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K on to  poczt. Kasy O szczęd . 813/176.

R ęk o p isy  zw raca się  ty lko  w razie 
w yraźnego  za strzeżen ia . Na rękop isie , 
C7Vtelnie; po  je d n e j s tro n ie  p isanym , 
należy  z g ó ry  podać żądaną^ liczbę 
o d b ite k ,  k tó rych  koszt ponosi w ca­
łości au to r. K oszta k lisz  ponoszą au ­

to  row ie w  połow ie.

O g ło s z e n ia  p rzy jm u ją : w  K ra k o  
w ie  A dm in istracya , w a ry z u  V. de 
R aczkow ski, 14 ci te de T rev ise. C ena 
o g ło s z e ń : 30 halerzy  za w iersz p e ­

titow y  lub jego  m iejsce.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O
ORAZ TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH W CHICAGO

w y c h o d z i  c o  S o b o t a .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją  w  K rak ow ie
A dm in istracya  i k s ięga rn ia  S. A. K rzy ­
żanow sk iego , w W a rs z a w ie  k s ięg a r­
nie  G eb e th n era  i W olfa, W c n d eg o iS p ,. 
w  P aryżu  V. de R aczkow ski, 14 ci- 
te  de T revise; nad to  u rzęd y  pocztow e 

w A ustry i, N iem czech  i Rosyi.

P r z e d p ła ta  w y n o s i :  w A ustry i roczn ie  
20 koron , pó łroczn ie 10 kor., k w arta l­
n ie  5  koron. — W  Król. P o lsk iem  i Ces. 
R osyjsk iem  roczn ie  7 rub li, pó łroczn ie  
3'5Q rb . — W N iem czech roczn ie  Ki 
m arek , pó łroczn ie  8 m arek . — We 
F rancy i ro czn ie3 0 franków , pó łroczn ie  
15fr. — W  A m eryce pó łnocnej roczn ie  

dolarów .

Jeden  num er osobno  kosz tu je  50 hal. 
num er podw ó jnej ob ję tości I kor.
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Żaden przetwór nie przyspiesza tak wessania jak

lchtyol-Vasogen 10%
)e s t  n ajw iece , a ia ; aam anym  I n a jsk u teczn iejszym  spu  
sob em  za s to so w a n ia  Ichtyolu. Z aw artość  V asogeor  

u ła tw ia  w e ssa n ia  I czyni p rze tw ór  sk u teczn ym .

P on iew aż z n a jd u ją  s ię  b iz w a rto ś o i p rz e tw o ry  podrobiono  
p ro s im y  p o lecać ty lk o  nasze  —  bez w skazań  —  p rz e tw o ry  

w o ryg in a ln e m  zapakow aniu  „P e a rs o n " .

sw oiście działające lactagogum.
Zhni/iM ająco szybkie powlększeuie się  n łety lko  Ilości pokarmu 
j tui u (i k l zaw artości tegoż co <lo tłuszczu i is to t  białkowych; 

zw iększenie wyraźnie widoczue po 1—2 dniach.

Vasogenfabrik Ptarson & Co., Hamburg.
Główny skład dla Austro-Węgier: 

Wilhelm Maager, Wiedeń III '3
HeumarUt 3.

Łagodny 
środek 

przeczy­
szczający,

smaczny, niedrażniący, działa pewnie 1 nawet w najwyższych daw­
kach nie jest szkodliwy. — Zastępuje sole I wody gorzkie, 4

Środek 
krwiotwórczy 
wzmacniają­
cy i odży­
wiający

3 3 ’/. B i a ł k a  
m i ę s n e g o .

Cena:
Kr. 3.20.

„PUR0“ medycz.-chem. Zakład
w Monachium.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
Dra V. CHLUMSKV’EGO

D o c e n ta  U n iw ersy te tu  Ja g ie l lo ń sk ie g o  
W Krakowie, Rynek Kleparski 12, Telefon 540. 
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych, 
gimnastyka lecznicza, masaż, aparaty Zanderowskie, leczenie 
gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Aparaty Roentge- 
nowskie. Kursa masażu dla lekarzy. Własny wyrób ortopedycznych 
przyrządów w szczególności według syst. Hessinga, wyrób gor­
setów, pasów brzusznych, bandaży przepuklinowych. 1 
Z a k ła d  o tw ar ty  cały  rok  i p ro w a d zo n y  ty lko  p rz ez  lekarzy .

Lysoform jest najlepszem antisepticum. 

Lysoform jest w rozczynie bezwonny. 

Lysoform zupełnie nie drażni.
Lysoform nie niszczy rak i narzędzi. 

N I C T R U j A C Y J  B E Z W O i N N Y !  Lysoform jest zupełnie nietrujący. 8:
P róbkM  piśmiennictwo rczsyla darmo i oplatnie: Lysoform odwania szybko i pewnie.

F i l i a  b e r l iń s k ie j  „L yso form -G ese l lsch aft
D r .  K e l e t i  i M u r a n y i ,  fa b ry k a  chem iczn a  — U j p e s t  b e i  B u d a p e s t .  , . , . , , . ,

S k ł a d  e n  g r o s .  L. D o b r o w o l s k i ,  P o d g ó r z e  „od K rakow em  (Tciefon 200)_____ Z a s t ę p U j e z u p e ł m e L y S O l  1 K a r o o l .
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Nowy zw iązek  tiosim im inu, gotow y 
do u ży tk u  w am p u łk ach  po 2 — 3 
cm 3. —  0 ,2  g r. tio s in am in u , do 
bezbolesnyeh  w strzyk iw ań  śródm ię- 

śniow ych.

P e r h y d r o l
Dwutlenek wodoru M e r c k a .
B ezw zględnie czysty  chem icznie, 
3l)°/o n a  w agę ł l t  0 2, znakom icie  
n ad a je  się do celów  ch iru rg icz­
nych , u ro log icznych , o tologicznych 
i d en tystycznych , n iezbędny  w le­

czen iu  ran .

Paranefryiia.
Nowy, n ied rażn iący , stosunkow o 
n ie tru ją c y  p rze tw ó r n a d n e rcza ; 
w  po łączen iu  z k o k a in ą  n adaje  
się doskonale  do zn ieczu lan ia  przez 

w strzyk iw an ie , 1.0

Tannoforin
n ie tru ją c y  i n ieszkodliw y środek  
ściągający i przeciwgnilny.
W ew nętrzn ie  w ypróbow any  przy 
ostrych  i p rzew lek łych  n ieży tach  
je lito w y ch , zew nętrzn ie  ja k o  śro ­
dek g o jący  ra n y ;  ja k o  proszek 
bardzo  sk u teczn y  przeciw  n a d ­
m iernem u poceniu się , szczególnie 
tak że  przeciw  hucnym  potom  su ­

cho tn ików .

Fabryka chemiczna, (Darmstadt).
Rp. B r o m ip in  1 0 %  100 g ram . Merck, u oryginalnem opabwaniu

S. D w a do trzech  razy  dziennie po łyże-rzee od kaw y  i w ięcej. 
W sk a z a n ia : n e u ra s te n ia , h is te ry a , epilep^ya.

R p  D io n in  0.3 g ram . Aq. Amygdal. anw” 15 g.
M. D. S. T rzy  razy  dziennie po 10, w ieczorem  20 kropli. 
W sk a z a n ia : n ieży t osk rzeli, n ieży t k r ta ń ',  g ru ź lica  p łuc.

Rp. J o d i p i n  1 0 %  100 g ram . Merck, w oryginalnem opakowaniu.
S. W  c iąg u  dn ia  zażyć 2  do 3  i więo%j łyżeczek  od kaw y 

w gorącem  m leku.
W sk a z a n ia : o b jaw y  zołzów , kaszel oskrzelow y, rozedm a.

Rp. J o S i jm j  2 5 °/0 100 gram . Merck, r  oryginalnem opakowaniu.
S. D zienn ie  10 do 20 cm . sz. P rzez 10 dni lub  d łużej w strzy ­

k iw ać  podskórn ie  w okolicę pośladkow ą.
W sk a z a n ia : k iła  trzec io rzędna, stwardnienie tętnic, rwa kul- 

szow a, rozedm a płuc.

R p S t y p t i c i n  0 .05  g ram . fiat. tahuletta, Jentnr taL dos. Nr. 20.
O ry g in a ln e  opakow anie M erck.

S. D zienn ie 3 — 5 — 8 kołaczyków .
W sk a z a n ia : k rw o tok i m iesiączkow e, k rw otok i w la ta c h  prze- 

chodow ych (clim acterium ).
P śmiennictwo o tych przetworach rozsyła cię pp. Lekarzom darmo i opłatnie.

Veronal.
Nowy, n iezrów nany  środek  nasen- 
ny, n ie  w yw iera  d z ia ła n ia  uboczne­
go, k tó re w y w ie ra ją  inne środk i n a ­
senne. D aw k a  d la  dorosłych 0,5 gr.

G lykosa l .
Nowy środek przeciw gośóeow y, go­
rąco  za lecan y  zam iast salicylanów , 
nie w yw iera u jem nych  d z ia łań  ubo­
cznych . w łaśc iw ych  kw asow i sa li­

cylow em u i  jeg o  zw iązkom .

Antityreoidyna 3Iobinsa.
Ulubiony środek  w chor. Basedowa, 
wyw ołujący b. rych ło  zeszczuple­
nie szyi, zw olnienie tę tn a  i odde­
chów, zm niejszen ie się w ytrzeszczu, 
wola i w idoczne polepszenie stanu  

ogólnego.

Greiatina s te r il isa ta  p ro  
injectione Merck 10%.

W  zatop ionych  ru rk a c h  po 10 i 40  
gr. P rzy rząd zo n a  ze św ieżych nó­
żek cielęcych z zachow aniem  po­
stępow ania bezgnilnego , a  n a s tę ­

pnie n a js ta ra n n ie j w yjałow iona.

^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx»xxxxxxxr.
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Nazwa 
i zastrzeżona.

Nazwa
zastrzeżona.E x t r a c t u m

C h in a c  „ N a r n i n g 1
( N a j l e p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a ch icu n n .)  
Przepisywane w  Kasach chorych w  3erlinie . "W ł
W skazano w:

J 1. b rak u  a p et, u b ied . (D y sm e n . znikła po dłuższem ożywaniu tego środka).
2 brak u  ap ety tu  u zo łz o w a ty c h  I g ru źliczych .

I 8. o s try m  i p rzew lek ły m  n ieżycie  żo łąd k a .
4. u g orączk u jących  i w  gorączce  p rzyrann ej.

I 5. o  o zd ro w ień có w .
6. w  w ym io ta ch  c iężarn ych .

I 7. w  p rzew . n lez . żo łą d k a  w skutek nadużywania wyskoku.
I 8. w  n ie s tr a w n o śc i pod w pływem  Hg i jo d k u  p o tasu .
1 9. w  gru ź licy .

O ry g in a ln e

f lakony
po 3 K ot. 

ty lk o
w a p t e k a c h .

I $ 3 $  H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Hulandya).
j ik ła d  g łów ny- G. &  R. F R IT Z . W ie n  I, B ra u n e rs tr , 5.

O dsprzedaje  się ty lko  ap tekarzom .

Próbki i literatura bezpłatnie.

PIERWSZy ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDyCZNy
H. B O G D A N O W IC Z A

1 PRAGI
UL. GRODZKA 3tź W KRAKOWIE UL. FL0RYANSKA 9.

D ostaw ca bandaży  dla M iejskiej Kaey chorych. 
S pecya lis ta  brzusznych pasów . —  D la P ań  dam sk a  obsługa 
P o leca  sw oje w łasne  w yroby w  n ajlepszych  g a tu n k a c h  
we w łasnych  i zagran icznych  k o n stru k cy ach , paBy p rze­
puklinow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  brzuszne i n e r­
kow e, ko n stru k cy i na jsłynn ie jszych  WP. P rofesorów . 
Sznurów ki i szelk i do prostego trzy m an ia  się. Sztuczne 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych części c ia ła  o raz  podu­
szki i pończochy gumowe. P asy  hyg ien iczne  m iesięczne 
system  Teufla, Iry g a to ry , s trzy k aw k i, w a ta , p rzyrządy 
do in h a lacy i, p rześc ie rad ła  gum ow e, suspenaorya i t. p. 

Zamówienia wykonuje sie  szybko  i odw rotną pocztą.
N a  ż ą d a n ie  W ie l .  P .  T .  K lie n tó w  p rz y c h o d z ę  lu b  p rz y je ż d ż a m  n a  P ro w in c y ę .

Ż e la z o !  
F o s fo r !

olm ło 90°/0 subst. b ia tl cowych roz­
p u szcza ln y ch  w w odzie zw iększa 
zn aczn ie  ilość') hemoglobiny i 
czerwonych ciałek k r w i , pobu­
dza łaknienie, podnosi ciężar 

ciała i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy
Kołaczyki z jodem i fersanem 

95* d o rosiycllR j 
w kartonaeh oryginalnych po 

100 sztuk, 
w kartonach oryginalnych po 

50 sztuk,

(Jo lles).
Siodeł odżywczy i raaciiiąjący zawierający żelazo i 

J o d - F e r s a n - S c h o k o l a d e - K i n d e r p a s t h l e n  (Maczyki
Pp. lekarzom  próbki i p iśm iennictwo

(Kai, jo d . O.Oo. J: e rsa n  0 ,20). 
D aw k a  dzienna: 6 — 9 k o łaczyków ,

stosow nio do w skazań .

Pastylki fersa n o w e
Ko.aczyki z jodem i fersanem, ja- 
k o te f  kołaczyki czekoladowe z j0'  
dem i fersanem dla dzieci wyrąbie,

Filo Janos, ap te k a rz  
w B udapeszcie  ,

(Za zezw oleniem  k ró l. w ęg iersk iego  
m inisterstw a),

Do nabycia we wszystkich aptekach.

fosfor (flcidoalbumina). Fersan-Werk Wien. IX.
czekoladowe z jodem i fersanem dla dzieci).
(farmo i opłatnie.:.
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R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S tan is ław  C iechanowski.
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Postępowanie lekarza przy położeniach 
twarzowych i czołowych.

W y k ład

dra Stanisława Dobrowolskiego,
doc. ] > ly  w. położnictw a i ginekologii w Uniw. J nip cl i ,

P o ło żen ia  tw arzow e i czo łow e p łodów  należ;), ja k  w ia­
d om o , do  po łożeń  p raw id ło w y ch , gdyż g łów ki p ło d ó w  d o ­
noszo n y ch , ta k  u ło żo n e  p o d cz as  p o ro d u , m ogą p rze jść  przez 
k a n a ł m ied n iczy  i u ro d zić  się siłam i p rzy rody .

W sta w ia n ie  się  g łów k i d o  p o ro d u  w położeniu  tw a- 
rzow em  lu b  czo łow em  w ytw arza się przez  o d ch y len ie  się 
g łów ki o d  k la tk i p ie rs io w e j, p rzez  co  p o w sta je  ró żn y  s to ­
p ień  tale zw anej deileksy i. N ajw yższy  s to p ień  defleksyi sp o ­
ty k a m y  p rzy  p o ło ż en ia ch  tw arzow ych , m niejszy  p rzy  p o ło ­
żen iach  czo łow ych .

P o ło żen ia  tw arzow e i czo łow e n a d e r  rzad k o  sp o ty ­
k a m y  w ciąży, są  o n e  p rze to  ty lk o  w y ją tkow o  po łożen iam i 
p ierw otnem ii; zw y k le  w y stęp u ją  nn stęp o w o , to  znaczy  d o ­
p ie ro  p o d cz as  p o ro d u .

P o ro d y  w  p o łożen iach  tw arzow ych  p rzy d a rza ją  się 
d o sy ć  rza d k o  i ta k  s ta ty s ty k i z k lin ik  n iem ieck ich  p o d a ją  
s to su n e k  1 : 130 , a naw et 1 : 200 ; w k lin ice  k rakow sk ie j s to ­
su n e k  te n  je s t  r . 120 . Jeszcze  rzadzie j zd a rza ją  się p o ro d y  
w p o ło żen iach  czołowych, g d y ż  ja k k o lw ie k  w k lin ice  k ra ­
k ow sk ie j s to su n ek  po łożeń  czo łow ych  w ynosi 1 : 2 5 2 , to  
je d n a k  z uw agi, że b a rdzo  często  w śród  p o ro d u  po łożen ia  
czo łow e u le g a ją  d o b ro w o ln e j zam ian ie  n a  p o ło żen ie  czasz­
kow e lub tw arzow e, p o ró d  u k o ń c z o n y  w po łożen iu  czo ło ­
w em  zdarza  się ty lk o  w s to su n k u  1 : 800.

N ie m am  zam iaru  tu ta j p rze d staw ia ć  w szystk ich  czy n ­
ników przyczynow ych , ja k ie  do  p o w sta n ia  po łożeń  tw arzo ­
w ych i czo łow ych  p rzy czy n ić  się  m o g ą , zaznaczyć  je d n a k  
m uszę, że są on e  b ard zo  ró żn o rak ie  ta k ,  że W i n c k c l  
zestaw ia aż 33 p rzy p u szczeń  p rzy czy n y  ich po w staw an ia . 
Tern  m niej uw ażam  za w łaściw e p rzy ta cz ać  tu  ró żn o rak ie  
czynn ik i p rzyczynow e, że  w n ich  nie zn a jd z iem y  żad n y ch  
w skazów ek, ja k b y  w d an y m  p rzy p a d k u  zap o b ied z  m ożna 
po w sta n iu  tych  po łożeń  w praw dzie  p raw id ło w y ch , a le  d la  
p o ro d u  n iezb y t k o rzy stn y ch .

Z anim  p rzed staw ię  sp o so b y  p o s tę p o w an ia  p rzy  p o ło ­
żen iach  tw arzow ych  i czo łow ych , m usze choć w k ilk u  s ło ­
w ach p rzy p o m n ieć  m echan izm  p o ro d o w y  p rz y  ty ch  p o ło ­
żen iach .

S k o ro  tw arz  m a p rze jść  p rzez  k a n a ł m ied n icy , w staw ia 
sic o n a  d o  w chodu  w w ym iarze p o p rzeczn y m , p o d o b n ie ,

ja k  szew  strza łk o w y  p rzy  p o ro d ac h  czaszkow ych . S ch o d zą c  
do  p różn i, d o k o n u je  o n a  zw ro tu  w ten  sp o só b , że b ró d k a , 
o b n iż a ją c  się n a jp ierw , zw raca się ró w n o c ze śn ie  ku  p rzo ­
dow i; a sk o ro  tw arz  w stąp i do  cicśn i i w s c h o d u , b ró d k a  
s ta je  p o d  sp o je n ie m  ło n o w em , p rzez  co tw arz  p rz e b ie g a  
w w ym iarze  p ro s ty m . P o ró d  o d b y w a  sic w ten  sp o só b , żc 
b ró d k a  o p ie ra  się  o d o ln y  b rze g  sp o je n ia  ło n o w eg o , ja k b y  
o  o ś  o b ro to w ą , a po  w ędzidełku  w y tacza sic  czoło, szczy t 
g ło w y  i po ty lica .

D o sy ć  często  w p rzeb ieg u  p o ro d ó w  tw arz o w y c h  d o ­
strzegam }' zb o czen ie  od  te g o  m ech an izm u ; b ró d k a  nie 
zw raca  się  w e w łaściw ej p łaszczy źn ie  k u  p rzodow i, a tw arz  
ob n iża  się s to ją c  w w ym iarze  p o p rzeczn y m . N ajczęściej j e ­
d n a k ż e  o s ta te c z n ie  c h o ć b y  n a  d n ie  m ie d n ic y  zw ro t p raw i­
d ło w y  d o b ro w o ln ie  się  d o k o n u je .

M echan izm  o p isa n y  jest je d y n y m  m echan izm em , w k tó ­
rym  p łó d  d o n o sz o n y  w p o ło żen iu  tw arzow om  m oże się 
u rodzić , w  ty m  p rz e to  ty lk o  m ech an izm ie  w o ln o  n am  p o ­
ród  sz tu czn ie  k o ń c z y ć  w raz ie  w skazan ia.

Jeżeli zw ro t b ró d k i d o k o n a  sic  w k ie ru n k u  w p ro s t 
p rzec iw nym , t. j. k u  ty ło w i, to  w tenczas p o ró d  p ło d u  d o ­
n o szo n eg o  je s t  b ez w aru n k o w o  niem ożliw y. S p o ty k a m y  
w praw dzie  w p iśm ien n ic tw ie  w zm iank i o p o r o d a c h , u k o ń ­
czo n y ch  s iłam i p rz y ro d y  p rz y  zw rocie  b ró d k i n ie p ra w id ło ­
w ym , a le  są  to  zd a rzen ia  b a rd z o  w y ją tk o w e , p o jaw ia jące  
się  p rzy  p o ro d a c h  p ło d ó w  n ic d o n o szo n y c h  i najczęśc ie j n ie ­
żyw ych.

P o ło żen ia  czo łow e, ja k  w iadom o , m a ją  p o d o b n y  m e ­
chanizm . Z anim  je d n a k  go p rzed staw ię , m uszę uczynić 
je szcze  je d n ą  uw agę. P o ró d  p ło d u  d o n o sz o n eg o  m oże w p ra ­
w dzie o d b y ć  sic. w m ech an izm ie  c z o ło w y m , je d n a k ż e  p rzy  
ty c h  p o ro d a c h  g in ie  o lb rzy m i o d se te k  p ło d ó w , b o  d o  4° 0/V 
W o b e c  teg o  m usim y  w o b ec  po łożeń  czo łow ych  inaczej p o ­
s tę p o w ać , niż w o b ec  p o ło żeń  tw arzow ych  i m u sim y  u w ażać 
je  za p o ło żen ia , g ran iczące  już z p o łożen iam i p ło d u  n ie p ra ­
w id łow ym i. M echanizm  p o ro d u  czo łow ego  p rzed s taw ia  się 
w  ten  sp o só b , że szew  czo łow y w staw ia  się d o  w chodu  
w w ym iarze po p rzeczn y m . S k o ro  g łó w k a  w stąp i d o  n iższych 
p łaszczyzn  m ied n icy , czoło d o k o n u je  zw rotu  tak , żc n asad a  
no sa  i o cz o d o ły  zw raca ją  się ku  p rzo d o w i, w dalszym  ciągu  
o k o lic e  te  o p ie ra ją  się o d o ln y  b rzeg  sp o je n ia  ło n o w eg o , 
a p o  w ęd z id e łk u  w y tacza  się czoło, szczy t g ło w y  i p o ty lica , 
a w reszcie rodzi się z p o d  sp o je n ia  ło n o w eg o  resz ta  tw arzy , 
l en m echan izm  p o ło ż en ia  czo ło w eg o  je s t  znow u jed y n y m , 

w k tó ry m  p łó d  d o n o sz o n y  u ro d z ić  się m oże, jeżeli bow iem  
ok o lica  o czo d o łó w  zw róci się ku  ty łow i, t. j. jeże li p o w sta ­
n ie m echan izm  n ie p raw id ło w y , tu  p o ró d  p ło d u  d o n o szo n eg o



je s t ta k  safoo  niem ożliw y, ja k  p rzy  m ech an izm ie  n ie p ra w i­
d łow ym  p o ro d u  tw arzow ego .

R oz]iO znanie po łożeń  tw arzo w y ch  i czołow ych nife na- 
l«żV w w aru n k ach  zresztą  p raw id ło w y c h , ja k  z d o śffiad c ze r  
n ia  k lin iczn eg o  w iadom o , do  rz.śczy tru d n y c h ,Jg d y ż  ju ż  b a ­
d an ie  zew n ętrzn e  pozw ala  ś.tw.ieitdzić zn a m ie n n e  u łożen ie  
p ło d u , a p rzy  b a d a n iu  w ew n ę trz n em  z ła tw o śc ią  s tw ie r­
d zam y  n iezb ite  ce ch y  ty c h  u staw ień  g łów ki.

