
K lgszćzam i za inkn ię tem i d o k o n u je m y  p o c iąg n ię c ia  p r ó ­
bnego ,  a skoro  się okaże,R&fc k leszcze d o b rze  na łożono , p o ­
c ią g a m y  tw arz  w spód feoló,w k u  sob ie  ta k  d ługo , aż b r ó d k a  
ukąźe się p o d  sp o je n ie m  łonow em . S k o ro  to  nas tąp i ,  prze- 
c h odz im y  n a  lewy b o k  rodzącej  i u n osząc  trzonki k leszczy 
sim ie ku  górze  i b rzuchow i rodzące j ,  w y ta c z a m y  zwolna, b a ­
cząc na  krocze,  p o  'W ędzidetku czoło p łodu ,  szczyt g łówki 
i po ty licę .

Jeżeli w skazan ie  do  u k o ń cz en ia  p o ro d u  p o w s ta n ie  
przy  p o ło ż en iu  tw arzow em  w chwui n ie zu p e łn eg o  d o k o n a ­
n ia  zw ro tu  g b w ó d k i ,  to  znaczy ,  g d y  jeszcze tw arz  stoi 
w w ym iarze  u k o śn y m , n a ten c za s  z a k ła d a m y  k leszcze w w y­
m iarze u k o śn y m  p rze c iw n y m  i p o c ią g a ją c  klcgęćzaiTii, Bró- 
w nocząśn fe  z w rac am y  b ró d k ę  p o d  sp o je n ie  łonow.ę. G d y  to 
już nas tąp i ,  da lszy  p o ró d  przeprowadzaliby, j a k  p o p rz e d n io  
opisa łem .

Z o b ow iązku  p iśm ienn iczego  w sp o m n ie ć  muszę, że nie 
b ra k ło  p r ó b ,  ab y  p rzy  n ie p ra w id ło w y m  zwjrocie tw arzy  
u m k n ą ć  w y m ó żd ż en ia  p ło d u  żyw ego  w ty c h  pyzyphdkach> 
w k tó ry c h  u k o ń c z e n ie  po.rodu je s t  w sk az an e ,  a zab ieg  
V o l l a n d a  zawodzi. P.róba ta  p o le g a  n a . elwurażowem n a ­
ło ż en iu  kleszczy w e d łu g  S c a n z o n i.e g,o, p o d o b n ie  j a k  to  
p o d a łe m  w w y k ładz ie  o p o łp ż p a ia c h  c iem ien iow ych .  O p e - ■ 
r a c y a  ta  je s t  j e d n a k  cjla m atk i  b a rd z o  n ie b e z p ie c z n ą ^  gdyż  
p rzy  d o k o n y w a n iu  ta k  du że g o  zw ro tu  główki n a w e t  b a rd z o  
w praw n i o p e ra to ro w ie  przedziera li  d o ln y  o d c in e k  m acicy .  
O pcracy i  tej w obec  t e g o z a l e c a ć  nić m o g ę  i n a w e t  nie 
u w ażam  za w łaściw e jej na- b a łw a n ie jS ia n to m ie j  pokazyw ać .

P os tęp o w a n ie 11 p rzy  po łożen iach  czo łow ych musi być. 
j a k  już  w spom nia łem , inne, niż ]Jfzy po łożen iach  tw arzo- 
wycli. L tak ,  sk o ro  ■stwierdzimy p o łożen ie  cz o ło w y  W p ie r ­
wszym okres ie  p o r o d u  p rzy ' ,  p ęc h e rzu  s to jącym , a g łów ce  
n ieus ta lonej ,  p o w in n iśm y ? s ta ra ć  się p rz e z /u ło ż e n ie  rodzącej 
zm ienić  po{pżenie czo łow e na  p o łożen ie  czaszkowe. W iem y ,  
żc po łożen ie  czo łow e zm ien ia  się częs to  sam oiE dn ie ,  a lbo  
n a  po łożen ie  ^ asz g ra V e ,  a lbo  też .na po ło ż en ie  tw arzow e; 
p o n ie w a ż  ząś to  pierw sze je s t  d la  p o ro d u  korzystn iejsze,  
d la te g o  przez- u łożen ie  r o t t ^ c e j  na  ten  b .jkp igdzie  leży 
ty lica, s ta ra m y  s ię lu ła tw ie  zm ianę  na  pOTiżtmieEczaszkowe. 
G d y  p r ^ z  u łożen ie  rodzącej  nie u z y s k a m y  zm ian y  p o ło ­
żenia, a okijeh p iB w ff iy  już  s.ię ukończy ,  p o w in n iśm y  je d n y m  
z żab iego  w y p i s a n y  cli p rzy  zm ian ie  p o łożen ia  tw arzow ego  
n a  czaszkowe, a w p ie rw szym  rzędzie zab ieg iem  T l i  o m  a, 
s ta ra ć  się tę  zm ianę  wywołać . G d w z a ś  i ta  p ró b a  za\vi® 
dzie, to  w te d y  będzi^<zupełni( usp raw ied l iw ionym  n iezw ło­
czny  o b ró t  n a  jgpżki. l a k  s a m o L p o s tą p im y ,  jeżeli zna j­
d z iem y  się p rzy  jte rodzie  czo łow ym  w d rug im  okres ie  po-  
rodu ,  .gdz®  j e d n a k  g łó w k a  nie będzie  jetsS P ?  w k linow ana ,  
gdzie. .ruchomoSs p ło d u  będz ie  w ysta rcza iaca ,  gdz ie  d o ln y  
o d c in e k  nic będz ie  ani yc??ciągnięty, ani n ie p ra w id ło w o  
o b k u rczony .

YV tych  p rzypadkac l i ,  w k tó ry ch  p o m e a S  ni a ^ e iŁyzywjigt-, 
ro d z ą c a  dopiei™  w tedy , k ie d y  czoło się już  ustaliło, p o s tę ­
p o w a n ie  nas?3 p o w in n o  b y ć  do  o s ta te czn y c h  g ran ic  w y­
czekujące.  W  razie p o w a ż n e g o  w skazan ia  clo u k o ń cz en ia  
porodu ,  in o ^m y sR p o ró t l  czo łow y u k o ń c z y ć  k leszczam i, ale 
ty lkekw j tych  p rz y p a d k a c h ,  w lćtfĄfych zw rot 'pra w id łow y 
m ech a n izm u  czo łow ego je s t  już  d o k o n a n y ,  lub  d g lm n y w a  
Się. Jeżeli zaś czo ło  s to i poprzeczn ie ,  lub  też jeżeli oczo­
d o ły  zw raca ją  się ku  tyłowi, n ie w o jno  b s j  w arunkow o, k o ń ­
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czyć p o r o d u  kleszczami. S k o in  w ta k ich  p r z y p a d k a c h  nie 
d o p o m o ż e  do  p raw id ło w e g o  z w a l i  ułożenus, rodzącej  luli 
zab ieg  V o  11 a n d  a, a ze w zg lędu  na m a tk ę  t rze b a  u k o ń ­
czyć po ród ,  to  p ośw ięc im y  dz iecko  i w y k o n a m y  w ym óżdżenie .

K leszcze przy po ło ż en iu  czo łow em  i zw rocie  d o k o n a ­
n y m  z a k ła d a m y  ta k  sam o, j a k  p rzy  po ło ż en iu  tw arzow em . 
P o c ią g a ć  k leszcze b ę d z ie m y  ku  sob ie  ta k  d ługo , aż oczo­
do ły  o p rą  się o d o ln y  brzeg  sp o je n ia  ło n o w eg o ;  w chwili 
tej p rze ch o d z im y  na  b o k  lew y  rodzące j  i unosząc  łyżki 
kkESteąy silnie ku  górze  i k u  b rzuchow i rodzącej  w y ta ­
c z a m y  po  w ęd z id e łk u  szczyt głów ki i po ty l icę ;  w k o ń c u  
przez  o b n iżen ie  t r zo n k ó w  kleszczy  k u  dołowi, w y ta c z a m y  
resztę tw arzy  z p o d  sp o je n ia  łonow ego.

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

O wycinaniu zw ężeń  cewki moczowej*.
N apisał

F eliks M ajew ski
asysten t kliniki.

(Ciąg dalszy.)
Zw ężen ia  t ry p ro w e  w y s tę p u ją  w różnych  częściach 

p rze d n ieg o  o d c in k a  'efcwkJF p rzew ażn ie  j e d n a k  ulfcgają tej 
zm ian ie  p e w n e  ty lk o  m ie jsca  cewki, w n ie k tó ry c h  n a t o ­
miast, ja k  n. p. w części b łon ias te j  lub  k rokow e j ,  nie w y­
s tę p u ją  p raw ie  n igdy. W  b g r o m n e j  ^wjększorai p rz y p a d k ó w  
zw ężen ia  na  tle  t ry p ro w e m  b y w a ją  m n o g ie  ( T h o m p ­
s o n ) ,  najczęśc ie j j e d n a k ,  a naw et,  j a k  u t r z y m u ją  inni ( G u -  
y o n), p raw ie ,  zawsze, z a jm u ją  one część cewki opuszkow ą. 
Część ta  je s t  n ie ty lk o  m ie js c e m ,  w k tó r e m  zw ężenie  t r y ­
p ro w e  w ys tępu je ,  ale w  n iem  też d o s j ę g i  ono
najwyższych s topn i (Nr i i 2 ).

Bez p o ró w n a n ia  p ręd z e j ,  niż t ryp row e ,  rozw ija ją  się 
zw ężenia  pourazow e .  W y s ta rcz a  n a  to  zw ykle  k i lk a  miesięcy 
(Nr 3 i 4 ) P o d  w p ływ em  d o z n a n e g o  urazu część tk a n k i  
cew kow G  na m niejszej lub  większej p rzes trzen i  o b u m ie ra  
i mf&iąka k r ^ i ą ,  k tó r a  zawsze objic ie  w y s tę p u je  z o ta cz a ją ­
cego  cew kę; ciałag ja m is te g o  lub z o t J i e ^ ją e y c h  n aczyń  1 
krw io n o śn y ch  t a m ^ T d z ie 1 c iała j a n m t e g o  n ie m a .  Źjakażónic 
w te n  sposólSjuSzlcodzonej cewki jest p raw ie  n ieun ikn ione ,  
jeżeli m e  przez  r a n ę  zew nętrzną ,  to  od  w nętrza ,  dzięki 
d ro b n o u s tro jo m ,E f tą le .c e w k ę  zam ieszku jącym . S p rzy ja  ża k a -  
żt niu w s tąp ien ie  m oczu  w  o b rę b  u ra z o w e g l io g n is k a .  Z tego  
p o w o d u  zam ias t  takiej,  j a k  w p rze b ieg u  trąbka, p rzew lek łe j  
sp raw y  p rze is taczan ia  się; ogn isk  z a k aź n y ch  i .ropnych na 
b lizny  łą cz n o tk an k o w e ,  m a m y  do czyn ien ia  z o s trym  u b y t ­
k iem  tkank i ,  w y w o ła n y m  pyzez uraz i  nJG tępow e zakażenie.
W  tych  rakach b ąd ź  wski^tejk zabi-eAt ch iru rg icznego ,  bgtfe 
też, p rze b ieg u  sam ej Sprawy choropojjeej, tk a n k i  o b u m a r ł e  J 
oddz ie la ją  się, a n a  ich m ie jsce  szybko  p o w s ta je  ziarnina, 
konsoliclująeamśię wSPĘiągu kilku  m ies ięcy  w bUginw s t a n p y j l  
w iącą is to tę  u raz o w e g o  zwężenia. W  d w ó c h  tak ich  p rzy 1 

p a d k a c h  sp o s t rz eg a n y ch  w k lin ice  k rakow sk ie j ,  o b ja w y  zw ę­
żenia po ja w iły  L ęb p ęń  up ły w ie  m ies iąca  cle 6 ty g o d n i  od  
u razu  (Nr 3 i 4 ).

S ied z ib a  zranień  S il  (Gna je!ś.t(' oczyw iśc ie  zupe łn ie  od  > 
p rzyczyny , w yw ołu jącej  u raz  i od  tow arzyszących  m u oko- 
lieżnóScj, j a k o to :  uderza n ie j ju p a d e k  lub  p rze jechan ie ,  k sz ta łt
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PRZEGLĄD LEKARSKI
L

organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

 «*.>---------------

R e d a k t o r  g łó w n y ;  P ro f .  D r  S t a n i s ł a w  C ie c h a n o w s k i .

Postępowanie lekarza przy położeniach 
twarzowych i czołowych.

W y k ła d

dra S tan isław a D o b r o w o lsk ie g o ,
doc. p ry  w. położnictw a i ginekologii w Uniw. Jag iell.

(Dokończenie .)

Z ab ieg  T h  o m  a ,  uży ty  p rzy  w łaściw ych  w skazan iach  
i w aru n k ac h ,  d a je  w yn ik i  n a  ogó ł dob re .  O p i t z  w  zesta­
wieniu  z k lin ik i ruchom ej  berl ińsk ie j  nal iczy ł y6°/0 w yni­
k ó w  dodatn ich .

C hcąc  d a ć  ja sn e  w skazów ki,  k ie d y  zab iegu  T  h o r  n a 
wolno  użyć z nadz ie ją  d o d a tn ie g o  wyniku, zestaw ię  wa­
ru n k i  i p rzec iw w skazan ia  tej operacy i:

i)  Z ab ieg u  te g o  p o w in n iśm y  używ ać  ty lko  p rzy  ujściu 
albo zupe łn ie  rozw artem , a lbo  ro zw ar te m  cona jm n ie j  na  
d łoń  i to  p rzy  u trzy m an e j  ruchom ośc i  p łodu .

■2) Z ab ieg  ten w y k o n u je  się ty lko  w uśp ien iu  i oczy­
wiście ty lko  w  p rze rw ach  m iędzy  bo lam i p o rodow ym i.

3 ) P rzy  d o k o n y w a n iu  zab iegu  n ie  w o ln o  b e z w a ru n ­
kow o u żyw ać  większej siły.

4 ) Zab iegu  tego  n ie  n a leż y  w cale  p r ó b o w a ć  p rzy  
znacznie jszych  śc ieśn ien iach  m iedn icy ,  p rzy  w y p a d a n iu  p ę ­
pow iny , p rzy  łożysku  p rzo d u ją cc m ,  lub  n izko u sadow ionem , 
przy  rozc iągnięciu  d o ln e g o  o dc inka ,  ani w reszc ie  p rzy  n ie ­
p raw id ło w y c h  skurczach  d o ln e g o  od c in k a ,  d o sy ć  częs to  z d a ­
rza jących  się przy  p o ro d a c h  tw arzow ych  i czołowych.

Jeżeli zab ieg  T h  o m  a się nic uda, co m oże  się p rz y d a ­
rzyć n a w e t  w p rz y p a d k a c h  właściw ie do  zab iegu  d o b ran y c h ,  
po w in n iśm y  dalszy  p o ró d  pozos taw ić  siłom p rzy ro d y  w m e ­
chanizm ie tw arzow ym , a n ie  na leży  bez Szczególnych w sk a­
zań d o k o n y w a ć  o b ro tu  n a  nóżki.

P o łożen ie  tw arzow e sam o  przez  się n ig d y  nic da je  
w skazania  do  o b ro tu  na  nóżki. D o  tak ie j  zm ian y  po łożen ia  
p ło d u  m o ż em y  przystąp ić ,  k ie ru jąc  się ty lk o  tem i sam cm i 
wskazaniam i,  ja k ie  obow iązu ją  przy  zam ian ie  położeń  cza­
szkow ych  n a  po łożen ia  nóżkow e.

W  p rz y p a d k a c h  ty c h  po łożeń  tw arzowych, gdzie  za­
m ia n a  ich na  p o ło ż en ia  czaszkow e je s t  p rzec iw w skazana ,  
lub  już  n ie w ykona lna ,  p o w in n iśm y  się zachow ać  ściśle w y­
czekująco.  B ędziem y  piln ie  nadzorow ać , j a k  p rzy  każ d y m  
porodzie , s tan  m atk i  i p ło d u ,  a p ró cz  te g o  zw róc im y  b a ­
czną uw agę  na p rze b ieg  m ech a n izm u  p o ro d u .  Jeżeli p o ró d  
wolno  p o s tę p u je  w sk u te k  n ie d o k o n y w a n ia  się zw rotu  bródk i,  
u łożym y  rodzącą  n a  ten bok , gdzie  leży b r ó d k a ;  ta  zm iana  
po łożen ia  rodzącej często  przyczyni się do  rych łego  d o k o ń ­

czenia  zwrotu, a przez to  do  uk o ń cz en ia  po rodu .  Jeżeli 
m im o w łaściw ego u łożenia  rodzące j  b r ó d k a  nie zw raca się 
p o d  spo jen ie  łonow e, a  co gorsza, jeżeli n a w e t  pocz y n a  
zw racać  się n ie p ra w id ło w o  k u  kości krzyżowej, w te d y  za 
r a d ą  V o  11 a n d  a p o w in n iśm y  w prow adz ić  do  p o ch w y  rękę, 
o d p o w ia d a ją c ą  b ró d ce ,  ob jąć  ją  ty lu  palcam i,  n a  ile  m ie j­
sce pozw a la  i p o dczas  bó lów  p rzesuw ać ją  ku  spo jen iu  ło ­
now em u , a zarazem  p o c iąg a ć  n ieco  ku dołowi. W  p rze r ­
w ach  m iędzy  ho lam i należy  silnie p rzy trzy m y w a ć  b ró d k ę ,  
b y  n ie  w raca ła  d o  w ad liw ego  zw rotu , rów nocześn ie  m oże 
asys ten t  p r ó b o w a ć  od  zew nątrz  p rzesuw ać  g rzb ie t  p ło d u  
ku  tyłowi.

Czasami m oże się u d ać  ód .  zew nątrz  p rzesunąć  skroń,  
leżącą n a d  sp o je n ie m  łon o w em , k u  górze i na  zewnątrz, 
j a k  to  radzi S t r a t z .

Jeżeli w śród  p o r o d u  tw arzow ego  p o w s ta n ie  wskazanie  
do szybk iego  uk o ń cz en ia  p o r o d u  w tedy , k ie d y  tw arz  ty lko  
m a łym  o d c in k iem  je s t  p rz y p a r ta  do  w ch o d u  m iedn icy ,  n a ­
tenczas  powinniśm jr,  o ile w arunk i n a  to  pozw alają ,  d o k o ­
nać  o b ro tu  n a  nóżki. Jeżeli zaś o b ró t  je s t  już  n ie w y k o ­
nalny , m u s im y  p o ró d  u k o ń cz y ć  w ym óżdżen iem . K leszczy  
usiow ych  n ic  w o lno  n ig d y  z a k ła d ać  p rz y  po łożen iu  tw arzo- 
w em , j a k  to  w y tłó m a cz y łe m  w tym  w ykładzie , w k tó ry m  
om aw ia łem  te c h n ik ę  k leszczy osiowych.

N iek ied y  zdarza  się p rzy  po łożen iach  tw arzowych, p o ­
d o b n ie  j a k  i p rzy  po łożen iach  czaszkowych, w skazan ie  czy 
to  ze s t ro n y  m atk i ,  czy też  p ło d u  do  u k o ńczen ia  p o ro d u  
w tedy ,  k ie d y  twarz już  je s t  u sta lona .  P o ró d  w  ta k ich  p rzy­
p a d k a c h  m o ż e m y  u k o ń c z y ć  k leszczam i, ale ty lk o  wtenczas, 
g d y  zw rot je s t  już  zupe łn ie  d o k o n a n y ,  to  znaczy , gdy 
b r ó d k ę  zna jdz iem y p o d  sp o je n ie m  łonow em , lub  też, g d y  
zw rot b ró d k i  się d o k o n y w a ,  to  znaczy, g d y  ją  w y b a d a m y  
p o d  je d n y m  z o tw o ró w  ow alnych .

Jeżeli tw arz  p ło d u  stoi poprzeczn ie ,  a tern więcej, 
jeżeli p o cz y n a  zw racać  się n iep raw id łow o, w te d y  n ie  w olno  
zak ładać  kleszczy, gdyż  w iem y, że p o ró d  p ło d u  don o sz o n eg o  
p rzy  n ie p ra w id ło w y m  zwrocie tw arzy  je s t  n iemożliwy. 
W  ta k ich  p rz y p a d k a c h  s p ró b u je m y  m e c h a n iz m  p o p raw ić  
sp o so b e m  Y o l i a n d a ,  a g d y  p ró b a  ta  zawiedzie, m usim y 
w y k o n ać  w ym óżdżenie .

T e c h n ik a  z a k ła d an ia  k leszczy  p rzy  zwrocie p ra w id ło ­
wym d o k o n a n y m  w po łożen iach  tw arzow ych  ;est p o d o b n a  
do te ch n ik i  p rzy  p o łożen iach  c iem ieniow ych. K leszcze za­
k ła d a m y  n a  b o cz n e  odc ink i  g łówki, a z a m y k a m y  je  u n o ­
sząc t rzonk i k leszczy  w ysoko  k u  górze, b y  przez to  łyżki 
kleszczy  m o g ły  o b ją ć  oko lice  guzów  b o c z n y c h  główki, 
k tó re  przy  p o ło ż en ia ch  tw arzow ych  są n izko  us taw ione.



K lgszćzam i za inkn ię tem i d o k o n u je m y  p o c iąg n ię c ia  p r ó ­
bnego ,  a skoro  się okaże,R&fc k leszcze d o b rze  na łożono , p o ­
c ią g a m y  tw arz  w spód feoló,w k u  sob ie  ta k  d ługo , aż b r ó d k a  
ukąźe się p o d  sp o je n ie m  łonow em . S k o ro  to  nas tąp i ,  prze- 
c h odz im y  n a  lewy b o k  rodzącej  i u n osząc  trzonki k leszczy 
sim ie ku  górze  i b rzuchow i rodzące j ,  w y ta c z a m y  zwolna, b a ­
cząc na  krocze,  p o  'W ędzidetku czoło p łodu ,  szczyt g łówki 
i po ty licę .

Jeżeli w skazan ie  do  u k o ń cz en ia  p o ro d u  p o w s ta n ie  
przy  p o ło ż en iu  tw arzow em  w chwui n ie zu p e łn eg o  d o k o n a ­
n ia  zw ro tu  g b w ó d k i ,  to  znaczy ,  g d y  jeszcze tw arz  stoi 
w w ym iarze  u k o śn y m , n a ten c za s  z a k ła d a m y  k leszcze w w y­
m iarze u k o śn y m  p rze c iw n y m  i p o c ią g a ją c  klcgęćzaiTii, Bró- 
w nocząśn fe  z w rac am y  b ró d k ę  p o d  sp o je n ie  łonow.ę. G d y  to 
już nas tąp i ,  da lszy  p o ró d  przeprowadzaliby, j a k  p o p rz e d n io  
opisa łem .

Z o b ow iązku  p iśm ienn iczego  w sp o m n ie ć  muszę, że nie 
b ra k ło  p r ó b ,  ab y  p rzy  n ie p ra w id ło w y m  zwjrocie tw arzy  
u m k n ą ć  w y m ó żd ż en ia  p ło d u  żyw ego  w ty c h  pyzyphdkach> 
w k tó ry c h  u k o ń c z e n ie  po.rodu je s t  w sk az an e ,  a zab ieg  
V o l l a n d a  zawodzi. P.róba ta  p o le g a  n a . elwurażowem n a ­
ło ż en iu  kleszczy w e d łu g  S c a n z o n i.e g,o, p o d o b n ie  j a k  to  
p o d a łe m  w w y k ładz ie  o p o łp ż p a ia c h  c iem ien iow ych .  O p e - ■ 
r a c y a  ta  je s t  j e d n a k  cjla m atk i  b a rd z o  n ie b e z p ie c z n ą ^  gdyż  
p rzy  d o k o n y w a n iu  ta k  du że g o  zw ro tu  główki n a w e t  b a rd z o  
w praw n i o p e ra to ro w ie  przedziera li  d o ln y  o d c in e k  m acicy .  
O pcracy i  tej w obec  t e g o z a l e c a ć  nić m o g ę  i n a w e t  nie 
u w ażam  za w łaściw e jej na- b a łw a n ie jS ia n to m ie j  pokazyw ać .

P os tęp o w a n ie 11 p rzy  po łożen iach  czo łow ych musi być. 
j a k  już  w spom nia łem , inne, niż ]Jfzy po łożen iach  tw arzo- 
wycli. L tak ,  sk o ro  ■stwierdzimy p o łożen ie  cz o ło w y  W p ie r ­
wszym okres ie  p o r o d u  p rzy ' ,  p ęc h e rzu  s to jącym , a g łów ce  
n ieus ta lonej ,  p o w in n iśm y ? s ta ra ć  się p rz e z /u ło ż e n ie  rodzącej 
zm ienić  po{pżenie czo łow e na  p o łożen ie  czaszkowe. W iem y ,  
żc po łożen ie  czo łow e zm ien ia  się częs to  sam oiE dn ie ,  a lbo  
n a  po łożen ie  ^ asz g ra V e ,  a lbo  też .na po ło ż en ie  tw arzow e; 
p o n ie w a ż  ząś to  pierw sze je s t  d la  p o ro d u  korzystn iejsze,  
d la te g o  przez- u łożen ie  r o t t ^ c e j  na  ten  b .jkp igdzie  leży 
ty lica, s ta ra m y  s ię lu ła tw ie  zm ianę  na  pOTiżtmieEczaszkowe. 
G d y  p r ^ z  u łożen ie  rodzącej  nie u z y s k a m y  zm ian y  p o ło ­
żenia, a okijeh p iB w ff iy  już  s.ię ukończy ,  p o w in n iśm y  je d n y m  
z żab iego  w y p i s a n y  cli p rzy  zm ian ie  p o łożen ia  tw arzow ego  
n a  czaszkowe, a w p ie rw szym  rzędzie zab ieg iem  T l i  o m  a, 
s ta ra ć  się tę  zm ianę  wywołać . G d w z a ś  i ta  p ró b a  za\vi® 
dzie, to  w te d y  będzi^<zupełni( usp raw ied l iw ionym  n iezw ło­
czny  o b ró t  n a  jgpżki. l a k  s a m o L p o s tą p im y ,  jeżeli zna j­
d z iem y  się p rzy  jte rodzie  czo łow ym  w d rug im  okres ie  po-  
rodu ,  .gdz®  j e d n a k  g łó w k a  nie będzie  jetsS P ?  w k linow ana ,  
gdzie. .ruchomoSs p ło d u  będz ie  w ysta rcza iaca ,  gdz ie  d o ln y  
o d c in e k  nic będz ie  ani yc??ciągnięty, ani n ie p ra w id ło w o  
o b k u rczony .

