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

F el ik s  M a je w sk i
asystent k lin ik i.

(Ciąg dalsZy.)

Bez w zg lędu  n a  to, ja ld e  czynnik i w yw ołu ją  p o w s ta ­
w anie zwężeń cewki, je s t  leczenie pd chw il i ,  k ie d y  »żwe!że- 
n ie  już  p o w sta ło  i ob jaw iło  się tern lub  innem  zaburzen iem  
w odda-wam u moczu, p raw ie  zawsze jednakowe:. Najczęściej 
w y k o n y w a  się w  tałkich r?fza.ch rozszerzan i^ łżw ężen ia  przy  
p o m p c y  zg łęb n ik ó w  £t?ijkw. . 'świeczek ■ bou^ies). L eczen ie  
to  w w iększości p rz y p a d k ó w  d o p ro w a d z a  jcew kę doPjszero- 
1-SscSj d o s ta te c z n e j , ąż-eby zapew n ie  c h o re m u  dok ła d n e j  
i ła tw e  o p ró żn ie n ie  pęajierza, w y m a g a  jeanalyjteiągłej b a c z ­
ności i często  musi b y ć  p o w tarz an e .  W  ^przebiegu takiegoii 
Jęczenia, zresztą  ła tw ego, m o g ą  się n a s u n ą ć  t rudnośc i ,  znifefl 
walająiee le k arza  do  c h w y c en ia  się in n y c h  sposobów . Zda- 
rzająrSję n. p. p r z y p a d k i ,  w k tó ry c h  b lizny W ytworzone 
\V,‘'ścianie cewki, sąZnadzw yczaj tw a rd e  i n ie p o d a tn e  (stric- 
ture callciise) i n ie p o d d a j ą  ^ j ę  dz ia łan iu  zg łębn ików . W  in- 
ny'ch znow u  -p rzypadkach  w praw dzie  rozszerzan ie  pośtę-  

;puje zrazu raźno, p rzy  zastopow aniu  j e d n a k  g rubszych  w jz- 

pŁerzadeł n a p o ty k a m y  na  n ie p o k o n a ln e  trudności .  W  
w nęj liczbie p rz y p a d k ó w ,  w .których w ręfzcie się uda ło  
p j^ jy w y c ięż y ć  pocz ą tk o w y ,  op.dr i ccwkę>xa£S;erzono W do- 

•s ta tecznym  stopn iu ,  p o w ra c a  zwężenie, slco.ro ty lko  p rzerw ie  
jsię leczenie i nadzw yczaj  Jjfżykko dochodz i do  d a w n e g o  
s topnia; a n a w e t  się 'zwiększa (rctrecisscment rtiractil). W y ­
tw arza  się w sk u te k  te g jS u  cho rego  b łę d n e  ko ło  w leczeniu.

W  p rz y p a d k a c h  tak ich ,  w  k tó ry c h  rozszerzanie n a  tępo  
p o s tę p u je  b a rdzo  opórn ie ,  należy  s tosow ać inne  s p o so b y  . l e c e ­
nia. Z ty c h  na jw iększem  uznan iem  cieszą się rQżdjęe.i§':ćewki od 
w n ę trz a  i E le k tro l iz a .  W sze lk ie  inne, daw nie j  p ro p o n o w a n e  
s jm sob ji  szybk iego  rozszerzan ia  cewki od w n ę trza  pom ijam , 
ja k o  nie .mające o b ec n ie  p ra k ty c z n e g o  znaczenia.  Rozcię­
cie cewki od  synęKtifflfyurtrthrotomi&łinterncwŁ j e s t  zab ieg iem  
zn an y m , jktói^ą już d a w n o  w yw alczy ł  sob ie  pyawo o b y w a ­
te ls tw a w  urologii, e lek tro lizą  z&ś w praw dzie  powoli,  ale 
s ta łe  to ru je  sob ie  do  n iego  d rogę .  l*R[iedawn(f’{je.szcze 'Zabie­
ra ł  w o b ro n ie  e lek tro l izy  głoś, w j lP iż E g lą d z ic  lekarsk im « 
R e i s s ,  k tó ry  o p ie ra jąc  się n a  k i lk u n a s tu  w łasnych  sp o ­
s trzeżeniach ,  'podnosił  w ielk ie jej zalety, j a k :  sz ybkość  Wy­
konan ia ,  zup ę łn e  bćzpifeczeństwo i ryc ji le  lizyskanie  w  .miej­
scu, p o p rze d n io  zw ężonem , śz(£i;oki(jgo kana łu ,  dochodzącego^

cfo n u m e ru  24— 25^sfe‘ali C h a r r j e ę e a .  W a ru n k ie m  n ie o d ­
zo w n y m  w y k o n a n ia  l f |a ró w n o  e l e k t r o l i z a  j a k  i r o z d ę c ia  
cewki od w nętrza ,  j e s t  j e d n a k  d ro żn o ść  cewki dla p rz e p ro ­
w adzen ia  przez  zw ężenie  p rzew odn ików , w y ty k a ją c y c h  k ie ?  
ru n e k  narzędziu , u ży tem u  do' óperaćy i.  Bez tego  .rozcięcie 
cewki od  w n ę trz a  je s t  niemożliwi;; e l e k t r o l i z a z a ś  s t rac i ła b y  
j e d n ą  ze sw oich g łó w n y ch  za le t  t. j. bezp ieczeńs tw o  w y k o ­
nania .  T o  jfcst po w o d em , d la  k tó rc g p jw  całym, szeregu  z w ę ­
żeń, nic p rzepuszcza jących  n ic ty lk o  p rz e w o d n ik a ,  ale naj-  

[cieńsżeg.o zg łębnika ,  zm uszeni je s te śu iy  szukać in n y c h  sp o ­
sobów . T y m i sposobam i są: rozcięcie cewki Sil Zewnątrz 
(uretkrótermia externaj ( S y m  isn i wycyęci<5j-b].izn$, tam u jące j  
odpływ m oczu: im-ethrectómia ( K <"> n i g y  M o 1 l.i Rf c , v. W a  M), 
alloo, j a k  j ą  n azyw a P w u s s o n :  stmcticfeetomia.

K tó re m u  z zabiegowy o d d a ć  n a leż y 1 p ie rw szeństw o: roz­
cięciu cewki od  zew nątrz,  czy też w ycięciu  b lizny j a  Sądzę, 
że z p u n k tu  w idzen ia  ch iru rg icznego  je d n a  ty lko  m « | S b y ć  
odpowiedź): należy w y b ra ć  zabieg, k t ś j y  Jećż$  d ós?^ te tń ie j .  
D la tego ,  p o zos taw ia jąc  rozcięcie, cewki, od  z e w n ą trz ,  jako 

:źab.ieB- ła g ó d żą cy  (paliatywny)" ty lk o ( 'd la  p rz y p a d k ó ^ g  wy­
m ag a jący ch  ja k n a jsz^ b szę g o  u k o ń czem aM p eracy i ,  o d d a ć  n a ­
leży p ie rw szeństw o  dosz cz ę tn e m u  wyflięciu b lizny  zw ę­
żającej.

Nadzieję; ja k ie  p o k ła d a n o  w7 ty m  s p ^ o b i e  leczenia  
zwężeń cewki, zupe łn ie  się ziściły. Zk ty m  sp o so b e m  lecze-- 
n ia  p o e m a w ia ły  także  T y n ik i  b a d a ń  dośw iadcza lnych .  
S tw ie^lżó .no dośw iadczen iam i n a  zw ierzętach (K a u f m  a n  n), 
ż« r a n y  cewki w7 "Warunkach, j a k n a jm n ie j  Ip rz y ja ją c y c h  »ża- 
k ażem u lub p rzyna jm n ie j  o g ran icza jących  je g o  w pływ  szko­
d liw y do mi n i mu m,  g o ją  się b liznam i n ie z n a c z n e m i , jeżeli 
b rzegi śluzówki piSWBg ą f l  do  ciebie, lub z n a jd u ją  sfę. w n ie ­
wielkiej od siebie odległości.

S to s o w n ie - d o  sposobu , w jak i,  i przestrzeni,  n a  jak ie j  
w ycina  s ię 'c e w k ę ,  phżróżnianiy  wycięcie b liznjłtpozaślu^ów- 
kowc, wycięcie ćewln częściowe i ca łkow ite .  P odśli izów kow e 
wycięcie zw ężenia  p D j l t c l ) ,  k tórego?-zasadą j e s t , w c i ę c i e  
blizn,, zn a jdu jących  się i t® sąs iedz tw ie '  ś lu z ó w k i , b'ęż je j n a ­
ruszenia-, okaza ło  się w  p ra k ty c e  n iem ożl iw e  doji ś&tełego 
p rzep row adzen ia ,  a lbow iem  blizny, rozw ija jące  Się w  tk a n c e  
podśluzow oj,  w ch o d z ą  w zb y t  blizki zw iązek z-hsamą b ło n ą  
śluzową.

C zęśc iow em  w ycięciem  cewki p o s łu g iw a ć -s ię  m ożna  
wtencząSj jeżeli b.l.iz.ny-|gwężającfe n ie  .o tacza ją  cewki p ier-  
ścieniasto , ze w szys tk ich  s tron  , ale rozw in ię te  są w ksz ta ł­
cie wysefłki p rzeważnie  ty lk o  ne8  pęw ne j  cztpćii o b w odu  
S : 'w k  . T e g o  rodza ju  zab ieg ó w  w y k o n a n o  jeszcze nitay.ielo, 
a to  d la tego , 'że Jw p r z y p a d k a c h  tak ich  najczęściej inne,
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ła tw iejszo  sp o so b y  rozszerzan ia  cew ki rów nież  pozw ala ją  
!{)‘s i ^ n ą ć  p o m y ś ln y  wynik, cliOciaż w y m ag a ją  ZnacaBu wię­
cej czasu.

Gałkowi te  w ycięcie zw ężenia  oznacza  w ycięc ie  części 
zbliznow acia łe j ok rężn ief  n a  S ł y m  o b w o d z ie  cewki. W » c ię -  
i.Ciie takie; zas to sow ane  b y ć  m oże  j i rzH jkEdS iii  rodza ju  z w &  
żeń o rgan icznych ,  ta k  przy  zwfrzcniacli poc l iodzen ia  z a k a ­
źnego , j a k  też przyj u razow ych .  |© , j j .g o  zas to sow an iu  roz­
strzyga  n ie e tyologia ,  a le sam  p rzeb ieg  choroby .  '1 ak, j a k  co 
do  roźćjAcia ‘cewki od  zew nątrz  M ta k  i co do  ca łkow itego  
wycięcia zwężeniu s p ro w a d z a ją  się w skazan ia  do  n a s tę p u ją ­

c y c h  p rz y p a d k ó w : t. Zw ężen ia  tw a rd e  (irtresępsei/miti? cal- 
k u x ) ,  zwężJni a  p rę d k o  i ła tw o  p o w ra c a ją c e  (retr&żssemenIs 
retracUls) i wszwfetkie i nne  zwężenia, n a  kfeijjp żaden  z p ra ś t-  
$ £ |c h  zab iegów  nie m oże sku teczn ie  zadziałać. 2 . Zwężenia, 
k lin iczn ie  nie d a ją c e  ię zg łęb n i lE w a ć .  3 ) Zwężenia , a n a to ­
m icznie  z u p e łn ie re a m k n ię te .

R óżni autq$pw.ie p odaw a li  różne  s p o so b y  w ycięc ia  
zwężenia. .Sposoby^* dziś używ aneR m m ałem i ty lko  różn icam i 
p o s ia d a ją  j e d e n  i te n  sam  p la n  działania , a m ianow icie :  
1. w ycięcie  blizn, 2 . po łączenie . ' .b rzegów  ra n y  cewki tym  
lub in n y m  szwem. S z c z e S ln ie j s z ą  wtagę p o s ia d a  d la  d a l ­
szych zab iegów  leczniczych ną, zw ężonej cew ce  's tan jej 
ś c ia n y , .g ó rn e j .  O  ile w śc ianie  tej n ie m a  żad n y ch  znacznych  
blizn i n ie rów nośc i ,  rozszerzan ie  p rz e w o d u  m o c zo w eg o  za- 
p o m o c ą  rozszerzadeł  nie n a p o ty k a  t rudnośc i .  Dlategćj głó- 
w n e m  d ąż en iem  w ycięc ia  zw ężenia  je s t  w y tw orzen ie  w g ó r ­
nej śc ian ie  cewki w arunków , ją k n a jw ię ce j  Zbliżonych do  
p raw id ło w y c h .

W  k lin ice  łem kow sk ie j  s ta ram y ' się w  pierwszej linii 
rózgzjięrzyć>Zwężenie drjffgćj n iek rw aw ą.  U daw ało  się to nam  
n a w e t  w p rz y p a d k a c h  t r u d n y c h ,  cę**znacznem zw ężen iem  
i m ałą  p y d a t n e jc ią  b lizn  dzięk i  o s t ro żn e m u  s to p n io w a n iu  
g rubośc i  r o s ż e r z a d e ł , za o p a t rz o n y ch  p rze w o d n ik iem  (con- 
ducteur). T a m ,  gcfzłe z jak ieg o k o lw iek  g p w o d u  rozszerzanifc 
w y k o n a g ts ię  n ie dało, p r z y s tę p o w a l i ś m y ?do  Nabiegu o p e r a ­
cy jnego , o ile w arunk i pozwalały;, j a k  najdoSżCźętniejszfego, 
nl p. d ó L w fś ię c ia  zwężenia. (C. d. n.j

O białaczce i chorooach pokrewnych.
P odał

Dr E. Stahr.

