciem pierwo- 
tnem a reinjel?Ę.yą 'wynosił pół roku w. dw.ófch przypadkach (Nr
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82 i 86)', najdłuższy zaś.’.— 10 lat (Nr 77); w powstałych przy­
padkach reinjekcyi dokonano:

po upływie 2 lat w 2 przypadkach 
» » 3 » » 5 >
» » 4 » » 5 »

.» > i 5 >- > 1 »
> > 6 > » 2 *■
» » 7 *■ » 2 »

W  jednym przypadku (Nr 69) były objawy p.osurowicze 
w postaci pokrzywki w 9 :1 0  dniu po wstrzyknięciu 3000’ jedn. 
ochron, w objętości 15 cm sz.; w przepadku tym po pierv otnem 
wstrzyknięciu, dokonanem cztery lata przedtemJwkilości 1O0O 
jedn. ochron, w objętości 6 cm sz. nie było żadnych objawów 
posurcfwiczych. W  .19 pozostałych przypadkach po reinjekcyi. ani 
razu objawów posurowiczych nie było, przy zachowaniu się r s a  
ż.nem po wstrzyknięciu pierwotnem, a mianowicie: -w-ypsmiu 
przypadkach była pokrzy\vk-a?e charakterze zwykłym, w jedenastu 
zaś wysypki żadnej nie było. Myślę, że poniekąd uzasadnionem 
będzie mniemanie, iż brak  objawów posurowiczych pc^reinjek- 
cyach nalężw w dużym stopniu przypisać używaniu surowicy 
coraz to więcej wartościowej, a zatem mogącej b|EC wstrzyki­
waną w coraz to mniejszych względnie objętościach, przez co 
wprowadza się mniej obcego białka. Z 'drugie j strony jednak 
również nie można odrzucić zupełnie i tego przypuszczenia, że 
pioduk-ty rozkładu ponownie wprowadzonego do usTfoju obcego 
białka łatwiej się eliminują ze krwi bez złych skutków? z po­
wodu niejako istniejącego już przyzwyczajenia się do tej sameir 
biochemicznej sp raw y ,Jak a  uprzednio już raz zaśzła w tkankach 
ustroju. Żaden ze spostrzeganych przypadków reinjekcyi nie 
zbaczał w s\yym klinicznym przebiegu od schematycznych p ra­
wideł, wskazanych przezemnie w pracach, wyżej wymienionych.

(Dokończenie nastąpi).

O n e r w ic a c h  s e r c a  i s ta n a c h  p o k r e w n y c h
podał

Dr M aksym ilian B lassberg .

(Ciąg dalszy),. )

A ż e b y  w y b rn ą ć  z tych  trudnośc i ,  s ta ra  się no\y-oćz#i 
sny  k lin icysta  u n ik a ć  u ży w an ia  bezSootriteby wyraz®jjj>»ner­
wow y^ i »nerwica«_ i usiłuje, oparłszy  się n a  an a to m ii  i fi- 
zyologii, w y o sab n iać  i o d g ran ic za ć  ściśle o b razy  i s ta n y  
c h o ro b o w e ,  u w zg lę d n ia jąc  o ile m ożnośc i  e tyo log ię  tych  
s tanów . T a k  też M ackenzie  w swoim pod ręc zn ik u  chorób* 
sercoW ych sta le  i św^jadomie u n ik a  w yrażen ia  no tw ica  i o m a ­
wia te$§tany. j a k o  sc h o rz en ia  se rca  przy. nad w raż l iw y m  u- 
k ładz ie  n ę jw o w y m . Jak  pow yże j w sp om nia łem , je s t  w łaśnie 
no w o cz esn e m  dążen iem  ra c y o n a ln e m  g ru p o w a n ie  s ta n ó w  
c h o ro b o w y c h  w ed ług  ich eiyologii.  T a k  p o w s ta ły  w bak- 
te ryo log ii  p n eu m o co c ca em ia ,  s t re p to c o c c a e m ia ,  cu k rzy ca  roj}-1 
p a d ła  się na w ą tro b o w ą ,  t rzu s tk o w ą .  nerw ow ą,  z zab u rze ­
nia h o rm o n ó w  i t. p Z n am y  wiele tak ich  p rzem ian  po jęć  
k l in icznych  i n o w y ch  u g ru p o w a ń  klin icznych . T a k  n. p. 
po ję c ie  dyskrazy i zo łzo w e j jzm ien i ło  się w g ruźlicę  n a rz ąd u  
ch ło n n eg o .  P o jęc ie  n ie d o k rw is to śc i  złośliwej s ta ło  się z szer­
szego coraz  bardziej szczegó łow em  w m iarę,  jak w sk u te k  
now szych  b a d a ń  w y łączono  zeń po sz cz eg ó ln e  rodza je  n ie ­
dokrw is tośc i ,  j a k  n ied o k rw is to ść  rakow ą, n ie d o k rw is to ść  na 
tle t ę g o ry jc a l (a n c h y lo s to m ia s is )  i m otylicyłĄdistom a).

T a k  sam o  p o w in n iśm y  w yłączyć  z p o ję c ia  nerw ic  
se rc o w y c h  wszystkie te  s ta n y  cho robow e,  k tórerjz o g ó ln e m  
po jęc iem  n eu ro log icznem  n e rw ic y  nic nie m a ją  (w spó lnego .  
Za n erw icę  se rca  na leży  uw ażać  w obec n e ;  dob ie ,  m o je m  
zdan iem , ty lk o  ta k ie  do leg liw ośc i i zabu rzen ia  czynnośc i  
'serca i n a rz ąd ó w  krążenia1*  k tó re  są w y w o łan e  przez p rz y ­
czyny, leżące p o za  n arz ąd em  krążen ia ,  a m ianow ic ie :  przez: 
o g ó ln y  s tan  n eu ra s ten icz n y  lub h is te ryczny . S tan o w ią  one 
w yraz  ogólne j ne rw icy  ca łego  u s tro ju  i są je j  częścią skła-

Jjitp.wą. S ą  to  za te m  p rzew ażn ie  p rze jaw y  som atyczne ,  w y ­
w o łane  przez  sp raw y  psychiczne,  p rzyczem  tło  psychiczne 
n ie k ied y  o d razu  w p a d a  w oczy, a n ie k ied y  musi b y ć  d o ­
k ła d n ie ’ w y k ry te  na  d ro d z e  szczegó łow ego  b adan ia .  N ie ­
k ied y  w ręcz zm iany, p ozo rn ie  m ie jscow e w narządach ,  są 
zrozum ia łe  do p ie ro  n a  tle ro zp a trz en ia  psychologii  chorego. 
T a k  n. p. m oże  w s t ą p i ć  b ic ie  serca, uczucie lę k u  i opresy i  
p o d  w p ły w em  ja k ie g o ś  po d raż n ien ia  p sy c h ic z n e g o .  P rzy  n a ­
s tę p n y c h  p o d ra ż n ie n ia c h  i w zruszen iach  w sk u te k  assocyacy i 
ty c h  s ta n ó w  p o w ta rz a ią  się zaburzen ia  sercowe. A to li  m oże  
n as tąp ić  w y e m a n c y p o w a n ie  się zabu rzeń  se rcow ych  od  c z y n ­
n ik ó w  psych icznych ,  k tó r e  je  wywołały, a po zo rn ie  sarao-  
ęjzielne o b ja w y  sercowe; I n o g ą  m ieć n ie n a rzu c a ją cą  się u t a ­
jo n ą  p rzy c zy n ę  psych iczną .  Przy p o w ta rz a n iu  się bo d źc ó w  
m ozg w y s tą p ić  sk ło n n o ść  d o  częs to tl iw ego  w y s tę p o w a n ia  
o d o so b n io n y c h  o b ja w ó w  se rcow ych. W s k u te k  tak iego  w y ­
su w an ia  się n a  czoło zabu rzeń  w narządz ie  k rążen ia ,  cały 
scho rza ły  u k ła d  n e rw o w y  pozos ta je  n a  d ru g im  p lan ie  i c h o ­
rzy ta cy  leczą się często na  do leg liw ośc i se rcow e, choć  