YV tych  p rzypadkac l i ,  w k tó ry ch  p o m e a S  ni a ^ e iŁyzywjigt-, 
ro d z ą c a  dopiei™  w tedy , k ie d y  czoło się już  ustaliło, p o s tę ­
p o w a n ie  nas?3 p o w in n o  b y ć  do  o s ta te czn y c h  g ran ic  w y­
czekujące.  W  razie p o w a ż n e g o  w skazan ia  clo u k o ń cz en ia  
porodu ,  in o ^m y sR p o ró t l  czo łow y u k o ń c z y ć  k leszczam i, ale 
ty lkekw j tych  p rz y p a d k a c h ,  w lćtfĄfych zw rot 'pra w id łow y 
m ech a n izm u  czo łow ego je s t  już  d o k o n a n y ,  lub  d g lm n y w a  
Się. Jeżeli zaś czo ło  s to i poprzeczn ie ,  lub  też jeżeli oczo­
d o ły  zw raca ją  się ku  tyłowi, n ie w o jno  b s j  w arunkow o, k o ń ­
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czyć p o r o d u  kleszczami. S k o in  w ta k ich  p r z y p a d k a c h  nie 
d o p o m o ż e  do  p raw id ło w e g o  z w a l i  ułożenus, rodzącej  luli 
zab ieg  V o  11 a n d  a, a ze w zg lędu  na m a tk ę  t rze b a  u k o ń ­
czyć po ród ,  to  p ośw ięc im y  dz iecko  i w y k o n a m y  w ym óżdżenie .

K leszcze przy po ło ż en iu  czo łow em  i zw rocie  d o k o n a ­
n y m  z a k ła d a m y  ta k  sam o, j a k  p rzy  po ło ż en iu  tw arzow em . 
P o c ią g a ć  k leszcze b ę d z ie m y  ku  sob ie  ta k  d ługo , aż oczo­
do ły  o p rą  się o d o ln y  brzeg  sp o je n ia  ło n o w eg o ;  w chwili 
tej p rze ch o d z im y  na  b o k  lew y  rodzące j  i unosząc  łyżki 
kkESteąy silnie ku  górze  i k u  b rzuchow i rodzącej  w y ta ­
c z a m y  po  w ęd z id e łk u  szczyt głów ki i po ty l icę ;  w k o ń c u  
przez  o b n iżen ie  t r zo n k ó w  kleszczy  k u  dołowi, w y ta c z a m y  
resztę tw arzy  z p o d  sp o je n ia  łonow ego.

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

O wycinaniu zw ężeń  cewki moczowej*.
N apisał

F eliks M ajew ski
asysten t kliniki.

(Ciąg dalszy.)
Zw ężen ia  t ry p ro w e  w y s tę p u ją  w różnych  częściach 

p rze d n ieg o  o d c in k a  'efcwkJF p rzew ażn ie  j e d n a k  ulfcgają tej 
zm ian ie  p e w n e  ty lk o  m ie jsca  cewki, w n ie k tó ry c h  n a t o ­
miast, ja k  n. p. w części b łon ias te j  lub  k rokow e j ,  nie w y­
s tę p u ją  p raw ie  n igdy. W  b g r o m n e j  ^wjększorai p rz y p a d k ó w  
zw ężen ia  na  tle  t ry p ro w e m  b y w a ją  m n o g ie  ( T h o m p ­
s o n ) ,  najczęśc ie j j e d n a k ,  a naw et,  j a k  u t r z y m u ją  inni ( G u -  
y o n), p raw ie ,  zawsze, z a jm u ją  one część cewki opuszkow ą. 
Część ta  je s t  n ie ty lk o  m ie js c e m ,  w k tó r e m  zw ężenie  t r y ­
p ro w e  w ys tępu je ,  ale w  n iem  też d o s j ę g i  ono
najwyższych s topn i (Nr i i 2 ).

Bez p o ró w n a n ia  p ręd z e j ,  niż t ryp row e ,  rozw ija ją  się 
zw ężenia  pourazow e .  W y s ta rcz a  n a  to  zw ykle  k i lk a  miesięcy 
(Nr 3 i 4 ) P o d  w p ływ em  d o z n a n e g o  urazu część tk a n k i  
cew kow G  na m niejszej lub  większej p rzes trzen i  o b u m ie ra  
i mf&iąka k r ^ i ą ,  k tó r a  zawsze objic ie  w y s tę p u je  z o ta cz a ją ­
cego  cew kę; ciałag ja m is te g o  lub z o t J i e ^ ją e y c h  n aczyń  1 
krw io n o śn y ch  t a m ^ T d z ie 1 c iała j a n m t e g o  n ie m a .  Źjakażónic 
w te n  sposólSjuSzlcodzonej cewki jest p raw ie  n ieun ikn ione ,  
jeżeli m e  przez  r a n ę  zew nętrzną ,  to  od  w nętrza ,  dzięki 
d ro b n o u s tro jo m ,E f tą le .c e w k ę  zam ieszku jącym . S p rzy ja  ża k a -  
żt niu w s tąp ien ie  m oczu  w  o b rę b  u ra z o w e g l io g n is k a .  Z tego  
p o w o d u  zam ias t  takiej,  j a k  w p rze b ieg u  trąbka, p rzew lek łe j  
sp raw y  p rze is taczan ia  się; ogn isk  z a k aź n y ch  i .ropnych na 
b lizny  łą cz n o tk an k o w e ,  m a m y  do czyn ien ia  z o s trym  u b y t ­
k iem  tkank i ,  w y w o ła n y m  pyzez uraz i  nJG tępow e zakażenie.
W  tych  rakach b ąd ź  wski^tejk zabi-eAt ch iru rg icznego ,  bgtfe 
też, p rze b ieg u  sam ej Sprawy choropojjeej, tk a n k i  o b u m a r ł e  J 
oddz ie la ją  się, a n a  ich m ie jsce  szybko  p o w s ta je  ziarnina, 
konsoliclująeamśię wSPĘiągu kilku  m ies ięcy  w bUginw s t a n p y j l  
w iącą is to tę  u raz o w e g o  zwężenia. W  d w ó c h  tak ich  p rzy 1 

p a d k a c h  sp o s t rz eg a n y ch  w k lin ice  k rakow sk ie j ,  o b ja w y  zw ę­
żenia po ja w iły  L ęb p ęń  up ły w ie  m ies iąca  cle 6 ty g o d n i  od  
u razu  (Nr 3 i 4 ).

S ied z ib a  zranień  S il  (Gna je!ś.t(' oczyw iśc ie  zupe łn ie  od  > 
p rzyczyny , w yw ołu jącej  u raz  i od  tow arzyszących  m u oko- 
lieżnóScj, j a k o to :  uderza n ie j ju p a d e k  lub  p rze jechan ie ,  k sz ta łt
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przedm io tu ,  w yw ołn jącego  ma z ,  je g o  „ .baw ienie  lub  u s ta ­
wienie j e g o  ostrza  w s to su n k u  do k ie ru n k u  sp a d a ją ce g o  na 
nie c ia ła ,  p ęk n ięc ia  w czasie Spółkow ania  lub  w sk u te k  
w zw odu tryp row ego .  D o św iad c ze n ie  wskazało, że oprócz 
urazów  w sk u te k  g w a łto w n e g o  sp ó łkow an ia  lub  p ęk n ięć  przy  
w zwodzie t ry p ro w y m , u sa d aw ia jąśych  się w p rzeb iegu  zwi­
sającej części cewki, najczęściej ul&ga uszkodzen iu  część, 
cc wki op u sz k o w a  lub  b łon iasta .  P ierw sza u le g a  uszkodjgjrmi 
w sk u te k  uderzeń  lub  u p a d n ię c ia  n a  krocze  na  p rze d m io t  
twardy i wazki, d ru g a  n i e t y j M  w sk u te k  b e z p o ś red n ie g o  
urazu, ale .również pW S  przj»_Kc1iŁUiiu lub  śc iśnięciu  m ie d n ic y  
p o n e ę d z y  dw iem a  w k ie ru n k u  Sobie p rze c iw n y m  dzia ła ją ­
cemu siłami.iLwę&y/wagOfiy ko le jow e, wózki gój-niczt^. i łą­
czy się częs to  z u sz k odzen iem  m ie d n ic y r lO p ró c z  uszkodzfm 
cewki w części opuszkow ej i b łon ias te j  m ie liśm y sp o so b n o ść  
sp o s t rz e g a ć /r z a d k o  zd a rza jące  się z p o w o d u  g łę b o k ieg o  p o ­
łożenia tej części; cewki, u szkodzen ie  w m ie jscu  po łączen ia  
cewki z p ęc h e rze m  (6 ). S ta ło  się to w sk u te k  upadniec.ia 
n a  o s t n  ko łek ,  k tó ry  d rążkc przez p rzedn ią  śc ianę  o d b y ­
tn icy  natrafi ł  n a  cew k ę  w m ie jscu  je j  p o łą cz en ia  z p ę c h e ­
rzem i o d e rw a ł  j ą  ocffijfgbż zupełnie .

Zw ężenie  urazow e p o w s ta je  zazwyczaj ty lko  w jeclnem 
miejscu  cewki, czem  się- b a rd z o  próżni o d  zwężeń, p o w s ta ją ­
cych na  tle t iw prow em . F a k t  te n  należycie  uw idocznił  
G u r o n ,  k tó ry  na  m o c y  b a d a n ia  o g ro m n ej  l iczbjjichorych, 
d o tk n ię ty c h  zw ężen iem  cew ki w sk u te k  t ry p ra ,  p rz e k o n a ł  
się, ż'fc u ty c h  ch o ry c h  na jczęśc ie j zn a jd u ją  ssie w  cewce 
m nog ie  zwęzenia. M ogą się one  po cz t  nać  już  w  do łk u  ł'ód- 
kowatYm, b y ć  rozrzucone  na p rz e s t r z e ń ’ całej p rzednie j  
częSji cewki, i k ończą  sję |fc\vykn o s t a t n i e m , najznacznicj 
szem zwężaniem , u sa d ó w io n e m  w  efęści opuSacowej. T ak ie j  
m n o g o śc i  w  p r z y p a d k a c h  u raz o w y c h  n ie  sp o ty k a m y .

D o  s to s u n k o w o  rza d k o  sp o ty k a n y c h  zwężeń należą 
zw ężenia cewki, p o w s ta łe  n a  tle p rzew lek łych  zapaleń  n a ­
p le tk a  i żołędzi ( b p Ę ^ p ^ h i l i s W j f tk sk u te k  stulejlei. P rz y k ła ­
dem  te g o  je s t  nasz p rz y p a d e k  pią ty . Z w y w iad ó w  wyni- 
kał&j że już  ód  urodże.ma zauw ażono  u cho rego  S u le jk ę ,  
której j e d n a k  nie leczono . W  18 rojku życ ia  (ch o t jp w  cza­
sie p o b y tu  na  k lin ice  liczył 34  lafaj) w ystąp iły  p ierw sze 
ob ja w y  zw ężen ia ,  k tó re  n a s tę p n ie  s ta le  się w zm agało  
i w k ró tk im  cząsie do p ro w a d z i ło  do w y tw orzen ia  się n a  
m iędzykroczu  prze tok ,  przez k tó re  ch o ry  o d d a w a ł  mocz. 
Gclv c h o ry  zgłosił śte do  kl ini ki ,  zw ężenie  doszło już do 
tego  s topnia ,  że n a  przestrzeni całej bez- m ała  przedn ie j  
części c e w k a  p raw ie  nie istniała, a lbow iem  n a w e t  w czasie 
operacv i p rzy  b a d a n iu  z p o p rze czn e g o  c ięc ia  m ie jsca ,  w k tó ­
re  111 cew ka z n a jd o w ać  się b y ła  p o w in n a ,  n ie z d o łan o  o d ­
szukać jej światłe. P o w o d e m  te g o  zw ężen ia  n a  takiej 
og rom nej  p rzes trzen i  oczyw iście  nie m o g ła  b y ć  s tu le jka  

iśama pj«z <sz się, m usia ło  w tern uczes tn iczyć n a p a le n ie  faewki. 
W  w ydzie lin ie  z p rz e to k  s tw ie rdzono '  b a d a n ie m  d ro b n o w i-  
dow em  d w o in k i  N eisser  1 K ie d y  i jaką  d ro g ą  to  zakażenie  
nas tąp i ło ,  orzec  nie by ło  m ożna  w chwili b ad a n ia ,  p o n ie ­
waż chory  p rze czy ł ,  żeby  k ie d y k o lw iek  p rzech o d z i ł  trypra .  
S p raw a  ta  d a  się w yjaśn ić  w ten  sposób , że p o c z ą tk o w o  
w sk u te k  c iąg łych  s ta n ó w  za p a ln y ch  żołędzi i n ap le tk a ,  K p -  
woclou anych  stulejkS, zaczęło Się w y tw a rz a ć 'z w ę ż e n ie  części 
cewki, leżących w pobliżu  je j  ujścia. W  te n  sposób  p o ­
wsta ła  pie rw sza p rzeszk o d a  d la  d o k ła d n e g o  Opróżnienia pęd 
cherza, a jednocześn ie '  Igbficie b u ja jące  p o d  n a p le tk ie m  d r o ­

b n o u s tro je  mogły - n i k a c  do  s a i t tó  cewki, skąd  o r i t  i wy­
w o łan a  przez n ic w ydzie lina  z t ru d e m  ty lk o  w sk u te k  zwę­
żenia  m og ły  b y ć  w ydalone .  S p ra w a  ta  m usia ła  się jeszcze 
więcej zaostrzyć, k ie d ^  w sk u te k  n ie d o k ła d n e g o  opróżn ian ia  
się p ęcherza  nas tąp i ło  je g o  zakażen ie :  prZez. cew kę p rze ­
p ły w ał  m ocz silnie za k aż o n y  i stale p o d t rz y m y w a ł  zapa len ie  
śc ian  cewki. Za ta k im  nozw ojem  spraw tC przem aw ia ją  mppne, 
k tó r f  p o w s ta w a ły  w  śc ianach  cewki i p rzeb ija jąc  później 
na  zew nątrz  w y w o ły w ał) ’ tw o rze n i-  się p rze tok . B adan ie  
w ydzie liny ,  w yp ływ ające j  z m o c z e m , ł ą c z ą c y m  się k rop lam i 
z p rze tok ,  w y k ry ło  oprócz  in n y c h  d robnous tro jów ’ obec n o ść  
d w o in e k  try p ro w y ch .  jjNakuw a się więc p rzypuszczen ie ,yyę  
wjgtej spraw ie  oprócz  w ym ie n io n y ch  wyżej p rzyczyn  w spó ł­
działało  jeszcze zakażen ie  t ryp row e ,  k tó re  rozw ija jąc  ŚSię 
w cewce, pozb a w io n e j  w o lnego  odpłvw;ń w ydzie liny  zapa l­
nej, do p ro w a d z i ło  wreszcie do  ta k  n iezw ykle  rozleg łego  
zwężenia. Bardzo w czesne w ys tąp ien ie  p ie rw szych  ob jaw ów  
zw ężenia  w 18 roku  życia  p rzem aw ia  za tern, że by ły  ońe 
p r a w d o p o d o b n ie  n ie t ry p ro w e g o  p ochodzen ia .  Z w ężenia  t ry ­
prowe, ja k  to  już  Wyżej zaznaczyłem , w y s tępu ją  najwcześnie j 
w] k ilka  la t  po  zakażeniu . N ic m a m y  je d n a k  w ty m  przy- 
p a d k i j  ża d n y ch  d an ych ,  b y  przypuszczać  u tego  cho rego  
ta k  w czesne jfflgnSenio tryp row e ,  ażeby  je g o  o d d a lo n e  skutki 
m o g ły  się u jaw n ić  już  w lS V o k u  życia. Sądzić  należy,'  że 
zw ężenie  i je g o  ob jaw y, spo s t rz eg a n e  u  ch o rego  do  18 . 
r o k u  życia, by ły* |sku lk iem  li t) lito s tulejki,  a. d o p ie ro  p ó ­
źniej u leg ł c h o ry  'zakażeniu t ry p ro w e m n .  S ta n  cewki ch o ­
rego ,  s tw ie rdzony  w klinice, p rzeds taw ia ł  się ja k o  w yn ik  
dwó.ch sp raw  c h o ro b o w y c h ,  k tó re ,  tocząc się jednocześn ie ,  
do p ro w a d z i ły  do  zupe łnego  p raw ie  z a m k n ię c ia  św ia t ła  cewki 
n a  p rzestrzen i od u jśc ia  ze w n ę trzn e g o  p raw ie  do  jej opuszki 
P rz y to cz o n a  h is tó rya  c l iaroby , b ę d ą c a  rzadkośtiią  ze w zg lędu  
n a  n iezw yk ły  w niej p rzeb ieg  zwężenia, j e s t ' f ó w n ie ż  c ieka­
w ym  p rzy czy n k iem  do  ety.ologii zw ężeń i ośw ie tla  jaskrawo^ 
niebezpiecżeij^jtwo zak aż en ia  t ry p ro w e g o  u ch o ry c h  d o tk n ie - ’ 
ty c h  s tu lejką ,  a te m sa in e m  w skazu je  na n ie o d zo w n ą  k o ­
n ieczność w czesnego  i doszczę tnego  leczeniąrjstulejki.

(C. cl. n.J

Oceny i spraw ozdania.
Doc. dr L e m b e f g e r  i dóc. dr D r o b a. k o m e n ­

tarz do ósm ego  w ydania  farm akopei au stryaek iej .  Kraków, 
1906. (Nakładem (t?al. To w- farmaceutycznego »Unitafs«). ZeŁz. 9 
' D S — W ydane obecnie dwa zeszyty pożytecznego tego pod­
ręcznika zawierają szczegółowe opracojwanie leków od »Euge- 
n o b  do »ITuc lua teaps ieb ,  a z działu bakteryologicznego do- 
koii^zenie części ogólnej (barwienie bakteryi,  sposoby wykrfcia 
aleksyny, oznaczanie wartosSFi surowic, badanie odczynu Pfeiffera, 
aglutynacyi, prfcypi,acyi, badanie ziemi, wody i powietrza), oraz 
poeżątek części szczegółowej (ziarenkbwce, prątki). T a  część 
szczegółowa odznacza się praktycznym układem, mianowicie ze­
stawieniem w grupy na podstawie pewnych cech wspólnych 
i różnic; tablice porównawcze cech znakomicie ułatwiają prze­

s ą d .  Oba zeszyty są obficie zaopatrzone w dobrane iSyciny. R.

(T.ynaekologi.sidie R nm lseh iu i ,  dwutygodnik, wydawany 
pod redakcy^’ dra Oskara F  r a n k 1 a. W iedeń (Urban i Schwar- 
zenberg). — Pod tym tytułem powstało z początkiem r b. nowe 
wydawnictwo, odbiegające od utartego szablonu istniejących cza­
sopism ginekologicznych, a przypominające pod pewnym wzglę­
dem pisma, poświęcone »dziedzinom graniczrtym* poszczegól­
nych działów medycyny i przfeciwdziałająće przez to nadmiernej 
specyalizacyi. Jestio jedno z>gł7>wnyćh|zadanf jakie sobie nowe 
pismo w zakresie ginekologii zakr.ęślilo. Również nowością jest 
w »Gynaekologische Rundschau« wyczerpujące uwzględnienie
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spraw pomógy połomiczej, położnych, dalej dział higieny społe­
cznej i historyi1' ginekologii, jakoteż położenie nacisku na spra­
wozdania poglądowe. Zastąp wydawców zawiera najpoważniejsze 
nazwiska, jak Chrojoaka, Dnhrssena, Franąuego, Jordana, L eo ­
polda.; Marsa, Neugebauera, Pfannenstiela, Piskaćka, Schauty, 
W inckla itd. Poważna liczba pofskich członków tego grona świad­
czy o uznaniu, jakie sobie zagranicą zdobyła nauka nasza i w tym 
dziale. Pierwszy zeszyt nowego pisjua zawiera prace: p ro f
T horna: »Brak miesiączki u karmiących*, dra Stiassnego:
»W' sprawie zapobiegania i leczenia zapalenia sutka«, Schauen- 
steina: »Przypadek raka płaskokomórkowego śiy-jki, szerzącego 
się powierzchowni^, na błonę śluzową macicy*, Bossiego: »Ciąża 
przewlekająca się» Waldsteina: »0  rozszerzeniu miednicy po
cięciu przylonowem«, dalej artylduły prof. Knappa i Fogesa z za­
kresu spraw położnych i higieny społecznej, sprawozdania po­
glądowe dpc. Fischla, dra Rissmanna i j&tolperj,, szereg drobniej­
szych streszczeń, sprawozdania z towarzystw, oceny nowych 
dzieł, wreszcie kronikę. Z.

B i l l r o t h  i W i n i w a r  t e r. l)i(> allge-miMite e h i ru rg is e l ie
P n th o lo g ie  u n d  TlieriYpu1. W ydanie .16. Berlin. (Reimerft 19Qf}.Z 
lS' Mk.— Źhakomita Rjpg®lna patologia i terSpia chirurgiczna* Bill- 
rotha stała się i pozostanie długo dziełem prawdziwie klasycznem, 
cz'egó dowodzi już sama liczba teydań  tego podręcznika. Do- po- 
liEBb obecnej doby zastosował nowe wydanie wyjsornie W im- 
warter,  nie naruszając jednak układu dzieła, nakreślonego nil 
strzo-Wską ręką Billretha. Z.

L u b a r i s c h  i O s t e r t a g .  E r g e b n i s s e  d e r  a ł lg m ie in e i i  
P a th o lo g ie  u n d  pa tho log ise ł ie i i  A n a to m ie  d e r  41 e ii.se'mmi u n d  
der T ie re .  Rocznik 1.0. za rok L904/5. Wiesbaden (BergmannW, 
.1906. — Właśc iwaS}I.iemcom skrzętność i systematyczność w połą­
czeniu z obfitością środkow sprawiła, że pod pewnym względem 
żadne piśmiennictwo nie może się porównać z niemieckiem, 
a mianowicie co do mnogości wydawnictw, rejestrujących po­
stępy nauk lekarskich w rozmaitych cjżialach. Prawda, że zna­

c z n a  częśe tych wyydawnictw Sprawozdawczych może co najwyżej 
służyfjza poradniki bibhdAraffoźiie, zawierając niekrytyczne, a nie­
raz] niedokładne streszczenia; ale jest też wśród tych wyda­
wnictw paBaźna liczba takich, bez których dziś, wcjbec olbrzy­
miego rozwinięcia sje piśmiennictwa lekarskiego, obejsc się 
bardzo trudno, albo i niepodobna, ponieważ krytycznie i ściśle 
przedstawiają postęp pewnegjg działu nauki -w- jego całokształcięfih 
Do tych rzeczywiście pożytecznych wydavvnict\v „zaliczyć, najeży 
i r®?| |ik i ł.ubarscha i ..Ostcrtaga, które w  kończącem się wła­
śnie pierwszem aSiesięcioleĆfu swego istnienia rżetelnie sobie 
na u jdanie zapracowały. Ro.eznik X. zawiera przeglmjj piśmien­
nictwa re^dsk iego  za rąk 1904/5, a z zawartych, w tym roczniku 
monografii o poszE^ególnych zagadnieniach rasługują na uwagę 
prace ó jjafólogii raka, pióra Lubarscha i Fischera-Defoya, o świ- 
drowicy-— Sauerbecka i t. d. Nala-żałoby stę postarać, by i nasze 
piśmiennictwo, było w Rocznikach tych należycie uwzględniane. X.
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Piśm iennictw o bieżące.
D erm atologia .

Prof. B e t t m a n n .  Opryszezki (herpes) na. Ile płciowem.
(De-iĄsches Arc/iiz;. /.W /in . Jtfcd. T. 88, Z. I— 3). jedną z przy- 
-cSyn, pomijanych zazwyczaj w podręcznikach, a wywołujących 
opryszpzki, bywają -rożne zabuifzenia płciowe. I tak u wielu kcKt 
biet występując one stale w okresie miesiączkowania lub prze­

kłuwa lania, w pierwszych tygodniach ciąży., a sadowią];, się nielylko 
na częściach płciowych lub ich okolicy, ale także na twarzy, 
w jamie ustnej, iia| sutkach, palcach i t. d. U mężczyzn ukazują 
sięśpzmiem po spółkowaniu, zwłaszcza wtedy, jeśli mu towa­
rzyszy jakieś psychicznewystrząśnienie,, po HSznego rodzaju nad­
użyciach płciowych, po samogwałcie, zmaząęh nocnych. Ciekawy 
przypadek przetacza autor z własnej p rak tyk i: u 22-letńięgo ner­
wowego studenta ukazywały się stale po każdem sondowaniu, 
jakoteż po ka.żdem wkraplaniu fizyologicznego rcjźezynu soli ku­
chennej do cewki moczowej opnyS^źbi, najczęściej na częjśćfiach 
rodnych; prawdopodobnie powstawały one na d rodzy  zwrotnej.

W ilczyńska  -

L. L o e r .  R zadki przypadek odbarwień  s k ó r ^-^Uuco- 
drrmd) ’w przebiegu  kiły . (ArcĘm  / .  Dermat. und  Syph.'\90<ć>, 
listopad). Autor spostrzegał; u chorej, przedtem nie leczonej, 
oprócz drugorzędnych zmian kiłowych liczne odbarwienia skóry,

rozsiane na wargach sromnych więKszych i mniejszych, na wzgórku 
łonowym i byguchu aż ponad więzadło Pouparta, na krocz'u! i obu 
udach. Na tle tych odbarwień i w ich otdTfżeniu były ogniska skóry 
przebarwionej, brunatrłej. L. zastosował wstrzykiwania burs^ty- 
nianu rtęci. Wszystkie zmiany ustąpiły, z wyjątkiem odbarwienia 
skóry. Rozległość tej zmiany wyłącza zdaniem autora powstanie 
jej z wysypki plamistej lub'gvrźkowej. Że pierwotną zmianą, ptm 
prz^dząjąć^jodbarwienie (lencoderma), może bye nadm ien1et.^a- 
barwienie, za lem przemawiają spostrzeżenia kilka autorów, k tó­
rzy stwierdzili w miejscach przebarwionych sprawy zapalne 
w ścianach naczyń, ulegających następowo zarośnięciu.