Białaczkę, ja k o  ch o ro b ę  najzupe łn ie j  o d r ę b n ą  i sw oistą  
ró.żpoznał p ierw szy  ^ i , r i c  h 9 w w r, 1845 (V.irchows A rch iv  
T . SkLstr. 4348  Inni  badacze ,  j a k  P i Lp i r y ,  B e n n e t  i Rffi j  
k i t a n - ^ k y  mieli rów n ież ,  o 114, z zap isków  przez nich 
d an y c l i  sądzić m ożna, już  dawnicjRspoSoibuość spostrzegać  
p o d ó b n e  p rzypadk i ,  ale u w a la l i  je  za r o p n ic ę .  (pymjnia); 
\ r i r c h o w (  a n i m M o s 1 e rR Z iem S sens  I lan c lb u ch  d e r  
P a tho lóg ie  ti. T h e rap ie ,  T. \  111) odróżn ia ł ,  d w a  rodza je  b ia ­
łaczk i:  je d n ą ,  w śród  k tó re j  w k rw i zn a jd u ją  się k o m ó rk i  
małe, j e d u o ją d rz a ś tó  w znacznej p rze w a d ze  i t ę  uw ażał za 
ch ó ro b ę  gruczo łów  i nazyw ał ją  ■i>lymphaemid<i; —  d ru g ą  
zasy wsrstd k tó re j  zjawiają się IJjpmórki wielkie, p rzew ażnie  
w ielo jądrzaste ,  t łómaczyd zm iąnam i d z ió ay  i nazyw ał 
»splenaem-ia<i. T a k  w.ięc rozróżn iano  z p o c z ą tk u  b.jałaczkę 
g r u c z o ł o w ą ,  k tórej BeWarzys^ył o b fźę k  gituczołów c h ło n ­
nych  i białacz.kę ś l e d z i o n o w ą ,  k tó ra  się cechow a ła  
p rzedew szys tk iem  obyżbkiem śledziony*.; '

O kreś len ie  Dwu/wk, b . ia łf t , , .Ą S  krew), d o ­

słow nie  »biała k rew «  o dnos i ł  ^ f c r c l i o w  do  krwi, s p o ty k a ­
n e j  w zwłokach, a nie 11 lud/i .  ż y w y c h ; w yraźnie  podkreś la ,  
żc w p rz y p a d k u ,  w k tó ry m  n a  selojpd 1‘znalazł »b ia łą  k r e w y  
k r w o to k  Aiosowy tuż p rzed  śm iercią  dftstarczyl krwi na j zu ­
pełn ie j p r a w i d ł o w e  w ygląda jące j .

Z ap a try w a n ie  K o s s m a n n a  (Mnaug. I),fSSert. Berlin 
1 8 71 ) i Bi e s i a d e c k i  e g o  (W ie n e r  m ed. Ja h rb u c h e r  1 8 76 ), 
że przyczyna ,  w y w o łu jąc a  białacźRę, zn a jd u je  się w krwi 
sam ej,  i że zm ian y  w narządach  k rw io tw órczych  są sp raw ą 
w tó rną ,  n ie zdoła ło  się u trzym ać. 1  ak ie  bow iem  p rzy p u sz­
czenie,‘.,że krw inki,  p ie rw o tn ie  .'w krwi się zna jdu jące ,  nag le  
ulegają* g w a ł to w n e m u  pom nożen iu ,  nie t łó m ac ^y  zjawiania 
się w krwi b ia łaozkow ej k o m ó r e k  n ie ty p o w y ch  i obcych  
krwi praw id łow ej,  k tó ry ch  p o ch o d z en ie  n a to m ia s t  z n a rz ą ­
dów  krw io tw órczy  cli je s t  peWnó. A ż drugiej s t ro n y  nie 
s p o tk a n o  n ig d y  d o tą d  p rz y p a d k u  bia łaczki,  w k tć u y m b y  d o ­
k ła d n ie  w y k o n a n e  b a d a n ie  nie Stwierdziło jakiejś  p ie rw o ­
tne j zm iaD yW  narządach  k rw io tw órczych .  M atura ln ie  m im o 
to  n ie jeś^ lwyłą& zonem , że czynnik ,  w y w o łu ją c y  białaćźtcę, 
na jp ie rw  d o s ta je  się do  krwi i ta m że  :l b ia ła c z k a
d o p ie ro  w te d y  wywołuje, k ie d y  z , krw ią  d o s tan ie  Się do  na-  
rządóya lk rw io tw órczych  i ta m  Się Zatrzyma.

K iedy  później zacż^to  opisywać; i ta k ie  p rzypadki,  
w k tó ry ch  rów nocześn ie  i g ruczo ły  c h ło n n e  i ś ledz iona  l>Lły 
zajęte, z a e |ę to  o b o k  postjtci ty p o w y ch  t. j. gruczołow ej 
i ś ledz ionow ej,  w yróżniać  jeszcze po s ta ć  m ieszaną:  g r u ­
c z o ł  oAt ©  - ś 1 e d z i o n  o w ą.

W te d y  zjawiły-' Sję p rac e  N c u m a 11 n a -jtjCtrblatt fur 
m ed. WłsseiTSchaften 1868 i 1̂ 69, ?ey t .  w edle  L im  beka); 
k tó re  do w io d ły ^  żfc szf)ik k o s tn y  m a d la  w ytw arzan ia  krwi 
znaczen ie  b a rdzo  ważne i że w b ia łaczce  b y w a  zajęty. O d tą d  
Zaczęto na  ten narząd  k rw io tw ó rc zy  baczn ie jszą  zw racać 
u w ag ę  . w p rz e p a d k a c h  białaczki. w k tó ry ch  n ie zdo łano  
s tw ie rdz ić  żadnych  zm ian ani w gruczołach,  ani w  ś ledzio­
nie, zaczępo dopatryw ffć  S,ię wyłącznego* ź ród ła  choroby  
w  szp iku  k o s tn y m ; o d tą d  zaczęto  od różn iać  trzecią  po s ta ć  
bia łaczki,  a m ianow icie  biała.czkę s z p i k o w a  (myelaetnia). 
A  pon iew aż  N e u m a n  u coraz bardz ie j  zaczął p rze k o n y w a ć ,  
że nie m a białaczka' bez  zajęcia szp iku  k S s tn e g o ,  zaężęto  
S ięB k łan iać  do  zapairywanią;,  że właściw ie ob ie  b iałaczki,  
za ró w n o  gruczołowa., j a k  © ś l e d z i o n o w a , p o s t a c i a m i  mie- 
sżanerui, a mianow icie, że pierws^S jfest w łaściw ie  b ia łaczką  
grucźołoWo-szpikową,} a d ru g a  'śJed/.ioncwYO-szpiliylwą,,,

T a k  więc w ed le  N e u m a n  n a  (Beri. kl. W oc h en sch r .  
18 7S, N r  6 , 7 , 9 , 10) k a ż d a  b i a ł a c z k a  j ^ t  a lbo  wy- 
łą c z n ię ^ c h o ro b ą  szpikti k os tnego ,  a lbo  p rzyna jm n ie j  n ja 'ró -  
w nS czesnem  Zajęciu szpiku k o s tn e g o  po lega ,  i w l i  s zra 
j e s t  c h o r o b ą  s z p i k u  k o s t n e g o .

D o  za p a try w an ia  te g o  p rzy łączy ł się w; osjuunim cza­
sie A  s,l.Tjłn a z y  (zobaoSI sp raw ozdan ie  ze zjazdu w ro c ła w ­
sk iego  ^ 904), p rzy jm u jąc  zgodn ie  z N e u m t a n n e m  dla  
wsze lak ich  b ia łaczek  zawsze j e d n a k o w ą  pa togenezę ,  w miłrł. 
noa i c i c :  B ujający  szpik k o s tn y  w k a r l e j  postaci  b iałaczki 
n ie m oże §ię pom ieśc ić  tv  swem łożysku  lcó‘śtne.m i n ie jako  
p rze lew a ś i p d o  lcrwi. K ażda  b ia łaczka  po le g a  n a  b.iernem 
w y p łu k an iu  leukocysgiw ze ' . 'szp ik u .^ łu szn o śc i  E g o  z a p a t ry ­
w an ia  dow odzić  m a  to, że^ sk ładn ik i  krwi b ia łaczkow ej ró- 
łwąiają się .; we w szy jtk ich  t a k  d o d a tn ich ,  jak  u je m n y ch  
w łasności  aićh ( b r a k  kijgsztaiłów C h a rc o ta  w limfomiiĄ 
zawszeySkM dnikom  bia łaczR ow ego  szpiku. 'Do dziś dni??) 
tw ie rdz ił  A s k a n a z Ą ” to  san io  głosi P a p p  e n h e i ir ff i) ,  nie.

1) P rzypadki »b ia ła czki bez zajęcia szpiku kostnego« nie w ytrzym ały 
w edle P a p p e n h c i m a  ścisłej k ry ty k i naukow ej. D o  przypadków  M o s l e r a  
(V irc h . A rch . 25) i H e n c l u  (V irc h . A rch . 28) odnosi się k rytyk a  N e  li­
m a n  n a  (B eri. k lin . W ochcnschr. 1SS0); przypadek l/ e  u b e - K  l e i s c h  e r 
(V irch . A rch . 83 j nie w strzym uje kry ty k i A  s k  a n a z e g o (D eut. med. W ochs, 
1895, N r  52), Dotąd znane sa tylko trzy przypadki, w tym względzie n ie ­
jasne, jed n a k nie w szechstronnie wedle m odnych w ym agań zbadane: E i c h -  
h o r s t a  (V irc h . A rch  1x3 ), K 1 e i s c h  e r-P e  n z o 1 d a (Deut. A rch . f iir  k lin . 
Med. 26, 1880 ) i najnow szy T T i r s c h l a f f a  (Ib idem  62). (Podane za P a p -  
p e n  h e i 111 e 111).
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■stwierdzono p e w n e g o  p rz y p a d k u  b ia łaczki b e z p a j ę c ia  szpiku 
kostnego .

N & u ni a n n op ie ra ł  się w w y w o d a c h  sw oich  n a  b i ­
ci m iach  anatomiczno-pato.laSucz.nych n a rządów  k rw io tw ó r­
czych, n a to m ia s t  E l i  r l  i c l i  oparł się w yłączn ie  na cytologii 
krwi. Zw rócił  on uw agę ,  że d ro b n o w id o w o  inaczej w y g ląd a  
krew  w b ia łaczce  gruczołow ej,  a inaczej w postaci ,  zwanej 
niesłusznie śledzionową. W  pierwszych p rz y p a d k u  m a  k rew  
cfeclw l im fą tyczne  ( lym phoęyiisch),  w d ru g im  p rzy p o m in a  
ut kani e  Szpiku k o s tn e g o  (myelocytisch?). Z g o d n ie  teżjPz w y­
nikam i p ra c  N e  u m a n n  a ,  uzyskanym i na  innej  drodze ,  
dow odzi E h r l i c h ,  że b ia łaczka  t. zw. ś ledz ionow a j£st w ła ­
ściwie ch o ro b ą  nie śledzionie ale w yłączn ie  i p ie rw o tn ie  
s p r a w y  szpikpw'ą (myelaemia) "2 tow arzyszącym  ob rzęk iem  
śledziony. N a  p o d s ta w ie  l ^ d a ń  ucznia sw ojego  K u r ł o w a  
u]ak E h r l i c h  p.isze: K u r l o f l j s f )  o d m a w ia  E  lir  l i  cdi ^śle­
dzionie w sze lk iego  znsjgzenia d la  w ytw arzan ia  krwi i d la ­
tego  w y łąc za  z góry  m ożność  is tn ien ia^  b ia łaczki czysty 
ś ledzionow ej.  Co s :ę zaś tyczy  biakiszki ,r gruczołow ej,  to 
uw aża  ją .  mi mo  h ą d a ń  N B u m a u i . n a  zii w y łą c z n ą ' i  p ie r­
w o tn ą  c h o i i ^ ę  gniGŻołów ch łonnych  ( lymphaemia), w śród  

• k tó re j  może, ale ty lk o  p rzy p a d k iem ,  zachorzeć  i szpik  kostny . 
D la tego  E h r l i c h  dzieli (zobacz YUI T o m  w p?odr6£żuiku  
Nolhnag.la. Cz. I, str. l  l a )  b ia łaczkę  na  g r u c z o ł o w ą  (lyun- 
phatisc lte  L eu k a em ie )  i s z p i k o w ą  (m y elo g en c  L ęukaom ie).  
B iałaczka g ruczo łow a  w ystępu je  k lin iczn ie  w dw óch  ppsta-  
ciaę.yi: ostrej i p rzew lek łe j .  W  olju razach g łów nvm  1110® !  
log icznym  sk ła d n ik ie m  krwi są l im focyty  (do u5o0/ B i a ­
li &ezka szp ikow a m a  zaś w ed le  E h r l i c h  a zawsze p rzeb ieg  
p rzew lok ły  i cechu je  s iępzaw sze  ty p o w y m  o b raz em  krwi. 
Nie ilość le u k o cy tó w  s ta n ó w k o  niej,  ale w za jem n y  s to s u n e k  
i rodzaj ieąil-&ćyAow, zjawiającymi! się w  krwi. O b o k  k rw h iek  
b ia łych  w ielo jądrzastw sh  z iarnis tych po jawiają  się i ziarniste  
le u k o cy ty  je d n o jąd rza ś te ,  a więc n eu troh lue ,  eozyuofilne  i ba-  
zofilne n iye locy ty ,  z jaw iają  się dalej n iep raw id łow e  p o s ta ­
cie. m ianow ic ie  k a r ło w a te  H R ta c f t  posz cz eg ó ln y c h  rodza jów  
leukocy tów , ja k o te ż  krwinka b ia łe  z m itozam i,  a wriSSzcie 
jąclrzsiate ku winki czerw one. O b jaw e m  niezbędnymi d la  roz­
p i n a n i u  jeSt w zm ożen ie  się ilości kom óreky  eozyuiofilnywh 
i tucznych . O zachow aniiY śię  l im focy tów  i wieiltiali je d n o -  
jądrzśistych nic mówi E h r l i c h  szczegółowo. E a z a n i s  
JtJldJco iv osta tn ie j  czyści dzielą E h r l i c h  a (I. c. str. Ii6$9 
p o d a je  szereg  p rz y p a d k ó w  z d o k ł a d n i m  obrazem  łti'wi i p o ­
daje, że ilość l im focy tów  i w ielkich je d n o ją d rz a s ty c h  jes t 
zawsze zm nie jszona  i n igdy  praw id łow ej liczby (20  — 2 5 ° / ^  
nie dochodzi.