p a e d z i b ą  schorzen ia  je s t  u k ła d  nerw ow y.
D o  nerw ic  se rcow ych  zaliczyć te d y  należy, m o jem  

zdan iem , w łaściw ie ty lko  n erw ice  se rca  n e u ra s ten icz n e  i h i ­
s te ry c zn e  oraz za b u rzen ia  k rąż en ia  w ta k  zw anej ne rw icy  
u razowej O p p e n b e im a .  Je s t  rzeczą  znaną,  że w nerw icach  
o g ó ln y c h  w yśfępu ją  częs to  do leg liw ośc i sercowe. T a k  n. p. 
D e te r m a n n  n a  241 n eu ra s ten ik ó w  stw ierdz ił  u 54 chorych ,  
t. j. u 2 3 °/0- o b ja w y  sercoryo-naczyniow e, L eh r  na 150 c h o ­
ry ch  s tw ierdz ił  te ob jaw y  u 103 cho rych ,  t. j. u 68°/0, 
a H o ffm an n  n a  184 n e u ra s te n ik ó w  u 88 , t. j. u 48°/0. Przy 
histeryi o b ja w y  ze s t ro n y  narządu  k rążen ia  zazwyczaj m niej 
się u w y d a tn ia ją  i rzadziej w y s tęp u ią  n a  p ierw szy  plan, an i ­
żeli p rzy  neurasten i i .  Z espo łem  o b ja w o w y m  h is te ro n eu ra -  
s te n ic zn y m  z p o d k ła d e m  se k su a ln y m  je s t  ti^zw. f re n o k a r -  
dya,  k tó r ą  H erz  p ró b o w a ł  w yo so b n ić  ja k o  j e d n o s tk ę  c h o ­
robow ą ,  a k tó ra  zda rza  się częs to  u o so b n ik ó w  z wybi- 
tnem i s ty g m a ta m i  hi.steryćznemi. Jest to  b icie sier c a ! ból 
se rcow y,  u sadow iony  poniżej lew ego su tk a  lub  w lewej 
po łow ie  k la tk i  p iers iowej o raz  n iep ra w id ło w e  o d d y c h a n ie  
z g łę b o k im  w d e c h e m  i ’u t ru d n io n y m  W ydechem , coś  w  r o ­
dza ju  w es tch n ie n ia ,  s tan ,  k tó r y  w e d łu g  Pierza pow sta je  
u h is te ro  n e u ra s te n ik ó w  n a  tle n ied o sy tu  lub n ie p ra w id ło ­
w ego  za sp a k a ja n ia  p o p ę d u  p łc iow ego.

P rzw ls tw ie rdzan iu  nerw icy  se rca  zn a jd o w a ć  będziem y 
często rozm a ite  o g ó ln e  cechy  k o n s ty tu c y o n a ln e  n eu ro p a -  
tyczne ,  p rzyrody-  za ró w n o  ana to m icz n e j ,  j a k  psychicznej 
i czynnośc iow ej.  I tak :  P o d  w zg lę d em  a n a to m ic z n y m  zna j­
dow ać  b ęd z iem y  o g ó lne  cechy  zw y ro d n ie n ia  nerw ow ego ,  
ja k :  p rze d w c ze sn e  w y p a d a n ie  w łosów  w trzecie j dziesiątce 
życia z c h a ra k te ry s ty c z n ą  ły s in ą  na  szczycie g ło w y r  p rz e d ­
wczesne s iw ien ie?  włosówS ow łosien ie  tw arzy  u m łodszych  
kobie t,  z ra s tan ie is ię  i. ż jew anie  o b u  łu k ó w  b rw iow ych ,  k o n ­
t ra s t  m iędzy  w ielkością  tw arzy  a m a ły m  jCwzrostem ciała, 
a s y m e try c z n ą  b u d o w ę  czaszki '(.wysoką wieżo watą, kulis tą ,  
h ydrocefa liczną ,  co fn ię te  w ty ł  czoło, w ys taw an ie  szczęki 
górnej) ,  p rzy rośn ięc ie  m a łżow iny  usznej,  o d s ta ją c e  duże 
uszy, n ie d o s ta tec zn ie  rozw in ię te  w yg ięc ia  ś l im aka  m a łż o ­
w iny  usznej,  d a rw in o w sk ie  uszy spiczaste , m o n g o ls k ą  sko­
śn ą  szparę  po w iek o w ą ,  ró ż n o b a rw n e  tęczów ki,  m im o śro d -  
k o w e  źrenice ,  w argę  zajęczą^ wilczą paszczę, n iep raw id łow e  
ustaw ien ie  p rzedn ich  zębów,*';, znam iona ,  nad l icz b o w e  pa lce ,  
b ło n ia s to  z łączone palce, infanty lizm , w ie rzchn iac tw o  i spo- 
dziectw o, k ry p to rc h iz m  i nad l icz b o w e  b ro d a w k i  su tkow e .

D ale j d o sz u k a m y  się u ty c h  o so b n ik ó w  c h a r a k te ry ­
s ty c zn y c h  cech  cz y n nośc iow ych  ogó lne j  neu ro p a ty i ,  i tak  
pod  w zg lę d em  p sy c h icz n y m  b ę d ą  to  n a tu ry  żywe i n ie ­
cierpliwe, c h a r a k te ry  to  n iezgod liw e i k łó tl iw e lub  n a w e t  
ok ru tn e ,  to znów  tk liwe i w ylane ,  zupe łn ie  n ie ró w n o m ie rn e  

p o s tę p o w an iu ,  k ra ń c o w e  i n ieobhczalne ,  to  b ru ta ln ie  
egoistyczne,  to  p rze sad n ie  p o św ię ca jąc e  się, s k ło n n e  do  
szybk ich  uog ó ln ień  w są d ac h  1 egzaltacyi,  popędl iw e, p rz e ­
czu lone  i nadw raż liw e, a lbo  też, a to  najczęśc ie j ko le jno ,  
zm ęczone  i p rz y g n ę b io n e  ze sk ło n n o śc ią  do  lęku, d o  apa-
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tyi i pesym izm u. Z auw ażym y  też u ta k ich  ch o ry c h  zm iany  
i ob jaw y ,  p o w sta łe  p o d  w p ływ em  sk łonnośc i  do  au tosug-  
gestyi, j a k  te g o  d o w odz i  p r z y p a d e k  N eu sse ra  h is terycznej 
ta ch y k a rd y i ,  u t rzy m u jąc e j  się- przez d łuższy czas u h is tery-  
czki,  k tó ra  sob ie  uroiła ,  że cierpi na  c h o ro b ę  B asedow a 
i u trw ali ła  się w tern p rz e k o n a n iu  przez  le k tu rę  książek 
lekarsk ich ,  a u k tó re j  w ca le  nie by ło  o b ja w ó w  c h o ro b y  
B asedow a.