7 . I Ylynskń . j
L. W e l a n d e r .  P rzyczyn ek  do , sprawy w ydzielania  

■ ię rtęci moczeni. (Archiv fd D er iu . u n d  Isyph. 198,6, lis topad^ 
W e wszystkich doświadczeniach posługiwał Się autor metodą 
przybliżoną Almen - Schillberga i ilościową zmodyfikowaną Fa- 
fu s y .  Przy wcieraniach szarschy 11 ość wydzielonej moczem rtęci 
zaliiży  od*ilości wtartej maści': Z metod) polegających na wd\§' 
chiwaniach par rtęciowych, jak pomażywania (Welander) sza- 
ruchą, opaski z szaruchą i merkuncjlem lub woreczki z mejku- 
riolem, do najpewniejszych należą te; gdzie odpowiednie prze­
twory rtęciowe czę.ście* ślę żmienia , zńflżtą 4®ssanie zależy od 
tego, ęky chory przebywa w większym lub mniejszym pokoju, 
czy śpi z głową pod prżjfkryęiem i t. d. Doświadczenia swoje 
wykonał W. z szaruchą na opasce. W  24—2*7 dniu leczenia 
stwierdzał w 12*01), respi 1615, 1400 i 1240 etnr.3 moczu ri'l, 
Sesp. 3f&, 3 2 i 4'4 nfg, rtęci. WrJjj nov£óf metodzie Thalmanna, 
polegającej na wcieraniach 2 7^4. dziennię, szaruchy na błonę 
śluzową ne^a, ilość wessanej rtęci zafeży zdaniem autora, od 
wielkości i drożności noą^, jakoteż od Lego, czy chory śpi 
z zamkniętemi ustami, a tern samem oddycha tylko przez nos. 
Przy tej bowiem metodzie znalami W. w całodziennym moczu 
w 24. i 25. dniu leczenia 7'6, w drugim przyjnadku 5'2, mgiTTg. 
Z przetworów, używanych wewnętrznie, wykonat W. doświadczenia 
tylko z kalomelem, pigułkami metalicznej rtęci i garbnikanem 
rtęci. W  tych razach b \ ły  duż^j wahania w ilrtSH lig.,  wydzielo­
nej moczem, która z r e s z t^ n ig d y  jtęe dorównywała ilości, wy­
dzielanej przy metodach, polegających na wdychiwaniu. Wessa- 
nie następowało zamsze szybko, a w-ydżiedanie się moczem po^s 
woli tak, że n. p. po kalomelu znajdowały się duże ilości .ftęci 
w moczu iesfGze w 3 tygodnie' po ukończeniu le że n ia .  Wstrzy­
kiwania nierozpuszczalnych przetworów rtęci robił autor co oj 
wzgl. 6 dni; po wstrzykiwaniu kalomelu wydzielała się r tę ć 'n a j ­
obficiej od 15— 20. dnia leczenia; iloić wrydzielanej rtęci była 
wuększa, niż po użyciu innych metod, a nawet cfaść znaczną 
ilość znalazł W. jeszcze wdf7Ó ędni po leczeniu. Po użyciu ty-' 
mulo-oclanu okreś-wydzielania trwał nawet I w  dni',-' j)0 szarym 
oleju 2 mi&iące. Podobnie rzecz miała się z olejem merkurio- 
loyyym, gdzie jednak ilflSć. wydzielanej rtęci była mniejsza. We 
w^sĄrsfkich tych HSypadkach, do których zaliczj/ó należy ję92?^ze 
doświadczenia z wsfirzykiwaniern łjy d r . praedipit. o^pdtL stwier­
dziły badania stale zwiększającą się w moczu ilość ..wydzielonej rtęci 
w miarę wstrzykiwali. W yjątek stanowi tylkoAsalicylan r^ę i .  
Tutaj wydzielała się rtęć najobficiej w p ie rw ^ y m  dniu po 
wstrzyknięcia; dochodząc do 10-/J!|.Vi8jt>. 5-8 i 4 ‘Ś2 mg., natomiast 
na dzień pypeA' następnem wstyzykniędem u tych samych cho- 
-rych doch<®ziła zaledwie do 2;4, resp. 1 mg. T a  różnica polega, 
zdaniem autora, na większój rozpus^ezalności salicylanu w fo­
kach ustroju, zawierających białko, a twierdzenie swe opiera 
W. na tem, -że z salicylanu rozpuszcza się w ^cieczy puchiino- 
\vej^58 prc. ięzystęj'rtęci,  gdy natomiast rtęci z tymojo - octanu 
roąpuś |e?a się tylko 0'8 prc., z kalomelu L4 prc., a z oleju 
merfcurieloweigo- 1T prc. .Rozpuszczalność ta przynajmniej ejó do 
salicylanu nie zależy od zawartości Na Cl w sokach ustroju, bo 
wr rozczyni^ę, soli kuchenrfęj rtęć salicylanu rozpuszczała się Za­
ledwie w Nieznacznej ilości. Ze rozpuszczalnośćWta zależy' głó­
wnie o"d ilości białka, wykazało również doświadczenie z mo­
czem, w którym było 1 63 prc. białka. Z salicylanu rozpuszczało 
się 100 ‘prc rtęci, z ty molo-octanu .148 prc., z kalomelu 7'5 prc., 
z oleju merkuriolow^go 9'1 pjc. Kwasota moczu nie wpływała 
na rozp$Hfcalność daiiego przetworu, l^fez tylko ilość białka. 
Zmniej(ązanię^ąię ilości rtęci w męczu w miarę'-upływu (jezasu od 
wstrzyknięcia polega według W. na utrudnionych warunkach 
wessania. Przy każdem następnem wslrzylcnięciu ilość rtęci się 
zwiększała, prjfficzdm krzywrn znamienna dla salicylanu stale była! 
ząęhowana. Ilęjyr&c było więcej rtęci w moczu po sali.eylanieji 
tylekroć było jej więcej takżeteve krwi, a tutaj gąwsze więdejj 
niz poszczególnych narządach. Z d a rza ł^  się jednak 'SzaSem, 
że było jej więcej we k rw i , a mniej się wydzielało moczem, 
coby dow ódż ił i^ j tó l  wydzielanie się moczem nie zawsze jest
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spraw pomógy połomiczej, położnych, dalej dział higieny społe­
cznej i historyi1' ginekologii, jakoteż położenie nacisku na spra­
wozdania poglądowe. Zastąp wydawców zawiera najpoważniejsze 
nazwiska, jak Chrojoaka, Dnhrssena, Franąuego, Jordana, L eo ­
polda.; Marsa, Neugebauera, Pfannenstiela, Piskaćka, Schauty, 
W inckla itd. Poważna liczba pofskich członków tego grona świad­
czy o uznaniu, jakie sobie zagranicą zdobyła nauka nasza i w tym 
dziale. Pierwszy zeszyt nowego pisjua zawiera prace: p ro f
T horna: »Brak miesiączki u karmiących*, dra Stiassnego:
»W' sprawie zapobiegania i leczenia zapalenia sutka«, Schauen- 
steina: »Przypadek raka płaskokomórkowego śiy-jki, szerzącego 
się powierzchowni^, na błonę śluzową macicy*, Bossiego: »Ciąża 
przewlekająca się» Waldsteina: »0  rozszerzeniu miednicy po
cięciu przylonowem«, dalej artylduły prof. Knappa i Fogesa z za­
kresu spraw położnych i higieny społecznej, sprawozdania po­
glądowe dpc. Fischla, dra Rissmanna i j&tolperj,, szereg drobniej­
szych streszczeń, sprawozdania z towarzystw, oceny nowych 
dzieł, wreszcie kronikę. Z.

B i l l r o t h  i W i n i w a r  t e r. l)i(> allge-miMite e h i ru rg is e l ie
P n th o lo g ie  u n d  TlieriYpu1. W ydanie .16. Berlin. (Reimerft 19Qf}.Z 
lS' Mk.— Źhakomita Rjpg®lna patologia i terSpia chirurgiczna* Bill- 
rotha stała się i pozostanie długo dziełem prawdziwie klasycznem, 
cz'egó dowodzi już sama liczba teydań  tego podręcznika. Do- po- 
liEBb obecnej doby zastosował nowe wydanie wyjsornie W im- 
warter,  nie naruszając jednak układu dzieła, nakreślonego nil 
strzo-Wską ręką Billretha. Z.

L u b a r i s c h  i O s t e r t a g .  E r g e b n i s s e  d e r  a ł lg m ie in e i i  
P a th o lo g ie  u n d  pa tho log ise ł ie i i  A n a to m ie  d e r  41 e ii.se'mmi u n d  
der T ie re .  Rocznik 1.0. za rok L904/5. Wiesbaden (BergmannW, 
.1906. — Właśc iwaS}I.iemcom skrzętność i systematyczność w połą­
czeniu z obfitością środkow sprawiła, że pod pewnym względem 
żadne piśmiennictwo nie może się porównać z niemieckiem, 
a mianowicie co do mnogości wydawnictw, rejestrujących po­
stępy nauk lekarskich w rozmaitych cjżialach. Prawda, że zna­

c z n a  częśe tych wyydawnictw Sprawozdawczych może co najwyżej 
służyfjza poradniki bibhdAraffoźiie, zawierając niekrytyczne, a nie­
raz] niedokładne streszczenia; ale jest też wśród tych wyda­
wnictw paBaźna liczba takich, bez których dziś, wcjbec olbrzy­
miego rozwinięcia sje piśmiennictwa lekarskiego, obejsc się 
bardzo trudno, albo i niepodobna, ponieważ krytycznie i ściśle 
przedstawiają postęp pewnegjg działu nauki -w- jego całokształcięfih 
Do tych rzeczywiście pożytecznych wydavvnict\v „zaliczyć, najeży 
i r®?| |ik i ł.ubarscha i ..Ostcrtaga, które w  kończącem się wła­
śnie pierwszem aSiesięcioleĆfu swego istnienia rżetelnie sobie 
na u jdanie zapracowały. Ro.eznik X. zawiera przeglmjj piśmien­
nictwa re^dsk iego  za rąk 1904/5, a z zawartych, w tym roczniku 
monografii o poszE^ególnych zagadnieniach rasługują na uwagę 
prace ó jjafólogii raka, pióra Lubarscha i Fischera-Defoya, o świ- 
drowicy-— Sauerbecka i t. d. Nala-żałoby stę postarać, by i nasze 
piśmiennictwo, było w Rocznikach tych należycie uwzględniane. X.
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Piśm iennictw o bieżące.
D erm atologia .

Prof. B e t t m a n n .  Opryszezki (herpes) na. Ile płciowem.
(De-iĄsches Arc/iiz;. /.W /in . Jtfcd. T. 88, Z. I— 3). jedną z przy- 
-cSyn, pomijanych zazwyczaj w podręcznikach, a wywołujących 
opryszpzki, bywają -rożne zabuifzenia płciowe. I tak u wielu kcKt 
biet występując one stale w okresie miesiączkowania lub prze­

kłuwa lania, w pierwszych tygodniach ciąży., a sadowią];, się nielylko 
na częściach płciowych lub ich okolicy, ale także na twarzy, 
w jamie ustnej, iia| sutkach, palcach i t. d. U mężczyzn ukazują 
sięśpzmiem po spółkowaniu, zwłaszcza wtedy, jeśli mu towa­
rzyszy jakieś psychicznewystrząśnienie,, po HSznego rodzaju nad­
użyciach płciowych, po samogwałcie, zmaząęh nocnych. Ciekawy 
przypadek przetacza autor z własnej p rak tyk i: u 22-letńięgo ner­
wowego studenta ukazywały się stale po każdem sondowaniu, 
jakoteż po ka.żdem wkraplaniu fizyologicznego rcjźezynu soli ku­
chennej do cewki moczowej opnyS^źbi, najczęściej na częjśćfiach 
rodnych; prawdopodobnie powstawały one na d rodzy  zwrotnej.

W ilczyńska  -

L. L o e r .  R zadki przypadek odbarwień  s k ó r ^-^Uuco- 
drrmd) ’w przebiegu  kiły . (ArcĘm  / .  Dermat. und  Syph.'\90<ć>, 
listopad). Autor spostrzegał; u chorej, przedtem nie leczonej, 
oprócz drugorzędnych zmian kiłowych liczne odbarwienia skóry,

rozsiane na wargach sromnych więKszych i mniejszych, na wzgórku 
łonowym i byguchu aż ponad więzadło Pouparta, na krocz'u! i obu 
udach. Na tle tych odbarwień i w ich otdTfżeniu były ogniska skóry 
przebarwionej, brunatrłej. L. zastosował wstrzykiwania burs^ty- 
nianu rtęci. Wszystkie zmiany ustąpiły, z wyjątkiem odbarwienia 
skóry. Rozległość tej zmiany wyłącza zdaniem autora powstanie 
jej z wysypki plamistej lub'gvrźkowej. Że pierwotną zmianą, ptm 
prz^dząjąć^jodbarwienie (lencoderma), może bye nadm ien1et.^a- 
barwienie, za lem przemawiają spostrzeżenia kilka autorów, k tó­
rzy stwierdzili w miejscach przebarwionych sprawy zapalne 
w ścianach naczyń, ulegających następowo zarośnięciu.

7 . I Ylynskń . j
L. W e l a n d e r .  P rzyczyn ek  do , sprawy w ydzielania  

■ ię rtęci moczeni. (Archiv fd D er iu . u n d  Isyph. 198,6, lis topad^ 
W e wszystkich doświadczeniach posługiwał Się autor metodą 
przybliżoną Almen - Schillberga i ilościową zmodyfikowaną Fa- 
fu s y .  Przy wcieraniach szarschy 11 ość wydzielonej moczem rtęci 
zaliiży  od*ilości wtartej maści': Z metod) polegających na wd\§' 
chiwaniach par rtęciowych, jak pomażywania (Welander) sza- 
ruchą, opaski z szaruchą i merkuncjlem lub woreczki z mejku- 
riolem, do najpewniejszych należą te; gdzie odpowiednie prze­
twory rtęciowe czę.ście* ślę żmienia , zńflżtą 4®ssanie zależy od 
tego, ęky chory przebywa w większym lub mniejszym pokoju, 
czy śpi z głową pod prżjfkryęiem i t. d. Doświadczenia swoje 
wykonał W. z szaruchą na opasce. W  24—2*7 dniu leczenia 
stwierdzał w 12*01), respi 1615, 1400 i 1240 etnr.3 moczu ri'l, 
Sesp. 3f&, 3 2 i 4'4 nfg, rtęci. WrJjj nov£óf metodzie Thalmanna, 
polegającej na wcieraniach 2 7^4. dziennię, szaruchy na błonę 
śluzową ne^a, ilość wessanej rtęci zafeży zdaniem autora, od 
wielkości i drożności noą^, jakoteż od Lego, czy chory śpi 
z zamkniętemi ustami, a tern samem oddycha tylko przez nos. 
Przy tej bowiem metodzie znalami W. w całodziennym moczu 
w 24. i 25. dniu leczenia 7'6, w drugim przyjnadku 5'2, mgiTTg. 
Z przetworów, używanych wewnętrznie, wykonat W. doświadczenia 
tylko z kalomelem, pigułkami metalicznej rtęci i garbnikanem 
rtęci. W  tych razach b \ ły  duż^j wahania w ilrtSH lig.,  wydzielo­
nej moczem, która z r e s z t^ n ig d y  jtęe dorównywała ilości, wy­
dzielanej przy metodach, polegających na wdychiwaniu. Wessa- 
nie następowało zamsze szybko, a w-ydżiedanie się moczem po^s 
woli tak, że n. p. po kalomelu znajdowały się duże ilości .ftęci 
w moczu iesfGze w 3 tygodnie' po ukończeniu le że n ia .  Wstrzy­
kiwania nierozpuszczalnych przetworów rtęci robił autor co oj 
wzgl. 6 dni; po wstrzykiwaniu kalomelu wydzielała się r tę ć 'n a j ­
obficiej od 15— 20. dnia leczenia; iloić wrydzielanej rtęci była 
wuększa, niż po użyciu innych metod, a nawet cfaść znaczną 
ilość znalazł W. jeszcze wdf7Ó ędni po leczeniu. Po użyciu ty-' 
mulo-oclanu okreś-wydzielania trwał nawet I w  dni',-' j)0 szarym 
oleju 2 mi&iące. Podobnie rzecz miała się z olejem merkurio- 
loyyym, gdzie jednak ilflSć. wydzielanej rtęci była mniejsza. We 
w^sĄrsfkich tych HSypadkach, do których zaliczj/ó należy ję92?^ze 
doświadczenia z wsfirzykiwaniern łjy d r . praedipit. o^pdtL stwier­
dziły badania stale zwiększającą się w moczu ilość ..wydzielonej rtęci 
w miarę wstrzykiwali. W yjątek stanowi tylkoAsalicylan r^ę i .  
Tutaj wydzielała się rtęć najobficiej w p ie rw ^ y m  dniu po 
wstrzyknięcia; dochodząc do 10-/J!|.Vi8jt>. 5-8 i 4 ‘Ś2 mg., natomiast 
na dzień pypeA' następnem wstyzykniędem u tych samych cho- 
-rych doch<®ziła zaledwie do 2;4, resp. 1 mg. T a  różnica polega, 
zdaniem autora, na większój rozpus^ezalności salicylanu w fo­
kach ustroju, zawierających białko, a twierdzenie swe opiera 
W. na tem, -że z salicylanu rozpuszcza się w ^cieczy puchiino- 
\vej^58 prc. ięzystęj'rtęci,  gdy natomiast rtęci z tymojo - octanu 
roąpuś |e?a się tylko 0'8 prc., z kalomelu L4 prc., a z oleju 
merfcurieloweigo- 1T prc. .Rozpuszczalność ta przynajmniej ejó do 
salicylanu nie zależy od zawartości Na Cl w sokach ustroju, bo 
wr rozczyni^ę, soli kuchenrfęj rtęć salicylanu rozpuszczała się Za­
ledwie w Nieznacznej ilości. Ze rozpuszczalnośćWta zależy' głó­
wnie o"d ilości białka, wykazało również doświadczenie z mo­
czem, w którym było 1 63 prc. białka. Z salicylanu rozpuszczało 
się 100 ‘prc rtęci, z ty molo-octanu .148 prc., z kalomelu 7'5 prc., 
z oleju merkuriolow^go 9'1 pjc. Kwasota moczu nie wpływała 
na rozp$Hfcalność daiiego przetworu, l^fez tylko ilość białka. 
Zmniej(ązanię^ąię ilości rtęci w męczu w miarę'-upływu (jezasu od 
wstrzyknięcia polega według W. na utrudnionych warunkach 
wessania. Przy każdem następnem wslrzylcnięciu ilość rtęci się 
zwiększała, prjfficzdm krzywrn znamienna dla salicylanu stale była! 
ząęhowana. Ilęjyr&c było więcej rtęci w moczu po sali.eylanieji 
tylekroć było jej więcej takżeteve krwi, a tutaj gąwsze więdejj 
niz poszczególnych narządach. Z d a rza ł^  się jednak 'SzaSem, 
że było jej więcej we k rw i , a mniej się wydzielało moczem, 
coby dow ódż ił i^ j tó l  wydzielanie się moczem nie zawsze jest
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wskazówką ilości, jaką ulega wessaniu. Rtęć we krwi znajdował 
W. już w S  godz. po wstrzyknięciu, iloś&jej następnie wzra­
stała w pierwszym dniu, potem już się mniej iBjcej nie zmienia­
jąc. Rozbiory katu nie doprowadziły W. Cjo żadnych pewnych 
wnioslęów. Rtęć wydzielała się w kale w rozmaitsaj ilości, bez 
względu na rtęć, wydżjęfoną z moczem w danym -czasie. W  ka­
żdym przypadku kiły trzeba według autora bra i^na  uwag^ wła- 
snoipi Jłsobnj<$ze i bez żadnegj® z tjjeh paźetworów fe ł ip j ś ć ^ ią  
nie można z Wyjątkiem wcierać szaruchy, której W. już od jSe- 
regu lat zupełnie nie stępuje. I., j j r  T. W łyński.

Doc. W a e l s c h .  P es  p lanus in llainm atus syphil it icu s .  
{Pcagjef med. lYochs. 19§fi(łNr 4 ijĄ Autor przytacza przypadek 
tego '.cierpienia u 2 8 -letniego chorego, który przed 8 laty za: 
raził się kiłą. W  rok po zakażeniu powstał nagle obrzęk w oko-r- 
licy prawego stawu dłoniowego i skoko.wego. Po ustąpieniu tych 
obrzęków wytwoLwłbĄ^ę na lewem przedramieniu ftwffiSSzenie, 
któ£es|t>ardzo powoli się goiło. Prawie równocześniei.pojawiły się 
w lewej nodze bole, cgraz bardziej się wzmagające, a od roku 
uniemożliwiające prawic zupełnie chodzenie. Prz'y' leczeniu wcie- 
raniami szarej maści wrzód na ręfce lewejlftfię żjbliźnił, natofd 
miast stan nogi łewej wcale się nie poprawił. Chory wówczHs 
udał się do chirurga. Ten, rozpoznawszy, stopę płaską ząBalną 
(;fe s  pla-nns EjŚE.),j polecił mu leżeć przez czas dłuższy w -łóżku, 
a następnie nosić trzewik z "środkową szyiąą dla wyrównania 
wady stopy lewej. Pomimo tegoęeiferpipiije nie uitępowało i boje 
w nodze jeszcze wiecawsie wzmogły^ \N»'stwierdzil stan itrStę- 
pujący: Chory.jpsłabiony i długotrwałą chorgbą wyniszczony. Na 
tylnej ścianie gardła liczne, ale drobne owrzodzenia. Podniebie­
nie miękkje silnie zaczerwienione i obrzękłe. W  okolicy łokcia 
lewego kilką^okrągław ych cienkich błizn. W  okolicy stawu sko­
kowego lewego znaczny obrzęk, którą?) ku tyłowi znacznie się 
poitraększa tak, że ścięgno piętowe zagłębione jest nftyszeroRoóje 
dłoni w bolesny obrzęk. Oprócz tego n a ^ 2ewińętrznej i 
wnętrznej kostce) zgnębienia kojjtne, bardzo bolesne przy, doty­
kaniu. W.gozpÓżnał stan zapalny stopy płaskiej, powstały z po­
wodu kiłowych zmian w kościach Stupy i zast&śował zawijania 
stopy przylepcem, wewnętrznie za |c20t)  gr. odwaru Zittmana 
dziennie z dodatkiem 3 gr. jodku potasowego. Przy tem lecze­
niu stan szybko się polepszał, a po dwóch miesiącach chory 
chodził już zupełnie dobrze.

Oprócz tego przypadku podaje autor w tej pracy swoje 
spostrzeżenia co do działania jodu w kile tszeęiorzbjjlnej. W kilku 
przypadkach kiły pćfepej zauważył ąutor, że po podaniu we- 
wnętrznem jodku potasowego dolegliwości zwiększały się, a na­
wet wytwarzały ąię świeże ogniska kilalCowe jako wybitne bo­
lesne zgrubienia okostne. S k ó r o  tylko jednak obok jodu zasto­
sowano przetwory rtęciowe,': następowało rychło wybitne po­
lepszenie. Slopeicrński.

K a h a n e .  Przypadek nadm iernego pocenia s ię ,  le­
czony prądami o silnem  napiec iii. Kf? W iener klin . therap. 
Wochs. 1906, Nr 42). Zapon^ocą Środków, dotąd stosowanych 
w leczeniu nadm iernego pocenia się, nie można prawie nigdy 
uzyskaas ta łego  korzystnego wyniku. K. zastosował u 19-letniego 
choYegOj cierpiącego od dziecka na nadmierne po,cenie się rąk 
i nóg* elektryzowanie nrądami o silnem napięciu co drugi dzień, 
po .‘6— <8 minut Irwająge. Bezpc^ednioę,r«p. elektryzowaniu p'obę£ 
nie się zwiększało się, ale po tgzćpbm już Ło.siedSfiłiu zauwa­
żył chory pęwną poprawę, peczenie powtórzono jćę joSierwie 
dwumiesięcznej, w aźaśie której chory pą/lzlowal ręce i stopy 
wyskokiem i pigypywal pudrem  salicylowym; nastąpiłcJKrąle po­
lepszenie, utrzymujące się dotąd. tKutoj' przypuszcza, że nie 
każdy przypadęl-ę nadmiernego pocenia się ltiożna tym sposobem 
\y$lepSrę; [Ładzi jednak, że elektryzowanie prądami o silnem na­
pięciu, jako środek?‘z^ężyiĄłcy naczynia i hamujący spotęgowaną 

/eżYmndsiłpwwdziehiiczą ‘"gruczołów potnych, może być skuteczne 
w wielu przypadkach. ,‘Stopcząńshi.

C h iru rg ia .
W e d e r h a k e .  1' w ag i te o re ty c z n e  i p r a k ty c z n e  nad

naSzym m n te ry a łe m  do sz y e ia .  (iiii-inch. med. Wochenschr. 
Nr 49 —50, 1906). Ideałem materynłu do szycia .powinna być 
nitkąv silna, elastyczna, nie pęczniejąca, dająca się do b r ig  wyja­
ławiać, a ulegająca w tkankach rozpuszczeniu. jŁletySte autor 
starał się nadacfljedwabiowi. Wytrzymałość i t. cl. osiągnąć mo- 

,j^na, impregnując jedwab srebrem lub -srebrem i 1-urwcżjikiem. 
jedwab rozpuszczalny oUgjymuje autor w ten S rasóbA jże  
zw ykłęhitk i umieszcza na 20 sekund — 4 minut w zgęszczonym 
kwasie siarkowym. Z kwasu siarkowego przenosi się nitki, opłu­
kawszy w wodzie, do wyskoku celem odwodnienia, potem do 
wyskoku z garbnikiem celem stwardnienia, a w kpńcu przecho­

wuje się w wyskoku. Taki jedwab rozpuszcza się w tkance, ale 
znacznie wolniej, niż katgut; ma więc nad nim przewagę) za- 
rówmoJi pod tym,Jtyzg-lędcm, jak i co d i  pe\Vności w wyjalS&J 
wieniu i wytrzymałości. Klęsk.

R u r m e i s t e r .  P r z y g o to w y w a n ie  katgu tu  jodow ego .  
(ZeniralĘto / .  Chir. Nr  45,  1906). W  tnięj,sce wyjaławiania .kat­
gutu sposobem Claudiu^g poleca B. spo.ŚÓb Chasgćyanta: Szpuli-1 
z katgutem wkłada się na tydzień doLsłoja z rozczynem jod. 
metal, jję&^uhltiraf.orin 22B  W  ten sposób wyjałowiony katgut 
jest silny i nie drażni tkanek.