E h r l i c h  zatem  głosił, że j a k  wśgód p ie rw o tne j  S z p i ­
kowej b ia łaczki ob rzęk  śledziony, a lbo  ć?ąsem  zjawiającS 
się też i obrzęku' g ruczo łów  Są sp raw ą w tó rn ą  i p rz y p a d ­
kową, t a k  znow u o d w ro tn ie  wśród bial,acż,ki g ruczołow ej 
l im fa d en o id a ln e  zw y rodn ien ie  Szpiku jiSst także  p rzy p a d k o w ą  
p rze rz u to w ą  z m ia n ą ,  k tó ra  b ierze  p^Tejgątek w p ie rw otn ie  
za ję tych  g ruczołach . ('

T y m c zasem  pojaw iły  się znów , p rac e  \V a Ii: u , P a p- 
p k n h t i m a ,  Iv ó r m fcjf.Z i e g o , D e n n i n g a  i innych, 
w  k tó r y c h  au-torowie opisywali p rzypadk i  ostrej i p r z e w ie j  
kjtńj biała®2ki g ruczołowej bez żadnych ,  n aw e t  m ik ro s k o p o ­
w ych  zm ian ś ledziony  lub g.rnćzoluw c h ło n n y ch ;  je d y n ie  
i w yłączn ie  w f lp ifea  k o s tn y m  m07j|u pi’zy- ścisłem b a d a n iu  
m ik ro sk o p o w em  stw ie rdz ić  l im fa d en o id a ln e  zw 5tvódnien.ie 
1 bu jan ie .  I w tedy  n a s u n ę ła  Się b ad a cz o m  m yśl ,  że o b o k  
białaczki linifrtfee&uej w roźum icn iu  E h r l i c h  a musi też 
i s tn ie ć  b ia łaczka  l im fa tyczna  p o ch o d z en ia  szpil.owego. T a k  
więc, j a k  o b o k  bia łaczki Szpikowej z obrzęk iem  ś ledziony

,J) W a l/ :  Ober clie Bezielnmgen der lyniphatischen Leukaem ie zum 
K n  o c U en m ark und zum reticuHiren Gewebe. A rb . aus d. patholog. Instit. 
T iib in ge n . T. 2. Z. 4. 1899. —  Pappenheim : Uber Lym phaem ie oline 
Lym phdriisenschw ellung. Z citschrift fur k lin . Med. T . 39 . 1900. —  K o r- 
m oczy: D as haem atologische H ild  der Lym phaem ie oline anatom ischen Be- 
fnnd, Deut, med. W ochs. 1899 Str. 2^8. —  D e n n in g : Ober einen F a li von 
akuLer Leukaem ie ohne m ikro s ko pis cli nachw eisbare Veranderungen der 
b lutbildendcn Organe. M unch. med. W ochs. 1901. N r  4.

o d różn iam y  i b ia łaczkę  g ruczo łow ą  z obrzęk iem  Iśledziony, 
lale sam o należy  ©dró^niać b ia łac zk ę  szp ikow ą p o chodzen ia  
szipikowego od bia-lacżki limfatyezjuej; k tó ra  m oże b y ć  także  
w yfączniej^zpilcowego pochodzenia .

1 d la teg o  podz ia ł  E  h r 1 .i c li a (w pierwszej części p o d ­
r ę c z n ik a  N o  t l i  n a g i  a ' i . Y II1), k tó ry  zna ty lk o  b ia łaczkę  
■gruczołową, p o ch o d z en ia  grucTołowegM z o b ra z e m  krwi lim 
fa tycznym  i b ia łaczkę  szpikową, p o ch o d z en ia  i u tk a n ia  śzpi 
kowegO, musieli uczn iow ie E  h r 1 i c h a , P 111 k- u s i L a z a- 
r u s ,  piszący w  drugie j p/części p o d rę c z n ik a '  ,N 0 t li n a g i  a
0 'b ia łaczkach  szczegółowo, nieco zmienić. I nie s p o ty k a m y  
o d tą d  »myelogfcne« i » lym pha tische  L cu k a em ie*  —  ale 
»m yelo ide«  i » lym pha tische« , lepiej Y y m p h a d c n o id e  L e u ­
kaem ie* .

Rtżez- »my®loide L e n k a e m ie «  rozu.m ieją .autorowie ta k ą  
postać  b iałaczki,  k tó ra  p<8K jk  w yłącznie  na  bu jan iu  t k a n k i  
s z p i k o w e j ,  zna jdu jące j  się w u am inkach p raw id łow ych  
t \ rlko w szpiku kos tnym , — a przez » ly m p h a tisch e  E eukae-  
m.ie« - a j a k  już  wyżej w sp o m n ia łe m ,  lepiej » lym pliade-  
noidfc l ,eukaem ie«  —  rozum ieć Się m a  tę  p o s ta ć  białaczki,  
k tó r a  p o le g a  n a  bu ja n iu  zwykłej t k  a n k iJ-imtkowalej 1 i m- 
f  a d e n  o i d a 1 n ę j bez w zględu  na to, czy o na  się z n a j­
d u je  w g ruczołach  ch łonnych ,  czy w śledzionie, c z y ' t e ż  
tak-że, j a k  P a p p c n l i e i m  u trzy m u je ’,■ i w szpiku.

Dla u ła tw ien ia  pozw olę  swife n a t  tena 'm ie jscu  zazna- 
iliyftŃć, że o d tą d  p rzym io tn ików  »gri1czołowv« (lyinphdtićmJ, 

xśdćdzionowy'<< 'tyienalis), »szpikow_vR) (myetogenes, r)fedullaris)
I b ę d ę  używał dla Ozhaczenio nru'Ząclu, w k tó ry m  iyię spraw a 

toczy, p rzym io tu .Id  zaś »myelirtdes* (SZpiltówaty) i 
phadenoides<t (g ru c z o lo w a ly ) oznaczać  liędą  h is to log iczne 
cechy  spraw y. N iek tó rzy  au to row ic  ubyw ają  zam ias t  ĄLym- 
phadóiieidfes)* pYzym iotm kti& fym pfio idfesfiłi sp raw ia ją  przez 
to  zamieszanie, bęjŁnazwS* »lymp/iaid&s) « u ^ w a j ą  poważni 
au tó row ie  d la  okr&ślcniaRze.rw.onego 'szpilcu k o s tn e g o  pło-i 
d o w eg o  i ’w te m  ty lko  znaczeniu  po  winno, .się oajśwH tbj 
używać. F o rm u ła  h e m a to lo g i« ;n a  (.( lim focytową, mye^ócy- 
to t fa j  bYclzie nam  za tem  v«|kaz\Qvać tyl.leo, j a k a  t l tanka  
k rw io tw ó rc zą  w cho rym  us tro ju  buj«? bez w zg lędu  na to, 
.ktjóry .narząd je s t  z a j ę t y . spraw ą ch o ro b o w ą ;  na n a rząd ,  Zaś 
za ję ty  wskazmje ty lko  o tyle, żc tk a n k a  szp ikow a zna jdu je  
się przypadkowo* w y 1 ą otżi n i e w szp iku  k o s tn y m  w w a­
runkach  p r a w i d ł o w y c h  i d la te g o  obraz  krwi m y d o c y ^  
towy, w skazu jąc  tkank:ę$zajętą, wskazuje ' rów noeżeśn ie  choi-yz 
narządĘ(szpil< k o s tn i  'Tym czasem  fo rm uła  h m fo c y to w a  nie- 
lconiecznie zawsze, chociaż p r  z e w ilż u i c , irsleazuje na 
g r u c z O E ^ l i i b  też śledzionę), bo  tk a n k a  hmbtty.ez.na zna j­
du je  się w us tro ju  i poza o b rę b e m  gruczo łów  i w b a rd z o  
wielu innych  nalząslacli. Z s t e g o  zatfem wynika,  żb jeyt rzfc- 
cżn jirzypaclkową i d ru g o rz ęd n ą ,  w jak im  narządzie  toczy  
się sp raw a  chorobow a,  —  rozs trzyga tylko, to, k tó ry  rodzaj 
y iw a r te j  w ty m  narządzie  tk a n k i  k rw io tw órcze j,  l im fa tyczna  
czy szpikowa, uległ, c h o ro b o w e m u  b u ja n iu ,  a b u ja ją c  ch o ­
rob l iw ie  odzw ierc ied la  się w  obraz ie  krwi. G dz ieko lw iek  
w ustro ju  zacznie bu jać  b ia łaczkow o  tk a n k a  l im fadeno ida lna ,  
czy w gruczołach ,  cZy w śledzionie, skórze  lub  je litach ,  
a naw e t  pow iedzm y i w R z p i k u  k o s tn y m  ja k  [to twherdzi 
P  ti_p p b.n h e i n i , to w y w o ła  b ia łaczkę  lim fadeno łda lną .
1 d la te g o  w myśl h łapatryw ań RiĄi k a i L a  z a r u pji nifc 
m oż em y  zgodzić  się na  z a p a try w an ie  E h  r l i c h a ;  żc zw y­
ro d n ien ie  , l im fadom m l ilne w 'szpiku wrśród  b ia łaczki limfa- 
de.noidalnej jest sp raw ą  rn as tę p o w ą  , jakb^ą s p r a iy ^ p r z e rz u -  
tow ą  z ] lerwOtnie za ję tych  grufeiilów , ale mtisimyłjje u w a ­
żać Z.a SjUhipistne, r ^ y n n e  bu |. in ie  lruejscowych l im focytów  
w szpiku, k tó r e  je ś t  ró w n o rz ę d n e  z rów rióczesnem  b u ja n ie m '  
w gruczo łach  i sam o is tn ie  zm ienia  sk ład  k rw i t a k S  jak lra j  
to .czyniła b ia łaczka  l im fadeno ida lna ,  o g ran iczona  co clo 
swej siedziby' wydącznie do szp iku  k o s tn e g o  bęz wszelkiego; 
.zajęcia gruczołów. G ^ ^ jw śró d  bia łaczki l im fadeno ida lne j  
szp ik  J toś tny  j ę | i  sam  tydko, czyi róv  nocześn ie  z gruczołam i 
zajęty', jest rzeczą czystego  p rzy p a d k u ;  t ik sam o jftstr rze- 
b ż a  p r ^ i p a d k o w ą , w śród  białaczka' l im fadeno ida lne j
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z ©brzękiem g ruczo łów  je s t  szpik zajęty*, czy r.ie; k ró tk o  
m ów iąc,  jcśW prostym  pr& jpadkien i  (p rzyna jm n ie j  d o tą d  nie 
u m ie m y  (S*ot)ie tego  wytłóm$ąo&£ inaczej:], ® f w ś r ó d  białaczki 
lim fadcrfó idalnej bu ja  tk a n k a  l im fa t) 'czna  wszędzie, a w.ięc 
w gruczołach,  ś ledz ion ie  i s z p iku .  c z a t a .  p. ty l l |6- w  gipi- 
czołach, ja k - to  w edle  P i n k u s a  b y w a  w przeważnej liczbie 
p rzy p a d k ó w .  (C. d. n.)

 « ----------

Oceny i sprawozdania.

Nauka o położnictw ie dla użytku  uczniów i lekarzjT
napisana przez prof. J o f  d a n a ze współudziałem doc. St. D o- 
b r  o w o 1 s k i e g o Zeszyt pierwszy. Kraków,

s z l a m y  tedy w ł a s n S  podręcznik o położnictwie. Szkoła 
krakowska nie mogia lepiej rozpoeijąć Nowego Roku, jak od 
rozpoczęcia wydania »Nauki o położnictwie*, napisanej przez 
czcigodnego prof. Jordana ze współudziałem pracowitego i u ta­
lentowanego docenta Stanisława Dobrowolskiego. Już prs®l sze­
regiem lat rozpoczął prof. Jordan wydawać podręcznik o poło­
żnictwie i jnż wówczas podnoszono zalety jego dzieła.

»Stowarzyjszenic do wydawnictwa dziel lekarskich polskich 
imienia Edw arda Korczyńskiego w'JKrako\vie« dobrze się piśmien­
nictwu polskiemu przysłużyło, że dzieło W:o nakładam swoim 
wydaje.

Rzadko kiedyAods'zjity\vałem książkę jaką z takiem zacie­
kawieniem, a zarąz.em zajeęrem i przyjemnością, jak tejr pierwszy 
zeszyt nauki o położnictwie. Jeżeli mam z góry o dzielamgtn 
wypowiedzieć zdanie, to zaznaczam, że poglądowe i logiczne 
przedstawienie przedmiotu, jaśnpść formy i dokładność treści, 
oraz uwzględnienie najnowszych zdobyczy nauki przykuwają do 
dzieła uwagę czytelnika, mającego w ręka rzecz dobrą i poży­
teczną. Studenci z chęcią czerpać będą z takiego dobrS jo  i ro­
dzimego źródła swe wiadomość*., a lekarze praktycy nieiĄz uda- 
waędsie bę.dą do podr.ęęznika po poradę i naukę. Dobrą była 
myśl, żeidzffiło pow yższe p o p a t rz o n o  wprost wspaniałymi rysun­
kami z wykładów położniczych Bumraa. Rysunki przedstawiające 
n. p.: (na str. 27) układ włókien mięgmowych w macicy, przekrój 
macicy i łożyska (str. 66), ustawienie potylicy (str. 175) są 
bardzo pouczające i odrazu spamiętać je łatwo. Ważną i dobrą 
rzeczą w podręczniku tym jfesLłalwje oryenUrwanio się w przed­
miocie. Część pierwśSa przedstawia anatomiczne stosunki 
'części ciała niewiasty, odnoszących się do sprawy płodzenia, na­
stępuje fizyotfogil i dyetetyka sprawy jdodzenia w ustroju nie­
wieścim, a na końcu zeszytu pomieszczony jest poczatejk pato­
logii i terapii ciąży, porodu i połogu. Sądząc z pierwszego ze­
szytu, będzie to dzieCr dość obszerne,-; które stanie sjg nietylko 
ozdobą piśmiennictwa polskiego, ale które Jiawodowi naszemu 
i jego adeptom wielkie odda usługi.