P od  w zg lędem  p o s tę p o w a n ia  leczniczego  m u sim y  o m ó ­
w ić /p o ło ż e n ie  tw arzo w e |S d S z ie ln ie"o d  czo łow ych , gdyż w y­
niki tak  d la  m a tek , ja k  i p ło d ó w  p o d czas p o ro d ó w  p rz y  _ 
tryzch dw óch  p o ło ż en ia ch  Są zasad  n iszo  ró żn e , m im o je d n a ­
k o w y ch  p rzy c zy n  ich pow stan ia.';

P rz e d s ta w ię  n a jp ierw  p o stęp o w an ie -' naSze p rzy  p o ło ­
ż e n ia c h  tw arzow ych , o p a r te  n a  dośw iadczen iu  w pierw szym  
rzędzie?.;, k lin ik i k rak o w sk ie j, g d y ż  je s t ono  inn i', aniżeli 
w  w ielu  k lin ik a c h  zag ran iczn y ch . Z naczna część po łożn ików  
jejU S aan ia JK e  sko ro  s ta ty s ty k a ,  zb ie ran a  n a  dużym  matft- 
rysilc dow odzi, iż mepaliwy je s tS a c z ę ś liw y  p rz e b ie g  po łożeń , 
tw arzo w y ch  natofet w 87°./0 przypadkow i,- co n a leży  połiH e- 
n.ie to  uw ażać- b ez w aru n k o w o  za p raw id ło w e , w obec czego 
d o rad z a ją , by  lekarz  p rz y  ty c h  p o ło ż en ia ch  zach o w y w ał się 
.zupełn ie  b ie rn ie , ro zu m ie  s ię ,  g d y  is tn ie ją  i in n e  w arunk i 
d la  p o ąo d u  k o rzy stn e , to  znaczy  w p ierw szym  rzędzie, g d y  
n ic m a znaczn ie jszych  śc ieśm eń  m iedn icy . T ak ie  zdan ie  
sp o ty k a  się najczyście j w p o d ręc zn ik a ch . Z d an iu  tem u  m o ­
żna je d n ak ż e , ja k  S jd zę , ty lk o  do  p ew n eg o  s to p n ia  p rzyznać 
słuszność, ale w e w szystk iem  z n iem  zg o d z ić T ię  n ie jn iożnu. 
Jćźeli b an d em  u w zg lęd n im y , że przy, p o ro d a c h  tw arzow ych  
bardz# .. często  p o ro d y  trw a ją  d łu ż e j, a co w ażn ie jsza , żc 
w śró d  p o ro d ó w  tw arzo w y ch  trac im y  trzy  razy  ty le  p łodów , 
ja k  w śró d  ty ch  sam y ch  w aru n k ó w  pezy p o ło ź en ią ch  czasz­
kow ych , to  ja sn e m  je ś t  w skazan ie , aby, p rz y  o d p o w ied n ich  
w aru n k ach  zam ien iać  p o ło ż en ie  tw arzow e n a  czg;zko\vę. 
T ęm  w ięcej zd an ie  to  je s t  u sp raw ied liw io n e , żjjg wśiżyątkie 
s p c S ib y  za m ia n y  n ie w y w o łu ją  an i d la  m atk i, ani d la  
d z ieck a  znaczn ie jszego) n ieb ezp ieczeń stw a , a sk o ro  on e  za­
w iodą, to  p rzez^sam  z a b ie g  n ie p o g a rsz am y  w aru n k ó w  p o ­
ro d u  w p o ło ż en iu  tw arzow em .

Z an im  p rzeds taw ię  ko le jncfc;znane s p o so b y  zam iany  
p o ł o p ń  twarS>Wych na czaszkowe, p rz y p o m n ie ć  muszę, że 
tak, j a k  k aż d a  o p e ra c y a  położnicza, tale i z a m ia n a  taka 
w y m a g a  swoistjgdi wskazań  i W arunków  opera cy jn y c h .

A  p ró cz  te g o  m uszę p o d n ie ść , że zab ieg i te  zaw sze 
na leżą  do  o p e ra c ji ' 't ru d n ie js z y c h  i ^  w żad n y m  p rz y p a d k u  
z g ó ry  Sfimo-fficzo <w ec się .nie daH  czy d a n y  sp o só b  n ie 
zaw iedzie;

N a jłag o d n ie jszy m  zab ięg ie in , d a jący m  mtramisjć zm iany  
p o łó ^ n ia  tw arzow ego  n a  ćżas2jyo,we, j e s l i z a b i e g ^ w  n ętrzn y , 
p o d a n y  przez S c li a t  ?Jar! P rz y  te j o p e ra c j i m am y  zew rięy l 
trznie- u su n ą ć  ę® jw atc rsjdgięcie k ręg d s łu p a , a o siąg n ąć  p r a ­
w id łow e je g o  nmgięcie. A b y  to  o siągnąć , tr a s b a  ro d ;S b ą  
przedew szy .stk iem  u śp ić  w ce la  zu p e łn e g o  zn iesien ia  n a p ię ­
cia p o w ło k  b rzusznych . S to ją c  p ó  s tro n ie , g rzb ie tu  p ło d u  
ch w y ta m y ,.;jed n ą  ręk ą  b a rk  p ło d u  i p rzy c iąg a m y  go p o ­
czątkow o ku  górzfe i ku  s tro n ic  g rzb ie tu  p ło d u , a sk o ro  
w y d łu ży  się już  oś p łodu , w te d y ' iJąji k c iąg a iem jS B w p rq \t 
k u  s tro n ie  g rzb ie to w ej p jb d u . W. ty m  o s ta tn im  o k re s ie ró p e -  
ra c j  i c h w y ta m y  d ru g ą  rę k ą  p o ślad k i p ło d u , u n o s im ^ i je  
poćżątjkow o n ieco  ku  górze , a następnije- p rzesu w am y  siln ie
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tói b rzuszkow i p łodu , ku  do łow i. Z ab ieg  S c h a t z a  jednak i™  
ty lko  w y ją tk o w o  da się zastosow ać |w ąkjycz.nie, g dyż  hdbże 
on o d n ie ść  sk u te k  ty lko  p rzy  b a rd z o  znacznej ruchom ości 
p ło d u  i ftrzy g łów ce, w ysoko  nad  w chodem  sto jące j.

Z tego  p o w o d u  częściej u ży w a m y  innych  zabiegów, 
p rzy  k tó ry c h  o p e ru ją c  od zew nątrz  i od  w ew nątrz  s ta ram y  
się u su n ą ć  b e z p o ś r e d n i® o d g ię c i e  g łówki. I ta k  za radą 
B;ja u cl e 1 o c q u c a  w p ro w a d z a m y  do  p o c h w y  rękę, o d p o ­
w ia d a ją c ą  bródej?; r ę k ą  tą  staramy.-się un ieść  tw arz  p ło d u  ku 

1 ‘górze;, a rów nocześn ie  ręk a  d r u g a ,  dz ia ła jąca  od zew nątrz, 
S pycha po ty l ice  ku  św ia tłu  m iedn icy .

I)rug.i zab ieg  ' B a  u d e ł o  c <ju e a p o le g a  n a  te rn ,  że 
ręką  o d p o w ia d a ją c ą  p'8‘lylicy, w p ro w a d z o n ą  do  d o ln e g o  o d ­
c inka  m acicy ; o b e jm u je m y  po ty l icę  i ś c ią g a m y  ją  k u  św ia tłu  
m iedn icy .

Z i e g e n s p e c k  w idząp, że ta k  zab ieg ; S c li a t  z a, 
j a k  je d e n  lub d rug i zab ieg  B a u d c 1 o c q u e a b a rd z o  często  
zaw odzą, radzi! te  dw a sp o so b y  ze Sobą łączyć; po.lcciE on, 
b y  o p e ru ją c y  w y k o n a ł p itew szy  zdb ieg  B a u d e 1 o c q u ca , 
a a sy s te n t ró w n o cześn ie  od zew nątrz  zab ieg  S c h a b y ,  a.

S k o ro  j e d n a k  i to  okaza ło  się n iezb y t  p rak ty c zn e m ,  
z p o w o d u  trudndifci ró w n o c ze sn eg o  w spó łdz ia łan ia  dw óch  
osób, p ra w ic  wSżńScy, k tó rz y  uzna ją  P o t rz e b ę  zm iany  po'-- 
łożeń tw arz o w y c h  n 1 czaszkow e, Op&rują' sp o s o b e m  p o d a ­
l i )  m przez T h  o n i  a: >̂ -’ałą ręk ę  luli p o ło w ę  ręk i,  o d p o ­
w iadającej g rzb ie tow i p łodu ,  w p ro w a d z a  się do  pochw y , 
ręk ą  tą  unosi się g łó w k ę  ku  górze, a n a s tę p n ie  o b r a c a  się 
g łów kę  oko ło  jej OS poprzeczne j  k u  k la tce  p iers iowej,  szu 
k a jąc  ręk ą  o p a rc ia  na  n ie ró w n o śc iac h  tw arzy  i n a  .cie- 
m iąezkach . S k o ro  okaże  się po trze b a ,  to - mo'żna d w o m a  
pa lcam i p rze jść  pow yże j po ty licy ,  chwycie? j ą  . 1 śc iąg n ą ć  ku  
św ia tłu  m iedn icy .  R ę k a  drugii, p o m a g a ią c a  od zewnątrz, 
m oże  w p o cz ą tk ac h -N ab ieg a  Spychać p o ty l icę  do w chodu, 
a na.-.tępniŚ r .chw yta  ona  b a r k  i u su w a  go  ku  górze  i na 
M w nątrz .  S k o ro  o p e r a to r  u sun ie  o d ch y len ie  główki i p rze ­
sunie  bark ,  w te d y  aSyStent ch w y ta  p oś ladk i  i p rzęsnw a je  
w k ie ru n k u  w pros t  p rzec iw nym  barko.wię. T h  o m  jraleca, 
a b y  rodi-Sea leżała p o d c z a s -z a b ie g u  .p a  b o k u , , o d p o w ia d a ją ­
cymi b ró d ce1, a poi d o k o n a n e j  o p eń icy i  każfc ro ś t lącą  u łązyć  
n a  boksfod]>awiada jąey po ty licy .  * (Dok. nastlj-.

Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w  Krakowie.

O wycinaniu zw ężeń  cewki moczowej.
N a p is a ł

Feliks Majewski
a s y s te n t  k lin ik i.

T.R KARSKI Nr 1

JeżcT m ów im y o zw ężeniu  c e w k i, totew łaściw ie ro z u ­
m iem y przez to  słow o zn aczn ie  w ięcej, niż o n o  sam o  p rze z , 
się m ó w i.-N azw a »zw ężenic cew k i m o c zo w e j« zaw iera  n ie- 
ty lk o  sam o  p o ję c ie  zw ężen ia św .iatła cew ki, ale m ieści pr&cz 
tę g °  p o jęc ie  p ew n e g o  <ffltflzu klini«'&nego, zw iązanego  już 
z c ty o lo g ią , p rze b ieg ie m  i Ś 'ciś.l(£ekreślonem i zm ianam i ffia -  
tom m zno-pato .lóg icznem i. Już T h o m p s o n  zw raca  n a  to  
uw agę , że aczk o lw iek  zw yk le  się o m aw ia  trzy  p o s te ę ie  
zw ężeń : o rg a n ic z n ą ,, z a p a ln ą  i k u rc z p w ą , mimo., to  nazw ę 
zw ażen ia  n a le ż ą  za trzy m ać  ty lk o  d la  ta k ich  p rzy p a d k ó w
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zw ężen ia  cew ki, w k tó ry c h  zw ężen ie  w y s tę p u je  ja k o  o b ja w  
o rg an ic zn y  s ta ły , b ę d ą c y  w ynik iem  przew lek łe j sp raw y  za­
p a ln e j w7 śc ian a ch  cew ki. P o t i s s o n ,  je d e n  z w spó łczesnych  
u ro logów  fra n c u sk ic h , p o w iad a , że przez zw ężen ie należy  
ro zu m ieć  k aż d e  zm niejszen ie  św ia tła  cew ki n a b y t e ,  s t a ł e  
i p o s  t ę p  u j  ą c c ,  w yw ołane tw orzen iem  się w śc ian ie  cew ki 
tk a n k i ch o ro b o w ej w sku tek  zapalen ia , u razu  lu b  ow rzodzeń . 
T o  zw ięzłe o k reś le n ie  nie je s t  je d n a k  zu p e łn ie  ścisłe. 
K aż d e  bow iem  zw ężenie w sk u tek  zap a len ia , u razu , czy 
ow rzodzeń  p o s ia d a  cechy, p o trz e b n e  do tego , ażeby  m ogło  
b y ć  u z n a n e  za zapalne . Za w łaściw szy  uznać  należy  p o d z ia ł 
n a  dw ie k a te g o ry e : zakaźną  (zaw ierającą  w so b ie  ta k  zw aną 
z a p a ln ą  i p o w sta łą  w sk u tek  ow rzodzeń) i u razow ą, za leżn ie  
od p ie rw szeg o  g łów nego  c z y n n ik a , w y w o łu jąceg o  p o w s ta ­

w anie zw ężenia.
W ro d z o n a  w ązkość cew ki, zw ężenia, p o w sta jąc e  cza­

sow o w sk u te k  o b rzm ien ia  śluzów ki cew kow ej, zw ężenia, 
ljędące w yrazem  sku rczu  m ięśni w o b rę b ie  części b ło n iaste j, 
zm niejszen ie św ia tła  cew ki w sk u te k  w y ra s ta n ia  z je j śc ian  
now otw oru , —  stan o w ią  o so b n ą  g rupę.

W śró d  czynników , w yw ołu jących  p o w staw an ie  zw ężeń 
cew ki, n acze ln e  m ie jsce należy  się w iew iórow i, n a s tę p n e  zaś 
urazow i. D o rzadszych  n a leż ą  zw ężen ia , w y stę p u jąc e  po 
W rzodzie m iękk im  lu b  tw ard y m , k tó ie  ty lk o  w p iz y p a d k a c h  
w y ją tk o w y ch  sadow ić się m ogą w g łębszych  częściach  cew ki. 
G ru ź lica  c e w k i, k tó ra , ja k  to  po d n ieśli n ie d aw n o  jeszcze  
H a l l e  i Al o t  z, nic je s t  w cale b a rd z o  rz a d k ą , m oże rów nież 
w yw oływ ać zw ężenia. D o k a teg o ry i zw ężeń zak aźn y ch  n a ­
leży rów nież  o d n ie ść  rzad k ie  p rzy p ad k i zw ężeń, w y stę p u ją ­
cych  ja k o  n as tęp s tw o  stu le jk i i tow arzyszących  je j stanów  
zap a ln y ch  n a p le tk a  i żołędzi (buleni opos tli itis), k tó ie , to cząc  
się  przez czas dłuższy, m ogą w yw ołać n ie ty lk o  zw ężenie 
sam eg o  u jśc ia  c e w k i, a le  i całej p o czą tk o w e j części cew ki

(portio navicularis).
Do z w ę ż e ń  u r a z o w y c h  zaliczam  w szystk ie zw ężenia,

p o w sta łe  w sk u te k  n iew łaśc iw ego  lu b  n iezręcznego  użycia  
narzędzi cew kow ych  albo  też z zasto so w an ia  ś ro d k ó w  lecz­
n iczych  n a d m ie rn ie  stężo n y ch  (p rzy żeg an ia  ch em iczn e  i te r­
m iczne i t. cl). N ajczęstsze je d n a k  są u razy  cew ki w sk u te k  
u p a d k u  n a  k ro cze  lu b  też u d e rz e n ia  w nie tw ard y m  p rze d ­
m io tem , w reszcie  p rze jec h an ia  lub  in n eg o  u ta z u ,  p o łą cz o ­

n eg o  zc z łam an iem  m iedn icy .
P ę k n ię c ie  cew ki m oże b y ć  zu p e łn e  lub ty lk o  czę­

ściow e. W  ty m  d ru g im  p rzy p a d k u  p ę k a ją  d o ln a  i b o czn e  
śc ian y  cew ki. G ó rn a  śc ian a  w tak ich  i azach dzięki sw ojem u 
g łęb szem u  p o ło żen iu  często  u szk o d zen ia  un ik a . I ęk n ięc ic  
częściow e części opuszkow ej przy  ui azach  k io c z a  je s t  p ra ­
w id łem , jeże li p rze d m io t u raz w y w o łu jący  je s t  tę p y , a u d e ­
rzen ie  n iezb y t silne. W  p rzy p a d k ach  zadzia łan ia  p rze d ­
m io tu  o s treg o , k tó ry  d rąż y  w g łąb , częście j sp o ty k a m y  się 
z p ęk n ięc iem  cew ki z tipełnem , a s ied z ib a  u szk o d zen ia  w tej 
lu b  in n e j części cew ki jest zu p e łn ie  za leżna od k ie ru n k u , 
w k tó ry m  d rąży  w g łąb  p rze d m io t u szk ad zający . W id z im y  
to  w p rz y p a d k u  VII, g dz ie  p rze d m io t o s try , n a  k tó ry  ch o ry  
się n adzia ł, w szedł p rzez p rz e d n ią  śc ian ę  o d b y tn ic y , d o ­
sięg n ą! cew ki m oczow ej p ra w ie  u je j w ejścia  d o  p ęc h e rza  
i o d e rw a ł cew kę od  p ęc h e rza  zupełnie.

W  liczb ie  u razów , m o g ący ch  n a s tę p o w e  w yw ołać 
zw ężen ie cew ki, należy  w sp o m n ieć  je szcze o je j p ęk n ięc iac h  
lu b  n ad e rw a n iac h , p o w sta jąc y ch  w czasie g w ałto w n e g o  spół-

ko w an ia  i u sad o w io n y ch  zw ykle  w tern  m ie jscu , gdzie  d o ln a  
p o w ierzch n ia  p rąc ia  p rzechodzi w w o rek  m osznow y.

K a te g o ry ę  zw ężeń, k tó ra  o b ie  w yżej w sp o m n ia n e : za­
k aź n ą  i u ra z o w ą , do  p ew n e g o  s to p n ia  w sob ie  łączy, s ta ­
now ią p rzy p a d k i zw ężeń po  p ęk n ię c ia c h  cew ki, zn a jd u jące j 
się w s ta n ic  zap aln y m  w p rze b ie g u  try p ra  w raz ie  w zw odu 
p rąc ia  (chorda). L iczni au to ro w ie  (G u y o n , P o u s s o n i i . )  
p odnoszą, żc n icdośw iadczen i chorzy, n ieśw iadom i p rzyczyn  
p o w sta w a n ia  w zw odu w ' try p rze , o b aw ia jąc  s ię , żc p rąc ie  
ich m oże zachow ać n a  zaw sze w sp o m n ian e  czasow e znie- 
k sz ta łtn ien ic , siłą w y p ro s to w u ją  p rąc ie , w y w o łu jąc  w ten  
Sposób n a d p ę k n ię c ia  cew ki w je j części zw isającej.

A n a to m ic z n o -p a to lo g ić z n y  o b raz  i s to p n io w y  rozw ój 
zw ężeń b y w a różny , za leżn ie  od  ich etyo log ii. K o ń co w e n a ­
to m iast o k re sy  k aż d eg o  zw ężen ia  o d  c z a su , k ie d y  zaczy n a  
o n o  s ta n o w ić  zn a cz n ą  p rze szk o d ę  d la  o p ró żn ie n ia  pęch erza , 
d a ją  je d e n  p raw ic  i te n  sam  o b ra z ,  k tó re m u  m o g ą  to w a­
rzyszyć je d n e  i te  sam e p o w ik ła n ia : za trzy m a n ie  m oczu 
zupe łne j za trzy m a n ie  w zg lędne, c ieczen ie  k ro p lam i m oczu 
za trzy m a n eg o  (ischnria paradoxa), p rz e to k i,  p rze ro s t ścian  
pęch erza , z a p a len ie  p ęch erza , zak ażen ie  w stę p u jąc e  m iedn i- 
czek  n e rk o w y ch  i n e re k , ro p o n e rc z e  i t. d. O p ie ra ją c  się 
ty lk o  n a  je d n y m  i je d n a k o w y m  o b raz ie  k o ń co w e g o  o k resu  
zw ę że n ia , n ie  m o g lib y śm y  o d ró żn ić  zw ę że n ia , p o w sta łeg o  
n a  tle  zakażen ia , od  zw ężen ia  u razow ego .