S t i c h .  W spraw ie w yja ław iania  k atgutu . {Z.entrallńl. 
/ .  Chir. Nr 46,I l#Q6jS| Stiefi poleca następującjSsposóh wyjała­
wiania katgutu: ^ * r i k i  jŁkatgutem kładfielsię  do 1 p.rfe3jspiry- 
tusowo-am oniakalnego rdzcztnu azotanu srebra w ciemnym 
słoju na godziny, potem płucze s*J| w wyskoku i vts<jasnym 
słoju wystawna na światło, 1 celem rozkłkcłu azotanu srebra. Po­
tem przechowmje się katgut w L0 prc. rćglicerynie z wyskokiem, 
choć nióipa go przfccErewy\?a'&* i w fJfuchym stftni|ę1 przyćzem 
nitki-Są znacznie cieńsze. Klęsk.

Prof. B i r ch  - H  i r s c h f e 1 d. Nowe narządzie do pod- 
w iazyw iiu ia  g łębok o  położonych naczyń. (M iinch. med. 
Wochs. Nr 46, 19U6). Ceiem ułatwienia podwiązywania głęboko 
litowanych nticzyń, pod aj e . H. nalzędzie , Okładające śtó ze 
zwykłych szczyp^zyków n?ło“ uiiow'ych, na których przesuwają 
się widełki z pętlą. Ązcztfpeżyki zakłada się jak zwwkle na knva- 
wiące naczyiJie, przyczem wudełki są zesunięte ku rękojeści. Po­
tem prżesuw'aL*‘się*iwidełki ku końcowu szczypc^ków, a przez 
stosowne przyciągnięcie rąćzek sińfeypczyków z^feiśka się pętla 
.mt naez-ynie. Potem odejmuje się całe narzędzie, a drugi w ^ e ł  
robi się już łatwo ręką. Przyrząd wyrabia firma A. Schaedel 
w .Lipsku po 9 marek- 50 len. za sztukę. Islęsk.

'-^Syra l e w s  k i. -)Nowe i igr  a.fld do opatrunków . (M iinch. 
med. Ilbc/ity. Nr 51, 1^(5). Używane 'obecnie agrafki mają tę  
wuićłĄ że wymagają użycia obu rąk, a koniec igły przy zdejmo­
waniu często z Uudnoleią wychodzi ze swsj' pochewki. Wady 
te usunął aufotpjYrżez-skrz, żo\vaniej ramion agrafki. Agrafki te 
jirzy zdejmouaniu przeĄ;proste pociągnięcie otwderają się same, 
a zak ładać*® m ożna jed.ną ręką. Klęsk.

D ó h i t z .  Z w ięk szan ie  zn ieczu lan ia  lędźw iow ego  k u  
g ó r z e . hmch&irrejl. lYocks. ,l9t)6. Nr 4859 Rozległość znieczu­
lenia lęćlźw(,p\veg*efl zależy ’ól\ j^ołożenia chorego prz?d i po 
wstrzyknięciu, dalej od ciśnienia śrńdczaszkowego, a w końcu 
ofl ilości płynu,4 uż\jte|fo do >gofj?uszczenia środka znieczulają- 
cecj^J"Najlepiej wstrzykw ać u yhoiych.siedzących, a pojeni ukła­
dać’'ich z gfó\vff?\v dół podług Kadera. Co d o ‘Yj.śnienia śród- 
czaszkowegb krwi, to zw-lększone rflśnienie (n. p. w chorohatfh 
sercą$!działa na. zniecz-ulenie niekorzystnie, zajjzmniRjsjjone (utru­
dniony wdech, wymioty) d&datnio. Im więcej płynu użyjemy do 
rozpuszczenia' środka żnieeżtilającego, tera ‘znieczulenie t^ięga 

'Wyżej 'i jest silniejsze. Obecnie używa się pYawie w yłącznie tropa- 
kokainy. Uzyskać możrui żnieiraulenie bardzo wysoko sięgające, 
a R a d e r  op*ruje w-' Krako'wie. w tem .znieczuleniu już na szyi. 
P.rzez założenie opacki .Biera na Isjiyję przed \vstrz-ykni©iem 
i przez zdięęje jej po wstrzyknięciu można także .uSgsKa'ć w y j  

.soko sięgające znisązulenie. Sptfeoby te dozwalają dawkoWaJ 
niejako znieczulenie i tak, chcąc osiągnąć znieczulenie nizkie, 
wstrzykujemy niew iele płynu u chojygo leMccgo, chćąc-Aaś ope­
rować wyśokdljjwstrzykujemy u chorych siedzących przy'' założo­
nej opasce na szyi 10 ctirĄjlf płynu, potem układamy chfflfego 
zegłpyfjtflw' dół, zdejmujemy opaskę i z'3ciskamy częściowo nos, 
celem utrudnienia wdechu. Kader -znieczulenie wysokie osiąga 
dużemi dawkami ((ł,B2— ÓjUgi \ u to r  zaś to samo oątąga przy 
0,S)®tropakokainy, stosując w-yżej wyinienione.-Spteobys , 'Klęsk

Prof. B a u m g a r t c n .  BlidaujKi IU,(1 d z S s t n f S n  Biero- 
w s k i r j  z a s to in y  w z n k a ź n y d i  s p r a w a c h  cho robow ych .
{Miinch. med. Wochs. 19f)6, Nr 4S). B. donosi o wynikacb:‘ba- 
dań dra Heydego nad działaniem zastoiny A zakaźnych spra- 
wracli ahorobowyth. Króliki zakażano prątkamiłgruźiic.żynni, jgron- 
kowcami i pratkami wąglika, zwykle śródstawowo lub podskór­
nie1; a 'nffstępilie w różnych odstępach czasu zakładano opaskę, 
ppzy gruźlicy na 1— 2 .godzin, przy innychżaiei-pienigch na 12 det 
4 ^  godzin. Ńajle}Wze w-yniki osiągnięto przy zakażeniu wągliko- 
wem. Udawa-ło się doświaddzalnie zaka-zęriie na,wet powstrzymać, 
jeżeli opaskęf-zaatósowano (szybko na 36—48 godzin. GorS^te 
nieco były w-yniki przy zakażeniu gfonkowcami, miraoy że te są 
u króliwa mniej jadowfte, niż uiu^zjo!w.ielś|l W ogóle jednak  rany 

łgoijty się szybciej przy stosowaniu opacki, natomiaśt przy roz­
ległych ropieniaęh spostrzegano po (założeniu opaski pogorsze­
nie, a często po jej zdjęciu śm ie i^  Zupełnie bezcelowy i nieużj^i



18

teczną oMżała się opaska przy leczeniu zakażeń gruźliczych. 
Sprawy Stawowe pogarszały się stale, a nieraz dołączało się 
i ogólne zakażęńje ustroju. Pśżtesięk wcale nie działa, jak to 
twierdzi Noetzel, baktervoląoj.ezo;Hpi'zeciwnie Heydl stwierdził, żc 
ma on znaczniejkłabsze bakteriobójczy własności, niż ‘Surowica 
prawidłowa. Korzystne działanie ż»Stoipy .pokjg.a według B. tylko 
na zwolnieniu wessania i rozcieńczeniu toksyn. .Klęsk.

K a t z e n s t e i n .  Badanie sp raw ności sCrca OpSkd. -Kli­
n ik  100(5, Nr 4&p Dla chirurga najważniejszą rzecĄ przed chlo­
roformowaniem jest dokładne zbadanie spwiwnoSci1 serca. Autor 
podaje nowy sposób badania, op ie ra jąca  się na następującego 
zał&żęgiu: jęźtli 11 ż$vierząfeia podwiązemy jedną i  dużych l w i a  
i włączymy tym sposobem w krążenie tętnicze bardżowziMczny 
opór, to serce, pracując silniej, tak długo go pokonywa, dopóki 
przez rozszerzenie obocznych dyobn\ch tętnic opory wogóle nie 
wrócą stanu prawidłowego- Wyrazem zwiększonej pras® serca 
prawidłowego^feą-t podniesienie się parcia krwi przy niezmienio­
nej li.czbie tę-tna; jeśli natomiast lewa komora znajduje się w sta­
nie niedomogi, wówczas pKeciwnie zwiększa się liczba skurczów 
.Serca, pąr(|fe krwi  zaś wzmaga się, nie zmienia się, lub opada, 
stosownie i?o stanu mięśnia sercowego. U *gj%j»'ieka sppsób po­
stępowania jest ł|ard,4o prosty: stojąc po prawej s t a n i e  łóżka 
clrorego, kładżusmy prawą rękę na lewej tętnicy7 udowej w w y ­
sokości \vięzadła Pouparla, lewą zaś rękę na prawd] tętnicy udo­
wej; zliczywszy tętno, zaczynamy powoli uciskać tętnicę; jeśli 
w ciągu jakich 2%  minut zupelndgp ucisku nieyśrtueni się lisgba 
tętna, to dowód, że serce jest ZUpŚnie pryjcidlowe; przeciwnie 
pb-y*.niedomodze mięśnia sadow ego  tętno podęósi się o kilka 
na?cie 1 w ęc e j  uderzeń. N a^p ro i ty m  tym sposobie badania 
można zupełnie polecać, jeśli się tylko zachowa pewne ostro­
żności: {ji‘zb d c w ^ 5&lkiem chory ma l§żeć*zupełnie spófcpjnie, po­
ziomo, nie powinien kaszleć, śmiać się, ani też zwracać1 uwagi 
na cafe. badanie; sam ucisk nie powinien być bolesny. W ilczyński.

I-Ierz. Chirurgiczne leczen ie  poraźuych  staw ów  e.epo- 
w a4ych :  — wiczadła jed w ab ne ,  czy usta len ie  operacyjne  
Stawu?, (M iinch. tned. llncks'. Nr f>1, .1906). Żachhgony odczy­
tem Langego, próbował autor leczyć stawy eepowatfeizapOmocą 
zakładania więzadeł jedwabnych, po których twórczą się nastę­
powe naturalny zrosty. l ’o ‘kilku jednak operacyach przekonał 
się, ż.e więzadła te łatwo wyciągają się i wadliwe ułożenie wraca; 
wobec tęjgo stosuje obecnie jedynie tylko operacyjne ustalenie 
cepowategp, stawu poraźnego. Klęsk.

Prof. f ł o n i g .  Jaki wpływ w yw arło  badanie prom ie­
niami R outgcn a  na postępow anie  lekarza przy złam aniach  
kości ? (Deutsche iued. Works. .1906, Nr 47). W dużych zakła­
dach badaaie złamań kości promieniami Rentgena, jako bardzo 
wygodne dla chorego i lekarza, weszło już tak w życie, ż t  przez 
to zaniedbuje się poprostu baęłtmia klinicznego'."*® jednak ikoDriem 
pamiętać należy, bo'-Większość lekarzy nie może swych .chorych 
badaćopromieniami Rentgena. Autor używa promieni Rentgena 
li tylkcftftgSe.m sprawdzenia rozpoznania klinicznego lub tjR 
w przypadkach wątpliwych. W  niektórych tylRo razaeh, jak zła­
mania kośeT śródręcza i śródstopia, źle lub wcale dawniej nie 
rpzpozĄiawanych i ;i\k  naturalnie leczonych, bez promieni R en t­
gena obejść śię poprostu nie można. Zresztą powinien lekarz 
rozpoztiawa^felamanic klinicznem batljpiieni, a jedynie upewniać 
się czasami w przypadkach wątpliwych prześwietianićtn. Kląsk.

T.eApin. Przypadek nader obfitego odpływu cieczy  
m ózgow o-rdzen iow ej z ze w n ę tr zn eg o  przewodu s łu ch ow ego  
przy nieuszkodzonej błonie bębenko,vej. ffiSgh med. Cenh-al- 

jJN-ti 4U). 1 4 - letnia dziewczyna uderzyła się, upadając, 
uchem o róg piec^, poezęm natychmiast pojawił',' sięfgwaltowne 
bole gło\v.y, kłucie w uchu i zawroty,Kco trwało przez 3 dni. 
Od trzgcfego dnia wypływać zaczęła 7, ucha , ciecz mózgowo- 
rdzeniowa (badano chemicznie)',-'s.pocżątkn ..sjtąpo, potem w ogro­
mnej ilości. Chora chudła, bole głowy i zawroty zjawiały się 
przelotnie. NajlM|,sj:e dotknięcie zgłębnikiem prjęgdniej lub gór- 
ffiej ściany przewodu słuchowego wywoływało gwałtowne bole. 
"Na błonie bębenkowej nie można byk) w ykry j pęknięcia. 
P ę k n i ę ć  podstawy cząstki dotyczyło w tym przypadku iąj jej 
części, która stanowo’ górną śćianę przewodu słuchowego ze­
wnętrznego, oddzielającą go od środkowego dołu Cżaszkoiwego.

D r M. i  .auterbach  (Wiedeń).
O kulistyka.

S k o 1- o b o g a t o w. W sk azan ia  do opcracyL SiiH lcna,  
W atson  .Junga i P an asa  przy podw inięciu  powiek. (Wieskn. 
o ftm . 1906, \ r  5). AutcfiS na podstawie wyników 906 d c jb o ń ^ j l  
nych przez siebie operacyi, podaje następujące wskazania do wy­
boru  sposobu operacyi przy podwinięciu go wiek: Operacya

Ni- 2

Snellena <laje najle$gże wyniki: 1) kiedy tŁ z f c a  gói * j  powieki 
bywa szeroka, zgrubiała i wykrJSwiona; j2>) zhliznowanie jaglicze 
musi już być ukończone; 3) p rzy  zwężeniu szpary pov iekowej 
konieeźna jest kantopląstyka. yKneracyę Watgon-Junga doradza 
autor stępować prży dwurzęduości rzęs, przy cienkiej niewj8 | 
krzywionej tarczce, gdy zfiliznowanie jaglicze już jest ukończom^* 
Sposab Pan |3a zaleca autor najbardziej przy wązkiej, wykrzy­
wionej tarczę®,. gdy zbliznowanie nie jest zakończone i przy na­
wrotach. D r .K. K arn ick i (Ptbg.).

. S y c z ę  w. Przypadek  m ięsaka ezerniaczkowmgo spo-  
jów'ki. (W iesiu, oflctl. 1906, Nr 5jh Do szpitala w W iatce zgło­
sił się włościanin K. ze skargą na nieprawidłowość prawego 
okaBBadanie oka stwierdziło na nosowej częŚGi spojówki gałki 
ocznej cicmnój-óżową gładką narośl, wysoką do 4 mm., długą 
2, szeroką 1 ctm., zajmującą wewnętrzną część rogówki. By­
s t r e j  wzroku i) JM Z -wywiadów okazało się, [ae .chory  przed 
Ib laty zauważył kolo rogówki guzek wielkości główki od szpilki, 
który się zwiększał z początku bardzo pow oli, lecz w końcu 
znacznie prędżćj. Ponieważ chory się nie zg.odzSłi na wyłuszcze­
nię ,gałki, wycięto narośl, a miejsce, z którego wyrastała, przy­
palono. I irobnowidowc 'badanie stwierdziło., iż był to mięsąjy 
czerni aczkov\(yt wrzeciono wato-komórko wy. D r f\.

l - c w e n s o  n. Przypadek n itk ow atego  zm ętn ien ia  ciała  
s/.klisteg-o. (W iesia, oftal. 19p6, Nr b\. Do autoraH-zglosiła s ję ’ 
chora, u której przy badaniu wziernikiem ' stwierdzono w ciele 
szkli.,tern'iżmętnienie w postaci czarnej niteczki, trochę grubszej 
;ekl zwyczajnych nici do szycia. Zmętnienie to gyubrwym końcem 
byto przymocowane do tylnej torebki niefij -Wyżej i ku we­
wnątrz od tylne®- bieguna soczewki; drugi zaś koniec był 
wolny i pływał w ciele sżklistBAn przy ruchach f gałki ocznej. 
Zdaniem au łC a  jest to prżybądek przetrwałej tętnicy ciała szkli 
Steg'6 , ciekawy przez to, iż część tętnicy od stropy tareży nerwu 
wzrokowego uległa wesSanin, pozostała lylljp cjąj£ć, przyczepiona 
do soczewki. D r K. Karfijem jBftbg.).

T e r e n t i e f f .  P rz y p a d e k  m nogości źrenic . ( W ieslnik  
ofłahu. 19Ó6, Nr f#i. Do autoraRglOsił się chor^ ze skąjrgą na 
upośledzenie wzroku i światlowslręt, a badanie stwierdziło: by­
strość w gp jtu  ;20»J XX; .póle widzenia, spojówki i rógjiwki p ra­
widłowe; brzegi powuil; nieco przeKrwionM źrenfee nieco szer­
sze w kierunku pffitśmvm, prawidłowo oddziaływają na światło 
i akomo.dacyę. Barwa tęjćżówki lewegg oka koloKrenicy szaro- 
biała, o jedenj mm. wyżej z.tnienią się nafffiemno-piwną; w Obwo­
dowej cz'ęsci tęczówki w idJI szęjjć l^czelin tó Ś 1,®! wielk.osci (do 
1 niua.jj przepus»;zająeyęh światło. B™\va tęczówki prawego oka 
około źrenicy m n o  - p iw na , o dwie linie dalej szaro-biała, 
a o T1,/, mm. wyżej zgowuKiemno-piwn<n| W  obwodowej cz|*jci 

(ffięzuw/k' kolo południka pionowłęgg) znajduje się ^ e z e l in a  wiel­
kości ‘/a mm., prżeputłżczająca światło. Pod działaniem atropiny 
źrenice ro^zeraa ją  sięj^żpzeliny zaś skracają, się.

D r K. K a m ien i  (Ptbg.).
' V t h  a i 1 1 o u-s. Brzy jm dok u ra z o w e g o  za p a d n ię c ia  g a łk i .  

(Ann. g ję m ł'., 1906 ,ł  Nr 9). '-^8 - letni rolnik doznał silnego ude­
rzenia drZfflycem ło p a fy  w prawe oko. Po ustąpteniu obrzęku 
stwierdził autor znaczne, bo okóło 10 mm. wynoszące, zapadnię’-, 
cie gałki cKznej w głąb o c ^ d o łu ,  upośledzenie ruchońio.ści, potl- 
wójne widzenie i wybroczyny na tarczy nerwu wzrokoweS® 
Nadto pia£y pierwszem badaniu sl wierdził £. Wy-raźne zaćmienie 
soczewki w pobliżu tylnego bieguna. W ciągu tygodnia zaćmie­
nie to żnilćm b i 3  śladu. AuloJ skłania się do zapatrywania Mo-

który każde urazowe ząjyądnięcie' gatki uważa za «bja\v 
uszkodzenia gćości oczodołu, częstokroć nie dającego ' się zresztą 
inną droga wykryć. Doc. K. h  . Majezosfeś!

j b a n t o - i i i i t t .  Okolica B ac io t lca ,  a rokow anie  w kró-  
t k o w . lz tw ie .  (A-rch. d'!$pht. NaG, ' Plamka MariottSjtSjjfcra
w przypadkach kró tk‘Q'V"dztwa^zażwyczaj jiowiększona z^powodu 

E in iku  irajcytniówki i. siatkówki w [OToczenin tarajy, objawiają- 
eegój się w postasi t. żW. ^arbiaka tylnego {stnfhylorua •póślićum 
Scarpae). \u to r  stwierdził jednak zapomócą bardzo subtelnego 
badania perymetryczneaot osłabienie ez>ynnos.ciow-e &atkówki 
w Otócleniuiiej powięksM icj plamki NIariottea w p ostaci o g l ę ­
dnej przerwy (scotoma vęl'ci/.i7miri) dla barw". Postać i rozmiary 
tej przerwy bywają różne; miewa ona nieraz wypustki, daleko 
od tarczty odbiegaj;rre. Wziernik w ,Śdpówiednich miejscach Rja- 
tkówki żadnyfh dostrzegalnych zmian nie wykrywa. Autor pTjiłjflr. 
pisuje bardzo wayfipĄ^,najeżenie prognostyjczne tej nazwanej przęż 
siebie »okolię',' 'Manotfe3«, uważ-ując ją  za \\5¥zeJmy podmiotowy 
objaw rdzwijająoych się, choć nieJSitrzegalnych jeszcze zmian 
w.fpiatkówce i naczyniówce, świadczących ło postępującym cha­
rakterze krótWójłnidziwa. Doc. K. I'P. Majezvski:,

P R Z E G ł.Ą D  .LEKĄRSKI
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teczną oMżała się opaska przy leczeniu zakażeń gruźliczych. 
Sprawy Stawowe pogarszały się stale, a nieraz dołączało się 
i ogólne zakażecie ustroju. Pśżesięk wcale nie działa, jak to 
twierdzi Noetzel, baktervofe(Oj.ezojSprzeci\vnie 1 Ieydl stwierdził, żc 
ma on znaczniejkłabsze bakteriobójczy własności, niż ‘Surowica 
prawidłowa. Korzystne działanie żttStoipy -pdkjg.a według B. tylko 
na zwolnieniu wessania i rozcieńczeniu toksyn. .Klęsk.

K a t z e n s t e i n .  Badanie sp raw ności sCrca OpSkd. -Kli­
n ik  1906, Nr 4&j; Dla chirurga najważniejszą rzecĄ przed chlo­
roformowaniem jest dokładne zbadanie sprawiu©:-? serca. Autor 
podaje nowy sposób badania, op ie ra jąca  się na następujące.ip 
zał&żęgiu: jęźtli 11 ^yierząfeia podwiązemy jediĘJ i  dużych l w i a  
i włączymy tym sposobem w krążenie tętnicze b a rd 2o( yrmczny 
opór, to serce, pracując silniej, tak długo go pokonywa, dopóki 
przez rozszerzenie obocznych drobnieli  tętnic opory wogóle nie 
wrócą y ó  stanu prawidłowego. Wyrazem zwiększonej pras® serca 
prawidlowego^feą-t podniesienie się parcia krwi przy niezmienio­
nej li.czbie tę-tna; jeśli natomiast lewa komora znajduje się w sta­
nie niedomogi, wówczas pgec iw nie  zwiększa się liczba skurczów7 
.Serca, pąr(|fe krwi  zaś wzmaga się, nie zmienia się, lub opada, 
stosownie i?o stanu mięśnia sercowego. U *gj%j»'ieka sj/^sób po­
stępowania jest ltgrdSo p ro s ty : stojąc po prawej strbaiie łóżka 
clrorego, kładżusmy prawą rękę na lewej tętnicy7 udowej w w y ­
sokości uięzadła Pouparta, lewą zaś rękę na prawćj tętnicy udo­
wej; zliczywszy tętno, zacanam yj powoli uciskać tętnicę; jeśli 
w ciągu jakich 2%  minut zupełne®) ucisku nied^micni się liażba 
tętna, to dowód, że serce jest ZjjpŚnie pryJvidlowe; przeciwnie 
pbjtf,niedomodze mięśnia sadow ego  tętno podęósi się o kilka 
naście 1 w ęc e j  uderzeń. N a^pros tym  tym sposobie badania 
można zupełnie pojjHgć, jeśli się tylko zachowa pewne ostro­
żności: {ji‘zb d c w ^ 5̂ tk iem  chory ma lSżeć*Zupełnie spófcojnie, po­
ziomo, nie powinien kaszleć, śmiać się, ani też zwracać' uwagi 
na cafe badanie; sam ucisk nie powinien być bolesny. W ilczyński.

I-Ierz. Chirurgiczne leczen ie  poraźnyeh  staw ów  e.epo- 
w a4ych :  — u iczad ła  jed w ab ne ,  czy usta len ie  operacyjne  
S ta w u ? ,  (M iinch. tned. llncks'. Nr f>1, .1906). Żachkgony odczy­
tem Langego, próbował autor leczyć stawy eepowatfeizapOmocą 
zakładania więzadeł jedwabnych, po których tworzą się nastę­
powe naturalny zrosty. Po ‘kilku jednak operacyach przekonał 
się, ż.e więzadła te łatwo wyciągają się i wadliwe ułożenie wraca; 
wobec tagjo stosuje obecnie jedynie tylko operacyjne ustalenie 
cepowategp, stawu poraźnego. Klęsk.

Prof. f ł o n i g .  Jaki wpływ w yw arło  badanie prom ie­
niami R óntgen a  na postępow anie  lekarza przy złam aniach  
kości { (Deutsche iued. Works. .1906, Nr 47). W dużych zakła­
dach baclaaie złamań kości płomieniami Rentgena, jako bardzo 
wygodne dla chorego i lekarza, weszło już tak w życie, ż t  przez 
to zaniedbuje się poprostu baęłtmia klinicznego1."*® jednak ikoDriem 
pamiętać należy, bo'.Większość lekarzy nie może swych .chorych 
badaćopromieniami Róntgena. Autor używa promieni Róntgena 
li tylkcftftgSe.m sprawdzenia rozpoznania klinicznego lub tjR 
w przypadkach wątpliwych. W  niektórych tyl^o razaeh, jak zła­
mania kośet śródręcza i śródstopia, źle łub wcale dawniej nie 
rpzpozĄiawanych i ,i\k  naturalnie leczonych, bez promieni Riint- 
gena obejść śię poprostu nie można. Zresztą powinien lekarz 
rożpoztiawmeSzJamanlc klinicznem badjpiieni, a jedynie upewniać 
się czasami w przypadkach wątpliwych prześwietlanićtn. Klęsk.

L e B  i n. Przypadek nader obfitego odpływu ttieczy 
m ózgow o-rdzen iow ej z zrw nętr/.uogo przewodu słuchow ego  
pczy Hi(Miszkodzonej błonie bębonko,vej. [sW*. med. Cenh-al- 

1 4 - letnia dziewczyna uderzyła się, upadając, 
uchem o róg p i e S  poezęm natychmiast pojawiły sięfgwaltowne 
bole gło\v.y, kłucie w uchu i zawrOtyMco trwało przez 3 dni. 
Od trzgcfego dnia wypływać zaczęła z ucha , ciecz mózgowo- 
rdzeniowa (badano chetniczniej),'s.początkn ..sjeapo, potem w  ogro­
mnej ilości. Chora chudła, bole głowy i zawroty zjawiały się 
przelotnie. NajlM|,sj:e dotknięcie zgłębnikiem prjrgdniej lub gór- 
Aej ściany przewodu słuchowego wywoływało gwałtowne bole. 
"Na błonie bębenkówej nie można byk) wykryję pęknięcia. 
P ę k n i ę ć  podstawy cząstki dotyczyło w tym przypadku iąj jej 
części, która stanowi górną śćianę przewodu słuchowego ze­
wnętrznego, oddzielającą go od środkowego dołu Cżaszkofwego.