Przechodząc do treści dzieła, uważani przedstawienie dyerea 
tyki ciążiyf, porodu i połogu, oraz opis mechanizmu jiorodu za 
najlepiej opracowane. Przez to nie twierdzę wcale, aby i resMa 
treści nie była dobrą. Że, tu i owdzie recenzent miałby jaką 
drobnostkę do nadmienienia, jakości dzieła nie m a  uwłaczać,; re­
cenzent wypowiada tylko swoje indywidualne zajiatrywania.

Na str. .2 9 u.czytamy, że cała macica z iopatrzona jest 
w nejryvy, ale z dalszego opisu nie wynika, żje w śałej ma­
cicy, nietylko przy szyjce, znajdują się liczne zwoje, z których 
na ws2$;stkie strony rozchodząesię pojedynczej gałązki nerwowe. 
Cffigo się nie udało s.twierdzić Labhardtowi, wykazał to zapo- 
mocą metody Ramon y Cajala w ostatnich czasach włoski ba­
dacz la Tore.

"■jNa str. 43 mowa o zapłodnieniu. Czy nie dobrze byłoby 
tutaj rozim niać inseminacyę od imjiregnacyi, choćby** już 
dlategcję; że oba działania miejscowo i ['czasowo odjereb ie  się 
różnią? Z przedstawienia dalszego nie zdaje^się wynikać, że iin- 
pregnacya następuje n i e w macicy, lecz w strzępkach jajowodu, 
bo na str. 44 ęzytamy: »Ruchliwe plemniki posuwają jśję coraz 
dalej przez całą d ługość ttzflpu macicy i przez jajowody aż do 
jajników i łatiyp na tej drodze mogą napotkać jajko, wydzielone 
z jajnika. Najłatwiej następuje jeclnak to zetknidcięjw przewodżie 
jajowodu*. Oto jajko, jeżeli się dostało już do macicy, wówczas 
sposobność do zapłodnienia minęła niepowrotnie!

Na str. 117 i 118 opisując objaw Hegara, jako znak roz­
poznawczy ciąży, mówią autorowie®że »odcinek macicy, leżąjcy 
tuż ponad ujściem wewnętr^rjem,(JJest bardzo miękki*; możeby 
należało byłe.,dodać. »i łatwo dający się ś c isn ą ^ .  Przed opisem
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objawu Brauna zwróciłbym był uwagę na ń ffife  już od 6 . tygo­
dnia ciąży macicH rolf! wrażenie ciastowate, a co l.ochlein 
vvpale dobrjćfctazywa: »cystische We]chheit«.

Na str. 116 czytamy: Ktętno płodowe dowodzi także nie- 
zbicje, że jest ciąża* i że płód żyje; ale słyszeć je możemy 
zwykle dopiero od połowy ciąży*. Skutsch, a gjównie Sarvey 
już o wiele “Wcześniej, bo juJfnaw et od 13 tygodnia słyszeli tę­
tno płpdowe. W  98,2 prc. przypadków słyszał je
z a w s|Z'e i to w miejscu przedniej ściany macicy, leżącej- ponad 
płaszczyzną poziomą ujścia wewnętrznego macicy. tChodby sjjłjy 
strzeżenia. Sarveya nie daty Ąę stale potwierdzić, to w każdym 
razie, na c o ju ż H e r f f  zwróci! uwagę, można przed llSrtygodniem 
cjąży w s lu c h k c  tony serca płodu, a wiec już li wn e d po ­
nową c iąz jj . j '

Na str. 125 czytamy: »czas trwania ciąży i iej kres pra­
widłowy.... średnio przypada 271. dnia*. Tutaj byłbym dodał: »ale 
w rzadkich przypadkach trwać może ciąża aż do 310 dni*(Win- 
ckeł)«. t lw a g a  ta byłajo.yjmoże dla lekarza praktyka Ęze  względu 
sądowo-lekarskiejgp nieraz nie bez' znaczenia.

Na str. 1 3 3 ,ezytamy: »JakKplwiek ciąża jest stanem fizyo- 
logicznym, tó* przecież w tym cijasie zachodzą w ustroju niej- 
wiasty wielce doniosłe zmiany, które ją  usposabąąjąjfdo cięż­
kich chorób*. Byłbym tutajjjzwrńcił uwagę na praee Józefa Sta- 
rze\vskieg£> i Davisa o głkodliwem działaniu płodowych wydalin 
i składników na ustrój, matki, aby w ten sposób przedstawić 

j i uwydatni® czytelnikowi p o w 6 d owych doniosłych zrniąp 
w ustroju wskutek ciąży. Chemiczna korelacya w ustroju nie­
tylko w czasfe ciąży M ale w o g ó l e  większą i donioślejszą od­
grywa tplęjfryz obecnie przypuszczamy! Tutaj pole nauki p ra­
wie jeszcżdSodłogiem leży. jsCo się zaś tyczy różnych objawów 
w czasie ciąży, t"(| zdaj0 {sję podług (Starlinga, że płód sam, a nie 
łoK®JEC® nie kosmici kostnówki są głównym Zmian tyeh powo­
dem. A przytem płodu za jjąsorzyta wcale uważać nie możijia,

wnifcjBy 1 e on z matką w zupełnej, symbiozie. Doświadcze­
nia Bara i Daunaya dowiodły, że kobieta w ostatnich miesią­
cach ciąży dziennie 3—4 gp więcej S trz^m uje  w sobie azotu, 
niż przy , równych warunkach odżywiania w stanie*!zwykłym. 
Ciąża więc nie zmusza matki do naruszenia niejako feweghi 
azotu, aby potrzebom płodu zadość uczynić.

Mówiąc o przyczynach bólów porodowych i porodu„(jjtr. lA Ś ’ 
nie gódzilbym się na gEjrtie, że >luirczenie się macicy je s t , . jak  
każda czynność w ustroju, wynikiem działania nerwów*. Skurcze 
macic;? |>ówstajćj.J mniemam, w dwojaki sposób, a) na drodze 
nerwowej przez drażnienie zwojów nerwowych w macicy lub na 
drodze odruchowej, //) na drodze mięśniowej przcSn drażnienie 
bezpośrednie^inię.śni. Teorya myogeniczna nietylko do śeraa! się 
stosuje. Przy opisywaniu czynników, wywołujących wystąpienie 
bólów pogodowych, należało może zwrócić uwagę na toa.żć.pod 
czas gdy ruchy dziecka przy końcu ciążyu stają się silniejszy* 
ilość wody płodowej jest stosunkowo mniejsza i wskutek tego 

(sOziałanie ruchów dziecka na macicę staje się tem silniejsze. 
Przed 14 laty, dając w »Nowinach lękarskich« pogląd na dotych­
czasowe teoryęś objaśniające pow ód rozpoczynania się porodu, 
wspomniałem przy końcu o doświadczeniach fizjologicznych 
Kroneckera, kteSy stwierdził, że małe, na nei-rayi działające 
bodźce maiąj wpływ kumulacyjny czyli nagromadzający tak, że 
słaląg. prądy elektryczne żądn-yeh, lubasłabe tylko Wywołują po­
ruszenia; działając jednakże przez czas dłuższy, wywołują nawet 
napady padaczkowe. Oto opierając się na tym fakcie fizyologi- 
cznym, pisałem wówczjts, że jajo działa od samegp początku 
ciążwna macicę jako słaby bodziec, ale działając stale przez cały 
przebieg ciąży, nagromadza się rfięjako pobudliwość w maćfcy 
do tego stopnia, że wywołuje ona przy końcu ciąży bole poro­
dowe. Cybulski w swej »Tizyologii« o zapatrywaniu fełm wsparł 
mina, a w czasjfeh ostatnich doświadczenia Blumreicha (Arch. 
f. Gyn. T. 71, zesa .^1)  jnutwierdzają zapatrywanie moje ówcze­
sne, bo do.wodzą, że w ra ż l iw ie  oddziaływaniajmacicy. na bodźce 
męchaniczhe w ciąży wzmaga się i że są one w możności porÓij 
wywojać.

Znakomite przedstawienie mechaniki porodu  wffiodręczniku 
autorów byłoby może j.ęszcze w ię ^ j  zyskało, gdybjjioprócz- ry­
sunków. Ęumrna dodali autorowie jeszcze kilka rysunków z wybor­
nego dzieła H ugona Sellheima ź Dusseldorfu p. t . : »Die Beziehungen 
desGeburtsliśar.als und des Gebur.fsobjectes zur Geburtsmeshanik*. 
GlównidLaś rysunki, objaśniające mechanicznie rotacyę przez współ­
działanie1 zgięcia się przewodu porodowego z nierównomiernem 
zginaniem się walca płodowego, by łyb^ jeszcze  więcej prągsćzy- 
niły się do łat\vego zrozumienia przedmiotu. Ale to rzecz mniej.- 
a?ej wagi.
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Na str. SZDtiCz^tamy, że niedokrwistość złośliwa 
darza się wyjątkowo także u mężczyzn, najczęściej jednak u ko­
biet ciężarnych*, Statystyki ostatnie, o ile znam piśmienni­
ctwo, tego nie potwierdzają. W edług  tekstu str. 323. ma dćLjfpz- 
poznania niedokrwistości złośliwej między innerni przyczyniać 
się zachowanie się m e^ lo cy tp w , a więc owych nadmiernie wiel­
kich k rw in ek ;o  wiellwch jądrach, a które to krwinki znajdują 
się stale w krwi płodowej. Megafocyty&namlęnnym objawem przy 
niedokrwistości złośliwej być nie potrzebują, bo mogą one także 
wcale w tej chorobie we krwt»się nie pojawić.

Na str. 324 i [327 zamiast »płód ulega wymoczeniu« 
i >płód wymiękły«/ 'wolałbym osobiście wyrażenie ptód »zbu- 
twiał^*, ale że Słownik nasz leLąrski pjrj^ki wyrazu tego nie po­
daje ,— przesuwnie te wyrazy, których a u tą ro w e  użyli, — nie przy- 
wiązuię do tego znaczenia, bo inaczej powstałby grzeszny tylko 
zamęt w słownictwie naszem. Mówiąc o sekcyi takich płodów, 
należało, zdaje mi się, zwrócić uw ase na potrzebę badań m ikro­
skopowych celem ewentualnego wykrycia krętka bladego w po­

szczególnych narządach. Badanie płodów zmacątpwanych także 
na krętki blade będzie może w przyszłości konieęźne i potrzebne, 
skoro Simmondś znalazł je  w takich płodach. Słuszniej też Herif 
dziwi się, ‘Ziamlotąd płodów zmacerowanych nie myażaFsię z£ ma 
tetwaF zakaźny.

Przy opisywaniu leczenia rzucawkjłfea mało, zdaje mi się, 
zaakcentowany jest upust krwi, którą w ostatnim mianowicie 
czasie znów przy leczeniu choroby tej ważnS^agzyna odgrywać 
rolę. Zweifel i inni bardzo za upustem krwi w rzucawce przema­
wiają, gdyż upust usuwa chcre. część jadu, kijążącęgo w Krwi, 
zmniejsza nadmierne ciśnienie krwi oraz zapobiedz-może wylwMajj 
rżeniu się obrzęku płuc.

Na jedno jeszcze pozwolę sobie zwrócić uwąge.jNie tyczy 
się to wprost pracy autorów, jak raczej gtęcko-łacińi kiego miano- 
wnictwa lekarskiego w ogóle .^sst ono stekiem błędów najróżnoro­
dniejszych. Lżywamy je  mimo to staleTa prŁfcię ^ jo d ifczasów cen­
nych, a tak mało znanych pracKossm ana o tym przedmiocie, n ie tru ­
dną byłoby rzeczą sprawę tę ujednostajnić w sposób; oclpo 
wiadający wymogom nauki. To  też gdybym Bzicło powyższęj był 
pisał, dodałbym za każdem wyrażeniem łacińskiem lub ładńsjęp^. 
greckiem wyrażenie poprawne, choćby tylko w nawiasie, aby 
przypomnieć czytelnikowi, jak ^ię.^mcSi i pisze fałszywie, a jakby 
pisać należało. Przetoczę kilka tylko przykładów. Nie powinno 
się pisać mens/ruatio, lecz mensśmnm  (str 3*7), nie itiacns, [licz 
m ens  (str. 15), nie hyposastricus, lecz hrpogastrins, nie nmbili- 
cal-is, lecz umbilicaris:. itd.

Może zadlugo rozpisałem się, ale dzieła tak poważnego 
kilką ^ogólnikami 'zbyć nie godziło się..

Kończąc, winszuję z głębi serca czcigodnemu kierownikowi 
naszej szko-ły krakowskiej, oraz jegb współpracownikowi, że 
puzez dzieło swe oddali na£z'ej' ubogiej nauce rodzimej wiełką 
przysługę. Oby niezadługo podręcznik został ukończony, a po 
upływie; krótkiego naśtępni^gZfisu powtórnegp’. doczekał się w y­
dania. Znakomity lE tJa jd  or.az dobra tręsE dzieła na tóizasługują. 
Byłby to w piśmiennictwie naszem nie za częsty ̂ wypadek.

l/e iiodor p/iing cieki.

Piśmiennictwo bieżące.
M e d y c y n a  teo r e ty czn a .