Zc zw ężeń  c e w k i, ro zw ija jący ch  s ię* jak o  n as tęp s tw o  
try p ra , o p e ro w a n e  b y ły  w k lin ice  prof. K  a d  e r a  d w a p rzy ­
p ad k i. P ierw szy  z n ich  zasłu g u je  n a  u w agę ze w zg lędu  na 
b a rd z o  pó źn e  w y stą p ien ie  zw ężen ia od czasu  p rze b y c ia  za ­
k ażen ia  try p ro w eg o . Z w ężen ie try p ro w e  w y stę p u je  w p rze ­
ciw staw ien iu  do  u razow ego  w czasie  znaczn ie  d a lszy m  od 
p rze b y c ia  try p ra , niż zw ężen ie  urazow e od  czasu  zajśc ia  
u razu . N ajw cześn ie j zw ężen ia  try p ro w e  w y stę p u ją  za ledw ie 
p o  u p ły w ie  2 la t od  czasu  p ie rw szeg o  try p ra , a ty lk o  w y­
ją tk o w o  ro zw ija ją  się  je szcze  w cześn iej. T a k i szybszy  p rze - 

j  b ie g  b y w a n as tęp s tw e m , jak  to  n ie je d n o k ro tn ie  w yw iady  
w ykazu ją , ja k ie g o ś  czy n n ik a  u razo w eg o  (p ęk n ię c ie  cew ki 
p rzy  w zw odzic try p ro w y m , n ie o s tro ż n e  sp ó łk o w a n ie , n ie ­
u m ie ję tn e  S tosow anie s iln ie  ż rą cy ch  p rzes trzy k iw ań  lub n ie ­
o stro żn e  cew n ik o w an ie  i t. d.). Ś re d n i czas, p o trz e b n y  do 
zu p e łn e g o  rozw o ju  —  » d o jrz tn ia«  —  zw ężen ia try p ro w eg o , 
w ynosi m niej w ięcej 5 6 lat. W  naszym  p rz y p a d k u  p o ­
trze b a  n a  to  by ło  aż 27 la t (N r 1 ). D ługi o k res  d o jrze w a­
n ia zw ężen ia  try p ro w e g o  s ta je  się zu p e łn ie  zrozum iałym , 
jeże li u w zg lęd n im y  n ie k tó re  w łaściw ości sp raw y  ch o ro b o ­
wej, toczące j się w  cew ce. Z w ężen ie  try p ro w e  je s t w y n i­
k iem  w y g o jen ia  się  o g n isk  za p a le n ia  p rzew lek łeg o , tw o rzą ­
cych sic w tk a n c e  p o d ślu zo w cj, p o s tę p u ją c y c h  per conli- 
mritectan w b u łe cz k ac h  c ia ła  ja m is te g o  cew ki i to czący ch  
się w o to c ze n iu  cew k o w y ch  lub p rzy c ew k o w y ch  gruczołów . 
W  o s ta tn ic h  czasach  zw ró co n o  b a c z n ą  u w ag ę  n a  znaczen ie  
d la  p rze b ieg u  om aw iane j sp raw y  ch o ro b o w ej g ruczo łów  
cew kow ych , które-, ja k  o tern m ożna  się p rz e k o n a ć  n a  p o ­
p rzeczn ie  c ię tych  p re p a ra ta c h  z ca łk o w ite g o  p rą c ia )  z n a j­
d u ją  się n ie ty lk o  w b liskośc i śluzów ki, ale i w śród  be.leczek 
c ia ła  jam isteg o  cew ki, p o d c h o d z ą c  n ie raz  aż ku c ia ło m  ja ­
m istym  p rąc ia . Czem  g łęb ie j u sad o w io n y  g ruczo ł, te m  d łu ż­
szy p o sia d a  p rzew ód . Z ak ażen ie  ta k ic h  g ruczo łów , p o s tę p u ­
ją c  z cew ki, a w ięc od  s tro n y  p rzew odów  ty ch  g ruczo łów , 
zakaża p rzed ew szy s tk iem  tc  p rzew o d y , a n ac ie k  za p a ln y
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p o w sta jąc y  w sk u te k  tftgo n loko ło  p rzew odu , u c isk a  nań 
i s tan o w i n ie m a łą  p rzeszk o d ę  .(lla odpłw w u w yd zie lin y  gru- 
czołów  W y d z ie lin a  ta  za le g a  i ła tw o  się zakaża, O ile j e ­
szcze nie je s t  zak ażo n a ; o ile zaś zakażen iu  u le g ła ,  z tru ­
d em  ty lk o  z g.ruczołu uchodzi i p o d trzy m u je  stan  zapalm y), 
w g ru czo le  i o tacza jące j go tk a n ce . S p raw a  ta  tdczy  się 
p rzez  czćils dłuzSzy, a b lizna, jakj&i w yraz jej m ie jscow ego  
w y g o jen ia  się, m oże się wylwo.iSyć w ciągu  dw óoh do 
k ilku , a  n aw et k ilk u n a s tu  la t po  Z akażen iu . (C. d. n.j >

Oceny l sprawozdania.
Kalendarz lek arsk i k ra k o w sk i  na rok łt<507. L a  we­

zwanie TowStóĄjśtjwa lekarskiego krakowskiego ułożył dr Teo­
dor C y b u l s k i .  (Nakładem księgarni S. A. Krzyżanowskieg^i^— 
świeżo wydany kalendarz lekarski jesj ifcSznikiein tegjp wy­
dawnictwa siedemnastym, co najlepiej świadczy, iż kalendarz 
ten zjednał sobie '.trwałe powodzenie i wiernych przyjaciół, wy­
pierając słusznie wydawnictwa obce, dawniej u nas bardzo roz­
powszechnione. Jestto zasługą Tow af& stw a lekarsliego Krak., 
za którego staraniem zajmowali ‘Się tem wydawnictwem, gdy 
przestały wychodzić kalendarze dra J.rStelli-Sawickiego, kolejno 
dr durdzieński, R aczyński,bćyażyński, Seńkowski, a dbecnie 
drugi już rok diTCybulski. ^tarannaizawszje redakeya, urozmaice;» 
nie i stopnio\w| wżefegaceńie treści, eftetycznĄii wzorowy druk 
odznaczały zawsze kalendarz /krakowski przed innemi podobnemi 
wydawnictwami. Rocznik obecny nie r^żni się wogóle układem 
od poprzedniego, został jednak \y szczegółach stosownie dopeł­
niony i ulepszony’. At

S c h w a l b e .  Theriipeutisehe Technik  l'iir (lic arztliche  
P r a x ls .  Lipsk, £190(5. (Thieme). Tom I, str.'śg>52, z 29l)T.jŁ&inami, 
8.S0 Mk — Bujny rozwój technił i leczniczej zawdzięcza medycyna 
doskonaleniu się poszczególnych działów lecznictwa. Ale to do­
skonalenie się ma znane powszechnie wady: mianowicie] z je­
dnej strony zasklepianie się wszelakich »specyalistów'« w obrębie 
swego działu, z drugiej — coraz większe utrudnienie dla leka 
rzy praktycznych w owładnięciu potrzebnych im wiadomości, 
szczególnie w zakresie techniki lecżniczej, a stąd i coraz większą 
zależność lekarzy-praktyków od »specyalistó\v«, zwłaszcza, że 
w czasie studyów lekarskich nie ma dość sposobności dolznpd;'. 
znania, sięmż; mnogimi nowoczesnymi sposobami leczniczymi. 
Stąd łatwo ocenić, jak p o ż y te ^ n ą  dla cjgółu Jg k a rs |  jest książka, 
opisująca te sposoby tak dokładnie, aby każdy lekarz mógł się 
ich bt&wtrudności sam wyuczyć. Dzieło, wydane przPz prof. 
Schwalbego, slanię-jsię z pewnością niezbędnym dla każdego le­
karza praktycznego podręcznikiem, tem więcej, że k a ż ®  zaLóg 
Objaśniony jest licznymi doskonałymi rysunkami, a poszczególne 
działy opracowali znakomici specyaliści, profesorowie: Czerny, 
Englisch, Eversbusch, Friedrich, l r i t s ch ,  I l i ld e b rą n d t , HófEą, 
Hoppe-Seyler, Kobert,  Miillei>»-Schmidt, Schwalbe, Siebenmann, 
Striimpell i Vierordt. Pierwszy tom dzieła obejmuje: technikę 
miesienia, gimnastyki i ostopedyi mechanicznej (Hoffa), wodo- 
lebznicl wo i leczenie zapomocą ciepła (Yierordt), raftypterapię, 
t. j. rentgenizacyę leczniczą, Je’czenie sposobem FinsenaL lecze­
nie radem i t. d. (Schmidt); technikę prz>yr^|dzania i stosowa­
nia lekarstw (Kobert), najważniejsze wiadomości z f>g'ólnej te­
chniki chirurgicznej (Hildebrandt.)*,technikę leczenia poszczegól­
nych narządów (Eversbusciłi)3 Tom  drugljń wyjdzie ^ począ tk iem  
rm£u 1907.

Wielką zaletąĄksiążki jes t  to, że pra?stFŹg*a ściśle zadań 
praktycznych i nie zawiera zbytecznego w tym rąaie balastu hi 
storyjęznpgo, piśmienniczego, oąaz wywodpw teoretycznych; nie 
pomija natomiast najw aan ie j^ fch  wiŚKazań poszczególnych spo­
sobów leczenia. Nadto, nie lekceważąc nąw.et najprostszych za­
biegów i dając rzcjszywiĄcie dokładny-,, ich opis, podaje p o d ­
ręcznik także i niektóre Ląbiegi trudniejsze na wypadek, gdyby 
czytelnik pragnął posiąść w danym dziale wiadomości, nieco 
przekraczające poza granice wiadomości, niezbędnych dla każdego 
lekarza, czyli gdvby pragnął nauczyć się nieed' Szczegółowiej te­
chniki pewnego specyalnegópdziału. . ,-j@u
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P iśm ien n ic tw u  bieźąuc.
Medycyna teoretyczna.

H l a v a .  Z a g a d n ie n i e  r a k a .  {dVykiad przy tijfijcciu rekto­
ratu 7yXI. łS§6). Nay podstawie krytycznego rozbioru spostrze­
żeń anatomiczno-patologicznych i najnowszych prac,doświadczal­
nych dochodzi H. do następujących wniosków: .1) Jest rzecząK 
pewną, że raki i wiele innych nowotworów rozwijają Się z Jpi- 
wiazków,. oddzielonych w życiu piodowejn. 2) Jest rzKę^łą mo­
żliwą, że ralfi rozwijają się takżofż zawiążków, ibddzielonych już 
w żydiu pozapłodowem pod działaniem czynników mechani­
cznych, chemicznych, termicznych i świetlnych, tł) Raki g ra c ia ^  
lowe zdają $ię ilię być pochodzenia pasorzytnego. 4). Nie można 
tęgo tak stanowczo twierdzić o rakach płaskakomórkowych; diii 
t e ®  trzeba dalszych badańw Zdaje się-,-że tjprrel słusznie p i 9 « i  
puszć^aaj.iż raki pod względem etyologicznym gaj różnorakie, 

fep) Bodźcem bujania ,nowotworowego są podrażnienia mechani­
c z n e j  termiczne"* i t. d,, a może jakiś dziś dokładniej nieznany': 
czynnik, działający chemotaktycznie na oddzjglonc w sposób wy­
żej wspomniany zawiązki nowotweiroweS Bodźce te marga być 
pąę|iorlzenia wew nędznego lub zewnętrznego i tem się może 
tłómaczyć wpływ warunków : topograbęznyeh etnograficznych 
i t. d. 6) Doświadczalnie moż.na wytworzyć pfewiew stopień od­
porności przeciw nowotworom. 7) Można mieć nadziejęjłże tą  
drogą dojdąiemyRdo zdobyczy .ląejmicyyich. Ciechanowski.

P a s c h  en.  Co wiem y o zarazku osp owym  i (Munch. 
med. IpRehs. 1906, Nr 49). Nie ulega żadnej wątpliwości, że za­
razek ospowyyjest w limfie zawarty w niezmiernej obfitość^ że 
jest istotą żywą, nadzwyczaj drobną, i że jad  jego wywołuje 
w tkance swoisty rodzaj obumarcia, okaz odczyn zapalny. Ruch 
własny tego parazka jest wielce praw dopodobny ; krąży on nie­
wątpliwie w całym fctro ju . Cżk twory; znalezioń^flprze^ autora 
w preparatach barwionych z rozcieńczonej limfy dziecięcej, mają 
co wspólnego z owym zarazkiem, rozstrzygnąć .niepodobna.

ZV tli. ,God/czvski.
Medycyna wewnętrzna.

Próf. E u l e n b u r g .  0  k ilk u  nowszych  sposobach le­
czenia padaczki. (Therapic der Gege-nwari .1996, Nr l i ) ) ;S p o ­
sób TouIousęiRj.cheta (nastąpienie w dyecie soli kuchennej, b rom ­
kiem śpdtfjjEjRtał pszed laty kilku zmieniony przez Balinta o tyle, 
że autor zalecił dla chorych na j£axlaqjfkę specyalny chleb t. z\v. 
bręmopau, zaWierĄjąpy óaamiast Na Cl 1 gSe^jRaBj na 10O-gr. 
chleba, a wypiekany żjjtnąki, zwanej brornotariną. Oba przetwory 
są stosunkowo drogie. Również-drogie są wszystkie nowsze po­
łaszenia organiczne bromu z -białkiem) jak: bromcigSn, rozpu­
szczalny peptobromeigon, bromosin i bromocoll. Szfcrśże zasto- 
sowanie.-znalążła bromipina Mcrckii-' 1U prc. i oS'.‘/n prc., płynne 
ppłśtjzenie bromu,śiplejctn łoffiBwytn (ol. sesarm ^S^'!)  prc. bromi- 
pinę wyrabia Merck także w kołaczykach, jako t. zw. irronrijn- 
nutu sołiihun sacchayyitwm. Jeden k-olaezyk odpowiada łyżeczce 
10 prc. b.romipiny. Ze'.względu na bardzo przykry smak bro.mi- 
piny próbowano ją stpsWadH w lawalywach ' (30—50 g ram ó w  

KoBYJÓprc. pfzetworu, u wfz.ieci od W — 40 gramów), w od‘stęp!relv, 
4 —5 dniowwch. Neuroffaf, wprowadzony przez Sęhultzego (brom- 
diaethylacctjemid) o k az ą tó j j£  -dobrym środkiem uśmiercającym 
w różnych podnieceniach, ale za właściwy lek przeciwpadąr 
cżfeowy uważać go nić można. — Z pr?ęt\VófÓw organoterapeu­
tycznych wymienić należy ce reh n n ą .  Autor, operu jąc  się na 
22 własnych przypadkach , nie może przyznaA cqrebrynie tak 
świetnych wyników w leczeniu padaczki, jak rosyjscy lekarze^ 
^(fron, Tarchanpff). _ Cdilciyhski.

S a c h s - M i i k e .  Środek pomocniczy przj Scdymcntiicyi.  
{ttliinch. 'niidb l¥ochs. 1906,..Nr 50). Aby uniknąć .przy badanie 
co do prątków gruźliczych robienia wielu preparatów^, żaląca 
autor na szkiełku -przedniiotowem rozetrzeć */, ctrnZLsfPdtiSmttjzy- 
manego plwociny pod działaniem wody utlenionej, a wysu­
szywszy na powietrzu, lub nad płomienjejń, nałożyć na to sanjp 

.-'Jzmełko znowu to Samą ilość osaduĄzńów rozetrzeć i wysuszyć, 
a potem dopieFwiiUrwalać i barwić, jak zwykle.

; m r  G,oe/le.ą’S,ki.
I l o r n u n g .  Lcczeuit' zahiirzcu krążen ia  zapom ocą  

e lek tryczn ośc i ,  jgyllunch. męce. Jioc/ts. 1206, Nr 5®. AutpL 
używa rejrądu przerywanego w kąpieli wodnej. Zabieg tak i na 

■.'seręe zdrową ;nie wpływa, jirzy zaburzeniach >y krążeniu nato­
miast zmniejszają g ię  wymiary ąozszegonego seręą*. przyczem ci- 
śóyfenie, chorobowo obniżone, wzrasta. Brzy chorobliwie Wyso­
kiem parciu natomiast obniża się ciśnienie. Podobnie nieraa 
działa naparstnica. .11. pj'żtypuyzc.z#i tu działanie p rądu  na narząd
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naczymoruchowy, k tórego porażenie, jak wiadomo, może upo­
śledzić krążenie nawet przy zdrowem sercu. Leczenie zaburzeń 
krążenia elektryzacyą zalicza autor do metod, ochraniających 
serce, nie zaś do ćwiczących. D r i\f. Godlewski.

M a y e r .  P rzyczyn ek  do leczenia  choroby Basedowa  
zapom ocą surow icy .  (Miinch. ined. Wochs. 1906, Nr 49). 
W prawie beznadziejnym przypadku autora leczenie surowicą
Mdbiusa dało zdumiewająco pomyślny wynik.

D r M. Godlewski.
L a r d e l l i .  0  w pływ ie a r s e n u  ( woda  T a l  S in o s t r a )  n a  

p r z e m ia n ę  m a le r y i .  (Miinch. med. Wochs. 1906, N r  49). Do­
świadczenia na  zwierzętach w tej, tak ważnej dla medycyny 
praktycznej sprawie doprowadziły autora do bardzo ciekawych 
wyników. Przedewszystkiem przypuszczenie o zwyrodnieniu na­
rządów wewn. pod wpływem arsenu okazało się błędnem, mimo 
bowiem dużej ilości tłuszczu odkładanego u zwierząt, którym 
zadawano dłuższy czas arszenik, serce i wątroba nie zawierały 
nadmiaru tłuszczu. Okazało się dalej, że rozrost kości u tych 
zwierząt w  porównaniu ze zwierzętami kontrolnemi był bardzo 
wybitny. Wzmożoną ilość odłożonego w narządach tłuszczu od­
nosi autor do lepszego wyzyskania pokarmu, a nie do zwyro­
dnienia. Bezwzględna i odsetkowa ilość białka była również 
wyższa niż u zwierząt kontrolnych, natomiast tkanki zawierały 
mniej wódy. Ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny 'u zwierząt 
prawidłowych pod wpływem arsenu nie zmieniała się, u jednego 
zwierzęcia z nieproporcyonalnie małą ilością krwinek nastąpiła 
Przy używaniu arszeniku szybka poprawa (brak zwierzęcia kon­
trolnego uniemożliwia tu wszelkie wnioski). A utor  podawał 
arsen 'pod postacią wody Val Sinestra. Dr M. Godlewski.

C o n r a d i .  W  spraw ie  bakteryo log iczn ego  w czesn ego  
rozpoznania  d u m  brzusznego . (Miinch. med. Wochs. 1906. 
Ar. 49). Z badań autora wynika, że nawet w kilku kroplach krwi 
można, posługując się wstępną pożywką żółciową, dość często,
bo w połowie p r z y p a d k ó w ,  wyhodować piątki durowe.

D r M aryan Godlezoski.
D i e t l e m  W ielk ość  i położenie serca  praw id łow ego  

w za leżnośc i  od w aru nk ów  f iz jo log iczn ych .  (.Dentsches 
Archiv / .  klin. Med. T. 88, Z. 1— 3). U ludzi zupełnie zdrowych 
doszedł autor zapomocą ortodiagramów do następujących wy­
ników: W ymiary serca zależą do pewnego stopnia od wzrostu, 
t. zn. wieksze serce mają w ogólności ludzie wysocy, aniżelic ' . . ■ ■ - . i -  * - J -: : + /

i męz
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wnież ciężar ciała. Pam iętać zawsze należy, że sylwetka serca,

c. zn. więKsze scieo 0
nizcy, starsi i mężczyźni większe, aniżeli młodsi i kobiety ró­
wnego wzrostu. Wielki wpływ na rozmiary serca wywiera ró ­
wnież ciężar ciała. Pamiętać zawsze należy, że sylwetka serca, 
stwierdzona zapomocą opukiwania lub jeszcze lepiej radyogra- 
ficznie, zależy w wysokim stopniu od budowy, kształtu i roz­
miarów klatki piersiowej, od odległości, indywidualnie bardzo 
różnej, sutków od siebie, zmiennego stanu przepony.

Wilczyński.
Pedyatrya.

L e g r a n d .  Ropień wątroby u dzieci (Arch. de med. des 
e n f,  1906 III i IV). Autor  zebrał opisy 11.2 przypadków, z tego 
17 przypadków pochodziło z Egiptu; dwa własne spostrzeżenia. 
Ropień wątroby jest rzadszy u dzieci, niż u dorosłych. Naj­
częstsze są ropnie czerwonkowe, po nich urazowe, dalej wystę- 

 urin-ncflra rnhalcowaff^O. gTllŹli-
prze-

—  o , * .  . ypy.
Nie spostrzegano u dzieci ropni skutkiem zapalenia przewodów 
żółciowych na tle kamicy. Rozpoznanie w przypadkach typowo 
przebiegających jest łatwe. Trudniejsze, gdy chodzi o ropień uta­
jony, lub zamaskowany innemi jakiemiś ogniskami pozawątro- 
bowemi, np. wysiękiem opłucnym, zapaleniem wyrostka roba- 
kowatego lub ciężkimi objawami ogólnymi. Pomieniać wtedy 
można ropień wątroby z durem brzusznym, gruźlicą prosów­
kową, zapaleniem opon, ciężką żółtaczką. Rokowanie zależy od 
przyrody ropnia, stanu ogólnego choroby przyczynowej i od le­
czenia. Jedynem usprawiedliwionem postępowaniem jest szerokie 
nacięcie. Do wątroby dochodzi się albo przez powłoki brzuszne, 
przyczem można w razie potrzeby dodać wycięcie łuku żebro­
wego, albo po wycięciu 1—-2 żeber przez opłucną, której zaułek 
ochrania się odpowiednio założonymi szwami. W ątrobę wszywa 
się do rany i nacina. Leivkozoi.cz.

Prof. A p e r t .  R ozpoznaw anie  ropnego zapalenia  opłu­
cnej u dzieci. ( Wiener med. Presse, 1906, Nr. 44). Ropne za­
palenie opłucnej bywa u dzieci bardzo często przeoczone, lub 
rozpoznawane jako gruźlica płuc, co pociąga za sobą fatalne 
skutki dla chorego, bo wskutek nieodpowiedniego leczenia dzie­
cko chudnie, opada coraz więcej na silach i wreszcie ginie, cho­

ciaż operac ja  mogłaby mu przy\vróci<|j)zdrowie. Przyczyna tego/ą ■ 
błędu rozpoznawczego jest nasHEująca: Wiadomo, że już w sta­
nie prawidłem ym szmery oddechowe u dźjeci wskutek małej 
grubości ścian klatki piersiowej są znacznie ostrzejsze, niż>'u do­
rosłych (Laenneca respikatio pu JerięiM  podobnie i wszelkie 
szmery chorobowe występują*silniej; dlatego teżfcezęsto rozpo­
znaje się u dzieci jamę gruźliczą w płucach tam, gdzie są 'o g n i­
ska zapalne.. Wysięk opłucny*! który się-.najczęściej przyłącza do 
zapalenia płuc, o ile nie jest ^bardzo wielki,l.osłabia szmery tylko 
w małym stopniupjwskutek tego odpada u dzie.ci najpewniejszy 
rozpoznawczy szczegół wysięku opłucnego, t. j. zniesienie lub 
osłabienie szmefww oddechowych. O wiele większe znaczenie, 
niż ostuchiwanie ma w tych przypadkach opukiwanie, które po­
winno być lekkie, by nie wstrząsało całej klatki piersiowej. Za­
palenie bowiem płuc nawet w okresie zupełnego zwątrokteriia 
wywołuje u dzieci tylko względne przytłumienie, bezwzględne 
zaś stłumienie przemawia zawsze za wysiękiem opłucnym. Na­
kłucie próbne nietylko potwi|3dza wteTjy rozpoznanie, ale wy­
krywa także rodzaj wysięku; najczęściej jest on ropny. Badanie 
mikroskopowe tęji ropy w największej liczbie przypadków -stwier­
dza obecnos( | licznych dwoinek zapalenia pluć w ciałkach ro­
pnych. Rokowanie jest pomyślne. Wixplu leczenia nie wystarczy 
jednak samo nakłucie,'lecz należy wykonać resekcyę żebra i za­
łożyć sączek. Przepłukiwanie jamy opłucnej nie jest wskazane. 
Gorączka zwykle wkrótce opada i dziecko powraca po 2 najda­
lej miesiącach do zdrowia. Friediker.

B y s t r e n i k .  P rz y cz y n e k  do leczen ia  cholery niemo"
w lą t .  {Fraki. Wracz. 1906, Nr 25). Autor na podstawie 5 le­
czonych przez siebie przypadków ciężkiej cholery niemowląt, 
zwraca uwagę na dobre wyniki jednoczesnego leczenia podskór- 
nemi wstrzykiwaniami fizyologicznego rozczynu soli i w iw a -  
niami do jelit:. Autor wstrzykiwał odrazu jffi> 50 sz. cm. ciepłego 
(W —3S°) ^(izyOlogicznego rozczynu soli w obie okolice pachwi­
nowe. Jednocześnieustosowal wysokie wlewania ze zwykłej prze­
gotowanej wody w ilości 1— 1'5 litrów z dodafkiem 1—
łyżeczek kwasu bos15wego.4,Chore dziecko układa się na brzuch, 
miękki cewnil?' Nclatona (22— 24) wsuwa się do odbytu ; płyn 
Wlewa się riiedużemi poreyami i jednocześnie wsuwa się cewnik 
coraz dalej. Część płynu przez jakiś Ę?as wraca się, przyczem 
niffljedy razem 2* wodą wypływają zielońawo-brudne cuchnąće 
kawałki. Wlewania do jelit znoszą dzieci zwykle dobrze i wnet 
potem uspokajają się. Wszystkie 5 przypadków autora zakoń­
czyły się wyzdrowieniem. Z. WOr-lowski.