D r M. ! .auterbach  (Wiedeń).
O kulistyka.

S k o 1- o b o g a t o w. W sk azan ia  do opcracyipStiHlcna,  
W a lso n  Ju nga  i P an asa  przy podw inięciu  powiek. (Wiesiu, 
o ftm . 1906, \ r  5). Autcraj na podstawie wyników 906 d c jh o ń ^ j l  
nych przez siebie operacyi, podaje następujące wskazania do wy­
boru  sposobu operacyi przy podwinięciu go wiek: Opecacya

Snellena <laje najle$gże wyniki: 1) kiedy tŁ z f c a  gói * j  powieki 
bywa szeroka, zgrubiała i wykrfswiona; zhliznowanie jaglicze 
musi już być ukończone; 3] przy  zwężeniu szpary pov iekowej 
konieeźnu jest kantopląstyka. yKneracyę Watgon-Junga doradza 
autor stonować prży dwurzęduości rzęs, przy cienkiej jjne\v5B 
krzywionej tarczce, gdy zfcliznowanie jaglicze już jest ukończoutł* 
Sposab SSnHa zaleca autor najbardziej przy wązkiej, wykrzy­
wionej tajrezjg,. gdy zbliznowanie nie jest zakończone i przy na­
wrotach. D r .K. K arn ick i (Ptbg.).

S y c z e w. Przypadek  m ięsaka ezerniaczkowmgo spo-  
jów'ki. (W iesiu, oflctl. 1906, Nr 5)h Do szpitala w W iatce zgło­
sił się włościanin K. ze skargą na nieprawidłowość prawego 
oktWBadanie oka stwierdziło na nosowej częŚGi spojówki gałki 
ocznej ciemnój-óżową gładką narośl, wysoką do 4 mm., długą 
2, szeroką 1 ctm., zajmującą wewnętrzną część rogówki. By- 
str<^m wzroku i) JM Z -wywiadów okazało się, tĘs _ chory przed 
L> laty zauważył kolo rogówki guzek wielkości główki od sapilki, 
który się ztóększał z początku bardzo pow oli, lecz w końcu 
znacznie prędżćj. Ponieważ chory się nie zg.odzSłi na wyłuszcze­
nię ,gałki, wycięto narośl, a miejsce, z którego wyrastała, przy­
palono. I )robnowidowc 'badanie stwierdziło., iż był to mięsąjy 
czerni aczkoĄyl wrzeciono wato-komórko wy. D r f\. K a ru /r£/(PtbgFj|

l - c w e n s o  n. Przypadek 1 1  i (ko w a togo zm ętn ien ia  ciała  
szk lis tego .  (W iesia, oftal. 19p6, Nr 51. Do autoraH-zglosiła s ję ’ 
chora, u której przy badaniu wziernikiem ' stwierdzono w ciele 
szkli:,lem' 'Smętnienie w postaci czarnej niteczki, trochę grubszej 
;ekl zwyczajnych nici do szycia. Zmętnienie to końcem
byto przymocowane do tylnej torebki nieco Wyżej i ku we­
wnątrz od tylne®- bieguna soczewki; drugi z;iś koniec był 
wolny i pływał w ciele szklistBAn przy ruchach f gałki ocznej. 
Zdaniem autjSra jest to przybądek przetrwałej tętnicy ciała szkli 
Steg'6 , ciekawy przez to, iż część tętnicy od stropy tarczy nerwu 
wzrokowego uległa wesjtanin, pozostała tylljp cgąfe, przyczepiona 
do soczewki. D r K. l\armcfci\fiPtbg.).

T e r e n t i e f f .  Przypadek m nogości źrenic . ( Wieslnik 
ofłahu. I9y6, Nr Sj. Do autoraRglOsił się chorej ze skąjjgą na 
upośledzenie wzroku i światlowslręt, a badanie stwierdziło: by­
strość w gp jtu  ;20»J XX; .póle widzenia, spojówki i rógjiwki p ra­
widłowe; brzegi powuil; nieco przekrwionej^ źrenfee nieco szer­
sze w kierunku p g t j ]m \pra, prawidłowo oddżńiływają na światło 
i akomo.dacyę. Barwa tęczówki lewegg oka koloKrenicy szaro- 
biała, o jederij mm. wyżej z.tnienią się nafffiemno-piwną; w Obwo­
dowej cz'ęsci tęczówki w idJI szęSć |Źczelin tć>żp,ej wielk.osci (do 
1 mua.jj przepus^fzająe^il-1 światfo. B™\va tęczówki prawego oka 
około źrenicy m n o  - p iw na , o dwie linie dalej szaro-biała, 
a o 1f m m .  wyżej zńpwuKieinno-piwncflj W  obwodowej cz^c i  
dgęzujwk' Irolo południka p io n a ^ HK znajduje się ^ e z e l in a  wiel­
kości ‘/a mm., prżepuSżczająca światło. Pod działaniem atropiny 
źrenice ro^zeraa ją  sięjraźpzeliny zaś skracają, się.

D r  Al K a m ien i  (Ptbg.).
' V t h  a i 1 1 o u-s. P rz y p a d e k  nrazo\veg-« za p a d n ię c ia  g a łk i .  

(Ann. c&gtufc 1906 ,i  Nr 9). '-^8 - letni rolnik doznał silnego ude­
rzenia drżfflycem ło p a ty  w prawe oko. Po ustąpieniu obrzęku 
stwierdził autor znaczne, bo okóło 10 mm. wynoszące, zapadnię1, 
cie gałki cKznej w głąb o c ^ d o łu ,  upośledzenie ruchońiości, potl- 
wójne widzenie i wybroczyny na tarczy nerwu wzrokoweS® 
Nadto piaĄ pierwszem badaniu sl wierdził £.  Wy-yaźne zaćmienie 
soczewki w pobliżu tylnego bieguna. W ciągu tygodnia zaćmie­
nie to żnilćm b i 3  śladu. Autor skłania się do zapatrywania Mo-

który każde urazowe ząjyądnięcie' gatki uważa za «bja\v 
uszkodzenia Kości oczodołu, częstokroć nie dającego ' s i ę  zresztą 
inną droga wykryć. Doc. K. Ii . Majezosfeś!

j B a n t o ą u i ć t .  Okolicn B n c io t lcn ,  a r o k o wa n i e  w kró- 
( k o w d z t w i e .  (A-rch. dufyht. NaG, 1-Śśfe.' Plamka M ariottSj 
w przypadkach kró lk‘a'v 'dztwa^zazwyczaj powiększona z^powodu 

Einikw rg ra jn iów ki i. siatkówki w [«E?czeniu tarajy, objawiają- 
eegój się w postasi t. zW. ^arbiaka tylnego {stnphylorua •póślićum 
Scarpae). \u to r  stwią-dził jednak zapomócą bardzo subtelnego 
badania perymetryczneaot osłabienie cz>ynnos.ciow-e &atkówki 
w ótócleniuiie j powięksM icj plamki NIariottea w p ostaci o g l ę ­
dnej przerwy (scotoma vęl'ci/.i7miri) dla barw-7. Postać i rozmiary 
tej przerwy bywają różne; miewa ona nieraz wypustki, daleko 
od larcż.y odbiegajirre. Wziernik w ,Śdpówiednich miejscach Rja- 
tkówki żadn.yifh dostrzegalnych zmian nie wykrywa. Autor pijdjflr. 
pisuje bardzo wa^fipĄ^,najeżenie prognostyjozne tej nazwanej przęż 
siebie »okolić^,: MariotKa*, uważ-ując ją  za woszetmy podmiotowy 
objaw rdzwijająo^ch się, choć niećf^trzegalnych jeszcze zmian 
wfpiatkówce i naczyniówce, świadczących to postępującym cha­
rakterze krótWóJnidziwa. Doc. K. I'P. Majezvski:,

Ni- 2P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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Raymond B'*ę, i  1. K rwotoki s ia tk ó w k o w e  w przypatl-  
I ach zgn iecen ia  k la tk i piersiowej. {Ann. d ’ocul. 1 9 0 6 , 5 ) .  
Autor- opisuje mżypadek- krwotoku siatkówki u górnika*; który 
się .dostał między dwa wózki, Jądowne kamieniami. Krwotok wy­
stąpił na jednem oku i zajął okpJikę planiki żółtej. Kre.w. jitegS| 
wessaniu, ale z ćzasem nastąpił zupełny zanik nerwów wzro­
kowych. Ponieważ w jednern koku b , ł a  ograniczona, dawna 
plama zamkowa w naczyniówce,^'żapewne pochodzenia kiłowego,, 
przypwjźeza autor, «żc .istniały już zmiany nacż-ynifflE w siat­
kówkę, które wywołały krwotok w chwili zgniecenia klatki pier­
siowej, mimo, że me przyszło do wybroczyn ani w skórze, ani 
na spojówkach, ani na inn-ych błonach śluzowych.

Jloc. K. //'. Majt'n<ski.

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic l i t e r a c k o -p s y c h ia t ry c z 'n y  w e d ł u g  C olleg ium  p u b l ic u m .

Skreśli}

Prof. Dr L. W achholz.

(.Ciąg dalszjjd|®
Leopold Sacher, dyrektor  polieyi lwowskiej, pojął zaRonę 

Kar-ólinętóMasoch, jftekę profesora wsggchnicy lwowskiej, a za­
razem doktora medycynyjfcz-łonka kollegium doktorskiego w Wie­
dniu, Francisz.ka Masocha. W edle .Schlichtejgjfolla, a za nim wedle 
E u le n b u rg a , rodzina Masochów miała być rodziną rusińskiej 
szlachty. "O szlachectwie tem ęodęjny Masochó\y milczą wszelkie 
autentyczne dokum.enty. Wurzbach , nie ujmujący nikomu przy- 
należnege, mu tytułu , nazywa dziada macierzystego naszggg; au­
tora wprost »Dr Franz Ma^o^h* z pominięciem dodatku >von«, 
określającego szlachecdwo. Podobnie opiewa jego tytuł w urzę­
dowym schematyzmie, z r. 1306. Tak więc na tycia podstawach 
wyłączonem jest, jJyżEń Franciszek MaŚgSh posiadał szlachectwo, 
co więcej nawet, nie ma żadnych danych, k tóreby dozwalały go 
uważać za Rusina, a nawet może w og^gaza  Słowianina.

Franciszek MuSoebAj urodził Się §ł. kwietnia 1763 w .No­
wej óloldawie w Banacie Tóm eszw arsk im , uczęszczał do szkół 
średnich w Schenmitz i w Waępwie na Węgrzech’, na filozofię 
w Tyrnawie i Pradze, na wydziałj^ekśrski w rggęie  w Wiedniu, 
gdzie tez w r. 1.788 uzyskał jsitopień doktora medycyny. Przez 
pewięft czas pełnił obowiązki asystenta medyczno-chirutjgjMno- 
praktycznej szkoły w szpitalu powszechnym. Ajłhociaż nic zgoła 
nie ogłosił drukiem , uzyskał nominacyę na profesora 'zwyczaj­
nego (14. listopada 1793) lwowskiej wszeęhnicy i W tymżęjjcza- 
sie przybył do (Lwowa, ożeniwsżgEsię na krótki czas przed swem 
przesiedleniem. Od r. 1793 do 1307 był głównym nauczyęieletn 
ligznych chirurgów galicyjskich i dostąpił w roku .1802 po raz 
pierwszy, a w r. .1828 po raż- drugi godności rektorat W roku 
TSO? był zniewolony ustąpić z profesury, zdaje się z powodu 
zarzucanej mu »LaisHr8eie in Dienstsachen*. W  r. 1805-zniesiono 
uniwersytet we Lwowie, z a m i e n i a j ą c ; n a  liceum, przyczem 
wydział lekarski p rzeobragjuo n35studyuni chirurgiczne. A yą 
bitniejszoteiły nauczycielskie przeniesiono z w \5B$re lekarskiego 
na ten sam wydział wsz^chnigęjagiellóńskiej. Dr Masoclj p(Ko- 
stał we ŁSvowie* jako tBofesor studyum ciiirurgreziiego, opuścił 
jednak swe stanowisko po dwóch latach.

W  r. 1816 oświadczył on gotowość ,ot5TC3Iia w \kładów bez- 
wynagrodzgjiia, jeżeli będzie napowrót ustanowiony wydział le­
karski. W latach 1818, RaT9. 1827— 28 i 1837—38 pełnił obo­
wiązki protomedyka we ł .wowie, w daygzym czasiclzaśtlpraw o- 
Tał ten ufŻąd bezpłatnie. W  r. JtBSS obchodził uroczyście 50-tą 
rocznice! swego doktoratu ,  przyczem ówcześni lekarze lwowscy 
uczcili nestora Uswego ofiarowaniem mu srebrnego pucharu ze 
s tosow ną‘d edykaćyą’'). liniej Rczęśliwym był Mas«#§h jako ojciec 
rodziny, gdyż wcześi-łie utracił jedynego syna, również lekarza, 
który zmarł w ęzasie"Ępidemii duru. Z dwóch’ córek jedną wy­
dał za Leopolda SaKfhera, dyrektora polieyi. Pragnąc zaś, aby 
nazwisko jegpSz nim nie zaginęło, wniósł podaAjjJjdo tronu
0 zezwolenie na dołączenie jego nazwiska do nazwiska żięcia 
Sachera ’1 i jdgo potomstwa. Ćefsafskie postanowienie z i a j l i s t b -  
pada 1838’ uczyniło temu jfećfzeniu zadość, 'Odtąd też jego
1 wnuk nb.si nazwisko jj&chex-AIaVócha. Zmarł w roku  1845 we 
Lwowie, licząc 82 lat vłycia.

8) E m ke l-S tarzyń ski: H isto rya uniwersytetu lw ow skiego. Lw ów  1 S94. 
Sir. I I I  i d.

7 Gazeta lw ow ska z 7. pzerwca 1S38.

O siłach naucżyKcielskich, ja k L  uzwskał lwowski, mówe, sy- 
tet w początkach swego istnienia, tak się wyraża Schlozer10): 

\ a b e r  nach Lembeęg hat man unbekannfę, meist ungelchrfe, oft 
Leute ohne allen motkili.schen Charakter ans den iibrigen Pro- 
vinzen der Motjąrehie hmgegchicki: ,di.ese sollen ąls óffentliche 
Lchrer  die Autklaref von Rót-Russrand \verden«. Co do Maso- 
eha można tylko stwierdzić, że w nauce pęzostał zupełnie nie­
znanym, mimo, iż niewątphwie^ddwk społeczeństwu lwowskiemu 
usługi jako lekang Do usług tych, a Zarazem zasług, należy zali­
czyć czynny jego udział w tłumieniu groźnej epidemii w r. 1806, 
a następnie to, że wspólnie z prof. Sedeyem i prof. ( Krausne- 
ckerem starał się rozpowszechnić szcąspienie k ro w ian k ą i1), k tó rą ’ 
sprowadzał z Anglii (Boduszyński wrprowadądł szczepienie ospy 
w Krakowie już w r. 1801). Charakter j^ g o  musiał tjyć niepo­
szlakowany, czego doW.odem byłaby urząlpona dlań przftzjjlwow- 
skich lekąęzy unąe^yjstość jubileuszowa, oraz nawinie mu przez 
magistrat lwowski honorowego obywatelstwa.

T r u d n i e j s i  do rozstrzygnięcia jest sprawa jego narodo­
wości. W, tym względzj.ę nie ma żadnych danych w archiwum 
lwowskiego un iw ersy te tu12)- Że nie zaliczał się do polskiej na­
rodowości, wynika między innemi i s tąd ,  że nazwisko jego nie 
mieści się w Słowniku lekarży polskich Ko.śmińskiego. 2 , brzmie­
nia nazwislcąa, jegfa ,<»Masoch« (GagjffiWski nazywa go fąłszywae 
Massokiem) nie można, zdaniem slawistów, których o zdanie za­
pytywałem, nic stanowczego wnosić. O.kohcznoąd, wk urodził się 
w Banacie temeś.śwarskim, nie wyłącza pochodzenia południowo- 

j^Ewuańskiego, lub może węgierskiego. W  każdym razie pewnem 
.jest, że nie był on. potojrikiem Szlacheckiej rusińskiej rodźmy, 
g’dyż taka nigdy nie istniała. 'Tej^ pewności nie może zmienić 
oświacffeenic nSszego autora, wnuka dra Masocha, ogł o ^ p ne 
w ,r. i ' 86 6’)S-w odpowiedzi na surową krytykę L o r m a , że nie 
jest, jak g$j nazywa T.on.i, »ein deutscher Polę^ Czeche, oder 
Slovene, sondern ein galizischer Russe«, gdyż urodził się »von 
russichen Lltern in dem russiichen Galizien«. Twierdzeniu po­
wyższemu pHecza dokumenty, a(zaprzeczyłby zapewne i ojciec 
jego,, gdyby był o narodowRiŚć^TSWą zapytywany. Już i krytyk 
jego dzieł O. Glagau me dawał wiar.y, aby był Rusinein z u ro ­
dzenia, a potem dopiero \vyuczyłsgięjięzvka niemieckiego. Rus- 
kość jego pom odzenia  jest na podstawi^ dokumentów tak samo 
nic autehtyc^ią, jak nie rzeczywistemi, lecz tylko w jego fanta- 
zyi zrodzpnemi ^ą  osoby w r^ k o m e j jego c io tk i , rusińskiej hra­
biny T a r n ó w 15), lub jego przyjaciela, rusińskiego hrabiego Ko­
m a ro w a16) i t. d. Autor nasaj mógij 5jię co najwięcej sam u w p a ć  
za Rusina i to t c ^  samem praw em , jakby się mógł u w ażaópa  
Polaka"1’), lub‘̂ 4  członka jakiejkolwiek wybranej przezhjajebie 
narodowości.* ,  . -((7. d. n.)

— '

Wiadomości zaw odow e i ogóino-lekarskie. 

M edycyna społeczna. E p idem io'ogia . S ta tystyk a .

Taksa leków  do VIIL wydania austr-jyackiegcWilekospisu 
weszła w życie 1 stycznia 1). r. Z tego powodu wydało mini­
sterstwo spraw wewn. rozporządzenie (z 10. XII. 1906 Dz. p p. 
236}, .zawierające ( iwtzególy, dotyc*&e leka^-zy. Oprócz dawno 
obowiązujących jmgułl co do zapisywania Jelców, których najwyż- 

dawki dozwolone zawarte są w tablicy 111 lekospisu (wypi­
sywanie dawki w recepcie także słowami, dodawaniejjzBaku (!) 
przy przekroczeniu dawki najwyższej), co do czytelności i d o ­
kładności recept, wpisywania w nie nsz,wiska i adrósu c-horego 
i t. p. zasługują na wzmiankę następujące postanowienia: W śród  , 
leków, wydawanych tylko na przepis lekarski, stanowią wyjątek 
kwas karbMowy, siarkan cynku i miedzi oraz rojSzyn formaliny, 
jeżeli są pobierane celem odkażania Leo na lezs  na wydanym 
leku oznacżjm wyKSśjpic napisem »do oc®iżania«), oraz chloro­
form w mieszaniuatdi »do użytku zewnętrzliegoS niezawieraj4- 
cych go więcej nad 20° ( §  3w ZłtstiSżenie »na repetatur« nie

10) S taątsinzeigęn  T  X II. Z. 45 — 4<5(G6ttmg;eri 1 7 8 S. Str. 3 ą 'I — S i o .
11) G aiiąrow łik i: Zbi^tw iadom oSci do liisl. sztuki lek. w Polsce. Epjditó: 

1 854 . T. III . Sir. 1 1 4 .
11, W yjaśnień w tym  w zględne udzieli! m im ro f. drćSieradzki.
131 G a lten lau b : (fiir ÓsterreieH).
u) Por. przedm ow ę do Sacher-M asocha: Eigentum .

iB j jb  Por. .Sacijer-Masociia: V ep 'u s^m  Peiz.
16; PoS. SacĘer-M asocłia: Marzella.
17J W noweli sw ej: E ta S " y V o lksgeric lit, w yraiii!'się : »nnsei'^ Czaren, 

unsere 1-tonige von Polen....«
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mo^ll być na receptach wydrukowane, lecz tylko w razie po­
trzeby dopisane (§ 6). Nie wolno na receptach dopisywać 
cundum meam praescriptionems lub innych uwag, wskazują­
cych  na potajemny układ lekarza z aptekarzem (§ 9). Wszystkie 
apteki są obowiązane m iećłw  zapasie przynajmniej po ;2 flasze- 
czki surowicy przeciwbłoniczej o 1.000 jedn. odp. (§ ESI-).
W  rózporządzeniiłznajdującOTSię postanowienia, dotyczące apteką 
domowych, utrzymywanych pSEm. lekarzw, pomijamy, gdyż le­
karze ci muszą posiadać egzemplarz nowej taksy i lekospisu 
i dokładnie się z ich treścią zapoznać. R.

Norma, o rd y m u  y jn a  a u s t r y r c k a ,  t. j. postarfowienia o za­
pisywaniu i wydefłlłaniu leków na rachunek funduszów publi­
cznych, została rozporządzeniem ministerstwa spraw wewn. 
z 10. XII. 1906 w niektórych szczegó/ach zmieniona. Norma 
ordynacyjna, wedle § 1. tego rozporządzenia, obowiązuje przy 
zapisywaniu leków na rachunek kraju, powiatów, gmin, fundu­
szów publicznych, przez nie zarządzanych, kas chorych, urząaśzoEjJ 
nych wedle ustawy o zabezpieczeniu chorych i innych zakładów, 
pozostających pod nadzorem państwa. § 2. Na klinikac-li i w ani ■ 
bulatoryach klinicznych nie jest przepasywanie leków ograni­
czone doffśrodlców, zawartych w lekospisie1 nraęjlowym, w takim 
razie, jbżeh chory mc żąda Icków na koszt funduszów publi­
cznych., 3. L a ®  niezawarfe 'w lekdspisie i£zędosśym, wolno 
zapisywać tylko' wyjątkowo, z dopiskiem >/^kesśe« na recepcie.
§ 4. przepisuje to samo co doT surowic leczniczych. W  (j 7 
wprowadzono tę zmianę, że sole jodowe, bromowe, i chloran 
potasowy wolno zapisywąoEw rozczynic (dawniej wszystkie j^ole 
w wodzie1'rozpuszczalne, wolno było tylko pierwszy raz zapisać 
w r o z c z y n i w ( S .  W odę jirzekroploną waj.luo zapisywać tylko do 
rsfźczynów azotanu srebra, protajjgołu, do wód ocznych i troz- 
czynów do wstrzykiwali; R e sz tą  należy używać \|*odv zwykłej 
(h'q. flontis). §  'iffe proszków tylko wtedy wolno dodawać 
cukru, jeżeliby dawka samego proszku bez dodatku ważyła 
mniej, niż 0'2. tj 11. Do słodzenia rozc.zynów uolno  używać 
tylko ttSBj crurmt., Syr. rub i id., Syr. snn-pl. i Mel. E jjf .  w ilości 
J()%. § 14. Do maści wolno używać, tylko Adetes lancie hydrosu's, 
Axnng'ia floret}' Ung. siirrfll hjW raSsniium . ł; .16. Na lekarstwa, 
rozkładające się pod wpływem światła, przepisywać rutłeży 
cremne flaszki. §17 .  zakazujol zwracać aptece flaszek z lekarstw, 
używanych przez chorych żakASnwch; lekarz ma wtedy na re ­
cepcie dopisag!>ad yłp-H/u normtmf.. lileszla §§ nie uległa wa­
żniejszym zmianom. R-

W yszyn k  wódek w aptekach. ;N ^ Z ą p y t a n i e  n a m i e s t n i ­
c tw a  w ie d e ń s k ie g o  w y ja śn i ło  m in i s t e r s t w o  s p r a w  w ew n .  w r o z ­
p o r z ą d z e n iu  1.. XII 190 6 .  l . . g & 9 3 , K e  w p r a w d z ie  u s t a w y  
p r z e m y s ł o w e  n ie  w y łą c z a ją  u d z ie lan ia  a p te k a r z o m  k o n c e s y i  n a  
w y s z y n k  i  sp r z e d a ż  w ó d e k ,  że  j ę d n a k  zje S z g ię t J b w  p o l ic y jn o -  
s a n i t a r n y c h  tak i  rodzaj  u l je ( |2nego  z a r o b k o w a n ia ,  j a k f » n i e  s to ­
j ą c y  wijjjądnyrn z w jąz k u  z z a d a n ia m i  a p te k i ,  u c h y b ia ją c y  z r e s z tą  
s |a n o w i  a p t e k a r s k i e m u ,  n ie  j e s t  d o p u sz c z a ln y .  N a d to  n ie  m o  
ż n a b y , p o d  ż a d n y m  w a r u n k i e m  zezw olić  njal w y szy n k  i s p r z e d a ż  
w ó d e k  w t y m s a m y m  lo k a lu ,  w j j f t ó H B  m ieśc i  sic  a p te k a ,  z d r u ­
giej  zaś s t r o n y  z a r ó w n o  p r z e m y s ł  a p te k a r s k i ,  j a k  i s z y n k a rs k i ,  
m us i  b y ć  ^ w y k o n y w a n y  o s o b i ś c ®  N a  m o c y  rożjsO.rządjjeuia n a ­
m ie s tn i c tw a  g a l i c y js k ie g o ]  z-®Ó. XII 19j|)6 L .  167651, 'N I 1). .sto 
s u j e P i ę E e n  p rz e p i s  m in is te s t i tw a  i d o  a p t e k  ga licy jsk i® ).  A’.

Udział znaw ców  lekarskich  pri?jp u d z i e l a n i u 'zezwolenia 
na zakłady przemysłowe o'fj‘reśla rozporządzeń ieLmstr. mhiisrcr- 

?s>\Va handlu z 14. I. 1907 w ten sposób, że znawcy muszgj być 
poSEfani, ilcltroć według zdania rządowego lekarza powiaLo- 
wejFo w danym przemyśle \ S h 9dza w grę względy sanńarne. 
Znawcy powinni jednak zawsZe pamiętać, że postęp Sanitarny 
związany jęgt Ściśle z rozwojem ekonomicznym, że przeto nie 
jeęt zadaniem organów śanitarnyoh zamykać źródła zarobku,, ale 
raczej Brodzić postęp przemysłu z postępami na polu higjiem.