P od  w zg lędem  fizycznym  cechą  c h a ra k te ry s ty c z n ą  b ę ­
dzie w y g ó ro w a n a  w rażliw ość i p o b u d l iw o ść  i ła tw e  m ę cz e ­
nie się, t  i. s tan ,  k tó ry  n e u ro lo g o w ie  n iem ieccy  nazyw ają  
» re izbare  S chw ache« .  W  związku z tern. w ysuw ają  się na  
p ie rw szy  p la n  liczne p o d m io to w e  odczucia  i dolegliwości,  
g łów n ie  d o ty c zą ce  okolicy  serca, oraz różne  bóle , przeczu- 
lice, zn ieczu len ia  i zboczen ia  czucia w ca łem  ciele, a do  
te g o  p rzy łącza  się w p ływ  w y g ó ro w a n e j  s a m o o b se rw ac y i  
neuras ten icznej .  W  tych  w aru n k a c h  bodźce,  w y ch o d z ąc e  
z se rca  i n a rz ą d u  k rążen ia  i c h o ć b y  m in im a ln e  chw ilow e 
o d ch y len ia  czynnośc iow e  o d  s ta n u  p raw id łow ego ,  k tó re  są 
bez znaczenia  i p raw id ło w o  pozos taw ać  zw yk ły  jeszcze p o d  
p ro g iem  św iadom ości ,  ju ż  m o g ą  u h is te ro -n e u ra s te n ik ó w  
z p o w o d u  w y g ó ro w a n e j  pob u d liw o śc i  p rze w o d n ic tw a  czu­
c iow ego s tać  się ź ró d łe m  p rz y k ry c h  wrażeń i dolegliw ości,  
k tó re  przy  silnym  udziale  psychiki i skup ione j  u w ad z e  sa- 
m o o b se rw a cy jn e j  m o g ą  się sp o tę g o w ać  w bóle  i w n a p a d y  
lęku  i trw og i i w yw ołać  obrazy ,  p o d o b n e  do  schorzeń  o r ­
gan icznych .  Dale j s tw ie rd zać  b ę d z ie m y  n ie trw a łość  o b ja ­
wów i szybk ie  p rzem ijan ie  bez śladu, z m ien n o ść  ob jaw ów , 
w ciąganie  ca łego  us tro ju  w k rąg  zaburzeń" i k o m b in a c y e  
z nerw icam i innych  n a rz ąd ó w  w ew n ę t rz n y ch ,  n ie p ra w id ło ­
wości w sferze o d ru ch o w e j ,  a zw łaszcza w y g ó ro w a n ą  p o b u ­
dliw ość naczyń  sk ó rn y ch ,  czucie gorąca ,  ła tw ość  ru m ie n ie ­
n ia  się i b ledn ięc ia ,  s k ło n n o ś ć  d o  s in ienia  i z im nych  k o ń ­
czyn o raz  do w y s tę p o w a n ia  pok rzyw ek ,  n ie p ra w id ło w o śc i  
w sferze wydzielniczej,  o k re so w ą  fo sfa tu ryę  i po ly u ry ę  z m o ­
czem  spas tycznym . W  ko ń cu ,  ja k  wiemy, zw yk ły  nerw ice  
najczęściej n a p a s to w a ć  w iek  m łody ,  o raz  częściej n aw ie ­
dza ją  in te l ig e n cy ę  i k lasy  wyższe, aniżeli lu d n o ść  roboczą  
i lud  wiejski.

W  d o b ie  obecnej m u s im y  w yłączyć z o b razu  nerw ic  
ch o ro b y ,  k tó re  dziś już  zos ta ły  n iew ątp liw ie  p o zn a n e  ja k o  
o rgan iczne ,  o raz  stany ,  k tó r y c h  s iedz ibę  i e tyo iog ię  p o ­
zn a n o  d o k ła d n ie j ,  a n a s tę p n ie  zaburzen ia  czynnośc iow e, 
k tó ry c h  ź ród ło  tkw i w n iep raw id łow ośc iach  b u d o w y  s o m a ­
tycznej,  dos ta te czn ie  t łó m ac zą cy ch  p o w s ta w a n ie  zaburzeń  
w krążeniu .  W y łąc zy ć  m usim y  za te m  w p ie rw sz y n jjrzę d z ie  
tak ie  zaburzen ia  czynnośc iow e, j a k  n. p. czystą  t a c h y k a rd y ę  
i b r a d y k a rd y ę .  k tó re  tak  często b łą k a ją  się ja k o  sa m o is tn e  
w  g ru p ie  nerw ic  serca ,  a k tó re  są w łaściw ie  ty lk o  o b ja ­
wam i,  m o g ą c y m i p o w s ta w a ć  i u t rzy m y w a ć  się dłużej p o d  
w p ły w e m  n a jró ż n o ro d n ie jsz y ch  przyczyn ,  j a k  n. p. przez  
w pływ  k lim atu ,  p ra c ę  fizyczną, zm ęczenie  serca, schorzen ia  
m ięśn ia  se rc o w e g o  i je g o  b łon ,  dalej przez za bu rzen ia  żo- 
łąd k o w o je l i to w e ,  przez  c h o ro b y  p łucne,  gorączki,  pożywki, 
leki i trucizny , przez zabu rzen ia  w y d z ie la n ia  w ew n ętrzn eg o ,  
na d ro d z e  o d ru ch o w e j  lub  jako  o b ja w y  scho rzen ia  o g n i ­
sk o w eg o  w uk ładz ie  ne rw o w y m  o ś ro d k o w y m .

Dziś w iem y  d o k ła d n ie ,  że ź ród łem  duszn icy  bo lesnej 
są zm ian y  o rg an ic zn e  w sercu .  Z a ró w n o  zm iany  w  aorcie, 
j a k  w  tę tn ic ac h  w ień c o w y ch  i w m ięśn iu  se rc o w y m  są źró­
d łem  złego o dżyw ien ia  i n a s tę p o w y c h  zm ian  w śc ianach  
serca, w zg lędn ie  w y czerpan ia  m ięśn ia  se rcow ego  i s tanow ią  
b ez p o śred n i  p u n k t  wyjścia d la  czuciow ych o b ja w ó w  zn a ­
m io n u jąc y ch  duszn icę  bo lesną .  R ó w n ie ż  i po jęc ie  t. zw. 
rzekom ej duszn icy  bo lesne j  z rze k o m o  ty p o w y m i  o b ja ­
w am i s te n o k a r d y i  zos ta ły  w now szych  czasach, g łów nie  
dzięki b a d a n io m  M ackcnziego  i H o ffm an n a  zarzucone.

Z g ru p y  nerw ic  w yłączyć rów nież  należy d y ch a w icę  
sercową, k tó ra  w łaściw ie s tanow i n a p a d o w e  sp o tę g o w an ie  
się ciągłej m nie j lub więcej zaznaczonej duszności,  t o w a ­
rzyszącej o rg a n ic z n y m  scho rzen iom  serca.

Przy ch o ro b ie  S to k es  - A d a m s a  za chodzą  an a to m icz n e

zm ian y  m ięśn ia  se rcow ego , a m ianow ic ie  w iązek  H isa  lub  
zaburzen ia  w k rążen iu  naczyń  w ień c o w y ch  n a  tle  n. p. 
s tw a rd n ie n ia  tę tn ic .  Z m iany  te  w iodą  do  zupełnej p rze rw y  
p rze w o d z en ia  kurczów  m ięśn iow ych  w sercu. Jest to  te d y  
w m yśl po jęć  w spó łczesnych  ch o ro b a  o rg an ic zn a  serca.

Co do  t. zw. n a p a d o w e g o  bicia se rca  ( tac h y ca rd ia  pa- 
roxysm alis) ,  to  s tanow i o n a  w ed łu g  p o ję ć  w spółczesnych  
w łaściw ie n ie je d n o s tk ę  cho robow ą,  lecz o b ja w  n a p a d o w y ,  
p o d o b n y  do  n a p a d u  padacz k o w eg o ,  k tó ry  zda rzyć  się m oże 
z a ró w n o  przy zd row em  sercu, jak  i przy fu n k cy o n a ln y ch  
lub przy o rg an ic zn y c h  schorzen iach  se rca  i m ó z g u  i m oże  
mieć. jak  się zdaje , rozm a ite  p rzyczyny .  Jedn i d o p a t ru ją  
się p rzy c zy n y  w zm ianach  zapa lnych  p o c h e w e k  n erw u  b łę ­
dn e g o  i w spó łczu lnego ,  inni (Martius), w idzą p rzy c zy n ę  
w  os łab ien iu  n ap ięc ia  m ięśn ia  s e rc o w e g o  i w rozszerzeniu  
serca, inni sądzą ,  że ź ród łem  te g o  o b ja w u  są p o d n ie ty  
ruchow e,  w y ch o d z ąc e  z o ś ro d k a  d la  ru c h ó w  se rca  w rd z e ­
niu p rzed łużonym . Jak z now szych  b a d a ń  w ynika,  geneza  
i m ech an izm  n a p a d ó w  tego  bicia se rca  m o g ą  m ieć fizyo- 
logicznie ro zm a ity  p u n k t  zaczepienia . A lb o w iem  p o d  w p ły ­
w em  p rzy c zy n y  czysto  m ie jscow ej,  czy też o ś ro d k o w e j  
m oże n a p a d  po w s ta ć  przez p o m n o ż e n ie  p raw id ło w y c h  b o d ź ­
ców  se rcow ych ,  przez w zm o ż o n e  bo d źc e  w w ęźle p rzed- 
s io n k o w o k o m o ro w y m  a lbo  też przez w trą c o n e  lub t rw ałe  
skurcze  d o d a tk o w e  k o m o ro w e.  T o  sam o d o ty c zy  t. zw. 
n a p a d o w e g o  zw oln ien ia  ru ch ó w  serca (b ra d y c a rd ia  pa roxys-  
malisj .