Prof. H e u b n e r .  Kurcz odźwieruiku  {Ther. d. Gegkmp. 
Z .n o ) .  Tak  zwane wrodzone zwężenie odźwiernika u dzieci 
spotyka się stosunkowo dość często, (u około 0.5 prięj wszyst­
kich chorych dzieci). Głównymi objawami są: uporczywe i ob­
fite wymioty zaraz w pierwszych tygodniach życia, stawianie sięh 
i żywy ruch robaczkowy części odźwiernikowej żołądka, zmniej­
szenie się ilości moetlii, zaparcie stolca. Zdaniem autom przw- 
czyną całego cierpienia nie są żadne orgafiączne zmiany, lecz 
nadczułość błony śluzowej żołądka, wywołująca odruchowo czyn­
nościowy *.kurcz części odźwiernikowej. W  myśl teśójisprzeciwia 
się autor polecąjjfwm powszechnie przeptukiwaniom żołądka, 
gdyż one< mogą tylko zwiększać wrażliwość żołądka. Natomiast 
gorące okłady, atropina w czopkach i podawanie pokarmu w długich 
odstępach czisu, — oto główjne za_sady leczenia, w m a g a ją ce g o  
niekiedy i kilku tygodni. Leczenie operacyjne według statystyki 
Ibrahima daje wyniki znacznie goijsźe, bo 50 prc. śmiertelńo^ł.*!

Wilczyński.
Prof. M a r f a n .  0  k rzyw icy  wrodzonej {Sem.metk, 1906K‘j 

Nr. 41). Gdy we Frańcyi panuje niepodzielnie zapatrywanie 
Parrota, że nie ma krzywicy wrodzppej, to w Austryi i w Niem­
czech ma zwolenników pogląd Kassowitza, według którego 
krzywica ma swój początek prawie ząfflze w życiu płodowem, 0 czynniki, uchodzące za przyczyn®Ave, jak warunki higieniczne, 
zle odżywienie, zaburzenia w trawieniu i choroby ostre grają - 
tylko rolę pomocniczą lub potęgującą. Liczne spostrzeżenia 
autora doprowadzają go do wniosku, że posidąd, przyjmujący 
istnienie wrodzonej krzywicy, jest uzasadniony. W e d łu g  Marfana 
czynniki,  przyczynowe ktźywicy, działając jako wpływy tokśyL  
czne lub zakaźne u rodziców, rfwtaszcza u matki podczas ciąży, 
m ósij  wywrzeć wpływ na k.ostnienie u pl&du w okresie rozwoju, 
a tesame czynniki wywierają też wpływ na ustrój dziecka w pier­
wszym i .drugim roku życia. Dr. Blassberg.

B o h  me. Próby ży w ie n ia  m lekiem  perhydrazowaiiem .
(Deutsch. med* Wochs., ty906, Nr. 4ajj Mtelco poddaje sięwcelem 
wyjałowienia działaniu perhydrolu Mercka w if^gei 3.3 cm 3 i>a 
litr, a nadmiar rozkłada się zapomocą kataląSy. Kaszt
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\Rfc®rzania takiego mleka jest znaczny. Mleko to ma wszel­
kie cechy.. mletea^'-a<Izimego/.;^e'ó«rffiv. Dzieci starsze i .ó.Seski 
powyżej }/\ roku znoszą to mleko bardzo dobrze, a szyb­
szy przyrost ciężaru ciała i ustępowanie zmian krzywi 
czych przemawiałyby za wyższością mleka perhydrazowanego 
nad gotowanem. W brew jednali? temu, co twierdzą niektórzy 

?autoro\y.ie (Monraol, Hohlfeld), nie widział B. swoiście korzyst­
nego wpływu na przewlekłe zaburzenia trawienia. Oseski bardzo 
młode i słMowite znoszą mleko perhydrazowane, o ile można 
wnosić %e szc/,uptego materyalu au tora^gorze j ,  niż mleko go­
towane. Lewkowicz.

T li  o r n e s c o  i G r a ę o s k i .  S erod yag iio s tyk a  gru źlicy  
w ogolę ,  a w sz czegó ln ośc i  1 1  dzieci (Arc/t. d. med. des enf.  
1.90oJifVll[). A i H f ó ł f e  używali do prób hodowli jednostajnych 
w surowjcy cielęcej (Vi)®z*Avodą przekroploną (3jffl i 3 prc. gli­
ceryny. Robili próby jedynie mikroskopowe. Ża dodatni uw ażali 
wynik, począwsz$rod 1:20. Wnioski są dla metody bardżó ko­
rzystne. Odczyn dodatni prawie z bezwzględną pewnością świad- 

jczy o obecności jakiejś zmiany gruźliczej. Prżęeiwnie odczyn 
ujemny nie uprawnia dt> wyłączenia gruźlicy, mianowicie w przy­
padkach ze złym stanem Ogólnym i zmianami dalęljb posunię­
temu Odcasjn dodatni pozwolił autorom niejednokrotnie wykopć* 
grąólfeę w samych jej początkach. AcwkozScz.

C o m b y .  Trzy nowe przypadki porażeń pobłoniczycli,  
w yleczone su row icą  p rzcciw błon icza . (Arch. d. mid. desTm-fi). 
Autor przemawia gorąco za stosowaniem wysokich dawek śuro- 
Wię^ przeciwbłoniczej bez względu na to, czy suygwica w prze­
biegu błonicv była już stosowanafficzy riąę. Lewkowicz.

R i c h e t  i L e s u e .  O ilości mleka potrzebnej i d osta te ­
cznej dla dziecka. (Arek. de med. des enyQ 1906, YUI). Ilość 
tąs o b l iz a n ą  bywa zwykle według wieku. Nie jest to słuszne. 
Z ogólnej ilośca energii, wprowadzanej w postaci mleka, około 
‘A P dchodz i w kale, a osadzoną zostaje jako tkanka */»- Gs 
(pierwsze liczby odnosićąsuę będą także poniżej do pierwszego 
miesiąca, drugie do dwunastego miesiąca życiaj, 13/ls— 3y*i
zużyta zostaje na ogrzanie ciała, pracę bowiem mechaniczną 
u oseska można pominąć. Ęójiieważ zadanie pożywienia jest 
u dziecka głównie funkcyą termiczną, zatem powinno ono być 
proporcyonalne do powierzchni ciała, gdyż u trata ciepła przez 
promieniowanie proporcywmalną jest do powierzchni. "Bodobpie 
zużycie tlenu jest funkcyą powierzchni. Powierzchnię można obli 
czyć według wzoru S = K lub ^  K, g d z i« P  = cięża­

r o w i  ciała, a Iv jest stałą, wynoszącą u dziecka '12:8. Albo też 
można się posługi w a a t a b  Uszkami, podaiąemi przez autora. Cię- 

p a r  ciata wynosjW(.l i 12 mieSj 3000—8j^60. Ilość mleka na dobę 
•600—lytaSjj powierzchnia ciała w cm 3 2496—5.18*£powiet-zchnia 
w jjcm um a jeden kilogram ciała 832 JK®® ilość^ pokarmu na 
1 dm 2 jest prawie stałą i wynosi średnio 20 gr. (Ściślej w pier­
wszym miesiącu 21.8, potem pogiięiaM 20—19, od 9 miesiąca 
między lSęS-18.3 Ilość kaloryi na 1 cm2Sfiiżywanych codziennie 
wynosi 9:0.

: (W praktyce obliczenie powierzchni, które dla oznaczenia 
iloś.ęi mleka zalecaj autor, zdaniem sprawozdawcy jest zbyteczne.- 
W ystarczy kierować się ciężarem. Np. według tabliozki dziaćko 
w 9. miesiącu waży średnio 7900 i po trzebu je jgęp-  gr. mleka!. 
Jeóeli w danym przypadku dziecko w 8. lub 10. miesiącu ma 
waae, nie o d p o w iad a ją ^  wiekowi, lecz Bfisp. to należy mu po- 
dawąę. 950 gr. mleka, bo iftego powierzchnia ciata odpowiada 
powierzchni dziecka w 9. miesiącu). Fmdkowicz.

Higiena.
S e l i g m a n n .  R eduktazy w m leku krow iem . (Zeitschr. 

f  B j^ e n e ,  Tom  52). Zdolność odbarwiania, czyli redukow ania  
błękitu m etylenowego, właściwą^Csurowemu mleku krowiemu, 
przypisywali jedni działaniu enzymów (Hecht - Smith), inni 
(jlLefter) bakteryom j-irośtrzygnię.da tegp-sporu podjął Się S. /, do­
świadczeń jego wynika, że ,ypdukujące własnosefi m le k ^ j  re- 
duktazy, tak co do'g&iŚu swego wystąpienia, jak  i co do wpływu 
śręijlłjów przeciwgnilnych, w ogólnpśei zachowują sfęS podobnie 
do katalitycznych jego własno.śfl wobeij wocly^utlenioncj -  do 
superoksydaz; — woogg- innych ż&ynnikew podobien&two to 
znika. Obecność obu tych właściwości w mleku dow$ol*i\ zda 
niem S.,.'że w niem jest.  dużo bakteiyj* wywołują je  jednak 
rożne gatunki bakteryi.  Śmietanka, otrzymana na centryfudze, 
nieiktraci po wypłukaniu wodą suphroksydazy mleka, nie po­
siada jednak reduktazy; dowodzi to równigzffiidmiennęgo zacho­
wania się tych dwóch fermentów w mleku. — Ogrzanie mleka niszczy 
reduktażęj zakażenie go zaą powtórne mlekiem kwaśnem przy-
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wraca tę własność, .k tóra  w dalszym okresie czasu się wzmaga. 
Dowodzi to bakteryjnego pochodzenia reduktazy, a potwier- 
dzają-jJto dajsze doświadczenia Sehgfnanna z wjł.krytemi p rssą  
niego krótkiemi i grubemi las^cznikowatemi bakteryami, nie- 
ri^zpuszczającemi żelatyny, które tak jałowemu mleku, jak i i nnym 
pożywkom udzielały szybko wybitnych własności redukujących. 
Odkryte prąęz autora .zkififenkowce, rozkładające wodę utlenioną, 
nie posiadają pierwotnie własności redukujących, lecz dopiorą 
w 3 - dn iow ą!  hodowli w mleku, gdy odpowiedni ferment wy­
tworzy Się z rozłoż&hego sernika. L. Ititr.

Bohnfe.  Rozpozna  u c z ą  wartość, b ia łek  Neg-r iego .  (Ztnt- 
s c k S /t  J . ffygiefte, Toni 52). Autor próbował rozstrzygnąć, o ile 
ciałka, wykryte przez Negriego w mózgu ośób,‘ zmarłych wskutek 
wodowstrętu, są ścisłem zbąmieniem tej [choroby. Radaniu pod- 
ciai B. 150 mózg($fc z ludzi i zwierząt, sd^J. jąć. skróconą (3 gpcłzj) 
metodę jzatapiania przy u/yćfttjacetonu i parafiny (Prenke-Zellef), 
barwiąćrskrawki metodą Manna. W  99, mózgac,h wynik był do­
datni, wlfeszęie ujemny; w dalszych 10 mimo ujemnego wyniku 
mikroskopowego, szczepienie królika utwierdziło wodowslr.ęt ró­
wnie, jak w powyższych 99, natomiastgjwialszych 50, w których 

^.Śmierć nastąpiła fife z woclow"trętu, brak było stale ciałek Ne­
griego. W artość praktyczną póVru.d;i badanie mikroskopowe 
mózgu co do ciałek Negriego z tegti względu, że pozwala roz­
poznać wodo wstręt 40 dni Wcześniej, niż przez doświadczenia 
na zwierzęciu; w ąaziH braku ciałek Neg#ićgdpr należy zawsze 
stwierdzać wódowstręt doś‘wiadczalnie. L.- Bier.

S c h B f m S i n .  W  s p r a w i e  ciał* k N e g r ie g o .  (źiitśc /ir . 
f .  Bygiene , ifjjom 52). S. stwierdza swmsto|ę»t ciałek Negriego 
w mózgu ludzi i zwierząt, zmarłych wskutek wodowstrętu, rozró­
żniając trojaką ich postać: ogniskową, zwykłą i punkcikową. 
W ielkog: ich waha s ię -w  szerokich granicach. W  miarę prze­
prowadzania zarazka wścieklizny przez zwierzęta Enika ją  naj­
pierw- ąialka o.gniskowo ułożone, później zwykłe, w końcu punk ­
cikowe; początkowo z rogu .Amont®później z móżdżku; nie 
wpływa na to ani okres wylęgania chórobyjLani jej jrostać, ani 
też jej długość. Czy ciałka Negriego nalepy uw |zać za objaw 
zwyrodnienia, czy ża  pasorzyly swoiste, Schiffmann nie rozstrzyga.

L. Bier.
S i g e l .  0  g o rą c z c e  od lew aczy  i .jej z wa l c z a n i u .  ( I ż 'er- 

telj. f .  ger. Med. iincMpff. San. 1906, Z. 3, 4). Do znanyćll le­
karzom już dawniej chorób zawodowych przybyła od niedawna 
istniejąca już dawniej, ale przez lekarzy nie badana i nie opiSyj 
wana »gorączlka odlewaczy« (Ęiessiieber). Na zasadzie o b s z e r ­
nych badań robotników z odlewami metali w W iir tem bergu 
i doświadczeń na sępie sa n y m , p o d a j ^ o  niej S., co następuje: 
.iHporączka': odlewajcży: j e s j  Wyrazem ostrego zatrucia cynkiem. 

^ 4 ). Objawami jej, występującymi zwykle dopiero w parę godzin 
jio pracy p.rźvgjpdlewaniu Są: uczucie drapania w gardle, kaszel, 
smak metaliczny w ustach, znużenie, bole i kurcze mięśniowe, 
brak łaknienia, zrywanie na Aymiolly, rzadziej ćwymiotyi,V, du- 
sznoŚĆJ ziębienie lub wyraiyre dreszcze, kołatanie sęlca, silne 
poty jir/.ełomowe, (a nteza^yjjźffi) przelotna gorączka 38—39° C. 
Cała choroba trwa za każdym razem 5— 20 godzin. 3J[ Gorączka 
ta zdarza się prawie wyłącznie w odlewarniaćh mosiąd.aw, cynku 
i jego stopową w odlewarniaćh cynku tylko wtęęfy, gdy cj>nk, 
silnie rozgrzany, ulatnia [się (jako tlenek). W odlewarniaćh że­
laza i t. d. choroba ta nie jest znaną. 4) Odporność wrodzcuia 
albo nie istnieje, albo jest nadzwyczaj gąądka. 5) Przyzwyczaje­
nie się do szkodliwych wpływów' :(,niewra^liwość)'; wyrabia się 
u 70-—75 prc. robotników; reszta choruje niemal regularnie, ale 
niezbyt silnie; wwjątkflwo staje się koniecznąd-zmiana zajęcia. 
6)ę)rm więcej cynku zawiera odlewany stop, tem łatwiej o ża- 
chorowanie. 7) Gorączkajmdlewaczy zdarza sję częściej w zimie 
i w czasie niepogody. 8) Do goijaczki tej usposabiają nadużycia 

%mmBaccho et YeifiEA, młraly W'ięk, wątłość ustroju. 9) Zdarza się 
ona rzadziej w wielkich odlewarniaćh z dobrą wmntylacyą, niż 
w małych, źle prajlpJBrzSEch. Ostrożności (respiratory i t. d.j 
maj1̂  w'arto.ść względną, a stosowane są mało i niechętnie. 
10) Jednorazowy napad nie jest niebezpieczny, mnogie mogą być 

^Szkodliwe dla ustroju (choroby płuc, nerek). 11) Swoistego le­
czenia niema; niekiedy dąijilają korzystnie soda i mjefćo. 
12j Zwmlczanie; gprączki odlew'aeay potęgą: na odpowiednim nad­
zorze prizjęz inspektoraty przemysłowe, ochronie poszczególnych 
robotników i wprowadzeniu doApdlewiarni dobrej wentylaeyi. R.
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Kronika historyczna na styczeń.
Zestawił

Dr Adam Langie.

Dnia 6. stycznia 1903 r. um iera w Roissy pod Paryżem 
Photinos P a n a s ,  profesor okulistyki uniw ersytetu paryskiego. 
Grek z pochodzenia, ur. w Kephalonii 1832 r., przybył 1849 r. 
do Paryża dla studyów  lekarskich. Z początku poświęcał się 
chirurgii i dopiero od roku  1872 miewa wykłady o chorobach 
ocznych, a w r. 1879 otrzym uje katedrę okulistyki. W yklady 
jego w szpitalu »Hótel-Dieu«, odznaczające się wykwintnym stylem 
i nadzwyczaj zajmujące, ściągały licznych słuchaczy, nawet nie 
specyalistów. Z upodobaniem omawiał patologię i leczenie nowo­
tworów oczodołu. Uchodzi słusznie za tw órcę najnowszej szkoły 
okulistycznej francuskiej; ogłosił wiele cennych p rac naukowych, 
wydał w r. 1894 znakom ity podręcznik chorób ocznych i zało­
ży! w 1881 r. wspólnie z L a n  d o i  te rn  czasopismo »Archives 
d'Ophtalm ologie«. K atedrę opuścił 1901 r.

Dnia 7 stycznia 1892 r. zm arł E rn est W ilhelm  B r u e c k e  
ui’. G. czerwca 1819 w Berlinie; nauki pobierał tam  i w H eidel­
bergu. W kró tce po doktoracie (1842), jako asystent Jana M iil- 
l e r  a habilituje się 1844 r. na docenta fizyologii. W  1848 roku 
mianowany profesorem  nadzwyczajnym w K rólew cu, a w 1849 
r . profesorem  zwyczajnym w W iedniu , gdzie wykłada przez lat 
41 (do r. 1890). Epokowe znaczenie m ają prace jego nad fizyo- 
logią traw ienia, krwi, zmysłów (zwłaszcza wzroku), mowy, mięśni 
i t. d.), k tó re  staw iają nazwisko Brueckego w pierwszym rzędzie 
now oczesnych uczonych. Prócz licznych m onografii, wydał pod­
ręcznik fizyologii (1876 r.), k tóry przez długie lata był ulubioną 
książką. Brueckego cechuje ogrom na w szechstronność, wytwor- 
ność słowa i zmysł estetyczny, przebijające w każdej jego pracy. 
Zm arł w W iedniu na em eryturze.

Dnia 12. stycznia 1894 r. um iera w K rakow ie Maurycy 
M a d u r o w i c z .  Urodzony 1831 r. w Kołomyi, nauki pobierał 
w K rakow ie, potem  w  W iedniu, gdzie .1855 otrzym ał stopień 
doktorski. Jako asystent przez 6 lat kliniki obu Braunów wyro­
bił sobie znaczną praktykę. W  r. 1862 opuszcza W iedeń i przy­
bywa do Krakow a, gdzie habilituje się na docenta, a w rok 
potem (1863 r.) zostaje profesorem  położnictwa i ginekologii, 
rów nocześnie prym aryuszem  w szpitalu św. Łazarza. T utaj to 
w ciasnych, niewygodnych salkach naucza przez lat 8, aż dopiero 
1871 r. udało mu się wykołatać tymczasową klinikę (stan tym ­
czasowości trw a do dziś dnia) dla chorób kobiecych, pierwszą 
w Krakowie. W ybrany dw ukrotnie dziekanem W ydziału lek .,— 
w r. 1868 prezesem zawiązanego przed 2 laty Tow arzystw a le­
karskiego krakow skiego, w r. 1880 rek to rem  uniw ersytetu, a 1889 
prezesem pierwszego polskiego Tow arzystw a ginekologicznego 
w Krakowie. Jeszcze w W iedniu zasłynął jako nadzwyczaj zręczny 
operator-położnik. Prac naukowych ogłosił 16, wynalazł kleszcze 
porodow e własnego pomysłu i przyrząd do rozszerzania szyi 
macicznej. Po roku 1869, kiedy to dotknął go bolesny podwójny 
cios rodzinny: strata  żony i dziecka, zaprzestał pisać i oddany 
jedynie nauczaniu w klinice usunął się od życia towarzyskiego, 
obcując tylko z rodziną i najbliższymi przyjaciółmi. Szorstki p o ­
zornie i nieprzystępny dla obcych, okazuje najtkliwsze serce dla 
ludzkich nieszczęść, a młodzież kocha prawdziwie. Serdecznym  
wyrazem najgłębszej czci i przywiązania do tego zacnego, nie­
poszlakowanego człowieka był 25-letni jubileusz działalności jego 
profesorskiej, w którym  dnia 14. stycznia 1.888 roku  wszyscy 
żyjący jeco  uczniowie złożyli mu dobrze zasłużony hotd.

D nia 18. stycznia 1878 r. um iera Józef D i e t l  (ur. 1804 r. 
w Podbieżu w Galicyi). Po odbyciu nauk początkowych w Sam­
borze, T arnow ie i N. Sączu, ukończył ówczesny t. zw. kurs filo­
zofii we Lwowie, poczem 1823 roku zapisał się na m edycynę 
w W iedniu i doktoryzow ał się tam 1829 r. Przez 2 lata był asy­
stentem  m ineralogii i zoologii przy prof. Schererze; w 1833 r. 
został fizykiem przedm ieścia W iedeń, gdzie za jego staraniem  
otworzono szpital, k tórego  w 1848 r. zostaje dyrektorem . O  ile 
podczas studyów borykać się musiał z biedą, o tyle w krótce po 
doktoracie niezwykły jego ta len t wyrabia mu bardzo znaczną 
prak tykę prywatną. Porzuca ją jednak i przenosi się do Krakowa, 
pow ołany na kated rę  kliniki lekarskiej, k tórą obejm uje 12 . maja 
18 5 1 , a zajmuje do 1865; w tym  roku został przez rząd przed 
czasem spensyonow any z powodu dzielnego oporu przeciw za­
machom centralistycznym  na autonom ię uniw ersytecką i na język 
polski w Galicyi. W śród  tego powierzał mu uniw ersytet godność 
dziekana i rektora. — Przybycie Dietla do Krakowa było zba- 
wiennem dla kliniki, bo ta  odrazu pod jego kierunkiem  stanęła
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na wyżynie europejskiej. Jem u to w udziale przypadło zaszczepić 
na grun t krakow ski te  wszystkie zdobycze nauki, k tóre już p ier­
wej we Francyi, a w W iedniu pod wpływem S k o d y  i R o k i -  
l a ń s k i e g o  nowe tory  wskazały medycynie. Nadzwyczajna by­
strość rozpoznawcza, wykład jasny, żywy, przekonyw ający siłą 
wywodów i porywający potoczystością słowa, zjednały mu sławę 
znakom itego profesora, a głęboka w iedza, żelazna p raca  i nie­
zwykłe zdolności zdobyły krakowskiej klinice naw et za granicą 
pow agę i znaczenie. — Dietl pracował bardzo wiele naukowo 
i pisał dużo. W yniki naukowej podróży przez W ęgry do Turcyi, 
Grecyi i Małej Azyi dla badań nad zimnicą zebrał potem  w kilku 
cennych pracach. Zwiedziwszy znów bardzo dokładnie zagra­
niczne zdrojow iska, przyłożył ręki do  podniesienia kąpieli k ra jo ­
wych, ogłaszając szereg prac w tym  kierunku i zawiązując przy 
Tow. naukow em  krakow skiem  kom isyę balneologiczną. W  latach 
1855, 1866 i 1873 z calem poświęceniem zwalcza cholerę w K ra­
kowie i zaprowadza potrzebne urządzenia sanitarne. —  Prócz 
działalności lekarskiej wiąże się z nazwiskiem Dietla równie zna­
kom ita działalność na polu społecznem , a imię jego  jako pier­
wszego autonom icznego prezydenta K rakow a (wybrany 1866 r.) 
po wieczne czasy we wdzięcznej pam ięci przechow ają dzieje 
tego miasta. Pełna poświęcenia, rozum na praca na tern polu, 
rzadka zdolność organizacyjna, niezwykle bystry  krytyczny umysł 
Dietla, obok imponującej powagi i zacności charakteru  wzbu­
dzały u wszystkich największe zaufanie, to też powierzono mu 
m andat do Sejmu i do Rady państw a, cesarz zaś powołał go do 
Izby Panów. — Bardzo obszerną m onografię o Dietlu i jego 
działalności, ogłosił swego czasu O e t t i n g e r  w »Przegl. lek.« 
z 1878 r

Dnia 20. stycznia 1G61 r. w ydaje król polski J a n  K a z i ­
m i e r z  ak t fundacyi uniw ersytetu we Lwowie z wydziałami: te ­
ologicznym, filozoficznym, m atem atycznym , prawniczym i me­
dycznym; zarząd i wykłady spoczywają w ręku Jezuitów. W sku­
tek oporu głównie uniw ersytetu krakow skiego, nowy uniw ersytet 
nie mógł wejść całkowicie w życie aż 1.759 r., lecz już w 1.763 
r. stracił prawo prom ocyi, choć nauki trw ają dalej do 1773 r. 
tj. do zniesienia Jezuitów.