Procesy o od szkodow anie ,  u y taczane lekarzom przez 
chorach, mnożą się w Ąjrstryi w niezwykły sposób. Najczęściej 
slśar|M są nieuzasadnione; i budzą podejrzenie, że źródłem (eh 
jest chęć wynudzenia jakiegoś odczepnego. ».\rzil. Standesztg.« 
(Nr. 1) nawołuje też nietylko do ubezpieczania siejf lekarzy od 
odpowiedzialności pteniężnej>(Haftpflichtversicherung^fale i ddener-  
g.ićznych kroków przeriw temu nowemu rodzajowi pteniactwa, w wy­
sokim stopniu krzy*dziic«gp lekarzy. W ostatnich 2 t<gu?dniach 
odbyty się w Wiedniuginowu aż 2 takie j'pzpra\yy sjgaowe: prź<j-S, 
ci.w prymaryuszowi Dr Frankowi i jego' asystentowi Dą; .Forna- 
mitićmu (chory, któremu z powodu pjpwikłań po wyłuszczeniu 
nowotworu uda musiano amputować nog.ę, żądał 50.000 k. od ­
szkodowania), oraz pr-zeciw Prof. Dr Bergmeistrówi (chory, k tó­
remu z p o w o d u . grożącego zapalenia współczulncgo musiano

Nr 2

wyłus^iżfć oko,"j zadał 20.000 li.). W  obu p rz y p a d k i®  sądy 
.uznały s^argęfeza nieiraasadnfipną i oddaliły pretensye strony 
Skarżącej.

Sprawę te porusza róWntrcześńie G e r  su  ny w »Óster. ^ s re in s -  
ztg.« (Nr 1.) bbezpjęezeniejJckafĄ' od odpowiedzialności1 cywil­
nej nie jest," zdanierji jego, wystarczające, ponieważ zapobiega 
wprawdzie z n | | z n y m  stratom pieniężnym w rażfe przegrania p ro ­
cesu lub poncMcnia jego kosztów, zaw szf l  nawet w razie wy­
b r a n e j , ' ‘Znacznych, ale nie ochrania lekarza od innych szkód 
procesu, choćby pomyślnie zakończonego, m iano \łS ię  od straty 
cza*-’ W  n 'eP°koju ’ krzywdzącej opiniifljHatego proponuje G. 
ubezpieczanie się chorych od niespodziewanych i nieoblreżalnych 
powikłań w foku 'ćhoroby (np. po operacyi), n a d z ó r  np. ubez­
pieczeń na czas podróży. W skutek takich powikłali chory nie­
wątpliwie j e s t  poszkddoWąny; ubezpieczywszy się jednak od 
nich, nie b ^ d g t  już wylaczał ^hezpodjt-awnego procesu niewin­
nemu lekarzowi, któryby musiał przEgjać, a jednak odszkodo­
wanie otrzyma. G. Sądzi, ż£ od cfccSSjjh zamożniejszych będzie 
można żądać,‘by się w -ten  sposób sami ubezpieczali i dowód 
na ttjJ np. przed opęray^jjtp rzedstaw ili  lekarzowi; niejeden 
wyei^jjjie lekarz poniesie niekiedy chętnie Sam koszta utfejuecze- 
njaj względu na drażliwci^^j chorego. Za niezamożnych pła­
cić powinny kasy Ćuoiiwzh, .fundusze ubogich i t. d., pokrywa­
jące wogóle koszta leczenia ich w *szpitaiach i ambulatoryach.

li..
R ow ^ rsy  o p p r a c y j r e ,  majjfEfe chronić operatorów od nie­

słusznych napaści i skarg o odszkodowanie, a podiJfsywane pszez 
chorych lub upoważnionych do tego członków ich rodziny, mają, 
być podobno Oprow adzone w szpitalach wiedeńskich *Y»Arzt.
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szkoły wileńskiej; \ . /i.

Rosy clio rych  w Jlosyi mają być wediug p r ” eRtu, opra­
cowanego ptóez minist(Jfst\Vo handlu i przemysłu, zaprowadzone 
na ntgćy przygotowywanych ustaw robotniczych, na raz .fg ^e  
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i budowlane, oraz jirzemysł rolny (»Ivrajys Nr. 5.1). Czas więc, 
aby i lekarze pomyśleli o przygotowaniu się na zwfąząnąNz tą 
reformą ^miańę stosunków, — chociaż; co prawda, . w Rośy.i 

^jwyklc daleko od projektu do ustawy, a od ustawy do rzeczy- 
\\ istegio jej wykonania.

P iif l . ie tw o l(‘k;ii-sk i(‘ szerzy się w J?kr u s ie jc H  co rą^ba r-  
dziej. Było lam w r. 1904 p tud^zy  4104, w r. 1906 ju3ęy^);29. 
(.jdzpniegdzie wjęcej jest partączy, niż lekarzy. W  okręgu frank- 
lurckim jest lekarzy 389, partaczy sSyf 7’8°/o>'osób, zajmujących 

Kię partactwem, byjo poprzednio karanych sądownie za takie 
sprawki, jak zawinienie śmierci cudzej ( l ł  osóbj, ciężkiego ij$zko- 
« a  (oa), spędzenie płodu (lBoffi-adzież jaw), o,s5;ustwó (29ffl 
fałśzęrstwc*^), krzywojirzysięstwoWbtinkructwo, wl®zęgostwo 
i d. 1 takie ładne towarzystwo', zauważa j*«rzll. Standesztg* 
Nr. 1 ) ma pęawo w jSŃrieaic%ch trudni® S c  »lec.zenjem«!. 

W affea r y i o tyle poprawiły się stosunki, że do walki
z partactwem zalmał;w!jite w ostatnich; (Sasach;,dzielnie, prasa co­
dzienna. AJe też doszło tam do ,o'statecznns<^, skoro z ,| 5  par­
tackich środków okaząłó sit^przy-j urzę?law.em badaniu 59 n tó j  
bezpieężnych dla życia;, reszta nie miąja żadnej wartości, a sprze­
dawaną była 30— 50 razy drożej, njźj w zwykłym handlu. ^ 3

F u n d u s z  p e n s y jn y  le k a rz y  o k rę g o w y c h  galicyjskich 
będzie, jak (zapewnia, »Głos lekarz.y« (Nr. 1), niewątpliwie' za­
łatwiony przez Sejm w ciągu r. 1907. R.

K asa  w  p a rc ia  wdów i s ie ró t  Zwujzku ans t t i^pw arays tw  
lekarSkich-^jfClesterr. Aerztevereims\erbandSJ. przeznaczyła do 
ro^Śziatu na wspaiftjja -zp. r. 1906 kwotę l^&ó^jjtoron. (K w cj^  
tjyijak wiądomo, bywa w ,,odpowiednim stosunku przekazywaną 
do rozdziału Izbom lekarskim). R.

W  sp ra w ie  le k a rz y  s z k o ln y c h  zapytywał rząfl austry- 
aęki, mając ich w ^ k o lac h  ustanowię), o óęinięgwszelakie insty- 
tu c m 3 p eda^og,icz'rfe i t. d., pominął tylko najbardziej do wyda­
nia opinii powołane — iłóła lekarskie, w szczególności Izby lek. 
Izba morawska zaprotestowała jirzeci temu pominiHra, żądając 
powołania ankiety z udziałem Izb lekarskich. R.
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mo^ll być na receptach wydrukowane, lecz tylko w razie po­
trzeby dopisane (§ 6). Nie wolno na receptach dopisywać 
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cych  na potajemny układ lekarza z aptekarzem (§ 9). Wszystkie 
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i dokładnie się z ich treścią zapoznać. R.

Norma, o rd y m u  y jn a  a u s t r y r c k a ,  t. j. postarfowienia o za­
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wyei^jjjie lekarz poniesie niekiedy chętnie Sam koszta utfejuecze- 
njaj względu na drażliwci^^j chorego. Za niezamożnych pła­
cić powinny kasy Ćuoiiwzh, .fundusze ubogich i t. d., pokrywa­
jące wogóle koszta leczenia ich w *szpitaiach i ambulatoryach.

li..
R ow ^ rsy  o p p r a c y j r e ,  majjfEfe chronić operatorów od nie­

słusznych napaści i skarg o odszkodowanie, a podiJfsywane pszez 
chorych lub upoważnionych do tego członków ich rodziny, mają, 
być podobno Oprow adzone w szpitalach wiedeńskich *Y»Arzt.
St<< 1)' . . . .  i?'OrgaitiziM yę le lczerów  w K role -;l w ń- wysuwa na pier­
wszy plan >’Pńkegląd felczerjki* (Nrr. 1) w artykule program o­
wym, uwazajjjfc ■—jlpizcgólnym sposobem — za cel jej g ł ó  w n y  
waikę z lekavZami, jako przeciwnikami felczeryzmu. li.

Nowa szko ła  fe lcze rów  z internatem na 24 miejsca po ­
wstała z końcem r. z. wiWilnie. Skasowanie szkoły felc^rskiej 
w Watfsjzawle nie osiągnie więc celu, jak długo będą mogli do 
Królestwa przyjbywać, władająeje językiem ludności wychowańcy, 
szkoły wileńskiej; \ . /i.

Rosy clio rych  w Jlosyi mają być wediug p r ” eRtu, opra­
cowanego ptóez minist(Jfst\Vo handlu i przemysłu, zaprowadzone 
na ntgćy przygotowywanych ustaw robotniczych, na raz .fg ^e  
wszystkich kopalniach i fabrykach, a z czasem mają byćkYoz- 
sztrzone na zakłady reemieślnig®! przedsiębiorstwa transportowe 
i budowlane, oraz jirzemysł rolny (»Ivrajys Nr. 5.1). Czas więc, 
aby i lekarze pomyśleli o przygotowaniu się na zwfąząnąNz tą 
reformą ^miańę stosunków, — chociaż; co prawda, . w Rośy.i 

^jwyklc daleko od projektu do ustawy, a od ustawy do rzeczy- 
\\ istegio jej wykonania.

P iif l . ie tw o l(‘k;ii-sk i(‘ szerzy się w J?kr u s ie jc H  co rą^ba r-  
dziej. Było lam w r. 1904 p tud^zy  4104, w r. 1906 ju3ęy^);29. 
(.jdzpniegdzie wjęcej jest partączy, niż lekarzy. W  okręgu frank- 
lurckim jest lekarzy 389, partaczy sSyf 7’8°/o>'osób, zajmujących 

Kię partactwem, byjo poprzednio karanych sądownie za takie 
sprawki, jak zawinienie śmierci cudzej ( l ł  osóbj, ciężkiego ij$zko- 
« a  (oa), spędzenie płodu (lBoffi-adzież jaw), o,s5;ustwó (29ffl 
fałśzęrstwc*^), krzywojirzysięstwoWbtinkructwo, wl®zęgostwo 
i d. 1 takie ładne towarzystwo', zauważa j*«rzll. Standesztg* 
Nr. 1 ) ma pęawo w jSŃrieaic%ch trudni® S c  »lec.zenjem«!. 

W affea r y i o tyle poprawiły się stosunki, że do walki
z partactwem zalmał;w!jite w ostatnich; (Sasach;,dzielnie, prasa co­
dzienna. AJe też doszło tam do ,o'statecznns<^, skoro z ,| 5  par­
tackich środków okaząłó sit^przy-j urzę?law.em badaniu 59 n tó j  
bezpieężnych dla życia;, reszta nie miąja żadnej wartości, a sprze­
dawaną była 30— 50 razy drożej, njźj w zwykłym handlu. ^ 3

F u n d u s z  p e n s y jn y  le k a rz y  o k rę g o w y c h  galicyjskich 
będzie, jak (zapewnia, »Głos lekarz.y« (Nr. 1), niewątpliwie' za­
łatwiony przez Sejm w ciągu r. 1907. R.

K asa  w  p a rc ia  wdów i s ie ró t  Zwujzku ans t t i^pw arays tw  
lekarSkich-^jfClesterr. Aerztevereims\erbandSJ. przeznaczyła do 
ro^Śziatu na wspaiftjja -zp. r. 1906 kwotę l^&ó^jjtoron. (K w cj^  
tjyijak wiądomo, bywa w ,,odpowiednim stosunku przekazywaną 
do rozdziału Izbom lekarskim). R.

W  sp ra w ie  le k a rz y  s z k o ln y c h  zapytywał rząfl austry- 
aęki, mając ich w ^ k o lac h  ustanowię), o óęinięgwszelakie insty- 
tu c m 3 p eda^og,icz'rfe i t. d., pominął tylko najbardziej do wyda­
nia opinii powołane — iłóła lekarskie, w szczególności Izby lek. 
Izba morawska zaprotestowała jirzeci temu pominiHra, żądając 
powołania ankiety z udziałem Izb lekarskich. R.
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L i  A s a n a c y ę  m ia s t  g a l ic y j s k ic h  ułatwi osobny nowy fun­
dusz, jaki według projektu wydziału krajowego ma utworzyć!* 
sejm wspólnie z rządem. Z funduszu tego, mającego wynosić 
4,OOOfa0(j) koron, otrzyma zasiłki na asaną®Vę (wodociągi, kanali- 
zacyę i t. d.) rprzeszło 50 miast, k tóre nie otrzymują dotacyi 
krajowej z tytułu wVga.śni$|ia prawa propinacyi. R.

Lekarzy w Austryi końsem r. 19W6 11.937 (w r.
1903—11764), z tego w Galicji 1480 (1479).

P re m io  d la  m a te k  w K ra k o w ie .  Krakowska >Kropla 
mleka oraz biuro poraćFy dla matel,e«! rozdzielać poczniSjw r. 1). 
na wzór zagranic^ premie (po 10 koron w zfoeje')"' między te 
matki i wychowawczynie, które1 odznaczą się starannem i wzo- 
rowem piitęgnowaniem niemowlęcia. W arunek ubiegania się 
stanowi regularne uczęszczanie do wagi i kontroli w przepisa­
nych terminach i śeisłS przestrzeganie wskazówek lekarza co do 
żywienia niemowlęcia. Prawo do uzyskania premii nie jest ogra­
niczone do osób, "korzystających z GKropli mlekąfe; owszem, 
pierwszeństwo będą miały matki karmiące. Ż.

S ta n  ep idem ii w (Jalicyi.  W  c J g le  odfeóO- grudnia 1906. 
do 5. stycznia 1907 doniesiono o 12 nowych przypadkach d i u u  
p l a m i s t e g o ,  w 4 gminach, a mianowicie miasto Kraków (chora 
przywieziona ^Podgórza),  pow. H orodenka (m. H o fó .d e n k a E w J  
Podgórze'.(m. Podgórze 14, Rawa (Białi5S)morai o 1 przypadku 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o,p o n m ó z g o w o r d z e n i o w yjc h 
wr pow. Przew orsk ftn. Kańczuga l S L ,  23&  '}, , - ń "rLL > , ) A i . ,

Choroby  z a k a ź n e  we L w ow ie .  Od 1. d<LSr,,1.1907--przy­
padków: błonicy 4, y 2, płonicy tL jf  1, odry 20. -duru brzu­
sznego 1 .

Z ruchu ludność! w K rakow ie .  Od 30. XII. .1906 do 5.'
1. 1907 urodziło się dzieci żywo j?)9, nieżywo 3; zmarło osób 55 

^obcych 21), z tegoi-z gruźlicy 14 (InPzapalenia płuc 2._ER bło­
nicy 3 (ćjjffl płonicy ^ I J ^ k r a t u ś c a  - odijy.— , cholery niemowląt 
— , ^akażenia  przyrannego 2 (j|f, śmiercią gwałtowną k2  (1 ).

.*■ -------

X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich  
we Lwowie w r. 1907.

W ydział gospodarczy Zjaz"du rozesłał wszystkim lekarzom 
i przyrodnikom polskim zaproszenia, zawierające ogólne posta­
nowienia i w<sSazówlki dla uczestników, oraz pogląd na organi- 
zacyę zjazdu i podział na sekeye.

llo^e sekcyi postanow ił obecny Wydział powiększyć o jedną, 
całkiem nową, mianowicie przyrodniczo-dydaktyczną, w kfÓrej 
omawiana będzie, szczasólnie dla Królestwa ważna, sprawa nau­
czania nauk prźy^aidhiczych. Z inieyatywy Radcy Dworu prof. 
dra L. Rydygiera ma być na Zjeździe wszechstronnie omówiony 
p o g r a m  badań nad istotą i ląejzeniem r a lH  Dla sprawili tej 
przeznaczono jedno posiedzenie zbiorowe; w miarę ilości i wa­
żności zgłoszonego materyału utworzoną będzie dla tej sprawy 
osobna sekcyą.

W czasie. Zjazdu odbędzie się uroczyste odsłonięcie p o ­
mnika ś. p. Marcelego Nenckiego w budynku chemii lĄkąfrskiej 
Uniw. lwowskiego.

W  przeddzień Zjazdu.7 3̂ 3 . lipca, odbędzie się obchód ju ­
bileuszowy ćwierćwiekoweg.o istnienia lwowskiej Akademii wete-H 
rynaryjnej.

W  czasie trwania Zj&Sdu wydawany będzie codzień rano 
>Dziennik ZjaĄlu*, podający sprawozdania z dnia poprzedniego 
i inform ac® oraz program na dzień następny. Ostatni numer 
tego wydawnictwa wyjdzie w możliwie najkrótszym cz)ą|je po 
Zjeździe. »DziennikĄstanowić będzie widoczny ślad dorobku na­
ukowego Zjązdu. »Dzrennik«iIpoiiii(*śći w strfgggzęniu te jedynce 
wykłady, które równocześnie.z ich zgłoszeniem, a przynajmniej 
tuż przed ich wypowiedzeniem, jako autoreferaty wręczone zo­
staną sekretarzowi odpowiedniej sekc.-yi. W razie przeciwnym 
tylko tytuł wykładu w »Dzienniku« mnieSzczoj^j1 zostanie.

Prócz (cflziennika* otrż&ma kćudy członek ZjazduSłĄzOiL 
wodni! po Lwowie*, kt&yego redakc j i  podjął się prof. dr Józef 
Wiczkowski.

Dla zapewnienia członkom zamiejscowym odpowiedniego 
mieszkania zawiązał ś.ię os‘a'bn\ komitet kwaterunkowy, na któ­
rego czele-slanął dr Teofil Stachiewicz. Komu zatenj zależy naS  
stos®\ynem pomieszkaniu, musi najpóźniej na 14 dni przed rozpo­
częciem Zjazdu zgłosić się ^zam ów ien iem  do sekretarza głó­
wnego (ul. Jagiellońska 1. SĄ wyszczególnić swe wymagania/(Ile 
osób, pokoi, łóżek, czy w hotelu, oąy prywatnie i t. p.) i nade-
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słać z góry najniższeJRosztaKa 4 dni pobytu (12 kor. od osoby, 
a 20 koron od dwu osób w jednym pokoju). T y m,  ktdrzyqsię 
zgłoszą później lub dopiero w czasie Zjazdu, komitet nie odmówi 
swego pośredi-iplwa, lecz nie może zaręczyć, czy wymagania ich 
zdoła zupełnie zadowolnrel Komitet postara  się o urządzenie 
i wspólnych s\ piaini w ypróżnionych  salach szkolnych za bardzo 
małem wynagrodzeniem.

Wydział gospodarczy p.dczyni wszelkie zabiegi, aby dla 
członków Zjazdu otrzymacf-zniżenie opłaty na 'kole jach państwo­
wych galicyjskich.

Dla ułatwienia prac i porozumienia się z lekarzami i przy­
rodnikami w różnych d^glnićach zawiązały się miejscowe komi 
tety organizacyjne. Komitet organizacyjny w a r s z a w s k i  tworzą: 
dwaj zastępcy członka AStałej Delegacyi Zjazdowa prof. dra' Ba­
ranowskiego, a zarazein komisarze Wyąziału g® podarczego : dr 
Rychliński:(B'racka 25) i p. \Ył. Leppert ((Aleja Jerozolimska 82), 
orązrez-tonkowie: d r  B Kbrybut Daszkiewicz (Sadowa 15) i dr 
Zembrzuski (Widok 11). Komitet organizacyjny p o z n a ń s k i  
tworzą: Hzłonek »Stałej Delegacki Zjazdów « dr Swięccki (parać 
DziałyLpkich), zastępca dr Chłapowski (Ogrodowa 13) o raz  dr  
Dembińskr-JRycerska 3), dr Gantkowski (Rynek 6Q> i dr Łaza- 
rewicz, redaktor  »Nowin lekarskich«. lyomitet organizacyjny 
k r a k o w k k i  tworzą: prym. dr  Borzęcki (Floryańska 33), doc. dr 
Gliński" (Collegium medicum), prof. dr Łepkowski (Straszewskiego 
27), ptfof. d r  Morozewicz (Wolska 9) i prof. dr Siedlecki (Krzywa 
7). W  A m e r y c e  stara się Wydział gospodarczy o współudział 
dra Eronczaka w Buffalo N. Y. /F illm ore  A fenue  806).

Wykłady i demonstracye zgłaszać należy do gospodarzy 
odpowiednich sekćyi z dołączeniem krótkiego streszczenia dla 
sDĄennika Zjazdu*. Ostateczny terinin zgłaszania się z w ykła­
dem ustanowiono na 1 . czerwca 1907.

.Wszelkie pisma, nie odnoszące się do wystawy lub do wy­
kładów, adres"o_wać należy do Sekretarza głównego Wydziału gósa 
podarczego X. Zjazdu, doc. dra Adama S z u l i s ł a w s k i e g ó ę  
(Lwów, Jagiellońska 8). T u  teZ'nadsyłać należy wkładkę, która 
Wwiosi 2£) Jkoron (8 rubli, 18 m a re L $ Q  franków, 4 dolary) od 
członka Zjazdu. Połowę tej kwoty płaci każda osoba towarzy­
sząca, n. p. panie, chcące wziąć udział w Zjeździe.

SęLcye Zjazdu będą następujące: 1 . przyrodniczo-dy- 
daktyczna; gospocrajge: prófi d r  Kazinijerz Twardowski, prezes 
Tow. naueaycieli szkół wyższjych, (Gołębia 10), prof. dr Tadeusz 
Miśniowski ( T u r ^ c a  1); 2 . matematyczno-fizyczna (łągznie z astro­
nomią-): prof. d r  Józef Puzyna (Pańska lSjjj prof. dr 5'Iaryan Smo- 
lucho^kki (Ejlugo^jsa- 8); 3. chemiezna i farmaceutyczna- prof. dr 
B.ronisla\vRadziszew^i (Długosza 6)', prof. dr Stanisław Tołło- 
czko'(Długosza 6), m ag.; farm. Karol Sklepiński (Grodzickich 2); 
4. mineralogii, geologii, paleontologii, geografii fizycznej i meteo­
rologii: R. D\i preff. dr Julian Niedźwiedzki (Politechnika), prof. 
dr Emil Dunikowski (Irańskiej ana*totniczno-zoologiczna:
R. Dw. prof. dr Henryk Kadyj (Zielona 15), prof. dr Józef HNuss- 
baum (^cieżkow.a, 2W ,1 6 . botaniczna: prof. d r  Teofil Ciesielski 
(Gołębia 3), prof. d r  Maryan Raciborski S(Dublanjta pode Lwo­
wem); 7. przyrodniczo-rolnicża: próf. dr Kazimierz Micjański 
(Dublahy pode Lwowem); 8 . filozoficzna; prof. dr Kazimierz 
Twardowski (GołębiaLl,Ć)); 9. tee,hiM®Tha (mee-lranika, mżynierya, 
budownictwo, technologia'.łchemiczna i elektrotechnika): Karol 
Epler, cm. inżynier kolei państw. (Kraszewskiego 19), Roman 
Ingarden, c. k. st. ratfea budownictwa (Namiestnictwo); 10) fizyo- 
logiczna (fiżyologia, chemia fizjologiczna, farmakologia i patolo­
gia doświadczalna): prą)/, dr AdolfBeck (Zyblikię,\vicza4);. 11. pa- 
toloaLzifaĄjanatomia patologiczną, patologią i»gólna, bakteryolo- 
gia lekarska): prof. dr Andrzej Obrzut (Kraszewskiego prof. 
d r  <^aweł KućerayjjLycząkowska 133); 12. me.ćlycyny wewuiętrznej 
(łącznie z balneologią i hydroterapią), prof. dr Antoni Gluziński 
(Piekarska 14); I3j pedyatęfązna: prof. dr Jan Raczyński (Syks- 
tuska 42); 14. chirurgiczna (jako Zjazd chirurgów polskich): R 
Dw. Plióf d r  Ludwik Rydygieńj (Mickiewicza 8 ); ir«(oto-xyno- 
laryngologiczna: d r  Lesław GluzińskimWałowa i4); 16. chorób 
skórnych i wenerycznych: p.lof. dr Włodzimi^SJ Łukasiewicz 
(KraszewskiesMiiB); 17. choj©b nerwowych i umysłowych: prof. 
dr ITemvyvk!łPIalban (Ikraszewski^ra 5); 18. okulistyczna: prof. dr 
Emanuel MachekPlAkademicka U); ^LgińekOlogićżno-polożni- 
c^af; prof. d r  Antoni Mars (RościuSiki 14); 20. medycyny pu­
blicznej (higiena, polieya leJ-ars.kajbadanie środków^ spożywczych): 
R. Dw. dr Józef MerunowóczWNamiestnictwm, Biuro sanitarne), 
p/oh dr Paweł Ku«era ( ł .ycSkow ska 133); 21. medycyny sądo­
wej (medycyna sądowa, toksykologia, psychopatologia sądowa, 
antropologia kryminalna, sprawy ubezpieczeń od wypadków, wy­
nagrodzenie sz’KÓd, lęasy chorych): prof. dr Włodzimierz Sie-
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radaki. ^Czarnieckiego 22. dentystyczna: doc. dr Andrzej 
Gońka (Kopernika j£j; 23. spraw y.awodowych stanu lekarskiego: 
prezes Izby lekarskiej dr Edw ard FeŚ|ei#jjwS (Dominikańska 11); 
24. w eterynaryjna: prof. Stanisław Królikowski (K<|«hanow.skiego 
33);n25. prasy lekarskiej: rektor prof. d r  Józef[Szpilman (Kocha­
nowskiego 33); 26. wychowania fiz.ycznego: dr Eugeniusz^ P ia ­
secki (Trzeciego I\Iaja 5),; A) posiedzenie zbiorowe członków 
wszystkidh sekcyi dla sprawy raka: R. Dw. prof. dr Ludwik Ry­
dygier (Mickiewicza 8); B) posiedzenie -jbiorowe dla sprawy al­
koholizmu: prof. dr Stanisław Bądzyński (®eśiewśji,iego 4).