Doc. C z y  s t ó w i e  z. O budowie nowotworów zapal­
nych, rozwijających się  na lniejsćn t^ io iw aifzęn ia  części  
sk ładow ych  prątków gru źliczych .  !$har%ozv. m ej. śnrn. 1906, 
paźdz.). Autor wstrzykiwał morskim świnkom podskórnie 1 prc. 
zawiesinę wosku, u z y s k a n e ^  z  prątków gruźliczych (po UT> cm.3) 
i zawiesinę prątków gruźliczych, pozbawionych tego wo.Śku. 
W  miejscu wstrzyknięcia powstawały wkrótce niewielkie gru- 
zełki. Te, k tó ra  powstawały po wstrzyknięciu prątków, pozba­
wionych wóśku, ulegały zazwyczaj po 1 ■%— ffi tyg1. zupełnemu 
wessaniu. Wnioski autora są następujące: ^ o d p o r n o ś ć  prątków 
gruźliczych wzgięclem kwdś'ó\v zalety nietylko od wosku gruźli­
czego, lecz i od innych nieznanych jeszcze dokładniej składni­
ków ich protoplazmy, nieĘpiszczejących pod wpływem substan- 
cyi wosk rozpuszczających. Być moż.e, że w związki te wchodzą’ 
i kwasy tłuszczowe. 2) Wosk gruźlicaw-Awprowadzony pod skórę, 
wywołuje powstanie aseptycznego ropnia, naokoło którego zja­
wiają sj.ę komplr-ki olbrzymie i otoczka włóknista. ,ŁMział jedno- 
jądrzastych komórek nabłonkowatych jest przy tem n ieznaczna  
3 ), Gruzełek, powstały wskutek wstrzyknięcia wpgsku gruźjiczego, 
albo przebija na zewnątrz, albo długi czas nie ulega żadnym
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z-.nianom. 4) Na miejscu ..strzyknięcia prątków, pozbawupnym 
wosku, gyomadzą się naprzód wielojądrzaste leukocyty/; które 
wchłaniają prątki, a kt$re potem wypiera tkanka .żjarninowa, 
złożona z komórek nabłonkowatycb i fibroblastów, silnie una- 
czyniona. Komórek olbrzymich nie mfjźna B a w ię  nigdy^zauwa- 

jćżftć. Znajdują się o n e j j a k  i ogjjfflH włókniste, tylko wtedy, je­
żeli wfetrzSmęto bardzo dużo źle rozdrobionych p rą tf f ira j  pyzy 
zanieczyszczeniu watą i t. d. T kanka ziaruinowa ' żnika bez śladu 
w ciągu 2—3 tygodni. &S Strawienie odtłuszczonych prątków 
wewnątsi leukocytów jednojądrzastych odbywa Jsię przez prze­
istoczenie- prątfćrw w masy loezbarwnl, błyszczące, nie barwiące 
się sposobem Ziehla i Kiihnego. Z. 6y ^ ^ ® v ( P t b e , ) .

Doc. S ł a w c o w. W s p r a w ie  je d n o l i to ś c i  s e r n ik a .  
(7i'usskij JZr^es 1906, Nr 46). •'Autor starał się sprawdzić twier- 

y.ózenie prof. A. Danilewskiego i Radenhausena, że osad białka, 
otrzymywanego z mleka przy pomocy kwasów | 5, kazemogeny), 
składa się z mieszaniny 2 rodzajów białka, z których j^den roz­
puszcza się w wyskoku. fjAutor stwierdził, że po oziębieniu wy­
skokowego (4 prc.) wyojagu z sernika mleka krowiego (uzyska­
nego sposobem Hammarstena)«| powstaje drobnoziarnisty ó'śa6| ^  
zawierający niekiedy ślady tłuszczu, które najlepiej usunąć eteM 
rem. Osad ten, wysuszony nad kwasem siarkowym prz^iżwykłej 
ciepłocie, łatwo r z p u ^ j j a  się w słabych alkaliach i 5 prc. roz- 
czynie fosforanu sodowego. Roićzyny jego dają odczyny: biure- 
towy Milorfa i ksantoprjteinowy, po dodaniu kwaku octowego 
wydzielają osad. Pod wpływem kwagu sulfosalicylowego' zjawia 
się lekki męt, który pszy nagrzewaniu zmniejsza s i ^  a przy ozię-’ 
biguiu znów się zwiększa. Na podstawie tych danych i innych 
odpowiednich badań autor dochocbi do wniosku, że w wysl^b- 
kowjymi^.yciąguKernika znajduje się ciało białkowe; bardzo pcll* 
krewne kazeinogeniey lecz typu albumOzy. Autor wypracował 
metodę dokładnegę, oddzielenia tych 2 rodzajów białka sernika, 
przyczem żadrng z nich nie traci swoich własności: do rozę^ynu 

Ąiazeinogeny w 0,5 prc. fosfcŁnu so d o w e g o  dodaje Kię */» obję­
tości nasyconego rozczynu siarczku amonowego; otrzymuje się 
duży męt, który po dobie lub dw.óeh ,’zlepia się w śluzową masę. 
Przjfero^,ystą e^ęśó odcedza się (z wielkim mozołem), rozpro­
wadza się wodą i osadza się kwasem octowym, zbiera się na 
sączku, przepłukuje fetę wodą, wyskokiem i eterem i wysusza si,ę‘ 
na zimno. Otrzymana w |tfeivsposób frakeya kazeiny ma wS&L-* 
stkie wspomniane wtasnosci ciała białkowego typu albumezy, 
rozpuszczającego się w 50 prc. spirytusie prz.y ogrzewaniu, ślu­
zówka masa zawiera zaś tylko czySjjyp sernik bez żadnych domie- 

i.,szek. W  ten sposób przez badania autora stwierdzony, że sernik rze­
czywiście składa się z 2 esiał o bardzo podobnym składzie.

ZjaŹStows/Ęk H®pgraj 
lMc. A B u m m .  0  zan iku  m ięśn i przy zapaleniu  s ta ­

wów. fiddewer nieci. Preis,e 1906, Nr Sllj.pAutor badał doświad­
czalnie na psach wpływ zapaleń stawów na zanik mięsni, [ ^ i n ­
nych prźy ruchacli tycłiże stawów dc^iedł do w niosku , ze 
.1 ) u psów występuje po dlu^|zem unieruchomieniu tylnych koń­
czyn wybitny zanik mięśui prostujących; histologicznie znamio­
nuje ten zanik pomnożenie jąder, tu i ówdzie zmniejszone p.rąź-4 
kowanie poprzeczne, a stale zmniejszenie się szerokości włókien 
tych mięśni; 2^®sztifcznie wywołane zapalenie stawu kolanowego 
niema wpływu na powstaw'anie i rozwój zaniku mięśni. Nato­
miast bolesiąość^apalonego stawrffl hamując jego ruchy, działa, 
jak sięfrfdaje, podobnie do sztucznego'unieruchomienia

Dr Blassberg.
M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

F o c k .  W  spraw ie  podawania przclworów w yskok o-  
' w yeh przebiegu zapalenia płuc. \M'iineh. m e j. Hrochs. 

Nr 44). A u to rSasięga ł  wiadomości w spraw-ie stosowania 
przetworów' \vyskokowrych w zapaleniu płuc od kierowników 
klinik i oddziałów' Szpitalnych Nieiniet* Austryi, Szwajcaryi, E)a- 
nii, SzWtęć.yi i Anglii. Pokazało się, że zdania co do działania 
i pożyteczności wcyskoku. oraz szczegółowych wskazań do jego 
Śtoypwania wć tdjj chorobie są niezjniernie rozstrzelone, ^ d a j i ^ i ę  
jednak nie u le g a ć ^ d n e j  wątpliwości, że możnaby się wogóle bez 
p^etw 'orów wyskokowych obejść zupe-Inip. Szczegółowe b ada­
nia, a nadewszysdro obszerna Statystyki, są w tym kierunku 
bapdzo pożądane. ź9r M m ycm  (.-iodlewski.

Prof. t \&e i t. (łruźlica i ciąża. ( j j ł e z H H B S r
190.6, / .  ił'). Zajście w ciążę u kobiety gruźlicą dotkniętej uwa­

l a n e  bywa powszechnie ża przypadek b a rd z S  niepomyślny, prę­
dzej cJm później śmiercią się Kończący. Autc^’ na zasadziepsWego 
obfitego materyału nie jest takim pesymistą i twiftpdziffignigdy 
nie należy wzniecać poronienia, gdy ciężarna dotknięta gruźlicą 
stale przybiera na w adze^  zabieg ten zaś chybia (znów |zgoła
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celu, jeżeli ęjiężar ciafa stale spada pomimo forsoWnegjęJ-żywie­
nia. Jedyniei tylko wtedy należy nad nim się zastanowić, jeżeli 
przybytek wagi jest nieregularny lub niedostateczny.

Wilczyński.
K wę h 1. O ne rw o w y c h  c h o r o b a ,h  serca i o t. zw . sła -  

bóśei s e rc a .  (Mimch. med. Wochs. 1906, Nr 48). Rozpoznawa­
nie słabości serca z pewnych właściwości tętna, towarzyszących 
pewnym objawom podmiotowym, jest nieścisłe i niewłaściwe. 
Pojęcie nerwowej choroby serca należy zupełnie zmienić. Do­
tychczas łączono z tem pojęciem gćhorzenie lekkie, życiu nie 
zagrażające. W  znacznej mierze polega to na tem, że badania 
anatontrezno-patok, dotyczące jnsEccMych elementó.W gerca, są 
jeszgze w zawiązku. Nie ulega jednak żadnej wątpliwości, że 
układ nerwowy i mięśniowy serca tworzy nierozerwalni caiośg; 
a zwłaszcza w dusziibsy' bolesnej objawy nerwowe i mięśniowe 
nawzajem się wikłają. Niewątpliwie należałoby wyróżnić grupę 
psychicznych zaburzeń serca. Badania z zakresu psychiatryi 
powinny rozstrzygnąć, czy podlegające imio^oby można uważać 
da. psychicznie zdrowe. Dr Mary cm Godlepski_

lfeoc.wy. J a n o w s k i .  0  tętn ie  dwubitnem  przy niedo­
sta teczn ośc i  za s ta w ek  aorty. [Nowiny lelca-iskie 1Ą&6; N r !  6). 
Na podstawie trzech przypadków własnych wypowiedział Gold- 
scheider, a przed nim Geigel na podstawie jednego przypadku 
zdanie,feżęj wyraźna dwubitrSść tę tna w przebiegu Łftiedomykal- 
npści zastawek aorty możeKkleifeć .ójd wikłającej ją wady za­
stawki dwudzielnej. Janowski rozpatrzywszy szczegółowo te 
cztery sjcra&trzeżenia wywodzi, że dwubitncMć tętna prz;.V' wadzie 
aorty nie ma wartości rozpoznawczej dla wikłającej niedomy­
kalność! zastawki dwudzielnej, albowiem dwubitnośe 'w  tych-wszy­
stkich przypadkach zależała od stanu gorączkowego, który i beg 
powikłania obu wad wywołuje dwubitność przy cjfrstej niedo­
mykalności zastawek aorty.. Zdaniem J. p'owodeui dwubitnasci 
tę tna bywa: 1) najć^ściej cierpienie gortózkowe, be-zSlWzględu 
na rodzaj zarazka, który je wywołuje i na jego usadowienie 
Hguslroju, 'Ą dyskompeęzacyti śgrea, 3). cierpienia nerwów na- 
czynior-uchowych (choroba Basedowa) i 4) wyjątkowo niektóre 
otrucia, np. azotanem amylowym. D r M. Blassberg.

V e  i e 1 E b e r h a r  d. O di gal cni e. J^SHinch. med. Wochs- 
SłSUoj Nr 44). Z doświadczeń autora wynika, że pluźy podawaniu 
digalenu tak, jak i przy naparze naparstnicy, zabijpzenia w za­
kresie przewodu pokarmowego wystąpić mogą. Natomiast nie­
zaprzeczoną ^wyższość tego przetworu s t a n d u  ta okoliczność, że 
stosowany aKklżylnie (w ilości 1—5 ctm.) działa nadzwyczaj 
szybk-o, na tó y  więc w ten sposób stosować go w szczególności 
wtedy, gdy chodzi oK^falczenie ostrej niedomogi gerca w chle£ 
robach zakaźnych w fjŁaSie przełomu chcuęoby. Stosowaniu pod ­
skórnemu stoi na przeszkodzie wielka bolesnośęe; Eulenburg za­
leca wstrzykiwania śródmiąższowe. Dr Al. Godlewski.

Prof. S. L e w a s z o w. O współezesnem  farm aoeuU -
czuciu  leczeniu  cho rób  se rc u .  {.R-uss$j W m ęz  190(S Nr 14, 

^5)1 Na podstawię.fSwojej wieloletniej dzialalnoifci lekarskiej oma 
wia autor ^Oęretisa) farm aceutyczna leczenie chorób ser,ca. Autor 
stanowego przeczy,, jakoby oprócz naparstnicy nie było innych 
prawdziwie skuteeSnych środków sercowych. Bezwarunkowo jest 
to środek najlepszA, lecz nie jedyny, i przy umiejętnOm st&śffl 
waniu innych środlfsw można osiągnąć wyniki wcale nie gorkz.e. 
Ujemne strony naparstnicyjj?tanbw-ią: działanie zbiorowe, ,g6- 
wolne wchłanianie i jóśz£2e powolniejsze wydalanie; różnica mię­
dzy leczn icą  i śmiertelną dawką jest nieznaczna, osobliwie co 
do digitoksyny. W niektórych, postaciach pjrzawlekłego zapalenia 
mięśnia sercowego [j^f^cm-di/isjli przy zmianach wisiffcowych na­
czyń seyca naparstnica działa wpigwt ujemnfes natomiast inne 
środki, umiejętnie stos.ó,wane, sprawiają takim choiĄm znaćzutf- 
ulgę i p®^dtużają ich żyć-ie. Zamiast naparstnicy niektórzy auto- 
rowie polecają ■ strgjfiautus, lecz autor uważa go za środek nie­
pewny i bardzo niebezpieczny, czysto wywołujący nagłe zejście 
śmiertelne; w tych dosyć rzadkich przypadkach, gdzie przy jego 
pomocy udaje się pojarawić dźia-falnoSjc serca, cźę'sto zjawiają się 
nagłe bicia serca, spadek ciśnienia krwi ,  sinica itd.; wogóle 
autorowi nie powiodło się nigdy ^ lpom óeą  slrofantuga utrzy­
mywać w równowadze działalność serca w ciągu dhTaago czasu, 
jak tego właśnie w większości chorób s e rS j  , potrzeba. Miłka 
(adońis.yerriądis) stawia autor co do "działania na równi z na­
parstnicą, o ile tsję.jgoj p^oda w odpowiedniej postaci i dosta te­
cznej dości; przewyższa on zaś naparstnicę", tem, że nie działa 
zbiorowo, możjłąjgo więc podawać przez długi,czas bez obawy/ 
i bez ścisłego nadzoru lekarskiego. Szczególnie dobre ^wyniki 
daje miłe.k przy chorobach naczyń wieńcowych serca i przy 
otłuszczaniu serca, a dobre wyniki w większości wad zastawek

serca. Ujemną stronę tego środka stanowi drażniące jego dzia­
łanie na przewód pokarmowy, kjjwe zresztą w pewnych przy­
padkach może ijreć korzystne, Regulując stolec, np. u ojób do­
tkniętych otłuszczeniem serca lub stwardnieniem tętnic; zmniej­
szenie apetytu po podaniu miłka może być korzystne u osób 
otyłych, chorych nOTserce. Żeby jednak drażniące działanie tego 
środlo? nie przekraczało pewnych granic, trzeba go koniecznie 
p r z e b y w a ć  z odwarami śluzowymi i ulepkami i używać tylko po 
jedzeniu; dla uniknięcia działania przeczyszczającego można do­
dać makowiec. Najlepiej działa napar miłka {in/usuni); inne 
p rz e tw ó r^ s ą  niepewne. Ifeot się tyczy dawkowania, to tylko te  
wskazań życiowych można zaczynać od wielkich dawek; w 'ogro ­
mnej zaś więksMsęi przypadków nalffisg| zaczynać od małych 