Dnia 21. stycznia 1894 r. um iera w K am ieńcu Podolskim  
Józef A ntoni R o l l e .  Ur. na P odo lu , w stąpił 1850 na wydział 
lekarski w Kijowie. Po 2-letnim  pobycie zagranicą osiada 1861 
r. w Kam ieńcu jako lekarz praktykujący. Prócz licznych prac 
lekarskich, z k tórych trw ale imię zdobyły sobie badania nad  dzie­
dzicznością obłąkania, z upodobaniem  studyuje h istoryę polską 
i zasila literaturę nader ciekawemi i barw nem i m onografiami 
głównie z dziejów Podola, pisanem i pod pseudonim em  Dr A n ­
t o n i  J. Spory  zbiór tych m onografii staw ia go w rzędzie wy­
bitnych historyków polskich.

Dnia 29. stycznia .1881 r. w ykonał B i l l r o t h  w W iedniu 
pierwszą swoją resekcyę żołądka z powodu raka odźwiernika. 
O peracya ta  była wogóle trzecią z przedsiębranych u żywego 
człowieka. Pierwszą próbow ał w 1879 roku P e a n  bez skutku, 
d rugą wykonał R y d y g i e r ,  ale zakończyła się śm iercią po 12 
godzinach; dopiero operacya B illrotha u 43-letniej kobiety dała 
wynik pomyślny. O dtąd coraz śmielej zaczęto podejm ow ać re­
sekcyę różnych części przewodu pokarm ow ego, a sam Billroth 
w ykonał po koniec 1890 roku aż .124 różnych operacyi żołądka 
i jelit.

 *—<S>—*----

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic literacko-psychiatryczny w edług Collegium publicum

Skreślił

Prot. Dr L. Wachholz.

»Masochismus« nazw a, w prow adzona do psychopatologii 
popędu płciowego przez K rafft-Ebinga jest, jak to słusznie zau­
waża E u le n b u rg 1), naw et w kołach lekarskich tak obcą i n ie­
zrozum iałą, żc »są one skłonne w yw odzić ją  od jakiegoś pier­
wiastka assyryjskiego, semickiego, wogóle w schodniego.« T ym ­
czasem nazwę tę  zaczerpnął tw órca psychopatologii płciowej 
Krafft-Ebing od nazwiska w swoim czasie głośnego nowelisty 
niem ieckiego Sacher-Masocha.

Jeśli cykl wykładów postanow iłem  pośw ięcić uwagom 
o rzeczonym autorze, to skłoniły mnie do nich liczne przyczyny. 
1’rzedewszystkiem  sam życiorys nadaw cy miana masochizmu ♦bu­
dzi — zdaniem  E n len b u rg a2) — żywe psychologiczne zajęcie*.

P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I
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podobnie jak dzieje życia markiza de Sade, od kjjórego wywo­
dzi się miano innej perwerzyi płciowej,, sadyzmu. Nadto »użycza 
nam — zdaniem Eulenburga — życiorys ten klucza do^zrozu- 
mienia literackiej twórczości autora i wynikającego K B nie j  
niezaprzępzEnie iitetale wzmagającego się wpływu* psychopa­
tycznego. Pr.ócz tych ogólno'-naukowych pobudek, skłoniły mnie 
i e sz e f a  inne bliżj-M Na/wisk© autora licznych nowel niemieckich 
dotyczy nas szczególnie blisko, ileże osoby', noszące nazwiska 
Bach era i Masocha, odgrywają w dziejach naszych pierwszej po­
j ę  wy 19.' wiej* u pewną Jolę. Sam autor, piszący wyłącznie po 
niemiecku, poczuwa się tak w^swych dziełach, jak i polemicznych 
enunęyacyach do pochodzenia słowiańskiego, a podnosząc .i ago- 
teozując nie tednokrotnie rasę słowiańską, minio to nie znajduje 
dość fcząrnej barwy do odmalowania nas jako narodu przewrót 
nęgo, lekkomyślnego, pozbawionego uczuć etypźnych. To też no- 
wejle jego, którjjfeh tiieś^ rozgrywa się,-przeważni^: w Galicyi, naj­
częściej y^fflodniej,  zawierają mnóstwo (aktów i szczegółów, 
Wfczekbmo h istorycznych, w .slocie z prawdą niezgodnych, 
ajszczewdy te stały się pod^fawą do wyjaśniania Mn3Łęh®mu« 
słowiańskiem. a w gzc-zególności nawet pmskiem pochodzeniem 
m i a n o d p M  tegoEaburzenia  p o p ę ju  płciowego. Skoro w chwili 
obecnej żywegojEajmowania się zagadnieniami z zakresu życia 
płciowego, opowieści i twierdzenia niezgodne z prawdą, głoszone 
psi^z-JSacher-Mąsocha, poczynają przechodzić do nauki ,  jak to 
widzimy w pracy? Eulenburga p o p a r te j  na przesadnie en tuz ja ­
stycznej, w wielu miejscach fantastycznej biografii Sacher-Maso- 
cha^,skreślonej przeziSchlichtęgi;plla3), zatem Jem większa-.potrzeba 
prostowania błędów i tendencyi.

I. Ż y c i o r y s  S a c  h e r - J I  a s o c h a.
Entuzyaśtyczny wielbiciel- a zarazem i fantastyczny biograf 

Sacher-Masocha, Schlichtegroll, wyraża jśię, żo  »najlepśzy kom en­
tarz do dziePfŚacher-Masocha stanowi jego żydorys*. »Ż^efę 
jego nie biegło utartym szlakiem, było ono zmienne, szalone, 
genialne, to zmysłowością trawione, to znów spokojne a tak 
zmienne i .jjóżnobarwne, jak onó"-z pism jego do nas przema\via«. 
W  istocie było ono takieni, 'jak je  w tych słowach charaktery­
zuje wspomniany biograf,  z tą  tylko różnicy, że na miano ge­
nialnego żadną miarą nie igfsługóje. Tę przesadę w y k re ś le n iu  
jego życia możemy wybaczyć Schlichtegrollowi, któoy nie w'aha s(ę 
na jjatgfjie swej pracy stawić skromnego, cIiSm: utalentowanego no­
welistę na równi z Góthem, ba nawet wyżej od Góihego jako jego 
następcę, za co go słńszna a ostra spotyka odprawa ze strony 
Eulenburga. ^Porównanie Sacher Masocha z Gothem musimy 
jako niegodną i polwarezą profanac ję  odeprzeć*, gdyż nie 
umiał on przez xałe swe życie wedle przepisu Faus.ta poezyi 
przewodzić, .ani też oprzeć się potęgom, niszczącym jego egzy- 
stencyę. Nie z Góthem, lecz z G tin therem , Lenzem , nieszczęśli- 
wym-Rii-rgerem, Grabbem i innymi, z własnej winy wykolejonymi 
i»geniuszami« możnaby go zestawy* »Nie umiał się poskromić — 
wedle słów Gothego — i tak rozpłynęło się jego życie, jak 
i twćtrczość*. Tak, i słusznie, Eulenburg.

Pochodzenie Sącber-Masocha uważa Sgnlićhtegroll za trudne 
do o k i^ le n ja .  Krew Sacher-Masocha była jego zdaniem mię- 
szaną i złożoną z pierwiaśwców hiScpauskiego, niemieckiego, 
a nadewszystko słowiańskiego. Porzućmy fan ta s tyczne  wywody 
Schlichtegrolla, a zwSćnryPsię do autentycznych danych.

W urzbach '1) podaje, że rodzina ojca tj. rodzina Sacharów 
wywodzi się z Hiszpanii, zaś rodzina matki, z domu Masach 
była słowiańską, jw  przeciwstawieniu do Schlichtegrolla, wywo­
dzącego rodzinęJŁache.rów od hiszpańskiego szlachcica Don Ma­
cieja Sachera, który za czasów Karola V, jako ranny miał się 
osiedlićTw Czechach i tu czesztf<| pojąć za żońęJJ odnosi W urz­
bach datę uzyskania szlachectwa p.rzez rodzinę Sacheęjfw do 
czasów o wiele pezniejsżŚch, bo do -r. 1729. Dyplomem bowiem 
z 8. czerwca 17&3 nadano Janowi Jerzęmu, Franciszkowi Jćfee- 

g K - i  i Ignacemu Fortunatowi, trzem braciom Sacherom godność 
stanu ryeeSskłego z przydomkiem Cronthal,  a to za zasługi ich 
ojca Tomasza, oddane państwu przy dostawach dla wojska 
w  czasie wojen zwłaszcza tureckich. Dziad ojczysty naszego 
autora, Jan, przybył do Galicyi jako urzędnik salin, a z biegiem 
czasy dojffiedł do godności c. k. radcy guberniainego we Lwowie, 
/m a r ł  on fu r. 1836 w czasie, gdy syn jego Leopold, ojciec na­
szego autora, osiągną! j u a p w ’ ważne stanowisko dyiLktora poii-

Sexuale L europath ie . L eipzig  1895. Sir. i i i .
-) Sadism us u. M asochismus. W iesbaden 1902. Str. 4 4 .
3) Sacher-M asoch u. der M asochismus. L itterarhistorfśche u. ku ltur - 

historische Studien. D ręśden 1901.
4) B iogrfphisches Lexikon. W ien 1874. T. 28.

xyi we Lwowie. Jakim człowiekiem feo do charakteru i co do 
zdolności był dziad autora Jan,  trudno coś powiedzieć, i nie*; 
wiadomo, czyby . go był Franciszek Kratter -Ą zaliczył do tych 
»niewielu pilnych, zdolnych i uczciwych urzędniku wy jak ich 
poznał we IjSwŁde, do tych , którzy zasłużyli na mniemanie, że 
służyli państwu uczciwie*. Syn jego, dyrektor lwowskiej policyi, 
jest nam już! lepiej znany. Peplowski “). pisze: »nad spokojem 
i legalnym porządkiem w stolicy Ij-LwowłcŚ czuwał jednooki Sa- 
che^Maśjtch, dyrektor policyi*, zarazem archeolog, numizmatyk, 
p ro tek tor  muzyki i autor bezimiennie wydarfęj książki p. t. »Pol- 
nj^fche R‘e'volut:onen. E rinnerungen ans Galizien. Prag 1S0S*. 
WartoKgi dzieła tego, dzięki porównaniu dziełem Maurycego 
barona Sala (»Geschichle des polnischen Aufstandes im J. 1846*), 
tajnego radey i jźefa sekcji  w ministerstwie stanu,? izarazem 
także naocznego świadka wypadków z r. .1846 i innymi au ten­
tycznym- dokumentami tak określa Pepłowski: »W pracy tej, 
któ,txj‘ fantastydznóść, niezwykły zaiste objaw u emerytowanego 
połicyanta, budzić muśi komiczne wrażenie u każdego, choćby 
pobieżnie z przeszłością Galicyi obznajomioncgo... Aureolą lojal­
ności otoczył on Jakóba* Szelęf!«r Szczegół ten o wartości dzieła 
ojca naszego autora o tyle wa'żny, o ile już sam przez się tłó-' 
maffiy leni większą lautastyczność w przedstawianiu (aktóM przgą 
syna w jego powfe^emch, osnutych na wypadkach z roku 1846. 
Tak  bezimiennie wyclanę dzieło powyż^re, jak i działalność Lecf- 
polda Sacher-Masocha, jako dyrektora policvf,-^ltładąj& \v\mowne 
świadectwo, iż nic był on nam bynajmniej życzliwym, a jeśli 
żywił jakąkolwiek życz l iw o^  dla Słowian, to chyba wyłącznie 
dla Rusi, podobnie jak później jego autor powieści. Tej

Bjyczliw05ci dla Rusi dowodziłaby także pewna wzajemność, obja- 
wiająca się n. pfffoprzypisaniu mu przez Dyonizego Zubrzyckiego,' 
Rusina, dzieia, wydanego drukiem slauropigiańskiin ;). (C. d. n.)

M<> •>---------

Sprawy Tow arzystw  lekarskich. 

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XIX posiedzenie naukowe z dnia 23 listopada 1906.
Rńzewodnicźy jjFol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje koi. 

W r Z i e.m b i c.k i. Młkecnych członków. Protokół z poprzń-. 
ani ego posiedzenia przyjęto. .

I. Kol. prof. t g  Fą/,  i ń s k i, przypominając jTehorego, któ- 
rągo przedstawiał w Towarzystwie dnia 19. października b. r. 
z rozpoznaniem tętn iaka zstępującej części tę tn icy  głów 1 1  ej 
.(guz tętniący pomiędzy kręgosłupem, a lew.ąS łopatljftj- okazuje 
preparat anatomiczno-patologiczny z tego przypadku, a n r i n o -  
w.icie olbrzymiej wielkości tętniak, usadowiony zgodnie z rozpo­
znaniem tuż. poniżej łuku tę tnicy głównej na jej częjśęi, zstępu­
jącej, wypuklający się ku tyłowi i w^wołująoy ubytek w 2 ż a j  
brach. Ponieważ..ubytku legó nie udało się za życia s tw ie td a p  
zapomocą pBm feni Roentgena, a przytem stwierdzono u cho­
rego znieczulenia w zakresie kończyn dolnych, uwzględniano^ 
choć z mnidjszem prawdopodobieństwem, możliwość, istnienia 
unąęzynionegdjjjnowolworu (gę. wyłączaniu innych spraw, jak 

ffimny ropień i t. cl.).
W  cl y s k u s y i przytacza kol. prof. W i c z k o w s k i  przy­

padek ze s\Vego oddziału, w klbrytn prócz stłumienia nad śród- 
piersiem stwierdzpno obecność płynu surowlśzego p o - o b u ^ t r o ­
nach klatki piersiowej, powiększenie s^uczołów i zupełne 
niszczenie, tak, że rozpoznano sprawę nowotworową -śró'dpier- 
sia z przerzutami na opłucnej, gdy tyąfS^senr.sekcya wykaiąła 
tę tniak zstępującej części tętnicy głównej, jestto  zdaniem mówcy 
jeden z licznych,' clowodów, na jakje trudności napotyka w po­
dobnych r l l f ć h  rozpó^nanfd. Kol. O b t u ł o w i c z przypomina 

jipbie przypądjlę^,--w którym ś. p. kol. W idm ann rozpoznał tę ­
tniaka zstępującej części tętnicy głównej, zjiyfończony śmiercią 
wskutek przebicia do przełyku i powolnego/skrwawienia.

II. Kol. R dw. prof. R y d y g i e r  przedstawia chorego, 
dotkniętego eiorpuM.iem staw u  k o lanow ego  lew ego wskutek 
jam istośc i  rdzenia ^yrmgomyelia). Przypomina badania, roz-; 
poc^Sfe swego czasu/przez koli A. GabrySaewskieg.ęi dla wyja­
śnienia ostatecznej przyczyny zmian w stawach, właściwych tej 
chorobie (chemicznńCzmiany w tkance kostnejA-^Zapomoxą pro-

°) ł l C y f e  ii b e r .  f l  c n  j e t z i g e n  Z u s t a n d  v o n  G a l i z i e n .  [ .e ip z . ig  1 7 8 6 .
przesziośći/Cfalicyi. Lwów 1895.

7) leroijikaum iasta Lwowa. 1 wó;v,-' 1844.

<
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mieni R oentgena można w przedstawionym  przypadku widzieć 
luźne części kostne w obrębie schorzałego stawu. Chirurgiczne 
leczenie takich cierpień należy, zdaniem prelegenta , do zadań 
bardzo niewdzięcznych. Mówca stwierdza na podstawie własnego 
doświadczenia, że resekcyą niewiele tu można zdziałać, tak, że 
powinno się ograniczać do założenia na chorą kończynę odpo­
wiedniego przyrządu.

W  d y s k u s y i przytacza kol. S t a u b e r własne spo­
strzeżenie, w którem  podobne zniekształcenie staw u kolanowego 
powstało na tle kiłowem, zastosowanie jednak  jodu, jakoteż prze­
tworów rtęciow ych nie przyniosło dodatniego wyniku. Kol. 
S k a ł k o w s k i widział podobną do przedstawionej zm ianę cho­
robow ą w kolanie u robotnika, który kilka lat przedtem  doznał 
urazu w to kolano, co m ogłoby wskazywać na pewien związek 
tej spraw y z urazem. Cierpienie jest obecnie tak daleko posu­
nięte, że chory ten, z pow odu zupełnego rozsunięcia bocznych 
wiązadeł stawowych, bez przyrządu ustalającego nic może się 
utrzym ać w postawie stojącej. Kol. prof. G l u z i ń s k i  zwraca 
uwagę na konieczność odróżniania kiłowych cierpień stawu od 
tych, k tó re  zdarzają się z jednej strony  we wiądzie rdzenia [ta- 
bes dorsa/is), z drugiej w jamislości rdzenia (syrintpomyeHa). Co 
do siedziby, to, jak  wiadomo, zmiany stawowe dotykają we wią­
dzie najczęściej staw  skokowy, w jamistości zaś rdzenia stawy 
kończyn górnych (bark). Nawiązując do spostrzeżenia kol. prof. 
Rydygiera i kol. Skałkowskiego, k tóre zdawałyby się wskazywać 
na związek urazu z późniejszemi zmianami, sądzi mówca, że taki 
Uraz m ógłby w danym  razie mieć znaczenie raczej u osobnika, 
już poprzednio dotkniętego chorobą układu nerwowego, czy to 
jam istością rdzenia, czy wiąclem, (jak to było u pewnego cho­
rego na wiąd, k tó ry  nadwerężywszy staw skokowy w czasie 
tańca, uległ potem  cierpieniu tego stawu z obrazem  arlkropalhiae 
tabetic.

111. Kol. N o w i c k i  okazuje p repara t z pęknię tego  tę­
tn iak a  tętn icy  g łów n ej  brzusznej. Zmarły, mężczyzna 54-le- 
tni, woźny Wydz. kraj., leżał przed trzem a laty w klinice lekar­
skiej z rozpoznaniem  tętniaka brzusznej części tętnicy głównej. 
l ’o wyjściu z kliniki wykonywać miał bez przeszkody swe czyn­
ności, tak, że dopiero  w zeszłym tygodniu, doznał nagłego i gwał­
tow nego bolu w okolicy lewej nerki, w czasie którego miał 
zemdleć, poczem przeniesiono go do szpitala powsz., na oddział 
kol. Opolskiego. Tu stw ierdzono znaczne wysklepienie brzucha, 
zwłaszcza po stronie lewej, dające przy obm acywaniu uczucie 
elastycznego oporu, nadto zupełne zaparcie stolca i niemożność 
oddaw ania moczu, przy boiach w całej jam ie brzusznej, rozpro­
m ieniających się ku kończynom dolnym  i cewce moczowej. 
W śród wzrastających objawów zajęcia otrzewnej chory zmarł 
po 3 dniach. Sekcya stw ierdziła olbrzymiej wielkości skrzep, 
w ypełniający lewą połowę jam y brzusznej od przepony aż do 
miednicy m ałej, tętn icę głów ną rozszerzoną w całości aż do 
miejsca rozdziału i dotkniętą spraw ą miażdżycową, w części jej 
brzusznej wypuklenie wielkości 2 pięści z pęknięciem od góry. 
Aneurysnia arłeiiosclerotiaini spontemcuni. Pęknięcie nastąpiło 
praw dopodobnie wówczas, kiedy chory doznał owego nagłego 
bolu, musiało jednak zrazu być niewielkie, tak, że krwotok (do 
tkanki zaotrzewnej) mógł się nawet do pewnego stopnia sarn 
przez się lam ow ać uciskiem, jaki wywoływał. Stąd zrozumiałem 
jest, dlaczego chory m ógł jeszcze dni parę pozostać przy życiu.

D y s k u s y a :  Kol. prof. Z i e n t b i c k i  przypom ina sobie 
tego chorego, gdyż miał on być z, rozpoznaniem  niedrożności 
je lit, względnie roponercza (wielki guz cliefboczący), — przen ie­
siony na jego oddział dla przedsięwzięcia dalszego badania, 
ew entualnie zabiegu chirurgicznego. Rozpoznanie kliniczne z przed 
paru  lat nie było znanem . Mówca podnosi, że w chwili bada­
nia chory nie wyglądał, ja k  człowiek, k tó rego  uszła krew, że 
stan sił i tętno byty dobre, że więc w podobnym  przypadku 
możnaby, nie znając hisloryi choroby, przystąpić do laparotomii. 
Kol. prof. G l u z i ń s k i  uważa przedstaw iony przypadek za pou- 
czający z pewnych względów. Jest przedewszystldem zrozumia­
łem , że w chwili pęknięcia rozpoznania uczynić niepodobna. 
ITzypadck ten jest dalej jednym  z dowodów, że pęknięcie tę ­
tnicy brzusznej głównej nie musi wywołać nagłej śmierci. P rze­
ciwnie, znaną jest rzeczą, że chorzy, u których pęka ta tętnica, 
nie g iną nagle. Należy bowiem do rzadkości, ażeby tętn iak  taki 
wylał się gdzieindziej, jak  do tkanki zaotrzewnej. Co do obja­
wów, to przypadek niniejszy wzbogaca doświadczenie, poucza­
jące, że nagłe pęknięcie tętnicy brzusznej może dawać objawy 
ostrego zapalenia otrzewnej, co wyraził mówca w swym pod­
ręczniku chorób serca (w dziele, wydanem przez Jaworskiego). 
Zdaje się więc, że w istocie objawy podobne, jak przy nagłej

niedrożności jelit lub ich pęknięciu, należą w tych razach do 
stałego obrazu klinicznego. Co do  przyczyny pow staw ania tych 
tętniaków , — jest nią w pierwszym rzędzie kila. Zmarły, który, 
jak powiedziano, lcżal przed 3 laty w klinice lekarskiej, podał 
też wówczas w wywiadach, że w 25. r. ż. przebył leczenie 
przeciwkiłowe z pow odu wrzodu wenerycznego. Od tego czasu 
przez przeciąg 29 lat miał być zdrów zupełnie, poczem  zaczął 
cierpieć na bole w okolicy lędźwiowej po obu stronach, tak, że 
lekarz, u k tórego szukał po rady , sądził, że ma do czynienia 
z kam icą nerkową. Mówca zwraca uw agę na łatw ość takiej po­
myłki. Z czasem stw ierdzono u chorego guz tętniący, k tó ry  też 
w czasie pobytu jego w klinice (w lecie r. L904) dawał się bez 
trudności wym acać pod  lewym lukiem żebrowym. Guz, wiel­
kości jaja kurzego, tę tn ił wybitnie we wszystkich kierunkach. Ze 
względu na wywiady zastosow ano wcierania rtęciow e; chory je ­
dnak po krótkim  pobycie .klinikę m usiał opuścić, gdyż rozpo­
czynały się ferye letnie, wyszedł więc z poleceniem  poddania się 
dalszem u leczeniu, i od tąd  nie zgłosi! się więcej. — Jak rzadkie 
są tętniaki tego rodzaju, dowodzi m. i. statystyka, k tó rą  mówca 
zestawił w swym podręczniku, na podstaw ie m ateryalu sekcyj­
nego w tutejszym  zakładzie anatom ii patologicznej, w lalach 
1897— 191)2, a mianowicie: w czasie tym w ogólnej liczbie przy­
padków  sekcyjnych 6029, znaleziono tętniaków  22, z czego 10 
usadowionych było w części wstępującej tętnicy głównej , 10 
w jej luku, 2 w części zstępującej, a tylko jeden w zakresie tę ­
tnicy głównej brzusznej. Niniejszy przypadek jest drugim  tego 
rodzaju. W  klinice lekarskiej spostrzegano od roku jej założenia 
(1897) tylko dwa przypadki, wliczając ten, o którym  mowa. 
W  obu razach wywiady stwierdzały przebytą kiłę. Zc sta tystyk 
okazuje się, że istnieją dwa głów nie miejsca, w których te  tę ­
tniaki usadaw iają się z upodobaniem , a to : powyżej tę tn icy  trze- 
wnej (trnncns coeliacus) (trudne do rozpoznania w skutek tego, 
że w tych przypadkach przykrywa je  wątroba) i poniżej tętnicy 
krezkowej. Doświadczenie poucza wreszcie, że szerzą się one 
i pękają przeważnie ku stron ie lewej.