Sekcya w y c h ą.w a n i a  f i z y c z n e g o  podaje do wiado­
mości następujący, tymczasowy program obrad:

I. Posiedzenie wspólne ź^.sekciyą higieniczną: A) Re.tęfaty:
1. Stan obecny higienyŁszkolnej w Polsce. Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dzielnicy. ,2. Nauka jedno- i dwurazewa. 
3. Przerwy szkolne i ich znaczenie zdrowotne. 4. Sżkoła wobec 
kwestyi płciowej. B”) OMczyty zgłoszóne.

II. Posiedzenie osobne (w razie większego napływu mate- 
ryału, dwa posiedzenia). A) Referaty: 5 /  Pqstępy na polu wy­
chowania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). 
[Sprawozdawcy jak  pod (U. 6 . Praca iS Ą na jako czynnik wy­
chowania fizycznego: a) pogląd ogólny, b) systemy slfij lu, c) praca 
w polu młodzieży szkolnej — dla każdej części osobny spi awo- 
zdawca. B) Odczyty zgłoszone.

Komitet gospodarczy poczynił starania ,N?aby referaty do­
stały się w ręce najbardziej powołane. Poza tem zaprasza wszyst­
kich rodaków, zajmujących się danym działem, do uczestnictwa 
w pracach sekcyi i do zgłaszania odczytów na tematy dowolne 
z zakresu higieny szkolnej i wychowania fizycznego.

Gospodarz sekcyi: di- I tu g . ./Vtfjztf/K£,?(Lwów, ul. 3. Mśtja 2.).

VI posiedzenie Wydziału gospodarczego X. Zjazdu odbyło 
się 2. 1. 1907. Na posiedzeniu tein przyjęto z uznaniem do wia­
domości, iż młódżife akademicka ofiaroTa-ła swą pomoc w pra­
cach komitetu; rozważano sprawę publicznych wykładów na 
posiedzeniach ogólnych; przyjęto do wiadomości układy, toczące 
się z księgarnią p. Alrenberga co do wydawnictwa ^Przewodnika 
po Lwowie*. Prof. Wiśniowski przedstawił program  prac sekcyi 
przyrodniczo-dydaktycznaj), poezem uchwalono na wystawie z ja ­
zdowej urządzić przeglądową wystawę szkolnych podręczników 
przyrodniczych, oraz wzorową pracownię przyrodnia/ą  dla szkoły 
średniej.

----------- ■‘r.-r-----------

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
9. b. m posiedzenie, na którem zarząd złożył sprawozdanie za 
rok ubiegły.

— Wyszedł z druku pierwszy zes-żyt dzieła p. t. TNauka 
położnictwa dla uczniów i lekarz^1*, napisanego przez prof. dra 
J o r d a n a  ze współudziałem doc. dra D o b r o w o  iSk i e g o, a wy­
dawanego przez > Wydawnictwo1 dzieł lekarskich polskich im. E. 
Korez-yńskiego« i jest do nabycia w księgarniach po-cenie  7 kor. 
Di ugi zeszyt, dopełniający, wyjdzie w czerwcu 1.907.

— Stosunki zdrowotne Krakowa w świetle 'cyfr nie wy* 
glądają niestety pomyślnie. W edług  wykazów? wiedeńskiej cen­
tralnej komisyi statystycznej wynosiła w r. 1906 śmiertelność 
(.ód 1 stycznia po koniec listopada): we L « o w i 'd K 2 ' ł , w Kra­
kowie 27 3, w Wiedniu 17°/00 iąnieszkanców)Mśmiertelność zaś 
z chorób zakaźnych we Lwowie 2'92, w Krakowie 7'99, w W ie­
dniu 5T 7 °/0 (zmarłych). Oto wymóWny komentarz uwag nasfcjteh, 
pomieszczonych w Nr 52 r. z

— Ofi-zj/mujefafy liaistępujące p ism o :
Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. jag. 

składa niniejszem najszczefsz^ podziękowanie JWP. prof. drowi 
Józefowi Łazarskiemu za ofiarowane na cefet Biblioteki 100 kor., 
a JWR. prof. drowi Waleremu Jaworskiemu za ofiarowane na 
tenże celTŚO kor. Hojnebje dai-y naurzecz insty tucji  humanitar 
nej, która juz s/feregowi pokoleń studenckich utatwiia studv£f, 
zachęcą, mamy nadzieję, wielu lekarzy do poparćia Biblioteki, 
z której usług niegdyś korzystali.

/ a  Zarząd Biblioteki: T^ehps B lą y , prezes.
Lwów. Ćwierćwiecze; istnienia Akademii weterynaryjnej, 

ubiegłe niedawno, obchodzip będzie Akademia uroczyście w cza­
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sie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich Lwowie £gl. 
lipca b. r. o godz. ,9  rano. Ilia upamiętnienia tej chwili ma by6 
utworzone jubileuszowe wydawnictwo polskich podręczników 
weterynaryjnych.

— Wydatki na sprawy zdrowotne wynoszą w preliminarzu 
budżeUi krajowego na r. 19IJ7 k u o tę  5,610.757 koron b r u t tS  
stanowiąc przeszło % ogółu wydatków. D.ochody w tym dziale 
preliminowano na 2,176,408 koron.

— XXII posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło si|ęĘ 4. .styćąhia M)Ó7 r. I )  Dokonano -wyboru 

jkomisyi matki. 2) Dr B e ^ h e ń s k i  przedstawił chorą 23-lęgnią,i 
k tó H  ^ p a ź d z ie rn ik u  zgłosiła się do kliniki; przy;-badaniu zau­
ważono w miednicy maięj guz w ielkc® ^ pomarańczy; odchody 
brudne. Rozpoznano hygTia-ua ctmpońs u teri i wyk-onano opera- 
cyę sposobem Dóderleina przez pochwę; guz z łatwością dał się 
wyłuszczyc. Badanie mikroskopowe Wykryło złośliwego nabło- 
niaka kosmówki (słwrumępithefycmffij. 3 |  Dr F r a n k e  przedsta­
wił młodego chłopaka je  zgorzelą kończyny dolnej prawej. Przed 
niedawnymi czasem w'ystąpiły u chorego objawy drętwienia w obu 
końezynach dolnyćj:. Drętwienie to ustąpiło po pewmym czasie 
w kosgKajie dolnej lewej, w prawej zaś dalej się utrzymywało; 
później niecki wystąpiły w kończynie prawej w dolnej części 
objawy zanimrtwicy. W całej kończynie dolnej prawej tętna wy- 
ezuc nie można. Chory ów przed niedawnym c?J«em przebył 
napad zapalenia wyrostka robacMowegjO (dziś jesj^ozś wy-ęzuć 
można zgrubiałykwyrostek robaczkowy), a obecnie cierpi jeszcze 
na ostre zapalen i | |  wsierdzia. Obie sprawy, t. j. zapalenie wy­
rostka i wsierdaia, mogły mieć svye źródło w przebytej grypie; 
zapąleułie wsiepdzia zaś dało najprawdopodobniej początek zato­
rowi w tętnicy udowej prawej i następowym zmianom stopy 
prawej. W  obszernej dyskusyi, jaka się rozwinęła na temat za­
torów tętnic, wzięli udział prof. Ziembicki, dr 1’isek, prof. Kadyi, 
dr Stauber, prof. Mars, dr W olf i prelegent. 4) Dr Preis omówił 
pokrćLte przypadek *Ait]tyWblepharoii adnectum«, cie­
kawy o t y ^ L e  opasano przypadków podobnych zaledwie 5 albo 6 .

— Redakcyę »Tygpdnika lekarskiego* 'objął z dniem 1 
stycznia wyłąe&aie prof. S i e r a d z k i .  Kątnisya redakcyjna nie 
uległa zmianie, a składają ją: prof. B e c k ,  dr  J. L e u e / -  
s t e i n ,  doc. H e r m a n ,  prof. Ma r s , ,  prym. dr. O p o l s k i ,  prof. 
R a c z y ń s k i ,  doc. R e n c k i j  dr  j. Bw i ą t k i e  w i M .  Aministra- 
cyę prowadzi dr M. R e i  c hie n s t  e i n.

— Kosztorysy i plany klinik mają być przez biuro budo- 
wmcze Namiestnictwa ukończone w połowi-e stycznia, poćżem 
rząd oznaczy kw ętę ,  którą przyczynia śię do kosztów budowy, 
gdyż pokrywa on tylko koSzta budowy tych części, które służS 
wprost nauce. Koszta budówy części' ściśle szpitalnej ponosi 
W ydliał jaraj o w j j  który ofiarował już na to 420,000 Koron, oraz 
połowę ceny gruntu: okołcfjB00,Q(jÓ koron (»Tyg. lek.« 1).

Zarząd miasta zamierzafrabudować wielką łaźnię ludową, 
mieszczącą olbrzymi basen, łazienki i natryski. W ediug*wypra- 
cowanych już planów mają koszta wynosić ćwierć miliona koron.

— Sąd wyższy orzekł, że nie ma podstawy do wydania 
drą Kraszewskiego władzom rosyjskim. Sprawę tę rozpatrzyć 
ma jesgpg; M ostatniej instaneyi ministerstwo sprawiedliwości.

— Na rzecz funduszu wdów i Sierót po lekarzach,ięzion- 
kach 1 owarzJjjStWa le k . ‘galicyjskich, złożyli zamiast życzeń no­
worocznych dr Łdchowiez 5 koron, dr Obtułowicz 6 kq$., dr 
bwiątkewski Jan fĄkor. i d r  Szulislawski 5 kor.

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu uzśslpął dzięki ofiarności dra  Heliocldra Ś w i ę ­
c i c k i e g o ,  własny lokal na posiedzenia i pomieszczenie bi- 

ilioteki. Pierwsze posiedzenie! we właśriej sili odbył wvdzial 
.15. XII. 1906 iek.« 1).

— Pierwszyi zesZyt "5?i-Jy rocznika »!?só\vin lekarskich* aęS 
dykowano »w uznaniu pe-łnej poświęcenia p r a c y  i Niespożytych 
zasług., ustępującemu redaktorowi, dr Heliodcęrowi Ś w i ę c i c E ł e -  
mu.  Zeszyt ten wypełnili rźarówno w dziale prac oryginalnych, 
jaK i w części sprawcmlawczej, w y ł ą c z f n i e  lekarz^mPznańscy, 
którzy sl<CTiiffizy się w liczbie 16 w komitet redakcyjny, dziel- 
ni@J jak widać, bioifą się d i y p r a ^ " '  ’[

— Polskiemu '•Tow-arzystwu »higieniczno-społecznemu« 
(zwalczania chorób plciowychT utrzymującemu bezplatnąĄiolikli- 
nikę, odmowni magistrat poznauski subwencji pod pożtorcm ,E e  
miasto ma utworzyć bezpłatną poliklinfifę w szpitalu miejskim.

W arszaw a .  P(W26-letniej piracy ustępuje dr Władysław 
G a j k i e w T c z  ze stanowiska redaktora »G;feety lekarskiej«.

ustąpieniem dra Gajkjęyicza zam jkgj się jedna karta 
w historyi »Gazety lekarskiej^, bo kierując ąGazetą* odizątożaęu 
nia bez przęjw® aż po dzień dziaiejfsy, był wielce zasł-tfięmy jej



2'2 P R Z E G L Ą D

radaki. ^Czarnieckiego 22. dentystyczna: doc. dr Andrzej 
Gońka (Kopernika j£j; 23. spraw y.awodowych stanu lekarskiego: 
prezes Izby lekarskiej dr Edw ard FeŚ|ei#jjwS (Dominikańska 11); 
24. w eterynaryjna: prof. Stanisław Królikowski (K<|«hanow.skiego 
33);n25. prasy lekarskiej: rektor prof. d r  Józef[Szpilman (Kocha­
nowskiego 33); 26. wychowania fiz.ycznego: dr Eugeniusz^ P ia ­
secki (Trzeciego I\Iaja 5),; A) posiedzenie zbiorowe członków 
wszystkidh sekcyi dla sprawy raka: R. Dw. prof. dr Ludwik Ry­
dygier (Mickiewicza 8); B) posiedzenie -jbiorowe dla sprawy al­
koholizmu: prof. dr Stanisław Bądzyński (®eśiewśji,iego 4).

Sekcya w y c h ą.w a n i a  f i z y c z n e g o  podaje do wiado­
mości następujący, tymczasowy program obrad:

I. Posiedzenie wspólne ź^.sekciyą higieniczną: A) Re.tęfaty: 
1. Stan obecny higienyŁszkolnej w Polsce. Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dzielnicy. ,2. Nauka jedno- i dwurazewa. 
3. Przerwy szkolne i ich znaczenie zdrowotne. 4. Sżkoła wobec 
kwestyi płciowej. B”) OMczyty zgłoszóne.

II. Posiedzenie osobne (w razie większego napływu mate- 
ryału, dwa posiedzenia). A) Referaty: 5 /  Pqstępy na polu wy­
chowania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). 
[Sprawozdawcy jak  pod (U. 6 . Praca iS Ą na jako czynnik wy­
chowania fizycznego: a) pogląd ogólny, b) systemy slfij lu, c) praca 
w polu młodzieży szkolnej — dla każdej części osobny spi awo- 
zdawca. B) Odczyty zgłoszone.

Komitet gospodarczy poczynił starania ,N?aby referaty do­
stały się w ręce najbardziej powołane. Poza tem zaprasza wszyst­
kich rodaków, zajmujących się danym działem, do uczestnictwa 
w pracach sekcyi i do zgłaszania odczytów na tematy dowolne 
z zakresu higieny szkolnej i wychowania fizycznego.

Gospodarz sekcyi: di- I tu g . ./Vtfjztf/K£,?(Lwów, ul. 3. Mśtja 2.).

VI posiedzenie Wydziału gospodarczego X. Zjazdu odbyło 
się 2. 1. 1907. Na posiedzeniu tem przyjęto z uznaniem do wia­
domości, iż młódżife akademicka ofiaroTa-ła swą pomoc w pra­
cach komitetu; rozważano sprawę publicznych wykładów na 
posiedzeniach ogólnych; przyjęto do wiadomości układy, toczące 
się z księgarnią p. Alrenberga co do wydawnictwa ^Przewodnika 
po Lwowie*. Prof. Wiśniowski przedstawił program  prac sekcyi 
przyrodniczo-dydaktycznaj), poezem uchwalono na wystawie z ja ­
zdowej urządzić przeglądową wystawę szkolnych podręczników 
przyrodniczych, oraz wzorową pracownię przyrodnia/ą  dla szkoły 
średniej.

----------- ■‘r.-r-----------

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
9. b. m posiedzenie, na którem zarząd złożył sprawozdanie za 
rok ubiegły.

— Wyszedł z druku pierwszy zes-żyt dzieła p. t. TNauka 
położnictwa dla uczniów i lekarz^1*, napisanego przez prof. dra 
J o r d a n a  ze współudziałem doc. dra D o b r o w o  iSk i e g o, a wy­
dawanego przez > Wydawnictwo1 dzieł lekarskich polskich im. E. 
Korez-yńskiego« i jest do nabycia w księgarniach po-cenie  7 kor. 
Di ugi zeszyt, dopełniający, wyjdzie w czerwcu 1.907.

— Stosunki zdrowotne Krakowa w świetle 'cyfr nie wy* 
glądają niestety pomyślnie. W edług  wykazów? wiedeńskiej cen­
tralnej komisyi statystycznej wynosiła w r. 1906 śmiertelność 
(.ód 1 stycznia po koniec listopada): we L « o w i 'd K 2 ' ł , w Kra­
kowie 27 3, w Wiedniu 17°/00 iąnieszkanców)Mśmiertelność zaś 
z chorób zakaźnych we Lwowie 2'92, w Krakowie 7'99, w W ie­
dniu 5T 7 °/0 (zmarłych). Oto wymóWny komentarz uwag nasfcjteh, 
pomieszczonych w Nr 52 r. z

— Ofi-zj/mujefafy liaistępujące p ism o :
Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. jag. 

składa niniejszem najszczefsz^ podziękowanie JWP. prof. drowi 
Józefowi Łazarskiemu za ofiarowane na cefet Biblioteki 100 kor., 
a JWR. prof. drowi Waleremu Jaworskiemu za ofiarowane na 
tenże celTŚO kor. Hojnebje dai-y naurzecz insty tucji  humanitar 
nej, która juz s/feregowi pokoleń studenckich utatwiia studv£f, 
zachęcą, mamy nadzieję, wielu lekarzy do poparćia Biblioteki, 
z której usług niegdyś korzystali.

/ a  Zarząd Biblioteki: T^ehps B lą y , prezes.
Lwów. Ćwierćwiecze; istnienia Akademii weterynaryjnej, 

ubiegłe niedawno, obchodzip będzie Akademia uroczyście w cza­
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sie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich Lwowie £gl. 
lipca b. r. o godz. ,9  rano. Ilia upamiętnienia tej chwili ma by6 
utworzone jubileuszowe wydawnictwo polskich podręczników 
weterynaryjnych.

— Wydatki na sprawy zdrowotne wynoszą w preliminarzu 
budżffli krajowego na r. 19IJ7 k u o tę  5,610.757 koron b r u t tS  
stanowiąc przeszło % ogółu wydatków. D.ochody w tym dziale 
preliminowano na 2,176,408 koron.

— XXII posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło si|ęĘ 4. .styćąhia M)Ó7 r. I )  Dokonano -wyboru 

jkomisyi matki. 2) Dr B e ^ h e ń s k i  przedstawił chorą 23-lęgnią,i 
k tó H  ^ p a ź d z ie rn ik u  zgłosiła się do kliniki; przy;-badaniu zau­
ważono w miednicy maięj guz w ielkc® ^ pomarańczy; odchody 
brudne. Rozpoznano hygTia-ua ctmpońs u teri i wyk-onano opera- 
cyę sposobem Dóderleina przez pochwę; guz z łatwością dał się 
wyłuszczyc. Badanie mikroskopowe Wykryło złośliwego nabło- 
niaka kosmówki (słwrumępithefycmffij. 3 |  Dr F r a n k e  przedsta­
wił młodego chłopaka je  zgorzelą kończyny dolnej prawej. Przed 
niedawnymi czasem w'ystąpiły u chorego objawy drętwienia w obu 
końezynach dolnyćj:. Drętwienie to ustąpiło po pewmym czasie 
w kosgKajie dolnej lewej, w prawej zaś dalej się utrzymywało; 
później niecki wystąpiły w kończynie prawej w dolnej części 
objawy zanimrtwicy. W całej kończynie dolnej prawej tętna wy- 
ezuc nie można. Chory ów przed niedawnym c?J«em przebył 
napad zapalenia wyrostka robacMowegjO (dziś jesj^ozś wy-ęzuć 
można zgrubiałykwyrostek robaczkowy), a obecnie cierpi jeszcze 
na ostre zapalen i | |  wsierdzia. Obie sprawy, t. j. zapalenie wy­
rostka i wsierdaia, mogły mieć svye źródło w przebytej grypie; 
zapąleułie wsiepdzia zaś dało najprawdopodobniej początek zato­
rowi w tętnicy udowej prawej i następowym zmianom stopy 
prawej. W  obszernej dyskusyi, jaka się rozwinęła na temat za­
torów tętnic, wzięli udział prof. Ziembicki, dr 1’isek, prof. Kadyi, 
dr Stauber, prof. Mars, dr W olf i prelegent. 4) Dr Preis omówił 
pokrćLte przypadek *Ait]tyWblepharoii adnectum«, cie­
kawy o t y ^ L e  opasano przypadków podobnych zaledwie 5 albo 6 .

— Redakcyę »Tygpdnika lekarskiego* 'objął z dniem 1 
stycznia wyłąe&aie prof. S i e r a d z k i .  Kątnisya redakcyjna nie 
uległa zmianie, a składają ją: prof. B e c k ,  dr  J. L e u e / -  
s t e i n ,  doc. H e r m a n ,  prof. Ma r s , ,  prym. dr. O p o l s k i ,  prof. 
R a c z y ń s k i ,  doc. R e n c k i j  dr  j. Bw i ą t k i e  w i M .  Aministra- 
cyę prowadzi dr M. R e i  c hie n s t  e i n.

— Kosztorysy i plany klinik mają być przez biuro budo- 
wmcze Namiestnictwa ukończone w połowi-e stycznia, poćżem 
rząd oznaczy kw ętę ,  którą przyczynia śię do kosztów budowy, 
gdyż pokrywa on tylko koSzta budowy tych części, które służS 
wprost nauce. Koszta budówy części' ściśle szpitalnej ponosi 
W ydliał jaraj o w j j  który ofiarował już na to 420,000 Koron, oraz 
połowę ceny gruntu: okołcfjB00,Q(jÓ koron (»Tyg. lek.« 1).

Zarząd miasta zamierzafrabudować wielką łaźnię ludową, 
mieszczącą olbrzymi basen, łazienki i natryski. W ediug*wypra- 
cowanych już planów mają koszta wynosić ćwierć miliona koron.

— Sąd wyższy orzekł, że nie ma podstawy do wydania 
drą Kraszewskiego władzom rosyjskim. Sprawę tę rozpatrzyć 
ma jesgpg; M ostatniej instaneyi ministerstwo sprawiedliwości.

— Na rzecz funduszu wdów i Sierót po lekarzach,ięzion- 
kach 1 owarzJjjStWa le k . ‘galicyjskich, złożyli zamiast życzeń no­
worocznych dr Łdchowiez 5 koron, dr Obtułowicz 6 kq$., dr 
bwiątkewski Jan fĄkor. i d r  Szulislawski 5 kor.

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu uzśslpął dzięki ofiarności dra  Heliocldra Ś w i ę ­
c i c k i e g o ,  własny lokal na posiedzenia i pomieszczenie bi- 

ilioteki. Pierwsze posiedzenie! we właśriej sili odbył wvdzial 
.15. XII. 1906 iek.« 1).

— Pierwszyi zesZyt "5?i-Jy rocznika »!?só\vin lekarskich* aęS 
dykowano »w uznaniu pe-łnej poświęcenia p r a c y  i Niespożytych 
zasług., ustępującemu redaktorowi, dr Heliodcęrowi Ś w i ę c i c E ł e -  
mu.  Zeszyt ten wypełnili rźarówno w dziale prac oryginalnych, 
jaK i w części sprawcmlawczej, w y ł ą c z f n i e  lekarz^mPznańscy, 
którzy sl<CTiiffizy się w liczbie 16 w komitet redakcyjny, dziel- 
ni@J jak widać, bioifą się d i y p r a ^ " '  ’[

— Polskiemu '•Tow-arzystwu »higieniczno-społecznemu« 
(zwalczania chorób plciowychT utrzymującemu bezplatnąĄiolikli- 
nikę, odmowni magistrat poznauski subwencji pod pożtorcm ,E e  
miasto ma utworzyć bezpłatną poliklinfifę w szpitalu miejskim.

W arszaw a .  P(W26-letniej piracy ustępuje dr Władysław 
G a j k i e w T c z  ze stanowiska redaktora »G;feety lekarskiej«.

ustąpieniem dra Gajkjęyicza zam jkgj się jedna karta 
w historyi »Gazety lekarskiej^, bo kierując ąGazetą* odizątożaęu 
nia bez przęjw® aż po dzień dziaiejfsy, był wielce zasł-tfięmy jej
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Redaktor żywą jej tradycyą, czujnym strażnikiem tycli wysokich 
ideałów, które przyświecały jej założycielom. Że przez całe ćwierć­
wiecze pozostała »(iazeta« tym ideałom w ierną, to Jego w naj­
znaczniejszej mierze jest zasługą. »Każdy« -— pisze dr  Gaj ki e- 
wicz w słowie pożegnalnem — »choćby tylko pobieżnie obe­
znany, ile to — w naszych warunkach — godność redaktora 
pisma fachowego wymaga nakładu czasu, pracy i pieniędzy i na 
jakie naraża przykrości, zrozumie, dlaczego nie przyjąłem tego 
zaszczytnego obowiązku, powierzanego mi i nadal przez współ­
właścicieli »Gazet y« też każdy, z tem wszystkiem »choć 
pobieżnie obeznany*, zrozumie, ile to energii, zapobiegliwości 
i wytrwałości, iie talentu i trudu włożył pierwszy Kierownik 
»Gazety* w długi poczet jej roczników, którym piśmiennictwo 
polskie słusznie chlubić się może.

Następcy na stanowisku redaktora, którym będzie dotych­
czasowy wydawca »Gazety«, dr ]an P r  u s z y n  s k  i, życzymy, by i 
rządy jego były niemniej od pierwszej zaszczytną kartą w histo- 
ryi »Gazety lekarskiej«.

— Dzienniki donoszą, że w Petersburgu odmówiono za­
twierdzenia warszawskiemu .Polskiemu Związkowi lekarzy i przy­
rodników*.

-  W  Łodzi musiało Pogotowie ratunkowe ógraniczyć swą 
działalność i podobno wcale nie wyjeżdża na przedmieście Ba­
łuty, gdyż walczące ze sobą partye robotnicze nie uznają zadań 
Pogotowia, zatrzymują je w chęci dobicia rannych i t. d. W obec 
niebezpieczeństwa życia, grożącego samymże lekarzom Pogoto­
wia, nie jest wyłączone zupełne zawieszenie jego czynności.

Z różnych stron . Niemiecki Zjazd dla medycyny we­
wnętrznej odbędzie się w W iesbadcnie 15—.18. kwietnia b. r.

— 1 austryacki zjazd w sprawie ochrony dzieci odbędzie 
się 18— 20. marca b. r. w Wiedniu.

— Losy .certyfikatu wyższych studyńw lekarskich* we 
F rancyi rozstrzygnęły się ostatecznie w ten sposób, .że prze­
chrzczono go na .certifiCat (Tadmissibiliti: a 1’agregation des Fa- 
cultes de medecine*, stwarzając w ten sposób coś pośredniego 
między doktoratem a habiiitacyą.

— O postępach amerykańskich w dziedzinie dyetetyki 
przytacza ciekawe szczegóły doc. B i e r n a c k i  (»Tyg. lek.* I).
Z doświadczalnych stacyi rolniczych wyłonił się tam z amery­
kańską szybkością, w ostatnich latach 28, przez -zajmowanie się 
tych stacyi sprawą żywienia z początku zwierząt, a potem ludzi, 
osobny u r z ą d ,  zajmujący się sprawą żywienia się ludności, 
który opiera się na całej sieci instytucyi, badających tę sprawę 
statystycznie i doświadczalnie, a działających w sposób koopera­
tywny. Zebrano imponujące materyały co do składu, strawności 
pokarmów, przeróbki m a te ry i , sposobu żywienia się (statystyka 
obejmuje 15,000 osób). Pokazało się przytem, że kuchnia ame­
rykańska jest podobnie przetłuszczona, jak polska. Popularyza- 
cya wyników badań i koniecznych reform dyetetycznych od­
bywa się na najszerszą skalę.