"dawek; chory ustrój przy dłuższem użyciu .środków'sercowych 
przyzwyczaja ®  do nich, trzeba ciągle zwięk&ać dawki, aż na­
reszcie i toksyczne dawki przestają działać, /.e to zjawisko za­
leży nie od Zwyrodnienia mięśnia sercowego, ale od przyzwy­
czajenia się do środka, widać stąd, że zastąpienie leku już nie 
działającego innym, nawet "słabszym, zaraz polepsza działalność 

l.sfirerca. Autor tak też i radzi postępować: przejfsując-iłaprzemian 
naparstnicę i miłeR zdołał uSązymywać w rowjiowadze fc^rce 
w ciągu 10-  15 lat. Kapusta psia (apocynnm cąnnalnnuiu) 
i ostrawka lekarska (scilla mnritiutm, chociaż niekifcdy dobrze 
działają na serce, lecz nadzwyczaj drażnią przewfld pokarmowy. 
Inne środki, jakoto" konwalia (commllaria majalis), ciemiernik 
'ńf/gllebórus neger), sparteina, periplocyna tlj>er os) itd. działają 
niestale i słabo. W późniejszych okresach chom by, gdy wskutek 
głębokich anatomicznych zmian środki sercowe zgezynają źle 
działać i powstają obrzęki, dobrze jest dla wzmocnienia dz:ala- 
nia naparstnicy i miłka dodawać kojęrnę. ^ s o b l i w i e  dobre 
wyniki daje czysta teobromina, lepsze, niż diuretyna, aguryrik 
ufaferyna i L. d. Najlepsze wyniki daje teobromina, podawana 
w małych dawkach, lecz często (dla kobiet 0 ,2 /  dla mężczyzn 
0 ,3— 5 — 6 razy dziennie po jedzeniu). Duże dawki (I)JjjE-l,Q— trzy 
razy dziennie) bardżS często wywołują wymioty, bole głowy itd., 
a nie działają wcale skuteczniej. U chorych z wrażliwym prze­
wodem pokarmowym dobrze jest przepisywać teobrominę z -pulo. 
gitmmosus''yj>nlv. altheaeiyjfulv. .ę^raji t. d. W późnym okresie 
choroby, gdy środki sercowe, moczopędne i t. d., podawane we­
wnętrznie, p rzS ta ją  działać™ upelnie, trzeba uciekać się do pod­
skórnych lub śródżylnych wstrzykiwać. Ostatnimi czasy autoro- 
wie zalecają do tego 'osobliwie digąjen i digitolan. Autor przy­

znaje, że digalen [g ir  dzielnym środkiem'.'sercowym przy wstrzy- 
kiwaniach śródżylnYch i przy podawaniu wewnetrznem niema 
żadnoj* prrżewagi nad naparstnicą. (O digitolanie autor zdania 

■■gSobie jeszcze nie wyrobił). Ujemną stroFtią obu ty ę h j o d k ó w  jest 
to, że i j  oba leki są środkami tajnymi, 2) dosyć łatwo się psuią, 
Sjjjśą nądzwjjfczaj ćLrogie. W obec ^SSP autor goraco zaleca inny 
ŚKQJdek tani, ó" znanym składzie i nie psujący się, który należy 
pośtawić na równi z digalenem i digitolanem. Tym środkiem 
jest periplocyna, i e S  nić wewnętrznie i nie podskórnio..(z po­
wodu niemiłego uboczneggB działania miejscowego), ale w po­
staci wstrzykiwać śródżylnych. Autor niejednokrotnie przekonał 
s i a  iffi śroffek ten działa świetnie i długi czas nawet w tych 
przypadkach, w k tó rfch  wszelkie inne środl I sercowe przestały 
już działać. Przy wstrzykiwaniach do żył periplocyna wcale nie 
drażni ścian żył i nie wywiera ża d n e®  niepożądanego wpływu 
na postaciowe składniki krwj) .'świeże jałowe rozczyny periplo- 
cynv możńyS pxzyrżądzj] 3  każdej cli wili ex tetimore, gdyż łatwo 
rozpuszcza sięLw wodzie. D aw ka | ('pro die której autor
używał =  C),00l. Z. Or/owski (Ptbg.).

Prof. G 1 n z i ń s k i. K ilka  u w a g  o klinitziKMti b a d a n iu  
s p r a w n o ś c i  n a r z ą d u  k ra jżen ia .  fśfeh. lek. Nr t j j  Autor

1 - ^jaznajźa doniosłość^oceniania sprawności mięśnia sercowego 
i .Sprawności naczyń o®ŚMoY\gjch, ^anowiąCegtjJJ^pniccżne uzu- 
pełńięnje klinicznego rozpoznanB  i pozw^alająceM na wytknięcie 
należytego kierunku jSstępowania leczniczego. W  przypadku 
autora u młodtgo cało w inka, .jffizdro w i eiica ciurze brzusznym, 
bez żadnych włfflizalnych zboczeń w narzącrti.e krążenia, skarżą­
cego się jednak na podmiotowe dolegliwości agrcólwe, stwier­
dzano spoSobem Katżfns.feina (por. spr. nv 
Nr 2) znaczniejsze upośledzenie sprawności mięśnia sercowego.— 
Chory fen, który mimo przedstawień Sjepuścil klinikę w ^ó s ty m  
tygodniu rekonwalescencyi, pp- pewnych wysiłkach dostał bicia 
sercajksilnych zawrotów głowy i ą&zucia omdlewania, trwająceg^jj 
przez całą noc, które go w dobę po wyjMiu Sprowadziły z p o ­
wrotem na klinikę. D r i\l Blas.wng.

). S ę d z i a k .  P rz y c z y n e k  do k w e s ty i  | )o rażcń  n e rw u  
w s te cz n eg o  pochodzenia. toksyczuego.ę('Ąit | ' .  lek. 1907,ONr Si).
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Porażeniu t o k s y n ę  krtaniowego. ćf|h.ego. Awstećznego)
nie należą do zbyt rzadkich. Autor znalazł w piśmiennictwie 
9d takich przypadków, co na ogólną liczbą przesżło 1000 przy­
padków porażeń Tego nerwu, zebranych przez autora, wynosi 
pfzeszto 9 5  */,. Porażenia te występowały najczęściej między 
20. a 50. rokiem życia, i to w trójnasób częściej u mężczyzn, 
aniżeli u kobiefl Przyczyną tych porażeń były najczęściej ostre 
sprawy zakaźne, o wiele rzadziej różnorodne featrucia. Z chorób 
zakaźnych najczęściej wywoływały porażenie dur wysypkowy 
i dur brzuszny, i to przeważnie w 3. i 4. tygodniu choroby, 
rzadziej już ostry gościec stawowy, na trzeciem miejscu grypa, 
potem błonica. £  trucizn nieorganicznych najczęściej spostrze­
gano porażenia nerwu wstecznego w następstwie zatruć; oło­
wiem, potem wyskoidem, arszenikiem, fosforem i jodem.

D r Btassberg.
F i ł o s o f o w .  W spraw ie w pływu różnych b iałek po­

karmu za w ydzie lan ie  cukru i rozwój aeydozy przy cu ­
k rzycy  HJiussk. Jlra-cz. 19M, N r 47.) Jak wiadomo, w ciężkich 
przypadkach cukrzycy chorzy nawet pi£y ściśle białkowej dVe- 
cie wydzielają z moczem znaczną iltpć cukru, chociaż uśtrój od­
dał już wszystek swcyj glikogen. Zjawiśk:o to aut“ owie obja­
śniają w ten spo&ib, że cukier może wytwarzać- sTę w ustroju 
z białka i najprawdopodobniej z zawierających się w drobinie 
białka kwasów aminowych; im więcej białko- zawiera Kwasów 
aminowych, tern więcej prau rozpadzie jego powinno być cukru 
pv moczu Autor starał się to stwierdzić, badając wpływy różnych 
białek pokarmu na stopień cukromoczu u chorych na cukrzycę 
i jednocześnie wpływ na acetonuryę. Dla badań użył autor 13- 
letniego chorego, wydzielającego 3— 3$Lu litra moczu, 6« S f .'0 
cukru, a aceto.ńki około 150 mlgrm. na dobę. Choremu temu 
podawano ścisłą białkowo-tłuśfeczową dyetę, zawierającą zawsze 
jednakowe ilości W i tłuszczów. W  pierwszym okresie chory otrzy­
mywał przeważnie jaja,, w drugim — przeważnie mięso, w trze­
cim dodawano do tego po 2 Ijabika ; 4-ty okres przejściowy bez 
jabłek; w piątym prócz jaj i mięsa podano twaróg. Każdy okres 
trwał połSElni,  tylko 4 ty — 2 dni.’ %Taj\vięcej cukru wydzielał 
chory w 5-ym okresie Bjwarpg), mniej w 2-gim (mięSo), a Naj­
mniej w 1-ym (z przęwałgą białka jaj), jakby rzeczywiście biafka, 
zawierające więcej kwików aminowych, dawały większą ilokte 
cukru, gdyż najwięcej tych kws(SćhP zawiera sernik, mniej mięso, 
najmniej — białko jaj. Acetonu największa ilość przypadała na 
okres z najniższą ilośffli cukru i naodwrót, t. j. aminowe kwasy 
są, podobnie do węglowodanów, substancyami antyketoplastyiąz- 
nemi. Ciekawe d an e : dał 3-ci okres (z dodatkiem jabłek): od 
pierwsśtgo dnia ilość acetonu spadłafz)69 ontgrm. na 13 cnt‘gm., 
znikł odczyn na kwas acetooctowy, iiqS_ć cukru też zmniejszyła 
się, a znacznie wzrosła ilość prz“ swajanegoR &  tak, że gdy w in­
nych okresach w ogólnym bilansie, chory tracił jfłfc, tu przeci­
wnie zatrzymywał gp; to sprawia wrażenie, że dodatek niewiel­
kiej ilości węglowodarfćTW do dyęty chorych na cukrzycę bynaj­
mniej nie szkodzi. Z. Orłoivski (Ptsbg.).

Neurologia.
Ż a l  p i  a c h  t a  J., P a r  h o n i S h u n d a. Dwa przy­

padki aelioudroplazyi (N ouv . Jcon. iiB la Salpetr. 198tę, Ń.r 
Opis 2, spostrzeganych w Rumunii ( / . ,  naSs rodak, jest leka­
rzem szpitala Marcoulzajr przypadków tej rzadkiejEmiany (auto- 
rowie zebrali z piśmiennictwa ogółem tylko 42 spostrzeżeniami; 
Oba przypadki dotyczyły mężczyzn; W obu zę znamiennych obja­
wów stwierdzono: karłowatość, b o lą c ą 'g łó w n ie  skutkiem wro­
dzonego skrócenia kończyn, i fo stosunkowo znaczniejszego 
w kościach bliższych tułowia, niż w obwodowychm/wr^jwr/źi? 
rhizo'mĄMque P. Mariego), znamienny kształt rąk (main en fri- 
Ment P Mariego), siodtowatość lędźwi. U jednego z tych męż­
czyzn (najniższego z dotąd opisanycly przypadków achondropla- 

9o m&zącegĄ tylko 105 ctm.J byfy nadto: wielkogłowie, 
spłaszczenie nasady nosa, upośledzenie umysłowymi, k ra tę  stwier­
dzano w znacznej większości opisanych dotąd przypadków achon- 
droplazyi; u drugiego cech jtóch brakło. - Autoro.Wie m^ażają 
karłowatość wskutek achondroplazyi wrodzonej za przeciwień­
stwo olbrz; miości; stąd też tak, jak jako przyczynę olbrzymio- 
ści przypuszcza sję nadmierną czynność przysadki mózgowej, 
u t r iy m a n i ( * ią  grasicy i brak wydzielania wewnętrznego g ruczor’ 
łów płciowych, tak KnjSv możnaby przypuszczać, że przyczyną 
karłowatością achondroplastycznej są stany odwrotne: brak czyn­
ności przysadki, przedwczesny zanik grasicy, a przedewszystkiem 
nadmierne wewnętrzny wydzielanie gruczołów płciowych. Przy­
puszczenie to starają się autorowie uczynić prawdopodobnem 
prze! zestawienie objawów klinicznych i obrazów sekcyjnych, 
spotykanych w przypadkach achondroplazyi i olbrzymiości. W.