IV. Kol. N o w i c k i  okazał p repara t anatom iczno-patolo- 
giczny: dwa tę tn ia k i ,  wychodzące, z tętnicy g łó w n e j p ier­
siow ej.

Y. Kol. R e n c k i  przedstaw ia dwa przypadki polieytemii 
(z kliniki prof. Gluzińskiego). 1. S. L. 1. 46, m. Obok ciem no­
czerwonego ubarw ienia skóry i błon śluzowych, pow iększenia 
śledziony istnieją objawy erytrom elalgii. W  krwi stw ierdzono 
zwiększenie ilości krw inek czerwonych do 7,675.000, jakoteż 
objawy podrażnienia szpiku kostnego. 11. T. F. 1 45, m. Jakko l­
wiek ten przypadek różni się od poprzedniego brakiem  tak  cha­
rakterystycznego zabarw ienia skóry , i nieco tylko zwiększoną 
ilością ciałek czerwonych, to  przecież ze względu na obraz dro- 
bnowidowy krwi należy do tej samej grupy. R. podnosi obe­
cność kom órek plazmowych w krwi. W  narządzie oddechowym 
stw ierdzono zmiany gruźlicze. Śledziona bardzo znacznie po­
większona, nieruchom a, o powierzchni n ierów nej, guzowatej. 
R. przypuszcza w tym przypadku gruźlicę śledziony.

D y s k u s y a :  Kol. B i e r n a c k i  sądzi, że przypadki tak 
przedstaw ione przez koi. Rcnckiego, jak podaw ane w piśm ien­
nictw ie, jako nowa jednostka chorobow a pod nazwą: upolycy- 
thaemia m m  splennmcgalia etc.« — nie stanow ią bezw arun­
kowo nic nowego. Polycytemia, a więc zwiększenie liczby ciałek 
czerwonych w jednym  milim etrze sześciennym , je st, jak  wia­
domo, objawem, częstym w patologii. Najdawniej znanym  on 
był w cholerze. Później przekonano się, że istnieje w cukrzycy, 
przy zatruciu tlenkiem  węgla, zatruciu fosforem; że w ystępuje 
stale w niewyrów naniach krążenia, (powstających tak  w skutek 
w ad zastawkowych, jak rozedm y płuc i t. p.); że naw et w w a­
dach wyrównanych daje się stw ierdzić; że przed 6—8 laty zna­
lazł go mówca wraz z Luxem burgicm  w nerw icach; że wreszcie 
zdarza się częstokroć u suchotników, choćby blado w yglądają­
cych. Znalezienie go w ostatnich czasach u ludzi sinych z dużą 
śledzioną, nie upraw nia bynajm niej do uw ażania go za odrębną 
chorobę. P rzypadki te uważałby m ówca za białaczkę wrzekomą 
(psendoleukaemia), od której, zdaniem  jego, ani klinicznie, ani 
anatom icznie się nie różnią, a jeżeli obraz krwi miałby tu  być 
na pozór czemś liowem, to  jedynie dlatego, że wogóle dawniej 
w przypadkach tych niedość zajm owano się dokładnem  zbada­
niem stanu krwi. W artość wreszcie tego objaw u, jakim  jest 
»wzmożenie* ilości ciałek k rw i, jest zdaniem mówcy rzeczą 
względną, gdyż wzmożenie jej w 1 m m .3 nie oznacza wzmoże­
nia w całem łożu krwi. Jeżeli n. p. w cholerze znajdujem y wzmo­
żoną ilość ciałek czerwonych w 1 m m .3, to  n ik t nie pomyśli, 
ażeby to miał być wynik »nowotworzenia«. Podobnie, jeśli
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uHEzMpeka, wznoszącego sraibalonafi., znajduj^,,,y wzmożoną 
il<pś& ciałek cżejrwonych, nie będzie to wynikiem nowotwfiBsśfnia, 
ale innego rozprowadzania krwi w ustroju, jak wielkie znaczenie 
mogą tu mieć wpływy naczyniorucbowe, nawet przelotne, wy­
kazuje m. i. kol. Hołobut w swej pracy. W ystarczy wstrzyknię­
cie adrenaliny , aby wywołać poliglobułię, bez jakiegokolwiek 
»p©wotwotóenia<. Brąk nam zaś metody tak do śledzejlia me­
chanizmu tej sprawy, jak przekonania się, kiedy jest tylko rze­
kome, a kiedy istotne pomnożenie ilolgi ciałek krwi w daw' 

Ufni ustroju. Stąd też jest, zdaniem mówcy, zupełnie fafszywem 
wysjąuwanie wniosków leczniczych tego rodzaiu, jak upuszczanie 
krwi choremu, który rzekomo ma jej żti dużo, gdy przeciwnie, 
mo^ć jej mieć w swym ustroju za mało.

Kol. profACJl ufai ń-Sk i zaznacza pjrserie^ęszystkiem, że co 
się tyczy istoty cierpienia, o któreui mowa, to była ona obszer­
nie ontawianą przy sposobności pierwszego wystąpienia kol. 
Renćkteg‘6 z tą sprawą w Tow. Lok. i zwraca uwagęgkol. B ie r - , 
nackiego, że nie-chodzą* "tu o samo tylko pomnożenie ilości cia- 
łel#S lzcrwonych w 1 mm.3, ale o rzecz daleko ważniejszą, bo
0 warunki, które len objaw wywołały. A mianowicie znajdujemy 
dowody, że w stórpiemn omawianem istnieje podrażnienie szpiku 
kSstnegti, i to zarówncBSubstancyi e r y b l a s t y c z n c j , jak i leuko- 
blastjftsznej (białka czerwone jąclrzaste, leukocytoza neutrofiina
1 t. d.). Spad nadano temu cierpieniu nazwę ■»polycythaem,u 
m yflm a/k ica«. Należy zrozumieć, że zwiększenie ilości ozerwo- 
n fćh  ciałek, jest tu uwjażane za o b j a w ,  a nie za ćGPorobę, i nie 
nSF^y jej mie$zać ze wzmożeniem' ilości w stanach, o których 
wrajfimina kol. Bfej-nacki, co jest zresztą rzeczą ogólnie znaną. 
Inna rzecz, że omawianego cierpienia nie uważa mówca za cho­
robę per  ,s$ i że spodziewa się stan ten zjjaleźć pod wpływem 
rozmaitych, różniących sic między sobą czynników chorobowych, 
na dowód czego przedstawiał w tern Towąrzystwic chorego 
z marskością wątroby, gdzie również istniały objawy podrażnie­
nia szpiku kostneao. Mówca twierdził już wówczas, że ani si­
nica, ani powiękgS&aie^śleUziony, nftf jest dla teg© cierpienia 
cećhujją'eem, a jedynie stan Brwi i to w nim objawy zadrażnie­
nia narządów krwiotwórczych. Nawet więc wzmożona ilość cią- 
łek czerwonych nie może być objawem stałym, gdyż mogffljbyć 
okresy, w których wskutek- pewnych wpływów ilość ta spada 

^magznie, jak w przypadku, ogłoszonym z l l iniki  lekarskiej prżfeż 
kol. Schneidrą,.-w którym ilość ciałek, czerwonych z Eg milionów 
spadała w miatfgj reiwijającej się gruźlicyjjj((tak, że zamiąst po- 

‘1‘igłpbulii z biegiem-,czasu wystąpiła nawet oligocytenria, objawy 
jednak podrażnienia szpiku kostnego rosły coraz bardziej.

Kol’. RencSJJi wyjaśnia, że nie miał zamiaru szczegóło­
wego Omawiania polieytemii, ani okoliczności, wśród których 

ęłiajdowałio we krwi wfmóżoną ilość cfflBB czerwonych, uczynił 
tćAfewiem  szczegółowo na posiedżen-iu T$\L lek. w czerwcu 
b. r. i <5gło£ił drukiem w »Ty£edniku lek.«. Do przedstawionych 
poprzednio trzech dołącza tĄ ko obecnie dwa nowe przypadki, 
lrmre pomimo, jfże na jlienWszy rzut oka różnią się od siebie, 
powinny być zaliczone d o fg rupy  polieytemii pochodzćfliaKszpi- 
Lowego (irpj&ycythae-inia myelopatjłica). Przemawiają za tem ści­
ślejsze badania krwi ,  które stwierdziły obecność podrażn iana 
ijppiku kostnego (siatka cz. jądrz,a$t«j5; myel. neutrofilne, zwieję-® 
ozenie ilości kornórel^ięozynochłonnych i tucznych). Wyróżnienie 
tej nowej grupy chorobowej nie jest więc wynikiem kierunku 
wyszukiwania nowych postaci chorobowych, ale koniecznem na­
stępstwem szczegółowego badania i (ąożiwoju badań histologi­
cznych krwi jfc kilku ostatnich latach. Dzisiaj już wszyscy auto- 
rowie wyróżniają tfe* pastać polieytemii, a w ostatnich czasach 
aulorowie angiMlscy i niedawno temu Sepator, zajmując się nią 

jfeczegdłowo, mówią wprost o niej, jako o odrębnej jednostce 
chorobowej. Przemawiają za tem opisane w nowszem piśmienni­
ctwie nomaiolągicznem spostrzeżenia anatomiczne, które stwietw ' 
dziły o b eę n o śS  szpiku •tęzMWonego w kościach długich, prze­
mianę myeloiGj^wą śledziony., — o k o l ic z n ^ c i , niestwierdzone 
dotąd przy zwiększaniu i lośd ł ciałek czerwonych w stanach, 
o których wspomina kol. Biernacki. Badania anatomiczne stwier­
dziły nadto w niektórych przypadkach ob£cno$ą rzeczywistej 
krwistości {filetparć^yerepjp któjją szęzegółowp oteisują I lu tchin-  
Ef>n, Hirschfeld i i Ze podobne do przedstawionych przez mówcę 
piaypadki mogły dawniej u j ^  rozpoznani©, i że wlicząrio je nie­
słusznie do białaczki rzekom ej, ' to zdaniem mówcy Owiną niedo­
kładnych badań ówczesnych, które ograniczały $ję tylko do 
obliczania łiczby ciałek czerwonych, a nie uwzględniały nale­
życie badań Mitologicznych "krwi.

Kol. B i f t r n a a ł l i  nie przeczy możliwości istnierfia w tych 
razach bezwzględnie zwiększonej liczby ciałek knvij,,Jjp5gfei^Śje-
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dnak tyczw objawów podrażnienia szpiku, to, zdaniem jego znaj­
duje się je w lyożnych innychp&anach, nawet przy wzniesieniu 
ijję w górne warstwy powietrza, j akri  w zĄtruciu tlenkiem t^ęgla 
(ciałka;- czferwonę jądrza de).

Kol. S t a u b e r  zapytuje prelegenta, czy w przypadkach 
przedstawionych obok innych sposobów leczniczych, próbowano 
naświetlania promieniami Roentgena, na co odpowiada kol. 
Rrancb i, że lecz&nie -to stosował, w dawniejszych przypadkach, 
nie dało ono wszakże^-,żadnych ponmślnyan WyniKÓw.

Sekretarz: Witold Ziemlnclti.

— — «---------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

A a s p i ry n  r. 1907. Pod tym tytułem ogłasza prezydent 
»Państwowego Związku organizacyi lekarskich austr.« d r  J a n e ­
c z e k ,  obsjgrne n\v| s  których treść jest następująca:

W  jesieni r. 1903 zawiązała sięckCyro-anizacya lekarzy dolno- 
ausfrk lckicln ,  pierwsza rodzaju w Austryi. Pożytku i pWtt 
trzeby takiej organizacyi dowodzi najlepiej to, że od o.wego 
czasu powstało .18 oj‘ganizaćyi na wzór dolnoaustryackiej, 
w końcu nawet w Wiedniu, 'gdzie trudności były b)ardzq| wiel­
kie. Choć późno, zrozumieli jo lnak  lekarze, łjże w sprawach za­
wodowych uzyskać można coś tylko zbiorowem działaniem 
w s z y s t k i c h  lekarzy, pozcfśtawiając na boku różnice polity- 
tgjtne, wyznaniowe itd. Zjedngoiźenie tych organizaćyi w »Związku 
państw owym « w r. .1906‘było naturalnym i koniecznym skutkiem. 
Zadaniem tego Związku jest walka w dwóch kićrunkach. Przede- 
wszystkiem 'tr-łpoprawę bytu materyalnego stanu lekarskiego. 
W ytrwała wałka lekarzy dolnoauslryaekieh i niezłomna ich soli­
darność, dbVodzą->że byt lekar-iSŚ jest istotnie jaknajgorszy, boć 
inaczej nie zdobyliby się lekarze w w a lc a  o jego poprawę ani 
na laką solidarność, ani na taką wytrwałoś.^. Zwycięstwo, -które 
lekarze dolnoaustr. w końcu napewno odniosą, będzie nęfczątkiern 
zwycięstw w tych krajach koronnych, gdzie lekarze napróżno 
dbtąd domagają się zabezpieczenia swych wdów i sierot, ubez- 
pieefehia na starość i nowoczesnym wymaganiom^bdpowiada- 
jąoej ustawy sanitarnej.  Zwycięstwa te będą ófeywiście łatwiej­
sze, niż to pierwsze, o które rai siebie i za wszystkich lekarzy 
austryackifch walczą lekarze w  Austryi Dolnej. — Drugiem za­
daniem »Związku« jest podnieslenił? spSęSznoetyczne^ó stano­
wiska Stanu lekarskiego. Poważanie dla swego |Ka\vodu i stano­
wiska zyskuje w społeczeństwie każdy jarawnik, każdy przyro­
dnik; humanista i t. dT, skoro-'tylko ukończywszy studya, spełnia 
śamedzirlnie w swoim zakresie społeczne obowiązki SWegorża- 
wodu. Takiego stanowiska w społoezeństwte nie ma jednak le­
karz niet) lko,^ozpoczyifaj: |© samodzielną działalność, ale'-’,nawet 
po wieloletnBj dla społeczeństwijf pracy; przeciwnie, stan lekar­
ski nieraz jest lekceważony przez1 tych właśnie, k tó ra?  tylko le­
karzom zawdzięSają swe zdrowjT?, albo nawet życie. »Związek« 
powinien więc wywalczyć ■ lekarzom w spófśczeństwie takie sta­
nowisko, jałpę mają inne jfewody, oparte na studyach uniwer- 

Bdeckich. Zadanie Związku utrudnia wprawdzie opóaycya n.'ę© 
tylko zgwnętr^nąj. ale i w szkregach^samychże lekarzy. Jednakże 
»Z\s,d^źek« opozęcyą tą  się ni&zraża; p rz^ iw n ie ,  uw^aża, że opo- 
zycya jest czynnikiem pożądanym, jgdyż gmuszając do bą^jno- 
ści,. chroni od popadania w błędy. Takim błędem byłoby usiło­
wanie śćj§Jej&ego pojączenia »Związku* austryaęjkiego z niemie- 
,cłdm ^Związkiem lipśkinjj^ już obkenie, gdy organizacye austry- 
Gokie jeśzęze nie tak ścisłe .i pojętne, jak niemieckie, i gdy 
dążenie do taRóe|Mi połą"cz-enia wyglądaćby mogj© nie na układ 

jrpwnych z równymi, ale na Sebraniatęśłabszjjęh u mocniejszego. 
Takim błędem byłcLy także pozostawienie p® ^Sególnych  orga­
nizacyi krajowych samym Jobie i odłożenie lub zaniechanie po­
łączenia ich w »Związęk państwowy*; przyjdzie bowiem czas, 
gdy dekąrżę wystąpią z żądaniami wobec rządu cenlralnegg, 
a wtedy tylko silny ógólnopaćstwow^i Z w i& ek . będzie mógł 
wywrzeć na rząd •odpowiedni nacisk. T ę  siłę »Związkowi« nadać 
przez'A|Gislą organizac.yę pow inna 'gorliw a prac.® w t'oku 1907; 
z koilcem roku 19CŻj powinni już zorganizowani lekarze tworzyć 
wpływowy czynnik w państwie austryackiem.

A nstryaek a  ustaw a o zabezpieczeniti  ii rząd ni ł ó w  pry­
w atnych  uzyąkała sanktjyę. Ustawa ta, mająca «|[ejśęaw życie 
dopiaró 1 stycznia 1909, ołlehodzi także i l e . k a r z y ,  zajmują­
cych rozihaitL  posady prywatne, a także takie p ó s a d ł j lg n in g l
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i krajowe, k tóre dotychczas me dawały praw a do em erytury. 
W edług tej ustaw y praw o do em erytury oraz pcnsyi wdowich 
daje dopiero 10-ietnia nieprzerw ana służba; przed upływem lat 
10  daje niezdolność do pracy prawo do jednorazow ej odprawy. l’o 
upływie lat 10  ren tę  d la  niezdolnych do pracy podzielono na 6 g rup: 
1. (poprzednia płaca 600—900 K.) 1.80 K. rocznie; 11. (do 1200 
K.) 270 K. ; III. (do 1800 K.) 360 K.; IV. (do 2400 K.) 540 K.;
V. (do 3000 K.) 720 K .; VI. (ponad 3000 K.) 900 K. Przy obli­
czaniu wlicza się dodatki aktywalne i kw aterunkow e do płacy. 
Renta rośnie z każdym rokiem  ubezpieczenia, zależnie od grupy,
0 9—45 K. rocznie;"po 40 latach ubezpieczenia otrzym uje ka­
żdy, choćby był jeszcze do pracy zdoiny, pełną  ren tę dożywo­
tnią, opartą  na tem samem obliczeniu (więc np. w 1. grupie 
460 K., w V. 1800 K. rocznie). R enta wdowia wynosi połowę 
renty, któraby przypadała mężowi; ren ta sierót po śmierci ojca 
'/s, po śmierci obojga rodziców 3/.i renty podstawowej. Prem ie 
opłacane w V, przez ubezpieczonych, a w s :i przez pracodaw ­
ców, wynoszą miesięcznie w I. grupie 6 K., w 11. 9, w lii. 12, 
w IV. 18, w V. 24, w VI. 30. Ubezpieczeniu podlegają wszyst­
k ie osoby od 18 do 55 r. ż., pozostające w służbie za w ynagro­
dzeniem  micsięczneni lub rocznem, wynoszącem przynajmniej 
600 K. rocznie;” od ubezpieczenia państwowego wolni są tylko 
ci, którzy już m ają zapewnioną em eryturę, nie niniejszą od pań­
stwowej. Zarząd główny państwowych ubezpieczeń znajdow ać 
się będzie w W iedniu, zarządy filialne w każdym kraju koron­
nym. R.

P rojekt ubezpieczenia lekarzy ok ręgow ych  i ich ro ­
dzin przedłoży W ydział krajowy galicyjski Sejmowi w lutym 
1907 r.

0  ubezpieczeniu lekarzy , kasach przezorności i t. d. zda­
wać będzie n a  styczniowcm zebraniu »Stowarzyszenia lekarzy 
polskich* w W arszawie d r Józef Z a w a d z k i ,  który celem ze­
brania m ateryału prosi niniejszem wszystkich kolegów o nade­
słanie mu w ciągu 2 tygodni (W arszawa, Szkolna 8) bezim ien­
nych danych co do następujących pytań: 1) W iek lekarza; 2) 
czy ubezpieczony na życie, w którym  roku życia, na jaką sumę
1 za jak ą  roczną opłatą; 3) czy należy do Kasy oszczędności 
i jakiej, od jakiego czasu i za jaką roczną opłatą; 4) tosamo co 
do kasy pogrzebow ej; 5) ogólny dochód roczny; 6) ile mógłby 
rocznie płacić do kasy przezorności. R.

„E k onom iczna organ i żacy a lekarzy wiedeńskich*4 za­
wiązała się 19/Xlł 1906, uchwalając odraza przystąpić do »Pań- 
stwowego związku organizacyi lek. austr.«. Prezesem  w ybrano 
dra L. Skorschebana.

Poln o-au stryaccy  lekarze gm in n i z okręgów MeJk, 
Mank i Ybbs uchwalili 15/Xil 1906 stosownie do swego daw niej­
szego postanow ienia prosić prezydyum  organizacyi, aby wypo­
wiedziała wszystkie posady gm inne z d. 1 stycznia 1907.

Izba lekarska (loliio-austryack)i zażądała od m inister­
stwa spraw  wewn., aby nakazało lekarzom  rządowym (jak wia­
domo, niepodlegającym  Izbom), by w praktyce prywatnej prze­
strzegali wydanych przez Izbę przepisów  i aby zakazało im 
przyjm ować posady lekarzy kolejowych, szpitalnych, kas chorych 
ild. Z 23 rządowych lekarzy powiatowych w A ustryi dolnej zaj­
muje 13 takie posady, przyjm ując je  nieraz na warunkach gor­
szych, niż izba zezwala lekarzom, sobie podwładnym , i w ten 
sposób współzawodnicząc z innymi lekarzami w sposób niewła­
ściwy. Jeden np. z lekarzy rządowych przez czas jakiś był le­
karzem kolejowym za... prawo wolnej jazdy. A’.

P rzec iw  k a s ie  m ajsterskiej,  utworzonej w Nowym Są­
czu, wystąpili tam tejsi lekarze, ogłaszając w miejscowem piśmie 
> R o z w ó j ż e  posady w tej kasie nie przyjmą, a lekarza, któryby 
ją  przyjął, zbojkotują. Redakcya »Rozwoju* i korespondent 
»Słowa" polskiego* (Nr 589) są »rozczarowani* tein wystąpieniem 
lekarzy, jakoby ulrudniającem  »dążenia do wytworzenia u nas 
silnego, zamożnego i uświadomionego stanu średniego*! A’.