R ów nież  należy w yłączyć z dz iedz iny  nerw ic  cały 
szereg  n iep raw id łow ośc i  k o n s ty t u c y o n a ln y c h . serca, k tó re  
cechu je  to, że w p ra w d z ie  m oże  m ięsień  se rc o w y  p rzy te m  
nie je s t  sam  ja k o  taki schorzały ,  ale p rz e d m io to w y  s tan  
rzeczy d o s ta teczn ie  t łó m ac zy  sam  przez się po w s ta w a n ie  
i istn ienie do leg liw ośc i i zaburzeń  ze s t ro n y  se rc a  i n a rz ą d u  
krążenia .

T u ‘ należy, m o je m  zdan iem , w p ie rw szym  rzędzie  nie 
do k sz ta ł t  se rca  i w ązkość  naczyń , k tó r e  często d a ją  po w ó d  
do b łę d n e g o  ro zp o z n a w a n ia  ne rw icy  sercow ej.  Z ty m  s t a ­
n em  an a to m ic z n y m  łączy  się p raw ie  zawsze o s łab iona  czyn ­
ność  serca, m a łe  i m ię k k ie  tę tn o  o zm ienne j szybkości,  
ła tw o  p o b u d l iw e  i w rażliw e n a  w p ły w y  fizyczne i p sy c h i­
czne- U p o ś le d zo n e m u  k rąż en iu  w tyci) p r z y p a d k a c h  to w a ­
rzyszy sk ło n n o ść  do  d reszczyków , d o  z iębnięcia  i p o tn ie n ia  
k o ń cz y n  i s k ło n n o ś ć  do om d le ń .  N iek iedy  w y s tę p u ją  także  
przem ija jące  szm ery  se rcow e lub d o d a tk o w e  sku rcze  serca. 
U w ażan ie ,  ta k ic h  zaburzeń  w k rążen iu ,  zw iązanych  z nie- 
d o k sz ta ł tem . za nerw icę,  jest, m o jem  zd an iem  zasadniczym  
b łędem . T a k  sam o  bow iem , j a k  u o so b n ik a  h y p o p la s ty -  
cznego  o ogó lne j  s łabej b u d o w ie  ciała, nie b ęd z ie m y  u w a ­
żać za nerw icę  os łab ien ia  n ó g  i ła tw e g o  m ę cz en ia  się, lecz 
po łączym y  to w  ścisły zw iązek p rzy c zy n o w y  z n iedoksz ta ł-  
tem  so m a ty c zn y m , ta k  sam o  słabej czynnośc i  n a rz ą d u  k r ą ­
żenia n ie m o ż em y  u o so b n ik a  h y p o p la s ty c z n e g o  uw ażać 
za nerw icę .

(Dokończenie nastąpi)

Oceny i sp raw o zdan ia .

Zdzisław Za w a ł k  i e w i cz: Chemiii f a r m a c e u ty c z n a .
Podręcznik dla farmaceutów i lekarzy. Lwów 1915. Nakładem 
autora. Stron VIII -f- 424, z 58 rycinami i 10 tablicami w tekście. 
Cena (w oprawie) 18 koron.

Czasu wojny ukazało się w zakresie nauk przyrodniczych 
kilka książek o charakterze podręczników, które stanowią cenny 
przyrost naszych ubogich zasobów w tej dziedzinie. W śród  tych 
książek i chemia ma do zanotowania zdobycze. Jednym z naj­
bardziej uwagi godnych, bo najmniej oczekiwanych nabytków 
jest »Chemia farmaceutyczna« Zdzisława Zawałkiewicza (wydana 
nakładem autora z pomocą subwencyi obydwóch galicyjskich 
gremiów aptekarzy).
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Na 400 przeszło stronach mamy treściw® mt^tład wiedzy 
chemicznej w całej wielostronności, niezbędnej dla przygotowa­
nia do zawodu aptekarza. Po wstępie o własnościach fizycznych 
związków chemicznych, prowadzi, auten czytelnika przez wszyst­
kie dziedziny chemii. W  rozdziale o chemii nieorganicznej wśród 
opisu pierwiastków i ich związków' znajdujemy jasno przedsta­
wione podstawowe prawa i teorye chemii.

Najwięcej miejsca w książce zajmuje chemia organiczna, 
boć leki są w bardzo znacznej części związkami węgla. Po wstę­
pie o metodach badania związków organicznych opisuje autor 
po kolei połączenia tłuszczowe izocyklowe i heterocyklowe. 
Uderza tu przedewszystkiem bardzo przejrzysty układ. Z wielu 
różnorodnych systemów klasyfikacji związków organicznych au­
tor  wybrał najprostszy. W  rozdziale-o związkach tłuszczowych 
opisuje więc z kolei węglowodany, alkohole, aldehydy, ketony, 
kwasy. Związki izooyfidowe dzieli najpierw na aromatyczne i ali- 
cyklowe; w grupie związków aromatycznych zaś opisuje naj­
pierw pochodne benzolu jednordzeniowe, a później z kolei wie­
lordzeniowe (dwufenyl, dwufenylometan, trójfenylometan, nafta­
lina, antracen, fenantren). Połączenia helefocykljąwe dzieli na 
pięcio- i sześcioczłonowe; wśród 5-członowych przedstawia grupy: 
furanu, tiofenu, pyrrolu, azolu, pyrazolu, glyoksaliny, indolu, 
wśród 6-członowych — pirydyny, chinoliny.

Bardziej szczegółowy opis poświęca autor grupom zwią­
zków, które dostarczają ważniejszych leków. Znajdujemy więc 
tu obszerniejsze, niż w podręcznikach chemii odpowiednich roz­
miarów, rozdziały o glykozydach, o terpenach, o alkaloidach. 
Mimo trudności, które nastręcza zawiła budowa związków^ zwła­
szcza obu ostatnich grup, a także dosyć znaczne różnice w tej 
mierze między poszczególnymi związkami każdej) grupfj.lózdzia ły  
te nietylko stoją na wysokości zadania treściwem i jasnem przed­
stawieniem chemizmu odnośnych związków i stosunków wza 
iemnych pomiędzy związkami jednej grupy, lecz nawet celują 
w tym względzie.

Równie udatne i wyróżniające się obfitą i doborową tre-j 
ścią są — nawiązane do rozdziału o terpenach — rozdziały o surow­
cach aptecznych takich, jak olejki lotne, balsam y,‘'żywice i gu­
możywice, kauczuk i gutapejrcha. ,

Wyróżnienie znalazły w podręczniku także i poszczególne 
związki, będące lekami, a to tak organiczne, jak i mineralne. 
Poświęcono obszerniejszy opis nielylko każdemu takiemu zwią­
zkowi, lecz także przetworom leczniczym, które użytek swój 
odnośnym związkom zawdzięczają. W  każdym takim opisie, prócz 
■własności ciała i sposobu o t rzym w an ia ,  podano także wymogi 
farmakopei co do czystości względnie składu chemicznego orąg-. 
przepisy jej co do sposobu jakościowej jakoteż ilościowej kon­
troli ^składu chemicznego leku. Gdzie \tjymaga tego potrzeba, 
podaje autor dla tej kontroli także metody z zakresu biologii, 
jakoto n. p. metodę Fockego do oceny wartości leczniczej prze­
tworów z liści naparstnicy lub doświadczenie (z żabą) w celu 
rozpoznania nikotyny, a nawet — z zakresu bakteryologii, jako 
to doświadczenia dla oceny wartości) środków odkażających.