Ż a l p l a c h t a  Jan. P rz y cz y n e k  do . . . la lom ii p a to log i­
cznej zn iedołężn ienia  p rzedw czesnego  (dementia pfyaecdęP 
-/Ziemista stiiiif. med. 19(16, Nr 7— 10). Autor zbadał drobnowidowo 
układ nerwowy ośrodkowy jyyi 4 przypadkach zniedołężnienia 
przedwczesnego i stwierdził we wszystkich tych przypadkach 
zmiany jednakowe, różniące się tylko stopniem. Zmiany te po- 
legaśa-nna zwyrodnieniu komórek nerwowych kory mózgowej, 
przedewszystkiem warstw jej najgłębszych, mianowicie najgłębiej 
położonych komórek piramidalnych i wielokształtnych, oraz na 
bujaniu komórek glejowjych. Najsilniejsze zmiany rozwijająłą^g 
zawsze w piatach czołowych; posuwając się ku płatom potyli­
cznym, znajduje się zmiany coraz mniejsze. Spotykanym zmia­
nom ^yvi naczyniach (rufgromadzenie limfoctStójv około naczyń, 
złogi barwika w ftch ścianach), jako nieznacznym i niestałym, 
nie przypisuje autor większego znaczenia. Natomiast zmiany ko­
mórek nerwowych uważa autor ze względu na ich siedzibę (naj- 
giępszt warstwy kory m ig o w e j )  za znamienne dla zniedołężnie­
nia przedwczesnego i przypuszcza, że siedziba taka może być 
w związku z najznamienniejszymi objawami klinicznymi tej 
choroby. m

K e 11 n e r. Wy n i k i  le c z e n ia  p a d a c z k i  m a k o w c e m  
i b rom em . (Munch. mep. Wochs. 1.906, Nr 48). W edług autora 
najlepsze wyniki l&ęznicze w padaczce otrzymać można, ła jsą c  le­
czenie makowcem i bromem i wodoleczenie. Autor zaczyna od 
leczenia makowcem, podając go og®em przez 50 dni. Początkową 
dawkę 0,5 cxbr.dp,pi.i 3 razy dziennie zwiększa autor co drugi 
dzień o 0,01, dochodząc w końcu do 0,29 na dawkę. W  51. dniu 

Tęczęnia dostaje chory rano jednorazowo Q;3Q makowca, poczem 
tege^ dnia w południe i wieczór po 2 gr., a w 52. i 53. dniu 
3 razy dnia po 2 gy, mieszanki bromowej. Potem co dwa dni 
zw'ększa autor dawicę dzienną mieszanki o jeden g ram , od 
58. dnia leczenia podaje au tm  9 gramów mieszanki dziennie 
i to przez g sa s  dfwjszy. W razie (rzadko się zdarza jąceg^  zap ir-  
cia stolca podaje autor sól karlsbadzką. W- ciągu leczenia m a­
kowcem zażywają chorzy 3 rajto dziennie po łyżce 1 % roz- 
czy.nu kwasu solnego. Leczenie kąpielami stosjuje K. W czasie 
pięćdziesięciodpiowego leczenia makowcem, codziennie, również 
według stałego planu. I dniu: %ąpiei o ciepłocie 24° C. 
(10 minut), w II dniu ciepłota 231’ C. (9 minut), w .Ill-cim 22° C. 
(8 minuis); tym sposobem VIII dnia bierze chory trzgehminutową 
kąpiel o c iep łocg  i.7° C.! i tak codziennie do dnia XV, od X.VI 
do ^ X i l l  dnia C., 4 minuty, od XXlV do 1XXX1 dnia 
5 minut, od XXXII d o :J:N,17° Ęz (a 6 minut. Nie nadają sięj.do 
leczenia te przypadki, w  których władze umysłowe już bardzo 
podupadły. Nadzór lekarski w ciągu leczenia oczywiście konieczny.

D r Nlaryan (fpdlewśki.
- >—❖>-<---------

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 łu g  C ol leg ium  p u b l ic u m .

Skreśli)

Prof. Dr L. W achholz.

(Ciąg dalszy.)
Leopold Saeher-Masoch syn urodził się Lwowie 'ZTn, 

-.tyesnia S s IS t18) i miał być zrazu bardzo wątłem dzieckiem tak 
dalece, że dla utrzymania go przy życiu przyjęto dlań — wedle 
Schlichtegrolla — mamkę, wiekniaęakę rusińską z pod W innik 
pode .Lwowem. Od marnki swej uzyskał zdrowie i siły, a nadto 
wedle l&hlichtegrolla także »gtęboką miłość dla ludu małoru- 
s m f B .  którą w istocie na każdej niemal karcie swych pism 
potem objawiał, łącząc py z równie głęboką nienawiścią do 
wszystkiego, co polskie. Zdaniem Schlichtegrolla zawdzięczał on 
swej rusińskiej mamce wiadomości takie, jak podanie., o Iwanie 
Qj:oźnym, S  czarnej carowej z Halicza-; o panu Kaniowskim, 
Chmielnickim i o Esterce, Rróra tak umiała opętać »dumnego« 
króla Kazimierza W., żc poważyła się córlći swoje, z królem 
spłodzone, wychowywać w wierze żydowskiej. Zaiste niezwykle 
uczoną musiałaby być ta raamka, wzięta ze wsi, której znane 
byłoby na&et podanie Długosza fil wrzekomych córkach króla 
Kazimierza W., jak wiadomo odrzucone przez histeryków, 
jak Caro lub Swdeżąwski, jako bezpodstawnej1̂  Szczegóły te, 
dotyczące niezwykłego historycznego wykształcenia mamki, po­
dane przez*Schlichtegrolla, pochodzić muszą od samego Sacher-

18j  P or. W urzbacha B .-I,. 1. c. Schlich teg ro ll podaje rok 183Ó jako 
rok< urodzenia.

I9) PatrzTJlialzera: ^Genealogia Piastów. K rakó w  1895.
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Ma.iuclid, podobnie jak i fantastyczne opowiadania o wrzekomych 
spiśtereh pań polskich V r. 1846 (miały na balach dusić opeerów 
austryackich pętlami drucianemi) i o okrutnej Józefie Kaliszew­
skiej. Pierwsze lata swej młodości spędzi! na wĄ \V okolicy 
Lwowa, zabawiając się, jak pisze Wurzbach, z rówieśnikami pol­
skimi, rusjńskimi, żydowskimi i s'zyvabskimi (koloniści niemieccy!) 
po polach, lasach, karczmach i t d. Tutaj to na wsi mi ag (jako 
mały chłopiec!) zdaniem Schlichtegrolla, widzie i poznać »den 
galanten polnischen lldelmann und sein liisternes, herrschsiichti 
ges Weibl...* W  r. 1848 przeniesiono ojca jego w charakterze 
radcy dworu do Pragi, gdzie sja nasz autor, wówczas 13-letni, 
zaczął dopiero uczyć języka niemieckiego. W  Pradzj® ukończyt 
on studya gimnazyalne i filozoficzne. Około r  1850 objął ojciec 
urząd W. Gracu, a syn poświęcił się teraz studyom prawniczym, 
poczem uzyskał yw- r. 1855 stopień dolśtora praw, w rok polem 
zaś habilitował p i ę  tam^e do historyi powszechnej i “rozpoczął 
wykłady o epoce reformacyi. W  r. 18™j wydał pracę » 0  po­
wstaniu w Gandawie ząfr.Karola V« (Bazylea 1857), w której, 
oparłszy- się na źródłowych badaniach, wystąpi! ostro przeciw 
Schlosserowi, uchodzącemu naówczas za niewzruszoną powagę 
na polu badań historycznych. Krytyka powitała dzieło nader 
przychylnie,j»zawodowcy jednak pominęli je milczeniem, podobnie 
jak i następną* a zarazem ostatnią jego historłSzną pracę p. t 
»Upadek Węgier i Marya Austryaczka* (Lipsk 1862). Zniechę­
cony niepowodzeniem na polu naukowem, a zachęcórfjSnatomiasl 
pTDCzytnajsćią swych krótkich poWięści, zatytułowanych: Histoijye 
galicyjskie*, z ktffeych pierwsza »1- misaryusz« ukazała się w Pra­
dze 1S63, poświęcił się wyłącznie literackiej pracy. »Historye 
galicyjskie* dotyczyły wypadków z roku J8461,: przedstawionych 
fantastycznie, niezgodnie z prawdą, posępn ie  jak w bezimiennem 
dziele, jego ojca. W urzbach wyraża*', się, że w nowelaejp tych 
traktował Polaków »jak polieyant Metternichowski*. Atoli już 
w tych nowelach dal wybitny wyraz swego szczególniejszego 
uczucia względem Rusi. W  tyrn apasieffzaczyna nasz autor na­
wiązywać stosunki z kobietami. Schlichtegroll pisze, żfBjpplon 
mężczyzną, który przyciągał do siebie kobiety, jak  światło przy­
ciąga móle; po zbliżeniu się zmieniały śfe Rile, kobieta Ttawała 
się świecą,‘on za&motylem, który opala!'sobie Skrzydła. P itorśzym  
z kolei był jego stosunek z AnnąfKottowitzową, córką i żoną leka­
rza, 'którą pcfciiozstaniu się jej z mężem utrzymywał przez:(pe- 
wien czas aż do chwili, gdy ona z nnym nawiązała stosunek 
miłosny. Kotlowitzowa odgadła jego pociąg do ulegania kocha­
nej kobiecie aż do ostateczności. Poezęła go udręezae. Pod wpły­
wem tych udręczeń, przejmujących go tylko rozkoszą, i pod 
wpływem konieczności zdobycia środków na utrzymanie ko­
chanki, ogł^Sza szereg powieści i twurzy swą » \ \ ’enus we 1 utrze*,' 
stanowiącą syntezę jego nienaturalnego pociągu płciowego i za­
patrywań na stosunek obu płci względem siebie. Po zerwaniu 
stosunków z Kollowitzową przestał, jak jię sam wyraził, »wierzyć 
w uczciwość kobiety*, mimo to poświęcił jeszcze pamięci nie­
wiernej kochanki powieść ^Rozwódka, dzieje cierpień idealisty*, 
w której zamieszczą sppWjedź swą z lat tego stosunku. Z kolei 
nawiązuje i rozwiązuje stosunki z Fanny Pistor, z którą fotogra- ! 
fujejjsię w pozie Seweryna i Wandy, bohaterów noweli » Wenus 
we futrze*., baronową (?) Reizenstein, z aktorką Clairemonl 
i wreszcie z aktorką Jenny Frąjttenfeld. z którą się nawet zamę­
czył. Wszystkie te  stosunki nie były zdolne, zdaje się, zaspokoić 
jego odmiennej, niż u innyąh mężczyzn, pożądliwości, toteż nie 
sprawiły na nim głębszego wrażenia. Z pamiętników pierwszej:' 
jego żony"(i-)] dowiadujemy się, iż czuła się przykro OfitkrriatąBego 
dziwnie naiwnem przedstawieniem poprzednich swych miłosnych 
stosunków. (C. cl. n.)

Dr J ó z e f  T a l k  o.
(W spom nienie pośmiertne.)

P rzy  samym schyłku starego roku odebraliśmy wiadomość
0 zgaśnięciu jednego 'z najwybitniejszych Okulistów polskich
1 najpłodniejszych naśjyęh pisarzy.

J |z e f  Talko od pół wieku żył dla okulistyki, znał prawie 
wszystkich wybitniejszych towarzyszy i utrzymywał z wsaystkimi 
stosunki. Jego więc-biografia, to ^pokaźny oSres histmyi naśgej 
spocyalnm|ci. Nie mogąc wobec świeżej mogiły, na którą choć 
•2'tlala pragniemy rzucić dłonią przyjaciela wiązankę wspomnień,

20) M eine kebenlbeichte. Memoiren von W arraa von Sachar-Masocb. 
B e rlin -L e ip zig  1906.

zbierać szczegółów i zdarzeń o zasługach naukowych i obywa­
telskich, postaramy się w krótkich słowach streścić życie i dzia­
łalność tego niestrudzonego^.pracownika w naszej winnicy.

Józef Talko urodził się w r. 1838 ryp .wsi Uninie na Pole­
siu ukraińskiem. Skończywszy gimnazyum żytomierskiayw roku 
1&56, udał się na uniwersytet w Kijowie, który skończył w r. 
1861. Jako wzorowymi celujący stypendysta rządowyj zniewolony 
pełnie służbę lekarza wojskowego, został odrazu odkomendero­
wany do chirurgicznej kliniki prof. H uebenetta ,  a w szpitalu 
wojskowym poruczono. mu oddział Okulistyczny, gdzie pierwsze 
stawiał kroki w tej specyalności, do której1, zamiłowania nabrał 
już w czasiętystudyów. Ruch narodowy i wolnościowy w Król. 
Polskiem w r. 1863/4 przyczynił się może do tego, iż stypen­
dystę rządowego starano się oddalić od zetknięcia się z powsta­
niem i przerzucono go na Kaukaz do Tyflisu, gdzie pracował 
teżjiako sekretarz Tow. lekarzy kaukaskich.

Chcąc pogłębić swe wiadomości, podejmuje w roku 1869 
pierwszą podróż naukową po Europie. Wracając przez Warszawę 
zastał Szkołę Główną zreorganizowaną na Uniwersytet i robił 
zachody'celem osiągnięcia posady dde.enta, ale względy natury 
politycznej stanęły urzeczywistnieniu tego ujffiagnionegoTcclu na 
z a ż ą d a ł .  Powraca wfec na Kaukaz, a owładnięty, jak sam pisze, 
nostalgią, podupada na.:zdrowiu. Na szczęście dostaje się f l r .  
1S71 na posadę ordyąlitora szpitala wojskowego do Lublina, 
gdzje.lywśród swoich odzyskał swobodę, chęc do pracy i energię. 
'Zakłada Towarzystwo lekarskie, ^fetaje jego pierwszym sekreta­
rzem. IV r. 1876 mianowany okulistą okręgowym, przenosi się 
z urzędu do Warszawy. W  r. iljRO po kongresie międzynarodo­
wym okulistycznym w Medyolanie, gdzie był wybrany jednym 
z wiceprezesów, zwiedza szpitale i kliniki okulistyczne na pół­
wyspie apenińskim. W  dwa lata potem udaje się do Pragi, 
a później przybywa do ISznan ia  dla zwiedzenia młodego zakładu 
okulistycznego, ./założonego przez piszącego te sło.wa. Po raz 
pierwszy miałem wtenczas sposobność poznać tegoĄcaynnego, 
pełnego zapału dla ruchu naukowego, Kolegę. Na zjeździć leka­
rzy),i przyrodników polskich w .Poznaniu w roku 1tS84 zajął się 
głównie Talko obchodem jubileuszowym i wydaniem książki 
jubileuszowej <lla uczczenia 50-letniej działalności naukowej prof. 
Szokalskiego.