W a rsza w sk i  kom itet pomocy koleżeńskiej  dla rodzin 
lekarzy ,  powołanych na wojnę rosyjsko-japońską, ogłosił 
obszerne sprawozdanie ze swych czynności ((raz. lek. 50, 1906). 
Zasługa utw orzenia kom itetu przypada dr .Kazimierzowi R z ę t -  
k o w s k i e m u ,  k tóry  też przez cały czas działalności kom itetu 
(25 miesiecy) był jego sekretarzem . Przez ten czas udzielono 
pom ocy w formie bezterm inowych i bezprocentowych pożyczek 
30 rodzinom  lekarzy (20 z W arszawy, 10 z piow incyi). Zapo­
mogi wahały się od 40 do 70 rb. miesięcznie, udzielane były 
średnio przez 8,4 miesięcy. W  składkach uczestniczyło 422 le­
karz)' warszawskich; lekarze poznańscy nadesłali za pośredn i­
ctwem d r F r. C h ł a p o w s k i e g o  przeszło 300 rb l , ; » k o l e d z y

g a l i c y j s c y  n i e  p r z y j ę l i  w a k c y i  ż a d n e g o  ż y w s z e g o  
u d z i a ł u * .  W ogóle zebrano .13,595 rbl ,  wydano na zapomogi 
11,942 rbl. Pozostałość, oraz napływ ające zwroty zapom óg prze­
lane będą do Kasy w sparcia wdów i sierot po lekarzach. — 
Oprócz kom itetu warszawskiego i niezależnie od niego działały 
kom itety pom ocy koleżeńskiej w Łodzi, Częstochowie, a w mniej­
szym zakresie w Kaliszu i w Radomiu. A’.

F elczerzy w K rólestw ie nie przestają krzątać się około 
obrony szkoły felczerskiej w arszaw skiej,którą lekarze radzą zupełnie 
zwinąć. W  ^Przeglądzie felczerskim* (Nr 24) zabrał w tej spra­
wie głos, tym  razem spokojnie i poważnie, p. H eller z Łodzi, 
zalecając zwrócić się w prost do m inisteryum  spraw  wewn. o p o ­
parcie, a przedewszystkiem  o powołanie do komisyi, mającej 
zreform ow ać szkołę w arszaw ską, także samychże felczerów. 
W  Łodzi pow stał »Z\viązek felczerów*, pierwszy w Polsce; p re­
zesem jego jest W. M a c i e j e w s k i ,  w iceprezesem  H. S u s z -  
k i e w i c z ,  sekretarzem  K i n a s t .  »Związek« liczy 32 członków. 
Dyskusya w spraw ie felczerów przeniosła się do pracy politycz­
nej ; za utrzym aniem instytucyi felczerów i szkoły felczerskiej 
oświadcza się np. »Dziennik powszechny* (Nr 323). R.

S crw ilfzm  le k a rz y  w obec ch o ry c h  omawia dr L a n g i e  
w zajmującym szkicu w »Głosie lekarzy* (Nr 23), kładąc nacisk 
oczywiście na te głównie p rzypadk i, gdzie nadm ierna usłużność 
lekarza wcale nie jest konieczna, ani dobrem  chorych wskazana. 
Jako przykłady wymienia L .: ordynow anie w godzinach niezwy­
kłych jedynie d la  zadowolenia kaprysów  chorego, s tra tę  czasu 
bez osobnego w ynagrodzenia, gdy chory (np. obywatel na wsi), 
zajęty czem innem, zmusza lekarza czekać na siebie, przyjm o­
wanie w ynagrodzenia w sekrecie, jakby napiwku, nieupom inanie 
się o zaległe wynagrodzenie, leczenie służby takich chorych, którzy 
sami leczą.się u innych, »!epszych« lekarzy, bezpłatne leczenie 
ubogich chorych na żądanie osób wpływow ych, ustępstw a d ro ­
bniejsze w ordynacyi leków, form ułowaniu św iadectw  lekarskich 
i t. d., rozm owa z chorymi w języku obcym , choć oni wła­
dają jako Lako polskim i t. d. D r L angie nie porusza środ­
ków zaradczych na te, powagę stanu lekarskiego nieraz niemało 
obniżające ustępstwa. Na niektóre z nich trudno też znaleźć radę, 
dopóki nauczycielką lekarzy jest gorzka walka o chleb, zaostrzona 
nieraz niezbyt szlachetnem współzawodnictwem. Ale na inne 
możeby pomogło podniesienie się wśród lekarzy poczucia godno­
ści zawodowej. W  tym kierunku mają do działania pole ci, k tó ­
rzy wychowują młodzież lekarską, wszelakie organizacye zawo­
dowe, towarzystwa lekarskie i p rasa  lekarska. Samo już p u ­
bliczne omawianie takich n. p. nadm iernych, a niepotrzebnych
ustępstw  nie je s t bez korzyści i może zwolna stać się jednem  
ze źródeł naprawy. R.

Silan epidemii w (Jalicyi.  W  czasie od 23. do 29. grudnia 
.1906 doniesiono o .19 nowych przypadkach d u m  p l a m i s t e g o  
w 6 gm inach, a mianowicie pow. H orodenka (Dąbki 1, H oro- 
denka 9, Jasienów polny 5), L isko (Radziejowa 1), Podhajce 
(Podhajce 2), Rawa (Potylicz 1). T.

Z ru ch u  lu d n o śc i w K ra k o w ie . Między 16 a 22/XIi 1906 
urodziło się dzieci żywo 47, nieżywo 4; zm arło osób 45 (obcych
14), z tego z gruźlicy 10(2), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 1 (1), 
krztnśca 1 , odry 1 , cholery niem ow ląt 1 , zakażenia przyrannego 
3 (.1), śm iercią gw ałtow ną 1  (1). — Między 23 a 29 XII 1906 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 3 ; zm arło osób 44 (obcych
15), z tego z gruźlicy 15 (5), zapalenia p łuc 3 (1), błonicy 2 (2), 
płonicy .1 , duru  osutkow ego 2 (2), innych chorób zakaźnych L (1 ), 
śm iercią gw ałtow ną 2 .

-   &-

Wiadomości bieżące.

Kraków. W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbył 21/XII. 1906 posiedzenie, na któretn delegat Izby na kon- 
ferencyę w spraw ie em ery tu r lekarzy okręgowych zdał spraw ę 
z obrad, odbytych we Lwowie wspólnie z delegatam i Izby 
wschodnio-galicyjsldej i kom itetu lekarzy okręgowych. N astępnie 
załatw iono taryfę za czynności lekarskie, proponow aną przez 
Sekcyę Jarosław ską Tow arzystw a lekarzy galicyjskich ze zm ianą 
jednego ustępu. Powzięto uchwały w kilku sprawach bieżących 
i przyznano zapom ogi: jednem u lekarzow i, 4 wdowom po leka­
rzach i sierotom  po zm arłym niedaw no koledze w łącznej kw o­
cie 800 koron.
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Lw ów . W ydział Izby lekarskiej \v.whod.-galicyjskiej odbył 
w dniu 29. grudnia 1906 r. posiedzenie, na którem  uchwalono 
zwołać pełną Izbę na dzień 26 stycznia 1907 o g. f> wieczorem, 
zatw ierdzono przedłożoną przez Sekcyę Jarosław ską Tow . lekarzy 
gal. taryfę lekarską, popraw ioną w myśl poprzednio udzielonych 
wskazówek Izby, wreszcie przyjęto w ypracow any przez dra Mi­
kołajskiego m em oryał do W ydziału krajowego w spraw ie utw o­
rzenia funduszu em erytalnego dla lekarzy okręgowych.

— Zarząd m iasta zajął się energicznie popraw ą s t o s u n ­
k ó w  s a n i t a r n y c h .  Zbadawszy z a k ł a d y  h u m a n i t a r n e  miej­
skie przez osobną komisyę lekarską, uchwaliła sekeya IV Rady 
miasta na posiedzeniach w d. 30 XI., 5. i 111X11. 1906 niezwłoczne 
rozszerzenie i asanizacyę m iejskiego zakładu dla nieuleczalnych, 
rozszerzenie zakładu dla b ra ta  A lberta, zakładu sierót i ochronek, 
zapewnienie stałej dostatecznej opieki lekarskiej w tych zakła­
dach. W  a r e s z t a c h  miejskich ma być zaprowadzoną codzienna 
wizyta lekarska, odosobnienie podejrzanych o choroby zakaźne, 
staranne odkażanie; mają też one otrzym ać nowy, odpowiedni 
budynek. P o m o c  w n a g ł y c h  p r z y p a d k a c h  będzie spra­
wniejszą w skutek rozm aitych ułatwień, udzielonych przez miasto 
Tow arzystw u ratunkow em u, zaopatrzenia lekarzy miejskich kosz­
tem  gminy w niezbędne przyrządy i t. d. Poruszono też myśl 
urządzenia filii Stacyi ratunkow ej, objęcia tych stacyi przez miasto 
i urządzenia kosztem  m iasta nocnych dyżurów lekarskich. W ypra­
cowanym będzie p ro jek t o r g a n i z a c y i  s ł u ż b y  s a n i t a r n e j  
i nowego sta tu tu  nzykatu m iejskiego. Zbadano też zapomocą 
niespodziewanych nocnych rewizyi stan sanitarny 114 p i e k a r n i ,  
znajdujących się w mieście, a wyniki tych badań opracował fizyk 
m. dr L e g e ż y ń s k i  (yDziennik lwowski* 1906, N r 12). Znaczna 
część piekarni (V:>) znajduje się w suterenach; niedostateczne 
oświetlenie stw ierdzono w 24 piekarniach (z tych 17 w suterenach), 
brak dostatecznej wentylacyi w 60, nieodpowiednią (drewnianą) 
podłogę w 18, niechlujne utrzym ywanie podłogi w 39, naczyń 
w 32, b rak  ławek dla wypoczynku robotników  w 94 , sypianie 
czeladzi w piekarni w 7, brak izb wypocynkowych dla czela­
dzi w 84; 8 piekarni należało natychm iast zamknąć. Za wy­
starczający środek zaradczy uważa d r L e g e ż y ń s k i  wprowa­
dzenie w mieście przepisów co do udzielania konsensów  na pie­
karnie, opracowanych przez krajow ą Radę zdrow ia (Ok. Nam. 
z 6/1. 1<894 L. 32,373).

— L)oc. dr G o ń k a  m ianowany został dyrek torem  uniw er­
syteckiego zakładu dentystycznego.

— Dyplomy doktorów  wsz. n. lekarskich otrzym ali pp. 
Eliasz M arkou rodem  z Ł ucka w Rosyi i W ilhelm Prokocim er 
rodem  ze Lwowa.

W a rsza w a .  Z pow odu (wspom nianego w Nr 50 »Przegl. 
lek.*-) rozporządzenia jenerałgubernato ra kaliskiego, które naru­
sza obowiązek tajem nicy lekarskiej, orzekło 19/NIk Tow.- lekarskie 
łódzkie, — jak donoszą dzienniki — że tajem nica lekarska obo­
wiązuje lekarzy zawsze i wszędzie i uchwalę tę  przesłać miało 
wszystkim Tow arzystwom  lekarskim  w Królestwie.

— Rada uniw ersytetu warszawskiego przyznała na wnio­
sek wydziału lekarskiego nagrodę Chojnackiego (900 rb.) d r S ta­
nisławowi G a ł e c k i e m u  za pracę popularną p. t. »W ykład 
o suchotach p łucnych«.

Z różnych s t r o n .  Lekarze berlińscy uchwalili podnieść 
honorarya w praktyce pryw atnej od 1. Stycznia 1907. Uchwała 
zapadła na posiedzeniu delegatów  34 tow arzystw  lekarskich, 
przedstaw iających razem 2,647 członków.

— W  uniwersytecie Johna H opkinsa zreform owano za sta ­
raniem  w ybitnego chirurga am erykańskiego, H arveya Cushinga, 
nauczanie chirurgii operacy jnej, kładąc głów ny nacisk na ope- 
racye na zw ierzętach , przez co uczniowie zyskują w praw ę 
w aseptyce i t. d. Tego sposobu nauczania próbow ał Cushing 
od lat 5 na małą skalę, a wyniki były tak dobre, że obecnie na 
ten cel przeznaczono połowę nowo zbudow anego »H unterian 
L aborato ry  of E xperim ental Medicine*, gdzie z ćwiczeń opera­
cyjnych na zwierzętach może korzystać naraz już 80 uczniów.

— T rybunał cywilny paryski przysądził pewnej mamce, 
zarażonej kiłą od niem ow lęcia, 20,000 fr. odszkodowania.

— Na zakład badania raka w Paryżu ofiarował tam tejszy 
bankier B ischofsbeim er milion franków.

-  Dyplom doktorski uzyskała w petersburskiej akadem ii 
wojskowo-lekarskiej po raz pierwszy kobieta, lekarka pani W las- 
s o w - Ho ro w i t z ó tv u a.

- Uroczyste posiedzenia dla uczczenia pamięci Pirogowa 
w Kijowie i Kazaniu nie mogły się odbyć w skutek zakazu po­
licyjnego.

— Najwyższe znane dotąd honoraryum  lekarskie (.150,000 
koron) ofiarował ateński bankier Pesmazoglu temu, kto go wy­
leczy z białaczki. Prof. N oorden z-W iednia i jeden z profesorów  
paryskich podobno odrzucili to honoraryum  i odmówili przy­
jazdu, uznając stan za beznadziejny na podstaw ie spraw ozdania 
lekarzy ateńskich. Mniej skrupułów  okazał jednak jeden z leka­
rzy lyońskich....

M ia n o w a n i: prof. K r e h l  ze S trassburga następcą E r b a  
na katedrze med. wewnętrznej w H eidelbergu, a prof. M o r i t z  
z Giessen następcą K r e h l  a w Strassburgu.

I’o w o ła n i : na katedrę, pedyatryi w H eidelbergu (po
Y i e r o r d t c i e )  aeguo loco doe. F e  e r  z Bazylei i prof. F i n -  
k e 1 s t  e i n z Berlina.

Zmarli:  w Monachium chemik prof. K o e n i g s  w 55 r. ż.; 
we W rocław iu farm akolog prof. B u c h w a l d  w 61 r. ż.; we Flo- 
rencyi pcdyatrya doc. C e l o n  i.

A rtyk u ły  o r y g in a ln e  w czasop ism ach  lek arsk ich  pol­
sk ich :  Gazeta lekarska N r  go: S a b a t o w s k i :  O klinicznej 
wartości podaw ania cukru lewozwrotnego dla ocenienia spra­
wności w ątroby. W r e t o w s k i  (c. d.). M ę c z k o w s k i ,  B ę t ­
k o w s k i ,  K  i j e w s k i (dok.). — Postęp okulistyczny ję o ó  N r  TT: 
K u m s z e w i c z :  O szklistem zw yrodnieniu spojówki. — Zdrowie 
rpoó Z. 12: W e r  n i c :  Zasadnicze postulaty higieny szkolnej. 
K o z ł o w s k i  W. R.: Sprawa ogrodów  dziecięcych zagranicą 
w obecnej chwili, K o n :  W alka ze śm iertelnością niem ow ląt 
w Łodzi.

R e d a k c ja  o trzym ała:  B o g d a n i k :  1 . E ine neue Darm- 
klemme. »W iener med. Wochs.* 1906. 2. Ob. w idernaturlichen 
A fter nach eingeklem m ten Bruchen. »Wien. med. Presse« 1906.
—  Ż a l p l a c h t a :  1 Un caz de psichoza basedow iana sub 
form a de confuziune mentala. »Spitatnl« 1906. 2 . Contri- 
bution a 1’etude anat.-path. de le dem ence prćcoce. »Revista 
stiintelor medicale* 1906. 3. (wspólnie z J E ’ a r h  o n e m  i S h u n d a ) :  
Dcux cas d ’achondroplasie. »Nouv. Icon. de la Salpetr.« 1905.
— E dw ard  K r z y ż a n o w s k i :  Regulam in w spraw ie najmu 
mieszkań w zdrojowisku T ruskaw cu. »P.rze'gl. h igien.« 1906.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  a d m in is t ra c y jn e  T o w . le k a rsk ie g o  k rak . 
o d b ę d z ie  się  w e  ś r o d ę  d . 9. s ty c z n ia  1907  o  g o d z in ie  6 
w ie c z o re m  w D o m u  T o w arzy s tw a  (R adz iw iłłow ska  4 ). N a 
p o rz ą d k u  d z ien n y m : S p ra w o z d an ie  Z arządu  za  ro k  1906 .

uznana za 
 n a j l e p s z a  i i!a t u rąlntjt. I

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

P ro sp ek ty  rosssyła na  żąd an ie  l lm n n e n  - U n te rn eh m u n g  K rondorf bei 
K arlsb ad  lub też  G en era ln a  re p re zen tacy a  d la  Gralic.yi i B ukow iny: 

K raków , C rod /.ka 48 , Lw ów , S ykstu ak a  31.

W o d a
K r o ś c i e ń s k a  f

'***> te ®ea
■iro ©tjs

ze zdroju Stefana
O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader -g o i 
miłym amaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 3 **  

i namiaci P. X. lekarzy polskich ** *  9

S<so

g " 
1 ^ 1  

nader ■<?

N  GORZKA WODA NATURALNA H

Ąjl& s z y  ś ro d ek  c z y s z c z ą
rWNACAFIRMĘGĘ ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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Z upełn ie  niefcrująey, w ysu- 
s zftj a cy , o tl w a n i aj ą cy p r O - 
szek do posypywania  

^  O w ia lk ie j sile w yw ołu jącej, pokrywanie się ran naskór­
kiem i te z  w szoikiego ‘d z ia ła n ia  d rażm ąo ^ -o  n łb .ra n ę  i je j o to ­
czenie. N a d a je ^ ię  w ybornie do opatrunkow i suchych. lrzad k a-zń jiu n a  
o p a tru n k u . Lek sw oisty  w wypryskach sączących, wrzodzie  
goleni, oparzeniach.

g j Duotal ,,Heyden“ , nie-
§ j  t r  u j  a o y , bez w o n n y  i b c z s rn a-

AjmrT k  u p rz e t w ór g wuj a k  olu. W y - 

b o m y  lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

E ste r  kw asu  w ęglow ego ole­
ju  sunda łou  e g o , wewnę-  
rzny środek przeciw- 

w iew iórow y , z u p e łn ie  wolny od d z ia łan iu  drnżniąćp>o.^ód z a p a ­
chu i sm ak u  o leju  sandałow ego . Może być pure ażyw any .

B um ut dwusaiicyl. —  Bizmut clwugarbnik.

P r ó b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  w z g l .  s p o s ó b  u ż y c ia  p r z e z  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

z a k ła d  d la  l e c z e n i a  
CHORÓB KOBIECYCH

pod k ierunkiem

Dr. M . C E R C K Y  • f>$- T. P I O T R O W S K I E G O
K r a k ó w ,  P o d w a l e  12.

L eczenie spraw  zapalnych , ą d a s z g ź a  p rzew lek łych  około- i p rzym aeicznych, 
zm ianechorobow ych w p rzy d a tk ach  i m iąższu m acicy , n iedokszJS łtu  m a­
cicy. zaburzeń  w m iesiączkow aniu , nadm iernego  o tłu szczen ia  b rzucha, 
n iedow ładu je lit .  L eczen ie  gorącem  pow ietrzem  (met. B ier-Polano), d ługo- 
trw ałe  gorące iryąacye. u łożen ie  n a  rów ni pochyłej (planum  in clina tum ) 
z rów noezosnem  obciążaniem  zew nętrenem . i w ew nerrznem  (kolpeuryza 
pow ietrzna i rtęciow a), m ięsienie  m ech an rę in e , g im n asty k a  leczn icza (m et, 
T hure-B rand t), m ięsien ie^elek tryczne, zastosow anie leczniczej prądu e le k try ­
cznego (m et. A posto lijjljgalw ariizacya, faradyz'!icya, e lek tro liza , kataforl& ii.

Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony ty lko  przez lekarzy.

ILINSKA SZCZAWAT >
g  wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

w 10000 części zaw iera : w ęg lan u  sodow ego 83,1901, 
s ia rk am i sodow ego 0,6679. s ia r  b an  u potasow ego 2,-119-1*, w ęg lanu  
w apniow ego 3 .6312 , ch lo rku  sodow ego 3,984*2, w ęg lanu  m anno­
w ego ;l.7-178, w ęg lan u  litow ego 0,1901. w ęg lan u  żelazow ego 0.0282. 
w ęglanu  m angan . 0 .0012 , fosfo ranu  glinow ego 0 .0071 , kw . krzem . 
0,6226, części s ta ły c h  52 .5011, kw asu  w ęglow ego w ogóle 55 .1737, 
z tego w olnego i pół-zw iaz. 38 ,7660. C iep ło ta  źródeł 10, L— !1°C. 

OdUawna wypróbowano zdroje w t ierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojełitowych, w dr.ie, nieżycie oskrzeli, k rw a­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

P a s t T l l e s  D E  3 I L I W
(K o łaczyk i żołądkow e).

Z nakom ity  lek  w zgadze, n ieży tach  ż o łą d k a  i w ogóle w n ie ­
straw ności.

S k ła d y  w e w szystk ich  h an d lach  wód m in e ra ln y ch , w ap te k a c h  
i d rog u ery ach .

~  Dyrekcya zdrojow a w Biiin (C zechy).

Zakład leczniczy ,,5au@rbrcjnn“
urządzony z największym komfortem. 1

K ąpie le  w w an n ach , parow o, e lek try czn e  i świeUuo, zupełn ie  
u rządzony  z a k ła d  leczen ia  wodą zim ną,

W ziew al iia : osohne pokoiki. R ozpylanie p łynów  zapom ocą ciśn ie­
n ia  pow ie trza  (system  Cl ar). K om ory pneum  a tyczu o. M ięsienie. 

L ekarz  zdrojow y. M cd. d r. W ilhelm  VOll ReilSS.
w m m

R Ę K A W I C Z K I I j j O P J E R A C Y J M E

z utkania nicianego, bez s z w u , "według- w skazów ek  tój- 
i f g o  R a d c y  Medyc. Prof. Dr. de MlKULICZA-RADECKIEuÓ.

Za tuzin M. 6 .  f i
S p ro w a d z a ć  m o ż n a  p rz e z  p raco w n ie , rę k a w ic z e k  „ J . E. L ew y“ , W ro c ła w  I.

H Y G E A “ CHEM.-FARftl. LA B O R A TO R Y U M  M. ZAHEADNIK, A PT E K A R Z , ZŁOCZÓW.

Kapsułki leczn icze  „ H Y G E g
uznane p rzez  Tow. leka rsk ie  k rakow sk ie  za najlepsze i najtańsze

w pu d e łk ac h  o ry g in a ln y ch  po 50 i 100 szt., oymj$:zj5sJch 
stałemi cenami, napełn iane: bals. kopaiw ow ym . kreosdta- 
lem i ( lH e y d e n £‘), duota lem  ( „ H e y d e n ^  krępsotem, gono- 
rolem, gw ajako lem , b rom kiem  kam fo ry ,  icht&Bęm, liba- 
nolem. menrolenil  m orrhuólem , olejem ry cy n o w y m , QlęjS! 
k ie m  san ta low ym , terpetynowym,..  t.erpinolem, tranem , w.yĄ, 
ciągiem  paproci,  g ra n a tu  i szaruchą  i w. in n y m i lekami.

U W A G A :  A by u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
wyrobów, u p rasza m  dodaw ać n a  recep tach : . . t a h r .  Z A H R A D N I K  i u 
seat. o r ig .

Dziurkowane pastylki soDii „ZAHRADNIK".
Zaletą  d z iu rk o w a n y ch  p a s ty le k  je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
, rk) wtórne orzeczenie '  komtśytf p rzem ysłow o-lekarsk ie j.  

HEtwierdzonciHże pas ty lk i  d z i u r k n ^ l n e f f i S  subliifiatem 
M. Z A H R A D N I K A  w yrób  pod k a ż d y m  względem znako­
mity. znaleźć pow inny  powszechne zastosow anić w p rak ty c e  

■Chirurgicznej i położniczej “ .

P roszę p rzep isy w ać i  żądać ty lk o :

P a s t i i l i  S u b llm a t i p e r fo ra ii „ Z A ł l  R‘A D  N-l h jf.