W śród  leków nie. zapomniano i o przetworach z narzą­
dów zwierzęcych (organoterapia), ani o surowicach leczniczych, 
których opis poprzedza krótki, lecz jasny wykład o pcjdśjiawach 
działania leczniczego tej kategoryi leków; o antytoksynach, cyto- 
lizynach, aglutyninach i precypitynach.

Rozdział ten wiąże się w sposób naturalny do rozdziału
0 ciałach białkowych, o których autor podaje również wiado­
mości więcej, niż to zazwyczaj się czyni w podręcznikach che­
mii ogólnej, uważając słusznie za potrzebne zaznajomić uczniów 
farmacją' bodaj z najważniejszemi własnościami tych ciał che­
micznych, których przemiany są właściwie punktem wyjścia 
wszelkich usiłowań zadziałania leczniczego. Wiadomości z za­
kresu chemii biologicznej znajdujemy wreszcie sporo rozsia­
nych w podręczniku. W  'opisie szczegółowym związków chemi­
cznych autor nie zapomina mianowicie wyróżnić także związki 
ważniejsze z uwagi na przemiany chemiczne, dokonujące się 
w ustroju; przy -niektórych zwiąlkach takich, gdzie wskazywała 
to ważniejsia praktyczna potrzeba, ^znajdujemy metody ich roz­
poznania, a niekiedy i oznaczania ilościowego, jako to w roz­
dziale o białku, w ustępach o barwiku krwi, kwasie moczowyan
1 niektórych innych.

Wreszcie, aby uczniowi farmacyi nie zabrakło przewodni­
ctwa w całym przebiegu studyów nad chemią, wprowadza autot 
do podręcznika rozdziały o rozbiorach chemicznych jakościo­
wych i ilościowych. O ile rozdział o analizie związków organi­
cznych stanowi bardzo udatny wstęp do części podręcznika, 
raktującej a. związkach organicznych, to »wstęp do analizy che­

micznej' ,  k tóry zamyka pierw^żą część podręcznika, a w szcze­

gólności ustęp o analizie miareczkowej pozostawia nieco do ży­
czenia in Dun^raTjasności przedstawienia zasad, na których opiera 
się miareczkowanie; także obliczenia są tam zawiłe i wskutek 
tego niekiedy (vide str. 149) błędne.

Ustęp ten jednak nie obniża wartości podręcznika, bo 
mógłby być bez szkody dla tegSż całkowicie zeń wyłączony, 
jako nie należący ściśle do zakresuBrehemii farmaceutycznej. Nie 
zmniejsza też wartości książki trochę błędów, najwidoczniej d ru ­
karskich, i tu i ówdzie jakiś »lapsus calami*, zwłaszcza gdy 
uwzględmmy okoliczności, w jakich książka pow sta ła1) i świa­
domość autora o tych drobnych zresztą brakach, która daje nam 
rękojmię, że w następnem w d a n i u  nie pojawią się.

A wartość książki tej jest znaczną. Niesie ona w pięknym 
polskim języku fachową wiedzę w te sfery;- których przeważająca 
część z. polską książką, zwłaszcza treści naukowej,) rzadko się 
spotyka.

Nietylko jednak dla farmaceutów i aptekarzy książka ta 
jest miłem zjawiskiem; powita ją chęmie i lekarz, gdy zechce 
czy to z treściwego źródła odśv,ueżyć utracone z b \ l  często, i to 
zazwyczaj bardzo pospiesznie ąjysoby wiedzy chemicznej, zwłaszcza 
te .;1 których brak w co®iennej p ra f tyce  odczuwa — wiadomości 
chemiczne o lekach, lub gdy zapragnie takich wyjaśnień o k tó ­
rymś z nowszych, mniej znanych leków; bo nie brak  w tej 
książce informacji o żadnym ze sp.ółćześnie używanych, uwagi 
godnych związków leczniczych.

Książka ta wreszcie zyskuje jeszcze w oczach naszych na 
wartości, gdy dowiadujemjfiśię z przedmowy, że am or jest apte­
karzem w jednem z małych miasteczek w kraju.

Chemik o poważnem wykształceniu w tym przedmiocie, 
który od stołu sklepowego apteki, gdzie prpcz znoju pochłania­
jącej drobiazgowej pracy oblewa go codziennie fala mocno po­
spoli tego przeważnie życia naszej p^w incy i ,  powraca do biurka 
uczonego, aby z niezmąconym spokojem dążyć przez kilka lat 
do osiągnięcia zamierzonego celu dydaktycznego, — podnie­
sienia wiedzy podstawowego przedmiotu u adeptów swego za­
wodu — , to objaw, który budzi szczerą radość i rojenia na te­
mat o roli, ja’ką mógłby) odegrać stan aptekarski po podniesie- 
niu jegęj wykształcenia zawodowego w rozwoju tak lecznictwa, 
jako też w szczególności tak doniosłej dla postępu całej kul­
tury nauki chemii w naszym kraju

St. Bądzynski,
Atfe Lwowie, d. 24. sierpnia 1917.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y ch .

T ow arzystw o lek arsk ie  łódzkie.

Sprawozdanie za rok 1916.
S ę ł®  początku 1917 roku Towarzystwo lięzyło e-złonków 

cz.Vńnych (i obecnych W:Lodzi) 54.
W  r. 1916 zmarło 2 członków Towarzystwa ldilarskiego, 

mianowicie kol. Kaufman i Lipiński.
Na początku roku 1916 przyjęto na ćżłpnkoW kolegów: 

D ąb ro w sk ieg o #  D eng la , '  Holenderską, Marynowskjego, Mikul­
skiego, Knichowieckiego, Selm anów n|§  Smoleńskiego.

Towarzystw® odbyło posiedzeń 18. Odczytów wygłoszono 
18, a mianowicie: T) Kol. S tef,’-St'ęrling: O walce z choyobami 
zakaźnpmi. — 2) Kol. \\£r Pinkus: Rzut oka — ze stanowiska 
lekarskiego — na jyydarzenia doby&współczesnej. — 3) Kol. Euf. 
Herm an: Anatomopalologi£ącne i kliniczne obrazy nowotworów 
móżdżku o rą l  ciałek czworaczych z demonstracyą przypadków 
z Kochanówki• — 4) Kol. jS. Skalski: O śmiertelności w Lodzi 
w ciągu ostatnich 4 lat na zasadzie statystycznych danych 
Wydziału zdrowia pubiicznegjó. — 5) Kol. M. Pawłowska: Spo- 
stiżgzeńia i uSyągi nad prostytutkami, leczońeńjni w szpitalu w Choj­
nach. — 6) Kol. Stef. Sterling: a) O działalności Ąlliejskiej pra­
cowni bakteryologicznej.  b). .€> nowym szczepie z grupy Ty-Gq'i, 
w y d a rza jąc y m  barwik zielonyćyparatyphus lodzensis viridiójł 
c) O ciałkach dwoistych w erytrocytach. — 7) Kol. Dąbrowski:

i) W  zawierusze w ojennej przepadła autorowi — ja k  ć|ytam y w przed­
mowie —  cześć jedynego egzem plarza ijćkopisu, w skutek czego m usiał au­
tor ponowńk?*)ja o p ra c o w a ć.i ńopisać, ale tym razem — bez pom ocy b i­
blio teki. (P rzyp. R edakcyi).
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Wyniki badań nad anatomią patologiczną duru osutkowego. — 
8) Kol. Stef. Sterling: O puchlinie głodowej. — 9) Kol. Sew. 
Sterling: Ognisko gruźlicze w świetle nowych badań patologii.— 
10) Kol. Dąbrowski: O zmianach patologicznych p rz ?  zatruciu 
grzybami; na podstawie przypadków sekcyjnych. — 11) Kol. 
A. Tomaszewski: O wskazaniach do operacyi przy kamicy żół­
ciowej. — 12) Kol. Roąiewicz klinice paratyfusu. — 13) Kol. 
Mikulski i H erm an: O tętnieniu mózgu. — 14) Kol. H eryng 
(z Warszawy): a) O nowej metodzie wyjaławiania mleka z za­
chowaniem jego zaczynów i ciał ochronnych, b) O laryngostomii, 
a sztucznej nagłośni, c) O prześwietlaniu elektrycznem w ce­
lach llyagnostycznych. — 15) Kol."-Si\viński: O zaburzeniach psy­
chicznych w toku miesiączkowania. — 16) Kol. Sew. Sterling:
0  odmie piersiowej sztucznej. — 17) Kol. Stef. Sterling, Mar- 
golis i Skalski: O leczeniu krwawej biegunki szczepionką swoistą.