— Uniwersytet w Odessie przyznawał z końcem r. z. po 
raz pierwszy stopień lekarza. Uzyskało go 93 osoby.

— Władze rosyjskie zakazały X. Zjazdu im. Pirogowa, 
który miał się odbyć w Moskwie; zarząd Towarzystwa lekarzy 
rosyjskich zamierza więc zjazd ten zwołać do Helsingforsu.

M ii liiow iin i: d r  M i n g a z z i n i  profesorem neurologii
w Rzymie;

dr T. T  o r c z y ń s k i prymaryuszem zakładu w Kulparkowie.
P ow ołan i:  prof. G e r h a r d  t z Jeny na dyrektora poli­

kliniki lek. do Erlangen.
Z m a r l i :  W  Warszawie fizyk prof. Antoni Ho ł o w i  l i ski  

w 64 r. ż. Nauka polska ponosi przez tę śmierć wielką stratę 
nietylko w zakresie ściśle przyrodniczym, ale i lekarsko-przy- 
rodniczym, ś. p. Hołowińskiemu zawdżięczamy bowiem niezmier­
nie ciekawe, badania nad ry ln rk ą  serca i tętna, wykonane wspól­
nie z dr J. Pawińskim, dalej pracę >0 metodach badania fal 
fizjologicznych*, nagrodzoną przez Warszawskie Towarzystwo
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lekarskie i rzecz » 0  fotografowaniu tonów serca*, nagrodzoną 
przez Akademię nauk w Paryżu. S. p. Hołowiński, urodzony na 
Wołyniu w Wołosówce, giinnazyurn ukończył w Petersburgu, 
potem w paryskiej szkole centralnej otrzymał stopień inżyniera 
(1863). Po kilkuletnich studyach w Karlsruhe i Heidelbergu, 
doktoryzował się z filozofii we Freiburgu. Po powrocie do kraju 
habilitował się w Szkole Głównej, a w r. 1869 rozpoczął wykłady 
w nowoutworzonym uniwersytecie warszawskim. Po opuszczeniu 
katedry aż do końca pracowitego żywota nie ustawał w żmudnych 
badaniach naukowych.

W  Tarnowie dr Jan M e t z g e r ,  były wieloletni lekarz 
miejski, w 79 r. ż.

W Washingtonie prof. medycyny sądowej w uniw. Howard 
dr W a 11 s.

A rtyku ły  o ryg in a ln e  w czasu pismach lek arsk ich  p o l ­
skie,ii:  Gazeta lekarska l \ r  5 1  i  5 2 : S a b a t o w s k i ,  W r e -  
t o w s k i ,  R o n t a l e r  (dok.). — .Medycyna N r  3 2 : B r c g m a n :  
Ropień przerzutowy mostu Varola. R o t  s t a d  t (dok.). — J'rse- 
g łttif chorób skórnych i  wenerycznych N r  11— 12: M a l i n o w s k i :  
Niezwykły przypadek przerzutów raka sutka w skórze i stosunek 
tej sprawy do choroby Pageta. W  i ś n i e w s k i : Łuszczyca urazowa.

ILuIakcya o t r z y m a ła :  L. K o r c z y ń s k i :  W przededniu 
ankiety balneologicznej. — Balneologia o n g i , a dziś. — • Kilka 
uwag o wodach Szczawnickich. — Kilka uwag ogólnych o urzą­
dzeniu Szczawnicy. Kraków 1906. — M a j e w s k i  K. W.: Przy­
padek załamania rogówki. >Postęp okul.« 1.906. — B r o d z k i .  
Zur Ausscheidung gerinnungsaitericrender pathologischer Ei- 
weisskórper im Harn bei Nephritis. .Zcits. f. klin. Med.« 1 9 0 6 .— 
J o r d a n  ze współudziałem D o b r o w o l s k i e g o :  Nauka o po­
łożnictwie. Kraków 1907. (Wydawnictwo dzieł lekarskich pol­
skich). Zeszyt !. (Cena 7 koron).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  le k a r sk ie g o  k r a k o w s k ie g o  
o d b ę d z ie  się w e  ś r o d ę  d. 16 . s ty c z n ia  190 7  o g o d z in ie  6 

w ie c z o r e m  w  D o m u  tokarsk im  (R adz iw iłłow ska  4 ). (Porzą­
d e k  d z ienny :  1) Kol. doc. L e w k o w i c z :  O  m o n go łow a tośc i  
(z p rzeds taw ien iem  p rzypadku).  2 ) Kol. doc. C h l u m s k y :  
O leczeniu skazy m oczanow e j i ch o ró b  s taw ów  gorącem  
pow ietrzem .

Z A K Ł A D  D L A  L E C Z E N I A
CHORÓB KOBIECYCH

pod k ierunk iem  2 1 8  7

Dr. M. C E R C h y  i Dr. T. P IO TR O W S K IEG O
K raków ,  P o d w a l e  12.

Leczenie sp raw  zapa ln y ch , zw łaszcza p rzew lek łych  około- i przy m acicznych , 
zm ian  chorobow ych w p rzy d a tk ach  i m iąższu  m acicy , n ied o k sz ta 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 icr-Polano), d ługo ­
trw ałe  gorące  iry g a c je , u łożenie na rów ni pochy łe j (planum  in c lin a tu m ) 
z rów noczesnym  obciążaniem  zow nętrznom  i w ew netrznem  (kolpenryza 
p ow ietrzna  i rtęciow a), rnięsienie m echan iczne , g im n asty k a  leczn icza  (m et. 
T hure-B rand t), rn ięsienie e lek tryczne, zastosow anie lecznicze p rądu e le k try ­
cznego (m et. Apostoli), g a lw an izacya , farad y zacy a , e lek tro liza , ka tafo reza .

Zakład otwarty od 8—12, 4 - 6  i prowadzony ty lk o  przez lekarzy.

*« £
®J3 J
S S.S 

S

0
( i

W oda
K ro ś c ie ń s k a

ze zdro ju  Stefana
o bardio konyitnym składzie chemicznym i nader 
miłym amaku, poleca ( i;  jako woda krajowa opiece 

i pamiyci P. T. lekarzy poUfceb.
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uznana i  a *?
najlepszą 1 nato r ą11 na. J

Najlepsze sku tk i w nieżytach żołądka i pęcherza, jako też  dróg 
oddechowych.

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na  żąd an ie  liru n n e u  - U n ternehm ung  K rondorf be 
K arlsbad  lub też G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 48, Lwów, 8 y k stn sk a  31,



V \ P R Z E G L Ą D  LEK A RSK I. 'Nr72.

Z n ak o m ity  lo k  w  sp raw a cli

septycznych , procesaiifiS 
połogowych i t. a. ja k o -

też  ś i^ d ek  zapobiegawczy p rz o d u  gorączce połogowej.^ I)o
śró<|ż.ylnego (bez azko d liw o śE }, prźftz.o d b ytn icę  i jH w nęJricnego \iży - 

c ia ;  ju k o  „Ungentum Crede“ do w r ię fs i) .  T a k ż e  do leczenia  
ran i do przepłukiwań pęcherza.

JJ Z u p e ł n i e  niedrażniący
jB jy ll ll j  p ro te inat sre b ra  do lecze-

M  nia z a p a l o n y e h  zakażo­
nych błon śluzowych i gardła (a n g in a , d jft e ry a ) ja k o te ź  na­
rządu rodnego i do le c ze n ia  zakażeń  spojówki i rogów ki.

r
P ły n n y  zw iązek  sa licy lu  
T an ie , szybko u śm ierza jąco  
ból w c i e r a n i e  we w sze la ­

k ich  c ie rp ien iach  g o ś ć c o w y c h  (rozcieńczyć oliw ą). N aj mn ie j  d r a ­
żni  skore. N ie d z ia ła  uboczn ie n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne .

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

Chfimisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W i n o  c h i n o w e  z ż e l a z e m .  —
Przez pow agP lekarsk ie  polecane ozdrowień- | jt |  
com i niedokrewnym. Z  pov?odu swego do- I ®  

brego smaku używane chętnie I ■

s$a«r przez  dzieci i kobiety, - w
Odznaczone kilkakrotnie.—‘Przeszło 4000  orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J .  T r ie s t -B a rc o la .
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w A ustry! 20  koron, p rzesy łk ą  pocztow ą 21 ko ron . W  N iem czech 
20 M 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.
I)o n a b y c ia  w A d m in istracy i „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o "  K raków , w T ow a­
rzystw ie lek arsk iem  w  K rakow ie i Lw ow ie, i  w* w szy stk ich  k się g a rn iach .

Lecytyna - „Agfa“
uzyskana z czystego żółtka jaj. 

N ajw ażniejsza su b stan eya  o d ży w cza , zaw ierająca
fosfor.

W sk azan a  w  gru źlicy , m oczów ce, k rzyw icy , niedokre- 
w n ości, b iałaczce, neurasten ii, zo łzach , osłab ien iu  itd. 

Słoiki po 5, 10 i 130 gramów.

Pigułki iecytynowe.___
Znak: „Agfa“,

Każda pigułka zawiera 0,05 gram a lecytyny — „Agfa“ *

Słoiki po 50 i 10G sztuk.

Lecytyna do wstrzykiwan.
Znak: „Agfa“.

w e fla szeezk a ch  po 1 cm . s z . 5°/o rozczyn u  le c y ty n y  — ,,A g fa '‘ w  o liw ie .
Pudełka po 10 flaszeczek.

9 Szczegółow e p iśm ienniotw o p rzesy ła  n a  żądan ie

A ctien-G esellschaft fiir Anilin-FabriKation P h a r m a c e u t i s c h e  A b t e i lu n g ,  B e r l i n  S. O. 36.
e  "'A*™ 1 i

K r cwel £r Co Fabryka chsm., IK.6in a. 3̂ h,
SANGU 1NAL

bardzo sku teczny , łatwo u lega jący  w essaniu  i w ygodny  przetw ór krw i i żelaza polecany .najusilniej przez wielu 
w y b itn y c h  autorów  leczen ia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich nas tępstw , —  Po d ł u p i e t n i e m  stosowaniu w ypró ­

b ow ana  postać podaw ania:

P ilu lae  S an g u in a l i s  Krewe!
jakoteź ich  połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, rnur., jod . pur., ich tyo l., natr. cin-

nam ylic., extract. rhei., lecith in ., var.adin., p en toxyd .

Liqaor Sangi  inasis Krewel
bardzo  ła tw o u le g a ją cy  traw ieniu  p ły n n y  p fze tw ór  żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Moźma o trzym ać również w  nas tęp u jący c h  w y p ró b o w a n y ch  połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, Uq. sar.guina1.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jako teź ,  j a k o  sm aczna

s a n g u in a lo w a  zawiesina tranu

T a e n io l w edług  d ra  G oldm ana, bardzo sku teczny , 
zupełnie n ie tru jąc y  środek czerwio- 

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

ko łaczyków  santom now ych.

Wipurlki w ed ług  d ra  Staedieraipołeeaiih  gorąco 
do leczenia k rztuśca ,  zupełnie n ie ­

szkodliwa, prosta w  u ź ^ A i .  spraw ia  w  krotek zm n ie j­
szenie się. l iczby  napadów . r

Wdechiwania Yaoorinowe Używane także żdpóbiegawczd^

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o zp o rz ą dz en ia !

Skład jeneralny na Austro-Wegry: Alte k. k. F e id a p o ih e k e  W!en I. S te p h a n s p la tz  3 .
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Z n ak o m ity  lo k  w  sp raw a cli

septycznych , procesaiifiS 
połogowych i t. a. ja k o -

też  ś i^ d ek  zapobiegawczy p rz o d u  gorączce połogowej.^ I)o
śró<|ż.ylnego (bez azko d liw o śE }, prźftz.o d b ytn icę  i jH w nęJricnego \iży - 

c ia ;  ju k o  „Ungentum Crede“ do w r ię fs i) .  T a k ż e  do leczenia  
ran i do przepłukiwań pęcherza.

JJ Z u p e ł n i e  niedrażniący
jB jy ll ll j  p ro te inat sre b ra  do lecze-

M  nia z a p a l o n y e h  zakażo­
nych błon śluzowych i gardła (a n g in a , d jft e ry a ) ja k o te ź  na­
rządu rodnego i do le c ze n ia  zakażeń  spojówki i rogów ki.

r
P ły n n y  zw iązek  sa licy lu  
T an ie , szybko u śm ierza jąco  
ból w c i e r a n i e  we w sze la ­

k ich  c ie rp ien iach  g o ś ć c o w y c h  (rozcieńczyć oliw ą). N aj mn ie j  d r a ­
żni  skore. N ie d z ia ła  uboczn ie n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne .

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

Chfimisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W i n o  c h i n o w e  z ż e l a z e m .  —
Przez pow agP lekarsk ie  polecane ozdrowień- | jt |  
com i niedokrewnym. Z  pov?odu swego do- I ®  

brego smaku używane chętnie I ■

s$a«r przez dzieci i kobiety, - w
O dznaczone k ilk a k ro tn ie .— ‘Przeszło 4000  orzeczeń lekar­
skich. N a żąd a n ie  p rzesy łam y  PP. lekarzom  lite ra tu rę  i p róbki.

J .  Triest-Barcola.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w A ustry! 20  koron, p rzesy łk ą  pocztow ą 21 ko ron . W  N iem czech 
20 M 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.
I)o n a b y c ia  w A d m in istracy i „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o "  K raków , w T ow a­
rzystw ie lek arsk iem  w  K rakow ie i Lw ow ie, i  w* w szy stk ich  k się g a rn iach .

Lecytyna - „Agfa“
uzyskana z czystego żółtka jaj. 

N ajw ażniejsza su b stan eya  o d ży w cza , zaw ierająca
fosfor.

W sk azan a  w  gru źlicy , m oczów ce, k rzyw icy , niedokre- 
w n ości, b iałaczce, neurasten ii, zo łzach , osłab ien iu  itd. 

Słoiki po 5, 10 i 130 gramów.

Pigułki iecytynowe.___
Znak: „Agfa“,

Każda pigułka zawiera 0,05 gram a lecytyny — „Agfa“ *

Słoiki po 50 i 10G sztuk.

Lecytyna do wstrzykiwan.
Znak: „Agfa“.

w e fla szeezk a ch  po 1 cm . s z . 5°/o rozczyn u  le c y ty n y  — ,,A g fa '‘ w o liw ie .
Pudełka po 10 flaszeczek.

9 Szczegółow e p iśm ienniotw o p rzesy ła  n a  żądan ie

A ctien-G esellschaft fiir Anilin-FabriKation P h a r m a c e u t i s c h e  A b t e i lu n g ,  B e r l i n  S. O. 36.
e  "'A*™ 1 i

K r cwel £r Co Fabryka chsm., IK.6in a. 3̂ h,
SANGU 1NAL

bardzo sku teczny , łatwo u lega jący  w essaniu  i w ygodny  przetw ór krw i i żelaza polecany .najusilniej przez wielu 
w y b itn y c h  autorów  leczen ia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich nas tępstw , —  Po d ł u p i e t n i e m  stosowaniu w ypró ­

b ow ana  postać podaw ania:

Pilulae Sanguinalis Krewe!
jakoteź ich  połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, rnur., jod . pur., ich tyo l., natr. cin-

nam ylic., extract. rhei., lecith in ., var.adin., p en toxyd .

Liqaor Sangi  inasis Krewel
bardzo  ła tw o u le g a ją cy  traw ieniu  p ły n n y  p fze tw ór  żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Moźma o trzym ać również w  nas tęp u jący c h  w y p ró b o w a n y ch  połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, Uq. sar.guina1.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jako teź ,  j a k o  sm aczna

s a n g u in a lo w a  zawiesina tranu

T a e n io l w edług  d ra  G oldm ana, bardzo sku teczny , 
zupełnie n ie tru jąc y  środek czerwio- 

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

ko łaczyków  santom now ych.

Wipurlki w ed ług  d ra  Staedieraipołeeaiih  gorąco 
do leczenia k rztuśca ,  zupełnie n ie ­

szkodliwa, prosta w  u ź ^ A i .  spraw ia  w  krotek zm n ie j­
szenie się. l iczby  napadów . r

Wdechiwania Yaoorinowe Używane także żdpóbiegawczd^

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o zp o rz ą dz en ia !

Skład jeneralny na Austro-Wegry: Alte k. k. F e id a p o ih e k e  W!en I. S te p h a n s p la tz  3 .
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N AJLEPSZE 4
przetwory odżywcze teraźnie jszości są :

P e rd y n a m in  
fL c c ith in -P c rd y n a n iin
P c r d y n a t n ! n - K a k a o
L e c ito g e n

W s k a z a n ia  : bledmoa, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

W łaśc ic ie l p a te n tu :

H. Barkowski, Berlin 0.27, Hhuranderstr. 22.
Z astęp ca  n a  A u s tro -W ę g ry :

Mr. Camillo Ranpenstraueli, mier. A potheker,  
Wien 11/,. Castellezg-asse 25.

  Najwyższe odznaczenia! ~
P iśm iennic tw o i p ró b k i p e rd y n am in y  w k ażdym  czasie  b e z p ła tn ie !

P o le c o n e  przez Ś w ietn e T o w . lek arsk ie  krakow skie.
Z pom iędzy dziś zn an y ch  przetw orów  ź e l a z i s ty c l l  
je s t  n a jła tw ie j straw D ym  i n ie  p su ją cy m  zęby środkiem 20;'.

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 ’6 0 ° /o  Fe i 0 1 0 u/o wyrobu

Aptekarza D. M A T U L I w Podgórzu.
P o lecan y  ja k o  środek  lekko  straw n y , popudza jący  apety t, 
w b łędn icy , b ra k u  k rw i, m ala 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 d a je  się 2 razy  dnia po 
ły żce  od kaw y  z m lek iem ; osoby dorosłe uży w ają  2 — 3 razy  

d n 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 25°/o od tak ieg o ż  n iem ieck iego  

D r G udego w  L ipsku .
D w ie flaszki w ysy łam  franco . D w ie flaszk i w ysy łam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

_  — . K o ła cz /k i e is t .  hydrastis - goaypii, przy
H ć l 6 n i O ^  ! < i r .*  krwotokach macicznych, płucnych

i wewnętrznych.

.  K ołaczyki theobram in— Qaebracho r r*ectw dy-Dispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i Ł p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole: 217
przy chorobach przem iany m ateryi.

A pteka, flUSTRYfl“ . Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
Mużiia otrzymać we wszystkich aptekach.

Liguor F e r r o - l a u gani sa c c h a rati 
l ig i i sr  F e r r n - la n g s n i  peptenałi

»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory zeieziste łatwo sirawne 

i smaku przyjemnego.
Obu przetwory zaw iera ją  0 6°/0 Żelazn i o 0 1 0  m atfgami 
w półąCzfeńiu orgKniosmem. nie w yw ołu ją  zaparcia.

i& y ' O gólne uznanie.
Główny skład dla Austro-Węgior: 83

h*. > T  E  i .  p o d  O r ł e m ,
W i e d e ń ,  X I V . ,  M a r z s t r a s s e  49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

„HYGEA u CHEM.-FARM. LABORATORYUM

K a p s u łk i  le c z n ic z e  „ H Y G E A “  
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i n ajtańsze

w pu d e łk ac h  o ry g in a ln y ch  po 50 i 100  szt., oznaczonych 
stałem! cenam i,'  nape łn iane : bajs.  kopaiw ow ym , kreósóta- 
lem L H e y d e r L ) ,  duota lem  .(„HeyplenL), kreóBotem, gono- 
rolem, gw ajako lem , b r o m k i e m k a m f o r y ,  ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem m orrhuolem . olejem ry cy n o w y m , o lej­
k iem  san ta low cm , tć rpe tynow ym , te rp inelem , tranem , w y ­
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 ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
wyrobów, u p rasza m  dodaw ać na  recep tach : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in 
seat. orig.

1202

ZAHRADNIK. APTEKARZ, ZŁOCZÓW.

Dziurkowane pasty lk i  subliraaiowe , ,ZAHRADNIK“ .
Zaletą, d z iu rk o w a n y ch  p as ty le k  je s t :  bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom isyi p rzem ysłow o-lekarsk ie j .  

„Stwierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N T K A  w yrób  pod k a ż d y m  względem znako­
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w  praktyce, 
ch iru rg iczne j  i położniczej“ .

P roszę p rżep isyw aó i żądać ty lko :

P a s i i l l i  S u b i i m a i i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D M I K " .

P i ś m i e n n i c L w o  i p r ó b k i  n a  ż ’ą. d a n i e .
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Wy rób 1 g ł ó w n y  s k ł a d  n Karo l a  J a h r a ,  a p t  w  K r a k o w i e .  
Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza!

Tastilli Jodo-Ferravi comp. „Jahr“
P rzetw ór leczniczy  sk ła d a ją c y  s ię : z  K ali jo d  0  05 F e r ra -  

t in  0 1 0  Cale. g iycer. phosph. a a . OTO o p rzy jem nym  sm aku , 
w zm acniający , 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  a r wi i ro zro s tu  aości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahru t s l l f e m '
p rzy  b łędn icy , n iedokrew nośc i i  j e j  n as tęp stw ach , zołzach, ra- 
c h itis  i  t  n.

D aw k a  d z ien n a : d la  d z iec i 2— i  sz tu k , d la  do rosłych  6 — £ sz tuk . 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C e n a  2  k o r o n  5 0  h a l e r z y .  215 

=  Składy we wszystkich aptekach. =

Wydaja się t y l k o  na  przepis lekcrza!

SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY
wyrobu

KAZIMIERZA ARMATYSA
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
dozw olony do obrotu i ro zp o w sze ch n ia ^ rcsk iyp tcm  M in. 
spraw  w ew n. z d n ia  J 4J i e r p  ® 6  1. 26556 uolecory  
przez Św ietną K o m isy e  p rze in y sło w o -le k irrsk a  w K rS ko w ie.
zas tępu je  dzoższe wyroby obcokra jow e jak  Ś y ro l ina ,  Sori- 

sina, P er tu s i t ia  i inne.

Cena jednej flaszki objętości 150  gr. 1 K 8 0  ji.
D aw k a d zienna d la  d o rosłych  2 —4i ły żeczk i n a  dzień , d la 

dzieci i  — 2 łyżeczek  n a  dzień.

Z aw ie ra  o 3 %  więcej K alii su lfo g u a jaco lic i z dodatk iem  
ste ry lizow anego  w yciągu  thym ianow ego.

Kp. Syrup i th y m osu lfoguajako lic i 
fab ric . A rm atys

lag .
211

K r a jo w y  p r z e t w ó r  le c zn icz y .

Wyflaje się t y l k o  na  przepis lekarza .

B. a s y s t e n t  k l i n i k i  c h o r .  w e w n ę t r z n y c h  
U n ;w. Jag ie l l .

Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ
, k

p r a k ty k u je  
p r z e z  całej z i m ę  (od 1 p a ź d z i e r n i k a  d o  15 maja)

w Zakopanem  S
(Latem, jak zwykle w K ry n ic y ) .

MERAN
Dr Romuaid Binder

ordynuje
w chorobach wewnętrznych 

i nerwowych 319a

W IL L A  „STEFANIE".

Bialska Fabryka Chemiczna
„ b e s k i d "

wyrabia I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne p rze tw ory :

..mm.

najnow sze  an tise p ticu m  i desodorans w wo­
dzie zupełn ie  w każdym  stosunku  rozpusz­
czalne , w p ra k ty c e  gynekolog icznej j a k  n a j­
lepiej polecone, bez zaw arto śc i kw . karbo l.

id ea ln e  an tisep ticu m  i znakom ite  desodo­
ra n s , p rzy jem nie  pach n ące , w wodzie roz 
puszczalne , n ieg ryzące  i n ie  n iszczące an i 

m a te ry i, a n i  b ielizny .

c. sa lae th y lo  2 5 %  e t  5 0 %  znakom ite  an- 
tirh e am aticu m  j a k  na jlep ie j polecone, o pe- 

wnern i dzie lnem  dzia łan iu .

do an ty  sep ty k i rą k , o p rzy­
jem n y m  zapachu .

Septosolum „Beskid",

Form asol „Beskid",

iliscogen  „Beskid",
Uaselinum formasoli w tubach
Przetwory „Beskidu" są  polecone przez Komisyę Przemysłową  

T ow arzystw a Lekarskiego.
K ażda f laszka  zao p a trzo n ą  je s t  m a rk ą  T ow arzystw a Samopomoc}' L ekarzy .

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

badanie

P I E R W S Z Y  Z A K Ł A D  
B A N D A Ż O ~ O R T O P A E D V C Z N y
H. B O G D ^ M O W I C Z Fi

Z  P R A G I
UL. GRODZKA 35. W  KRAKOWIE UL. FLORvANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
SpecyallBta brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa. 
P o leca  sw oje w łasne  w yroby  w  n a jlep szy ch  g a tu n k a c h  
we w łasn y ch  i zag ran iczn y ch  k o n stru k cy ach , pasy  p rze­
puklinow e, pachw inow e pępkow e, pasy  b rzuszne i n e r ­
kow e, k o n stru k cy i n a js ły n n ie jszy ch  W P . Profesorów . 
Sznurów ki i szelk i do prostego trz y m a n 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 gum owe. P a sy  hyg ien iezne m iesięczne 
system  Teufla. Iry g a to ry , s trzy k aw k i, w a ta , p rzy rząd y  
do inhalarfy i, p rześc ie rad ła  gum ow e, su spenso rya  i  t. p. 

Z am ó w ien ia  w y k o n u je  s ię  s z y b k o  i o d w ro tn ą  p o o z tą .
Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

W c i e r a n i e  3—5 m i n u t

Nie wala bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

Najczystsze, najwygodniejszeleczeniewcieraniem

SS1/',0̂  r t e e i .
M e r c u r o Cr e m e

82

se c. D r. A- R O S E N B E R G .
\ sporządzony w

Stern - Apotheke
Budapest  VIII. Rakóczi-u t  43.

l-graduo\vana~tnba a 30 gr. j 9 
1 p dełeczko a 10 dawek a 3 yr. /  * iw ruiiy.

Sprowadzać można przez apteki.
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