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 .
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M eran  - - - M eran
Dra Bindera, W I L L A  „ S T E F A N I A "
5&nator^om i zakład wodoleczniczy

z komfortem urządzony, wspaniale położony.
Ś i odki lecznicze z a k ład u : W od a  we wszelkiej formie, ką­
piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele e le ­
ktryczne z różnymi prądami, św ietlne, słoneczne i powietrzne. 
Leczen ie  dyetetyczne,” w inogronowe, wzniesieniowe. M echa­
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla 
tabetyków, sport. — Leczen ie  e lek trycznośc ią ; prądy stale, 
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Gruźliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane.

P r o s p e k t y  w y s e ł a  D r  B i N D E R .  \
>■-   * *'mA --------------  )

Gena w Warszawie: 
rocznie rb. 6 k’.- 
pótrocztiie 3 «- M E D Y C Y N A L przes. poczt, i zagranicą: 

rocznie rb. 7 k — 
Dół rocznie „ 3 „ 5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
w ychodzi w  W arszaw ie  co sobotę w zw iększonym  form acie i obejm uj o : 
L) A rty k u ły  o ry g in a ln e  ze w szystk ich  działów  w iedzy le k a rsk ie j. 2) Spo­
strzeże n ia  z k lin ik  i szp ita li. 3) K azn ie tykę  le k a rsk a , -i') N a jw ażn ie jsze  
w iadom ości z dziedziny  hygieny  w spółczesnej. 5) S tre szczen ia , p rzek ład y  
lub  w yciąg i z pism  z ag ran iczn y ch , (i) W y k ła d y  k lin iczne . 7) .Spraw ozda­
n ia  z k o n g re só w  naukow ych . 8) K ry ty k ę  i b ib liografię. 9) K w estye z a ­
wodowe. 10) D robniejszo  w iadom ości, 1 1) N ekro log i 12) W iadom ości b ie ­
żąco k ra jo w e  i zag ran iczn e , 13) W zm ian k i o d z ie łach  n ad e s ła n y c h  do 

rodakcy i. LT) O dpow iedzi od rodakcy i. 15) O g łoszen ia  i t. d.

W y d aw ca  Kociak to r 183
Dr. 6URAN0WSKI (Jasna 61. Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

Kalendarz lekarski krakowski 
na ro k  1907

wyszedł d ruku  pod reĄakeyą D ra T. Cybulskiego.

tfSjgl&inplarz w płótno opraw ny: 3 K. 50 li. — z p rzesy łką 
poczt. polec o K. 90 li. - - Egzem plarz w pegam oid opraw ny: 

4 K - Z prztó&łką poczt, polec. 4 K. 40 h. 181

Do nabycia w księgarni lvrzyżano wskiego. K raków  lin ia A— B 
Tek 150, lub u wydawcy;— Krakowa F lo ryańska  44 T. 674

1 0 mm

BADEW-BADEN
SANATORYUS¥S DR. S C H A M B A C H E R

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

Choroby kobiece
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 

dyetyczne.

N O RM A LN E W O D Y  M IN ER A LN E
W EDŁUG PRZEPISU

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

W yrabia  R ządow o u p ra w n io n a  fa b ry k a  W yrabia  R ządow o u p raw niona  fabryka

K. RZĄGY i CHMUR3KIE60 w KRAKOWIE, u!, św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

H
ii

N r. Woda normalna h a l. i \ r . Woda normalna hal.

I Normalna. . . . . . flaszka SA 1. 40 X II Jodowa słabsza . . . .  daszka 1. 50
II Alkaliczna słabsza . » * „ 30 X I I I Jodowa mocniejsza . . V, 1. 50
I I I A lkaliczna m ocniejsza » _ 35 X IV Bromowa słabsza . . . 3A i. 40
IV Słona słabsza * • 7) 35 X V Bromowa m ocniejsza . . „ V. i- 40
V Słona m ocniejsza . * * 7} r> 40 X V I Ż e la z i s t a ............................. , 3A i- 4.0
V I A łkaiiczno-slona * T) 30 X V II A rsen o w a ............................. „ V, 1. 50

V II G lauberska mocniejsza . _ 71 40 X V III Arsenowo-żelazista . . „ 50
V III G lauberska słabsza * * *J V 30 X IX D y e te ty c z n a ....................... -74 1- 40
IX Ma g n o w a . . . . * * 5) 40 X X K w a sk o w a ta .......................  .. [U ł. 30
X W apniow a . . . 71 40 X X I Stołowa norm alna . . . V* i- 30

X I L ito w a ....................... r, 50
b) Wody normalne za wierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

x x n A. Aqua alcalina elf. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza num erow ana. . 60
X X II I B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. num erata , , 40
X X IV C. Ziemna słabsza num erow ana . • • 40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby  z.e strzałka. Dla uniknięcia po­
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »norm alna«  
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.

t r B p i i
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Pie rw sza  c z e sk a  f a b ry k a  prze tw orów  h ig ien icznych  i leczniczych

M. U. Dr, Stan.  Rejtharek,  Kralove Mestec,  Czechy.
N a jp rz y je m n ie jsz y  ze  w sz y s tk ic h  n o w o czesn y ch  p :ze - 
t  w o ró w  g w a ja k o lo w y c h  i k re o z o to w y c h  W s k a z a n ia :

K r e o z o t y n a .  M p!lleil,c -p l„-c , g r„ 4i lca .
. Nowe sedaM rum. W sk azan ia : w e w szystkich nieżytow ych

f \ G S D I  r v ? n a .  zapaleniach  ganH a, piuc i narządów  etosow ych. W yśmie
' '  I l n ita  w  praktyce dziecięcej w k rz tu ścu .

L i p  a n o l  zastępuje obecnie najlep ie j tran .
, słodow y składnik  kąpieli d la  dKleci 'w ątłych i krzyw iczych. 
FERRYŃA, przetw ór żelazisty w  proszku i ko łaczykach (trochoidaeh). 
PE PSY N A , skuteczna w chorobach żołądka.

.2  ANTIRHEUIYIATICAE. K ołaczyki zas- 
p iry n ą  i sa icylanem  sodowym .

2 o  ANTiPYRIN I. Roł. z czysta an ty  pi r 
°*|§ BROMATAE C O M P O S . ‘K ołaczyki 

z brom kiem  am onu, sodu i i ot-isu.
S  DE NT AL, k o ła izy k i do szybkiego przy- 

gotow ania p-zeci wgn.Inej w.uly do ust. 
G łów ny sk ład  d la G alicyi : „MODNA NOWOŚĆ*

K raków ; Koust. W ifzninw  ski, ap tek arz , u l. F lo ryańska .
L wó w:  P io tr M ikoiasch i Sp., ap tekarz, P a s a i M ikolascha.

rr

i)
u

iczna

W ?
P o le c o n e  przez Św ietne  T o w . lekarskie  krakowskie.

Z pom iędzy dziś zn anych  przetw orów  ż e la z is fc y c h  
je s t  n a jła tw ie j s traw n y m  i nie p su ją cy m  zęby środkiem

LIQ U0R M AN G AN O  F E R R I  P E P T O H A T I
składu 0'60% F e  i 0 '1 0 °/# Mn w yrobu

A ptekarza D. M A T U L I w Podgórzu .

KRONIKA DENTYSTYCZNA"7 7

Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcyą 186

L e k a r z a  -  d e n t y s t y  M .  K R A K O W S K I E G O .
, .Kronika d e n t y s t y c z n a 44 wychodzi w początku każdego miesiąca 
w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze* nową literaturę, kronikę i sprawj zawodowe, 
listy do rcdakcyi i t. d. P rzed p ła ta  wynosi w Warszawie rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą G rs. 50 k. Prenumero­

wać można i półrocznie.

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

• g j y ^ g

P o lecany  ja k o  środek  lekko  straw ny , popndza jący  apety t, 
w  b łędnicy , b ra k u  krw i, m aia ry i, zo łzach , w kobiecych  i n e r ­

w ow ych słabościach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do l a t  12 daje  się 2 razy  d n ia  po 
łyżce  od k aw y  z m lek iem ; osoby dorosłe u ży w a ją  2— 3 razy  

dn ia  po łyżce sto łow ej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób  k ra jo w y  tań szy  o 2 5 %  od tak ieg o ż  n iem ieckiego 

D r G udego w L ipsku .
Dwie flaszki w ysy łam  franco . D w ie flaszki w ysy łam  franco.
(Preparat ten w ydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

m

Xajprzyj-MnniDj-zym zarów no w s tfa k u , ja k  zapachu, tranem  rybim  je s t 
Rpecyałną m etodą pizyiząrizony

» T R A N  Jodowo-żelazisty Aromatyczny« | |
z p raw n ie  zarcji-strow ar.a m ark a  ochronną

J i z C O r E K R O L
wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopola.

P olecony p rs e z  krakow skie Tow arzystw o Przem yslow o-L ekarsk ie. 
O dznaczony  najw yźszem i odznaczeniam i na w ystaw ach higienicznych w P a­

ryżu i W iedniu 1906 .

T ra n  te n  sprow adzony w prost z. B ergen w  N orw egii, zaw iei a  0*iJ5°/o jo d k u  
żelazaw ego, podczas gdy tra n  i.a lm sena m a ty lk o  0'2U°/o F r J 2, N adto  j< st 
„J KOOFERROL* o c a łą  koroną tańszy od tra n u  Lalm scna, k tó ry  kosztu je 
K or. 3 S 0 . Do każdej flaszki ośyghiahiej pojem ności t/._> li tia , riołbczoiiy 

je s t  pak ie t .n ad e r przyjem nej pasty miet< v/ej.

Cena 2 Kor. 50 hal. 127
Ordynuje s ię :  „ J E C O F E R R O L "  Dr.  F R A N Z O S .

MINERALNA NATURALNA * 2 S g ^

Wrasaość rządową francuska

L!a’eźy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując. użycie Wód.VICHY CELEST1NS Słabości źofadka, pęcherza, dolegliwości wkrzyź wii.

S łab ośc i  w a l roby  i o rg a n o w  zóić 
w y  i i z i e 1 aj n c y c 11.VICHY GRAIMDE-GRILLE

V1CH Y- HOPIT AL Słabości źoiadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT

zolnc trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

'Wydiijnce wjodnej cli wili wodę 
alkaliczną gazo w u do tat większego 

l rau i i‘ Fr i a .
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Wyrób 1 główny skład n Karola Jabra. apt. w Krakowie. 
Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp „Jahr“
P rzetw ór leczniczy  e k tad a jący  s ię : z K ali jod  0 ‘05 F e r ra -  

t in  0  10 Cale. g ly cer. phospłi. aa . 0*10 o p rzy jem nym  sm aku, 
w zm acn ia jąc y , p o d n ieca jący  ła k n ie n ie , p rzy czy n ia jący  się do 
pom nożenia c ia łek  k rw i i ro zro s tu  koścL

Pastilli Jodo-Ferrati oomp. „Ja l ir“ bry m  sk u tk iem
przy  b łędn icy , n iedokrew ności i  j e j  n as tęp stw ach , zołzach, ra- 
c h itis  i Ł p.
D aw k a  d z ie n n a : dlr dzieci 2 — i  sz to k , d la  do rosłych  6 — 9 sz tok . 

Tylko w ory g in a ln y ch  p u d e łk a c h  zaw ie ra jących  24 sz tuk .

C ena 2  koron 5 0  haler-zy.
=  Składy we wszystkich aptekach.

... , .V."... ..
UPRASZA sięPP LE KARZ*'

ZAPISYW AĆ ZAW SZE

W

i S S *
SVR0P

PA RYZ U
Je d y n e  ze sp a la jące  się  z. o rg a n iz m e m  i  skuteczne.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C ena w A ustry i 20 koron, p rzesy łk ę  pocztow ą 21 koron. W  N iem czech 
20 W arek, z p rzesy łk ą  pocztow ą 21 M arek . W  W arszaw ie  Rbs. 8,50.

z p rzesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9.
Do n a b y c ia  w A dm in istracy i „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o "  K raków , w T ow a­
rzystw ie lek a rsk iem  w K rakow ie  i Lw ow ie, i  we w szy stk ich  k się g a rn iach .

Bialska Fabryka Chemicznr.
BESK ?® “

Septosolum „Beskid",

wyrabia ! poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antisepticum i deaodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce ginekologicznej jak naj­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol,
idealne antisepticum i znakomite desodo- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
puszczalne, nic gryzące i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.
c. salaetliylo 25% oO°/0. znakomite an-
tirheumaticnin jak najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnem działaniu.
do auty sep ty ki rąk, o przy­

jemnym zapachu.
Przetwory „Beskidu11 są polecone przez Komisyę Przemysłową  

Towarzystwa Lekarskiego.
K ażda flaszka zaopatrzo n ą  jest m ark ą  T ow arzystw a Samopomocy L eltarzy.

C enniki i próbki WP. l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

F o r m a s o l , Beskid",

y is c o y e n „Beskid",

Vase!inunt formasoli t  tubach

Pxen(uwa:,y.
Hazwa ustawowo 

stizeźriEta. (Guajakol-Albnminit)

Fatentowm*.
Mazwa ustawowo 

strzeżona.
W  m iejsce do tychczasow ych  przetw orów  guajakolow yc.™  z k tó ry ch  część pew na w yw iera  szkodliw e d z ia ła n ia  uboczne, podczas gdy  sole 
g a a ja k o -s ia rc z a n e  z pow odu n iepew nego sw ego dzia łan ia , ogrom nie u tru d n ia ją  leczenie, polćoaitiy P anom  lekarzom  n a ju s jln ie j nasz H i s to s a n .

Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu  w  Innsbruku i badań 
w  instytuci dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu  w Bernie, jrkoteż w  m yśl przeróżnych doświadczeń  
w  zakładach leczniczych i sanatoryach, w yw iera  Histosaii wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakotez  
przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 
przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolow y składem racyonalnym a w ypró­
bowanie go praktyczne pouczy w  każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystk ie  dotąd

używane środki wew nętrzne w  omawianych cierpieniach.

Postaci przyjęcia dia dorosłych: R p. Sirup Histosani
lag . orig . I  

3— i  raz . dz. 1 łyż . kaw .

R p. Tablettae Histosani
sea t. orig . I  

S. 4 — 6 ko łaczyków  dzień.

R p. Histosan puiv. 0 '5
ta l. dos. No XX 

S. 3 — 4 raz . dzień . 1 prósz.

C e n y :
1 p udełeczko  o ry g in a ln e  kołaczyków-mleczno-czekoladowych-histosanu 40  sz tu k  z a w ie ra jące  fr. 4‘— , m k. 3 ’20, K. 
1 f la sz k a  o ry g in a ln a  syrupu-histosanu fr. -i'— , m k. 3 20, K. 4 '— .

i ’ — .

Dokładne p iśm iennictw o i p ró b k i Panom  lekarzom  chętnie bezpłatn ie  do rozporządzenia.

fabriH chsmischer & diałdischer yreduip
S d :  a f f ł j a t i s e t )  (Schweiz) S i p g e p  ( B a t a )

1
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m m  pod . a t u  e n t

pioTRML&sfcu«a*E
wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
z S iro lin ą  firmy Hoffmann L a R o e h e  
wrdlug orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo- lekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we L w ow ie.
0 5 0 ' ,  tań szy  od S iro liny . 
S y r u p  S u l f o g u a ja k o lo w y  

k o s z t u j e  2*00 K .
S y r u p  S u l f o g u a ja k o lo w y  
z  K o lą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .

Wydaje się tylko na przepis lekarsKi.

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że-
U Sial on ej sławy lsziste, Kaskarowe, ConJu-

W INA LEC ZN IC ZE rango . Borówicowe, R um bar-
_  T,  barowe, Pepsynowe, Cola,przez Dra K arola  M ikola- ’ L ; , ’ ’

acha  jierw sze w  A u stry i Peptonowe, Malaga, Tokaj
w  r. 1870 w prow adzone, stary, Cognac najlepszy.

Z a o p a tr z c ii  a te sE m i p ierw szorzęd n ych  powag le k a r s k ic h  i n a u k o r y e h .

Słowny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicziiysh. |
 MW w    iii .............. .

W ydaje się  t y l k o  na p rzep is lekarza!

SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY
w y r o b u

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y S A
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
d o z w o l o n y  do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 
spraw wewu. h dnia 14* sierp. 1906 1. 26556 p o l e c o n y  
przez Świetną Konńsyę przemysłowo-lekarskn w Krakowie, 
zastępuję c zoższe wyroby obcokrajowe jak Śyrolina, Sori- 

sina, Rertusina i inne.

Cena jedm  j flaszki objętości 150 gi\ f K 80 li.
Dawka dzienna dla dorosłych 2—4* łyżeczki na dzień, dla 

dzieci 1 —2 łyżeczek na dzień.

Zawiera o 3°/0 więcej Kalii snlfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thy mian owego.

Rp. Syrupi thymosulfogaiajakolici 
fabric. Armatys

lag.
211

Krajowy przetwór leczniczy.
W ydaje się  t y l k o  na p rzep is lek arza .

W

P.aboratoryusn cłicmiczrao-farmacfcutycznc 
E U G E N IU S Z A  MA "ULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby w łasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Ora E ggera itp.

N ieoceniony jako  tonicum  w p rzy p ad k ach  niedokrew ności, w c ierp ien iach  n arząd u  nerwowego, 
k rzyw icy , n eu ras ten ii itp. Z aw iera : żelazo, m an g an , w apień, potas, ch in inę, fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w syrupie. Skład  chem iczny podany na  każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  na  przepis lek arsk i. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dzienn ie  łyżeczkę od kaw y w ł/ 4 szk lank i wody. Do nabycia  we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lo tne ja k . o le jk i e teryczne, kam forę, am oniak , alkohol, m entol i tp ., k tóre 
p rze tiaw ian e  n a  gorąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , du ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dokładn ie 
w etrzeć się d a jącą . W  użyciu przy jem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie W bólach reu m aty cz ­
nych różnych p o sta c i, apecyaln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , hunbago , iśeh ias, nerw obólach itp. 
W d z ia łan iu  szybki i często pew ny n aw et w w ypadkach , gdy inno leki Bkutku nie w yw ierały . 
Skuteczność S apom entho lu  s tw ie rd za ją  liczne pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  b ad an ia , czynione 
n a  k lin ice w iedeńskiej n a  oddziele I I I . Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  n ac ie ra  się silnie, 
pocznm ow ija  takow e w a tą  lub flanelą. Do n abycia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie  za m ały 
•ło ik  K. 1 '40 , za dnży K. 5. T y lko  w o ry g in a ln y ch  sło ikach . D ozw olony w  cesarstw ie  -rósyj- 

■kiem przez za tw ierd zen ie  R ady L ek a rsk ie j i M inist. spraw , wewn. w P etersburgu .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej k ró lew sk iej i go rzk ich  ko rzen i n a  kon iaku  francusk im . 
Wyborne ja k o  „Stomach!cum“ . D zia ła  w zm acn ia jąco , u ła tw ,a  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a rv m “ w yw iera  zbaw ienne sku tk i, 
w s trzym ując  w ym ioty i nudności. D la  c ie rp iących  n a  p łuca , sp ecy a ln y  cnm  acid. eynam ilico, 
a  to: 0  35 w 200 g ram ach . Sposób o ty c ia : B ezpośrednio przed jed zen iem  kieliszek . C ena m ałej daszki 
K. 2., w iększej K. 4. Do n a b y c ia  we w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r lg ina l  Matula.  N azw y, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżono. B roszury i próbki 
d la  Panów  L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm aceu ty ­

cznych  E u g en iu sza  M atu li w K adom yśln koło T arnow a. , .



Nr t P R Z E G L Ą D

Zakład wodoleczniczy i sanatoryuni

D ra  B . K U P C Z Y K ^
s p e c y a l i s t y  c h o r ó b  n e r w o w y c h .

Kraków, ul. Szujskiego 1.11 (róg Rajskiej).
T elefon  Nr. 6 9 5 .  *

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne 
ogólne i częściowe, kąpiele gazow e z kwasem  w ę g lo ­
wym , Kąpiele świetlno-elektryczne, kąpiele wodno-ele-  
ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, e le­
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 

i tuczne.
WSKAZANIA: Choroby nerwowe. Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza m oczanowa, cu 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca n a­

czyń krwionośnych.
Na źędanie w ysyła  s ię  kąpielowych do domu. 

Pokoje dla chorych. Oświetlenie e^ktryczne.

Zimowy zakład hydropatyczny 
Dra Lbersa — na Lido pod Weneeyą
H y d ro -e le k tro -m ech an o -d ia e to -th erap ia . — K ąp ie le  7 w ody m orskiej, 
z COj, fango, gorąc . pow ietrza, św ietlne, św ie tlne n ieb iesk ie , d’A vsonral. 
F ra n k lin , i t . d. — W erandow an ie , in h a la to ry u m . —- K lim at łagodny , 
m a łe  w ah an ia  c iep ło ty . — D oskonała  w oda źró d lan a , o lb rzy m ia  p la ż j 
n a  A d ryatykn . — P rzenośne c h a tk i n a  p laży . — R ozległe spacery . — 
W szelk i kom fort: 100 pokoi, salony , ogród zim ow y, te ra sy  oszklone. O grze­
wanie cen tra ln e , o św ietlen ie  e lek tr ., lift. —  C zyte ln ia  po lska  i fran c o sk "  — 

Kasyno. —  K u ch n ia  polska . —  S łużba z K ryn icy

Ceny od 8 do 20 franków dziennie od osoby.
Do Wonecyi 15 minut, statki co lj2 godziny. —  Podróż z. W it Diia 1472 

godzin, z P esz tu  18 godz. —  Wagony w prost.

Otwarcie I stycznia 1907. T rw anie sezonu  zim ow ego: 1 5 /1 0 — 30/4 . 

Nie przyjmuję chorych na snchoty, epilepsyę i nmyslowych.
P oczta , te le g ra f  w m iejscu , telefon w Z ak ładzie .

Dr. Henryk Ebers
k ie ro w n ik  c. k. zak ład u  hydr. w K ry n icy  

i zim ow ego z a k ła d u  Lido — W enecya.

LE K A R SK I. 5. styęjmia 1 9 0 1

F o s fa ty n s : a l i c r a
(Phospatirje Palieres) Ą

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzioo? od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w ezasi$ | odłączania od piersi 

i w okresie rozw ijania się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i apteKach.

PHO»P"*TUn’‘
.e»»e
Dł8,vl' 
;e.* tc*

m  
n GLYCER0PHOSPHATE

G R A N U L E

O B  IM
Glycerofosfat

|  wapnia i sody.
Jedyny fosfa t  ulegający 

SSjjg®,! asymilacyi i nie psujący 

ź u l , c l k a '
A. ‘MIL.*»>« v li W prowadzony w sz p i­

ta lach  paryskich.
D zia ła  n iech y b n ie  w p rzy ­
padkach  : krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo 
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d.
Bardzo inilyC* w sm aku, 
zażywa się w malej ilości 
wody lub mleka. —  Dla 
chorych na cukrzycę, wy­
rab ia  się w kształcie pa 

sty lek

Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Pa.-is. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.

II!  o ^ «  3 a  a ®~\ Ul
m
: i

/ / e i e r a n i e  3—5 m i n u t  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcielaniem s e u - Dr- • ; ■ ;

Nie wala bielizny, m * mWBmmr* l « stem-Apotiieke
■  *  F m  J  '  Budapest vlll. Rakoczi-ut 43.

Bez tłuszczu i zapachu. | i ;  j j j 5B i r t i s r . ,M A t . » i 2
S 3 '/3°/o r t ę c i -  82 ! Sprowadzać można przez apteki.