Kol. S. Skalski zdawał stałe sprawozdania z przebiegu' 
chorób zakaźnych.

Oprócz tego obszerniejsze przemówienie wygłosili:
1) Kol. Sew. Sterling: O zmianach, akie sprowadza dla 

stanu lekarskiego powstanie samodzielnego Państwa Polskiego.— 
<2) Kol. E. Sonenberg: O odrębnem leczeniu wjewmra cewki 
u kobiet — 3) Kol. Rundo: Sprawozdanie z działalności szpi­
talnej. — 4) Kol. Rosiewicz: Sprawozdanie z działalności szpi­
talnej.

Pokazy chorych: 1) Kol. Dutkiewicz i T renkner :  Lues pa- 
pulosa secundaria, owrzodzenie pierwotne na wardze dolnej. 
Iritis luetica. Chora, 14-letnia, była leczona z powodzeniem sal- 
warsanem. — 2) Kol. M. Cohn: Promienica górnej szczęki. — 
3) Kol. Marynowski: Przypadki przymiotu. — 4) Kol. Sonen­
berg: Łuszczyca po zaszczepieniu ospy. — 5) Kol. Dutkiewicz^' 
Przypadek folliculitis. —  6) Kol. Sonenbergc a) Czworo dzjęci 
z przymiotem nabytym, b) Przypadek sclerodcrma circumscrip- 
tum. c) Carcinoma nasi. —■ 7)-: Kol. Dąbrowski: a) Dystrophia 
musculorum. b) T ic post trauma. — Kol. Tenenbaum : Pig- 
mentacya skóry, jak w chorobie Adisona.

Preparaty: 1) Kol. Garlicka: P reparat macicy. — 2) Kol 
Tomaszewski: Cztery pęcherzyki żółciowe z kamieniami. — '3J 
Kol. Kaufman: 7-miesięczny płód zewnątrzmaciczny. — 4) Kol. 
Reichler: Ciąża lewostronna jajowodowa u chorej, która przed 
paru laty miała prawostronną ciążę jajnikową.

Zarc^d Towarzystwa stanowili: Prezes kol. A. K r u s c h e ,  
wiceprezes kol. S t e r  1 i n g-Sew., sgkretarz kol. A. T o m a s z e w ­
s k i ,  bibliotekarz kol. Z. P r e c h n e r ,  skarbnik kol. W. G u n d -
1 a c h.

Skład Sądu stanowili kol.: Ks. Jasiński, S. Sterling, S Skal­
ski, Z. Garlicka, E. Sonenberg, A. Tomaszewski.

Komitet biblioteczny: kol. Maks. Cohn, kol. H. Trenkner-
Komisya rewizyjna: kol. W. Littauer, J. Koliński; wybrano 

kol. K. Brzozowskiego pod koniec roku ^ p o w o d u  choroby kol. 
Littauera.

Działalność Towarzystwa naogół była większa w porów­
naniu z rokiem 1914 i 1915; przyczynił się do tego głównie 
rozwój szpitalnictwa w Łodzi w z w ią z k u ^  powstaniem przy sa 
morządzie Wydziału zdrowotności publicznej. Frekwencya człon­
ków była daleko większą, szczególniej ze strony l ^ a r z y ,  nie 
należących do Towarzystwa.

Ze spraw ogólniejszych należy zaznaczyć, że Towarzystwo 
lekarskie, wpłacając jednorazowo rb. 100, zostało członkiem Bi­
blioteki publicznej naukowej.

Omawiano na dwu posiedzeniach sprawę! nałożenia na le­
karzy podatku repartyćyjnego, w sposób wysofce nierównomierny 
i niesprawiedliwie podzielony między łekarzy.

Na czem  p o le g a  um iejętny nadzór nad ży w n o śc ią  i jak  
ten nadzór n a leża łob y  zorgan izow ać w  P olsce.

R eferat w ygłoszony w sekcyi sanlUjęn o d e karski ej IT-go .'Zjazdu higienistów  

po lskich  w W arszaw ie w dniu 30 czerw ca 19 17

przez

Dra Leonarda Biera.
.'Dyrektora c. k. Z akładu powszechnego do badania G yw n o ści w K rako w ie .

(Dokończenie).

Ostatnim, a zarazem najwyższem ogniwem w umiejętnym 
i celowymi nadzorze nad żywnością yvj państwie kuilurnem jest 
organizacya władzy.; centralnej kierującej, ćźy kontrolującej wy­
konanie nadzoru w całem państwie. W  Niemczech i(olę tę speł­
nia po części »Cesarski urząd zdrowia*G(Kaiserliches Gesund- 
heitsamt), w części komitet dla spraw nadzoru nad żywnością, 
jako fachowy dla tych spraw wydział Hjkłaąfwowej Rady Zdro­
wia^ (ReichsgRś.undheitsrat) — w AuSTryi f.ffiw. »Rada przybo­
czna Ministerstwa spraw wewnętrznych dla spraw nadzoru nad 
żywnością*, równorzędna w swoim zakresie z ^hłajwyższą Radą 
Zdrowia*, złożona z wybitnych zawodowców naukowych w przed­
miotach wchodzących w zakres nadzoru nad żywności!! dyrek­
torów państwowych zakładów badania żywności, referentów — 
administracyjnego tego departam entu  oraż/jlepartamentu sanitar­
nego Ministerstwa spraw wewnętrznych. Rada ta zbiera się na 
obrady programowe w pe*vnyehf odstępńchsLzasu, ai  sprawy pil­
niejsze i bieżące załatwia przez Komitet wyłoniony z pełnej 
Rady. W  Szwajcaryi i Stanach Zjednoczonych Ameryki półno­
cnej, równie jak we Francy i istnieją osobne" na ten cel urzędy 
centralne, w Szwajcaryi jako osobny oddział Związkowego Urzędu 
zdrowia. Zadania .tego oddziału polegają na: X) załatwianiu po­
trzebnych dla przeprowadzenia ustawy wstępnych pnfęj techni­
cznych i doświadczalnych; 2) na wygotowaniu opinii i sprawo­
zdań dla władz /wiazffowych oraz na załatwjaniu prac i zadań 
przydzielonych mu przez władze z w f f i o i t ó  zadań ą zakrjesu 
nadzoru nad ż y w n o ś c i*  higieny; gromadzenie i sprawdzanie 

■ wyników doświadczeń naukowych w dziedzinie badania żywno­
ści i uzupełnianie tychże przez własąe badania. W  Anglii do 
zadań władzy centralnej kierującej nadzorem nad ży w n o śc ią  
w myśl uchwał z r. 1 8 ®  parlamentarnej komisyi Izby gmin, po­
wołanej do wygotowania odnośnych wniosków, ma należeć 
stworzenie obficie uposażonego eentralnego oddziału badawczego 
(Central Analytical Departement) mającego prawo bezpośred­
niego nadzoru i za-rząd'zęń wobec-_.-Wi|zelkich innych organizacyi 
nadzoru nad żywnością w państwie i będącego najwyże j  od­
woławczą instancyą przy spornych wynikach i opiniach innych 
zakładów badawczych.

W  Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, ppsiadająM 
cych, jak już zaznaczyłem poprzednio najnowsze ustawodawstwo 
i organizacyę nadzoru nad żywnością najnowszą i najdalej roz­
winiętą, organizacya centralnej władzy7 fcszuwającej nad jyw no-  
ścią najbardziej jest rozbudowaną. Istnieje tam bowiem przw 
ministerstwie w Waszyngtonie osobny oddział »Urzfd dla nad ­
zoru nad- żywnośćią i surowcami leczniezymi* zw.tj,The'.'Bs>ard 
of Food and Drug In§pęetion«. Zadaniem tego ufż(|du jest opra­
cowywanie, wszelkich pytań wynikających z przeprowadzenia u- 
stawy Sj nadzorze nad żywnością, przypadających w myśl kom- 
petencyi ustawowej do żądań ministerstwa. Jest on naj-Rffijszą 
instanc^ą dla tłomaczenia odnośnej ustawy i kieruje akcyaJgwdra- 
żania postępowania karnego, wynikającą z wjykroęzeń przeciw 
niej spełnianych. D ^  efetów technicznych służy -temuż urzędowi 
»Bureau of 'Chemistry*, centralny urząd ■ęnemiczno-Ęęchniczny 
z siedzibą również w Waszyngtonie, którgmu podlega cały sze­
reg specyalnych laboratoryów i do roku 1908 — 40 większych 
urzędów badawczych rozsianych po esłem państwie związkowem, 
35 inspektorów objeżdżających kraj dla wykonywania nadzoru, 
kierowanych i zdających sprawę ze swych czynności stsRgęmu 
inspektorowi żywności, podległemu be^josŚednio przełożońemu 
tom tra lnego zakładu badawczego. Jak z tego przedstawienia wi­
dać, władza centralna dla spraw nadzoru nad żywnością w Ame­
ryce północnej nie ogranicza się do czuwania nad przeprowa­
dzeniem nadzoru w państwie związkfflBme ■ lecz sama bierze 
w nim nader czynny udział. Do zadań i tej władzy jak w ‘n- 
nych państwach należy wygotowańls-iszczegółowych przepisów
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do metodyki badania i zasad oceny poszczególnych produktów  
spożywczych, to co pierwotnie spełniał w Niemczech »Związek 
chemików spożywczych*, kodyfikując zasady te w »Vereinba- 
rungen der deutschen Nahrungsm itlelchem iker* , zaś Związek 
szwajcarskich chemików spożywczych w ♦ Schweizerisphes Le- 
bensmittelbuch*, a co powołana do tego przez ministerstwa au- 
stryackie specyalna fcomisya ujęła w obowiązujący austryackie 
zakłady badawcze »Codex alimentarius austriacus*.— Ujęcie tych 
zasad oceny przez władzę centralną, kierującą nadzorem nad 
żywnością przy współudziale sfer interesowanych musiałoby być 
po wprowadzeniu odnośnej ustawy w Polsce jcdnem z pierw­
szych zadań tejże władzy. Jako jedno z dalszych a pilnych uwa­
żałbym na podstawie obfitego doświadczenia mego — potrzebę 
ścisłego kontaktu władzy nadzorczej ze sądami celem zapewnie­
nia odrazu znaczenia tejże ustawie ze strony tego ważnego, a tak 
pobieżnie na tern polu działającego czynnika.

Jestem u końca moich wywodów. Choćbym do ich p o ­
parcia miał niejedno jeszcze do dodania, ograniczę się jednak 
do przytoczenia napotkanych przy sposobności przeszukiwania 
odnośnych materyałów piśmienniczych w ostatnich dniach przed 
wyjazdem na Zjazd dzisiejszy — »preliminaryów d l a 1 nad­
zoru nad żywnością w Szwajcaryi*, przedłożonych naukowemu 
zjazdowi lekarzy szwajcarskich w r. 1878 przez jednego z naj­
bardziej około higieny publicznej zasłużonego Szwajcara, prawie 
twórcę Związkowego Urzędu zdrowia, Dr Sondereggera ze St. 
Gallen, k tóry wówczas tak się wyraził:

♦Nadzór nad żywnością jest  częścią higieny publicznej naj­
bardziej wpadającą w oko i najbardziej przystępną dla rozumu 
ogółu ludności i kto tę dziedzinę opieki społecznej uprawiać za­
mierza i w życie wprowadzić pragnie, musi rozpocząć od hi­
gieny publicznej żywienia.

♦ Pomijając jej wartość wychowawczą, jest sprawa nadzoru 
nad żywnością również kwcstyą najpilniejszą, ponieważ fałszo­
wanie środków żywności równocześnie wyrządza 'szkodę ekono­
miczną i dla zdrowiu ogółu, nadto z powodu, że przy złem o d ­
żywianiu wszelkie inne czynniki szkodliwe, zatem powietrza 
i gruntu, mieszkania, jak i zawodu o wiele głębiej i dotkliwiej 
dają się we znaki.

♦ Brak nam chemików dla nadzoru nad żywnością i do tej 
służby i zadania musimy wykształcić i wychować ludzi dzielnych.

.♦Chemia środków żywności jest nauką nierównie trudniejszą, 
pochłania znacznie więcej czasu i jes t  kosztowniejszą, aniżeli to 
przypuszcza, a nawet wyobraża sobie ogół inteligentny i dla 
nauki najprzystępniejszy. Tylko pobieżne rozbiory mogą być 
powodem wyroków niesprawiedliwych i ze szkodą dla przemysłu 
i handlu przyczyniać się do obniżenia całego nadzoru na ży­
wnością. Natomiast rozbiory dokładne, jednak ani zbyt jedno­
stronne, ani zbyt szczegółowe, a przez to niezwykle kosztowne, 
wyjawiające sporne kwestye i stwierdzające je metodami wza­
jemnie się kontrolującemi, nie należą do zadań aptekarza zawo­
dowego ani do chemika, jako uczonego, lecz stanowią odrębną 
dziedzinę chemii, wymagającą osobliwego wykształcenia, do­
świadczenia i wprawy.

♦ Czasy obecne sprzyjały zresztą rozwojowi chemii synte ty­
cznej w nierównie większej mierze niśli analitycznej, jeśli osta­
tnia oddawała usługi przedewszystkiem nauce zyskując wiele na 
uznaniu, mało zaś dając zysku, to chemia syntetyczna służąc 
przemysłowi, wynajdując barwiki i nowe ciała dawała bogactwo 
i podnietę do studyów. Mamy stosunkowo mało analityków, 
a między niemi mało analityków dla środków spożywczych.

♦ W śród  obecnych stosunków brak nam do podjęcia kam ­
panii przeciw bezwstydnemu oszustwu i najbardziej szkodli­
wemu fałszerstwu środków żywności, najbardziej zdolnych do 
walki bojowników. Jeśli 'wogóle chcemy poważnie tę rzecz pod­
jąć i zyskać dobre wyniki, nie możemy jej pozostawić poszcze­
gólnym zdolnym jednostkom, by włożyli się w zagadnienia che­
mii środków spożywczych, lecz winniśmy już w szkołach na­
szych podjąć środki, by wzbudzić w tej mierze odpowiednie za­
interesowanie i przygotować sobie dostateczną ilość sił zdol­
nych do podjęcia tego zadania.

♦ Chemik, czynny w zawodzie publicznym, musi być jednak 
zarazem fizykiem, mikroskopistą i znać się na towaroznawstwie, 
niejednokrotnie zaś nadto powonieniem i smakiem wyszukać winien 
i stwierdzić to, co metodami chemicznemi tylko .częściowo lub
zupełnie nie można wykryć.

♦ Uniwersytety szwajcarskie i politechnika związkowa winny 
nietylko stworzyć u siebie katedry dla skutecznych wykładów 
higieny publicznej i prywatnej, ale również pracownie, labora- 
torya, w którychby młodzież ucząca się obeznać się mogła z t ru ­
dną a tak niezbędną metodyką badania środków spożywczych

oraz z innemi metodami badań higienicznych. Jeśli czegoś 
w tej dziedzinie zaniedba się podczas studyów, nie da się to 
już uzupełnić później w życiu praktycznem*.

Na zdania powyższe — obecnie w lat prawie 40 po ich wy­
głoszeniu pisać się można prawie bez zastrzeżeń — u nas, wobec 
niedostatków zorganizowanej kontroli nad żywnością, tern bar­
dziej.

Niechajże słowa te, wypowiedziane z poza grobu, jednak  
w całej pełni żywe — posłużą jako tem silniejsze uzasadnienie 
naszych potrzeb i niechaj będą myślą przewodnią przy rozwią­
zaniu w Polsce tak ważnej, a przez wojnę tem pilniejszej — 
dziedziny opieki społecznej.

W ia d o m o śc i  b ieżące.

K ra k ó w .  W  d. 2 września b. r. udali się prof. Dr Piltz, 
prodziekan Wydziału lekarskiego, Dr Schoengut, prezydent Izby 
lekarskiej, prof. Dr Ciechanowski, prezes Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, Dr Damski, prezes krajowego Związku le­
karzy i doc. Dr Janiszewski, wiceprezes krakowskiego Towarzy­
stwa walki z gruźlicą, w deputacyi do obradującego w tym 
dniu w Krakowie Koła Sejmowego, przedstawiając ze stanowi­
ska lekarskiego niebezpieczeństwo, jakiem zagraża ludności nie­
dostatek żywności wskutek nieurodzaju. Deputacyę wprowadził- 
poseł prof. Dr Mars ze Lwowa. Do rąk Prezesa Koła Sejmo­
wego i do rąk Marszałka krajowego wręczyła deputacya nastę­
pujące pismo: ♦Zdrowiu i życiu ludności galicyjskiej zagraża 
wielkie i nagłe niebezpieczeństwo wskutek klęski głodowej, 
stwarzającej podłoże dla chorób zakaźnych i wywołującej tak 
zwane choroby głodowe. W obec tego zwróciło się Towarzystwo 
lekarskie krakowskie już w dniu 6 czerwca 1917 telegraficznie 
i pisemnie do Koła polskiego, ostrzegając ze stanowiska lekar­
skiego o niebezpieczeństwie i prosząc o jak najenergiczniejsze 
środki zaradcze. To wystąpienie kół lekarskich nie odniosło je­
dnak należytego skutku i obawy lekarzy zaczynają się niestety 
spełniać. W ybuchła już w kraju epidemia czerwonki z wielką 
śm ierte lnością , szerząca się gwałtownie na tle wygłodzenia, 
a w dalszym ciągu ludność będzie zdziesiątkowana przez cho­
roby, jeśli stosunki aprowizacyjne się nie zmienią. Koła lekar­
skie z a k l i n a j ą  przeto Wysokie Koło Sejmowe, by dla ocale­
nia ludności niezwłocznie podjęło z całą energią wszelkie m o­
żliwe kroki o natychmiastowy i absolutny zakaz rekwizycyi i wy­
wozu wszelkich środków spożywczych i węgla z kraju, oraz 
o natychmiastowy dowóz żywności i węgla do kraju, aż do usu­
nięcia ich niedoboru*.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

N a d e s ła n e .

Najlepsze skutki w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , Jako- 
też  dróg od dech ow ych . 206

Prospekty roztyła na iądanie Brunnen-Unternohmung Krondwrł 
b e i Karlsbad hih ta i  Goneralna reprazentaoj , dla Oalioyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 4*. L w ów , Sykataika Sl.

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła­
dach wód minerał, i aptekach

Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.
132

WODY SZCZAWNICKIE
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J O D I / y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 'odu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jod lysin  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTOFERLySIN L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 rem =  20 kropel =  001 Fe 

P ep to ferlysin  je s t  prępa-atem  identycznym  z P ep ton ate de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 razy w ięk szą  
ilo ść  żelaza od o sta tn ieg o .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośó, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalesceneya.

SPERMIN L A O K O O N
e ssen ey a  i in jekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, po’dagra,t>£spadek sił przed i po operacyacb, zapalenie płuc, uwiąd starczy', 
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlicaA|yfus, chroniczne ostre zatrucia, impoteneya.

MAMM1D L A O K O O N
p asty lk i k  0'3 i in jekcye.

W s k a  z a n  ia t  W lókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błonyAśluzowej macicy.
F aoryka  chem iczna  LAOKOON, L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i oplatnie. 217 lip

Rządow o % u p ra w n io n a

Fabryka wńd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
ped firmą K. RŻĄCA i CHMiłRSKI w Krakowie, ul. p |  Gertrudy 4 .  Tel. 2 2 7 ,

w o d y i r a d o w ewyrabia

z a w ie r a j ą c e  c z y s t y  b r o m e k  radu , w y d a ją c y  e m a n a c y ę .
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia sKÓrne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III. W oda radow a czysta  wskazana w dnie,, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn.
Nr X X IX . W oda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe.
Nr X X X . W oda rad ow a  g la u te r sk a  na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I W oda radow a lito w a  na wzór wody normalnej Nr XI. ( 2 % litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach 
U w aga . W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane. bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anseya cadowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawAra najwięcej em anacy.

C e n a  jedne j flaszk. w o d y  ra d o w e j ! korona,
v (

i w W w w W W W w w ^rw w W w W w w w w w W w w w w W w w iaflirw w w W w w W w W W w ^i^
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T r  e  ś ć :
Dr Wi mc r f e h t y  P u ł a w s k i :  Leczenie, błonicy surowicą swoista 

' (c. d . ) ........................................................................................str. 283
Dr M a k s y m i l i a n  B l a s s b e r g :  O nerwicach serca i stanach po­

krewnych ............................... ....................  . . str. 284
Oceny 1 sp r a w o z d a n ia  str. 285

SpraWy T ow arzystw  nauicowych. Towarzystwo lekarskie Iód„
k i e ....................................................................................................str. 288

Dr L1. BieiĄ jNa ozem polega/j umiejętny nadz(A> nad żywnością 
i jak ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce . sir. 287

W iadom ości b ie ż ą c e ................................................................. ''■--•Ątr. 288
Ogłoszenia.

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyijfe hono­
row y 'i  wijłlki; medal ‘złoty na III międzynarodowej w ysta­

wie, aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

S A R  A T  1C A
Z aw artość każęl.ej Ilaszki zawsze równa: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o l e c a n a  i  w y p r ó b o w a n a  przy
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, he 
m oto id acb ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetycznych

biegunce letniej i ehoierym e po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą- mleczną)1; 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiąezkowa- 

nićjŁwysięki, błędnicą i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i oplatnie na życzenie:

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

iO D T R A N O L  (Matula)
Likier j nf| peptonowy składu 0'60°/o in d u  dobrego i prz;> 

iolazisHZ J” U" Fe, 0'1() Mn i 0'03% JUuU, jemnego smaku.

"zastępuje'11 w zupełności Tran. (01. Jecnris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 Iś 60

P o le c o n e  p rźez  Ś w ietn e  T ow . lek arsk ie  k rak ow sk ie

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e ł a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPT0MT1
składu 0’60°/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w  błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat i2 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce-' od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżee stołowej.
Va składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwie flaszki posyłam franco. I

   —

SanapryuiTi dla | l i  piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.
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KRillKA DFSHYSTrCZi .t
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, choiobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi ud lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M. K ra k o w s k ie g o .  

Redakcya i admimstracya. Warszawa, ul. Rymarska 8.

ifeuroipgia Polska
dw um iesięczn ik  

poświęcony nnurupatologii, psychiatrii i psychologii eksperymentalnej
wychodzi w W arszawie pod redakcyą Dra L. Dyóyńskiego

Opłata roczna-w W arszawie (i rb., z przesyłką pocztową 7 rb. 
Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
A ,