W  dziele tem obok prac zbiorowych bardzo wielu oku­
listów polskich, umieścił Talko bardzcŁganny materyał do histo­
ryi oftalmologii w Polsce. Autor skromnie nazywa go materya- 
lem, ale »materyał« ten tworzy już sam prze&fsię bardzo cenną, 
niezmiernie wyczerpującą historyę polskiej okulistyki aż do r. 1884.

Łajfawiązując do książki jubileuszowej, która prawie w poło­
wie była jegc^pióra, wypadałoby z ko(ei' omówić literacką dzia­
łalność Ś. p. Talki, lecz już ilość prac jegąi jest tak znaczna 
(przeszło 21®), że samo wyliczanie zabrałoby dużo miejsca i czlsu. 
Stwierdzimy więc tylko, że każdą jego prUĆę znamionowała ści­
słość i wycSerpujące zajęcie się nią. Przypominamy choćby tylko 
rozprawę, pod tytułem ^Wągr oka w Ppfsce«, ogłoszoną, jak tyle 
innych, w »Postępie okul.« (liKW. W idać w niej mrówczą pil­
ność, ra ja k ą  śledzi! wszystkie publikacye naukowe, a zwłaszcza 
te; K tóre były pisane w języku polskim. Z wielkiem zamiłowa­
niem badał terafoh}||iczne przypadki i często wyniki badanych 
prź&padl&św 'ogłaszał. Każdy dział okulistyki budził w = równej 
mierze jego zajęcie,wale jako lekarz w/Ąskowysz natury rzeczy 
oddawał śię'?,eT szczególnym zapałem poznaniu i leczeniu zapale­
nia egipskiego i jego następstw. lyajczesęiej umreTszczał prace 
swe w Żehendera »Klinische Monatsl)lat-ter», którego to pisma 
Stałym niemal był współpracownikiem, z chwilą zaś pojawienia się 
»Postępu-Okulistycznego* skrzętnie zasiłał to pierwsze i jedyne 
pismo polskie okulistyczne, tlopoki mu ciężka niemoc pióra z ręki 
nie wytrąciła. 1 to niewątpliwie za zasługę nieboszczykowi joolicz®! 
trzebu, zć nietylkO?sam stawał w rzędzie pisarzy polskich lub zjawiał 
się do zapasów naukowych na kongresach, ale o wfflelkirrJ ruchu 
naukolvym naszym donosił do pism zagranięraych, stawiając 

(u^wiadectwo naszych prac wobec obcych. Oprócz prac okuli­
stycznych ogłaszał Talko, zwłaszcza w latach dawniejszych, 
cenne, prace EJ innych zakresów medycyny, zarówno po polsku, 
jak i w językach obcych; między innymi takzę i w yęrleglądŚie 
lekarskim*.

Stosunek jego do kolegów był zawsze jak najlepszy; cho­
ciaż bowiem ś. p. Talko występowa! nieraz surowo, potępiając 
brak  energii, brak solidarności, brak współpracy lub krytykując 
urządzenia, .którefczdaniem jego były niestosowne, to zawsze 
wyższa myśl była tego powodem! To  też nawet w swych prze­
ciwnikach budził szacunek swą miłością prawdy i miłością sprawy 
bronionej. Nie miał chyba celów ubocznych, egoistycznych.
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A milćS.ć 'jego do w a l  ojczystego? Stanowisko ufzędowe 
niogio go czasem krępować w objawieniu cisnących się z po­
pędu serca uczuć patryotyzmu. Ale 'Eto goW ak my, bliżej znał, 
t tn  przyzna, że biło w nim serce polskie, serce, przywiązane i do 
zabytków polskich i mowy i zwyczajów piuskic'h, a pragnące go­
rąco wszystk/ego, co kraprwi służyć może.

Była to, mimo na pozór nieco ponurego, rzekłbyś surowego,! 
sejfeenia, dusza gorąca i wylana dla swoich, prsfyjaciół i cho­

rych. Oddany z cały m sz?ipałem nauce, ale niemniej poświęcaniu 
ię dla cierpiących. To  też poszukiwanym byt bardzo lekarzem, 

a mi mo to majątku nie zrobił; świadczy to, że nie zysku, ale 
zadowolenia spełnionego czynu szukał i jfe znajdował.

"• .Otrzymawszy'łjyrzed ;9 laty em ery tu rę , s^rzBniósł się do 
swego ulubionego Lub lina ,  ale nie na to, b$f spocz.ąć po tru 
dach, 1® na to nie jfozwalal mu jego ruchliwy mitysł. Znowu 
więc pfeaWeta 'się do pracy zawodowej, biorSe czynny udział 
w Towarzystwie lekarzy lubelskich, a starąpńem ciągiem spoyro? 
dowal otwarcie w Lublinie oddziału okulistycznego przy szpitalu 
św. Józefa. Stary gręćdł trybunalski pokochał-'*e|lleni sercem , tu 
pracował, dierpiał... W  samo Boże Narodzenie Zakończył znojny 
Bywot, pyzeżyws-zy-6<S lat.

Niestrudzonemu pracownikowi, Który* działając zawrze 
z myślą o kraju i dla k rajki; spłaci! Rzetelnie swe dla polskiej 
nauki pfpołeczeństwa«obo\viązki, niećthaj lekką będzie ojczysta 
ziemia! Bolfjlukb W id tr rk in w ^ .

Wiadomości zaw odow e i ogóino-lekarsKie.

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id em io lo g ia .  S ta ty s ty k a .

Izba lekarska  wrschodnio-galiCyjska ogłasza następujące 
O s t r z e ż e n i e .

L. 3)7. Lekarz powiatowej kasj2ctaorych w 2?czei;cu OTniósł 
S rk jdB zM ządu  kasy Ira podwyższenie wynagrodzenia z powodu 
wż'i7oslu'.'czynności. Wedługrhichwały Wydziału Izby wschod.-gal. 
z <S. stycznia b. r. wzywa się wszystkich kolegftw jak najgoręcej, 
aĘMSSdne] posady pr?y wwżej podanej kasie clTórych bez po­
przedniego porozumienia si^iż L»bą nie przyjmowali.

Lwów, d. 11. stycznia 19(3% Prezydent: D r Feśtenburg.
Prezydyum  „ P a ń s tw o w e g o  zw iązk u  o r g a n iz a c j i  lek.  

a u s ir .“ ogłuszę, następująm^gdezwę:
Do wkzystkich lekarzy Cislitawii! Od cąasu istnienia par­

lamentu i rz'ądów konstytucyjnych w Austryi nie zrobiono nic 
na korzyść lekarzy, a dużo na ich szkodę. W  Izbie posłów nie 
Śdezwal się nigdy żaden głos, któryby od rządu żądał uwzglę­
dnienia stanu lekarskiego, tak ważnegG dla "społeczeństwa. Byt 
stanu lekarskiego, gwałtownie podupadł, a dziś niedaleko nam 
do proletaryatu. Dokądże jeszcze czekać] hędziemy cierpliwie 
z założonemi pękami? fcas, aby -by ło  inaczej. Zawód lekarski 
musi dla swych ideałów zdob ić  realną podstawę. Nadchodzą wy­
bory do Rady Państwa. Otrząśnijmy sąę więc z obojętności? 
spieszmy wszyscy do urny wyborczej i oddawajmy gipsy naśzg 
tylko tym, którzy przyrzekną popieradlgorąco zawodowe interesa 
sianu lekarskiego. Rozwińmy wsżygEy żywą agitacytgfza takimi 
kandydatami, a równie Z^wą kontragttacy ę przeciwko tym, od 
których nie możemy spodziewire się poparcia. ( dównemi Bada­
niami p o w i n ^  być: 1) wydanie ustawy, dotyczącej lekarzy (Arzte- 
ordnung); B  nowa pańs$yowa ustawa sanitarna; 3J zmiana ustaw, 
dotyczących ubezfSieczenia od przypadków, ubezpieczenia robo- 
unków i pieniężnej odpowiedzialności; 41 uregulowanie stosun­
ków7 lekarzy, pozostających w służbie .nublicznej. Kandydujmy 
wreszoie i sami! "Materyalne straty wyrównamy wspńlnemi siłami.

Imieniem »Państwowego związku lek..« p rezes: .Dr"'^et.nec^ti
Czy .jest. za dużo le k a rz y ?  Za jedną z przyczyn pĄgór-śSe- 

nia się bytu mdtdtłyainego lekajjly uważaną bywa nadmierna ich 
w stosunku do zapotrzebowania liczba, według ogólnych praw, 
dotyczących stosunku cen pracy do pośjasyy, i popytu. T.ęmu za­
patrywaniu dał wyraz talgże Dr. Dunin,łzagajając pierwSsze ze­
branie warszawskiego »Stowarzyszenia lekarzy polskich«. Prze­
ciwnikiem tego poglądu i jego konsekVencyi praktycąńyeh 
(odstraszanie młodzieży od zawodu lekarsldegm jęśt Dr. Z K r a m -  
s z t y k  (»Kryi. lek.« i j ,podnoszą*  że pokup przedmiotu n.ie jest 
jedyną wskazówką, z której można ^wnosić o jego potrzebie, 
i Iżfey żądając zmniejszenia liczby lekarzy dla poprawienia ich 
bytu, nalegałoby EonsekwentnięSźądąćjjzmn.iejsżenia liczby np. 
nauczycieli. R.

R z ąd o w a  służba s a w t a r n a  w Galicyi powiększona bę- 
.dzję według preliminarza budżetu państwowego na r. 1907 o je­
dną posadę w ( X  randze i liczyć będźń? 94 lekarzy, z tych 
w randze VEj-l,, V II—3, VIII— 16, IX—49, X—17, asystentów 8'. 
W  Czechach (bfez Mofaw) jest lekarzy Hądowych 112. \V. ciągu 
ostatniego dziesięciolecia przybyło posad w całej Austryi 48, 
w Galicyi 9, w CzcdjŚth 11 . Pobory lekarzy rządowych w ca- 
łem państwie wynoszą rocznie lf(559.671 K, w Gal/dyi 32’9:001, 
w Czechach 396.665. Dotacye na jlotrżlsby sanitarne, p'ódróże le- 
karzyŚjdla Rad zdrowia i t. d. wynoszą w całej Austryi 48b,Ś87 K, 
w Galicyi t y l k o  39.370, w Czechach (bez Moraw-) 61.863,0 LTpo- 
ślecKenie Galicyi jest tutaj tern ważniejsze, że kraj ten jest 
pszedmurzem, chrońiącem państwo od wkhfczająjćych od wTchodu 
żanis, przeto na pop.ra\vę stosunków sanitarnych w Galicyi b o - 
w n uoby  państwo w7e własnym interesie łqi,yć stosunkowo naw'et 
więcej, niżłjgdzieindziej.. ^ystemizqwane posady państwowych le­
karzy policyjnych poąiąda prócz W iednia tylko Pragątfc.rządowy 
zakład krow iankowy pr-ótSz1 Wiednia tylko Czechy; dwa .rządowe 
zakłady ba^ląniafśrodków sjl^żywczych tńają ze wszystkich kra 
jów koronnych także tylko, Czechy fo ly  wŁYa5ffia«W tych kię1- 
runkach ujji^ywllejowńmie Czech jest uderzające. Na zwalczanie 
epidemii preliminowano na r. i90/ dla białej Austryi kwotę
9B0.000 K. R .

Kurs dla le k a r zy , -drugi zTzędu, urządziła .Izba lekarska 
wtedeńska od 14. 1 do>j2th II b. r. Za 12-godzinny kurs jednego' 
przedmiotu plącą le-karze do Izby należący -6 K, inni bSBTK, za 
6-godzinnyAkurs 'połowę tegjó. Kurs ten (obejmuję prze,ważnie 
przedmioty t. z\v. tcoJiótyęzne, które wykladafif będzie 8 profe­
sorów i dbęentów.

Soininaryum m edycyny sp o łec zn e j""utivór:5ył S w ja H K  
1 ipski« w Lipsku, a zamierza utworzyć w Hamburgu. R.

Przec iw  partactwu! pod lir mą lekarza. Zakład lecznidzy 
Niifels w SzwajcaryliĄkierownik Dr. med. E. Kahlert) rozsyła po 
Austrvi poczty prospekta, w których zaleca leczenie indyj.slęieńii 
ziołami prze.feiw-ko wszelakim możliwym chorobom i zapownacla 
wolną ód' 'Oła przesyłkę tych środków. Poniew-aż chodzi tu oczy­
wiście o wyzyskanie łatwowiernych pr jS  obejściu przepisów, 
wzbraniających w'prowadzania do Austryi środko-w tajnych, 
prżeto ministerstwo spraw w'e\vn. wydało do władz politycznych 
odpowiednie? rozporządzenie-(tłS-. XI1. 19W6-L. 42621 Wtóifcólnik 
Nam. gal. 26. f f l l .  1906 L. 167836 VI M -  4 ®

„ 0  lek osp is ie  austr . V H I “ wydał mag. farm. Z. Za- 
wałkiei,vicz, aptekarz w Kamionce strumiłowej, bri^urkeflłzgsta- 
wiająci^Kroż^stkie zmianyMeRospisu w porówmaniu CTpoprzedniem 
jegWwydaniem.

A san izaeyę  ga licy jsk i c m  wsi i m iasteczek jiifzea) wo­
dociągi, kanalizacyg i t. d. ułatwi rozszerzenie: załtresu działania; 
krajowrego biura melioracyjnego, projektowane wskutek polecb- 
nia Sejmu z r. 1905 przez Wydział krajów^y. Dwie osobno usta- 
noWionie sity (technicy) w tem biiLźe w d z i a ć  t>gdą gminom 
fachowej porady, w-ykonywać-na koszt kraju plany i t. d. Ii.

Szkoły  dbi służby sanitf irnejW dezynfektorów ) w 'N icm - 
J3 ech pracują bardżo ^rliw^ie i skutecznie. W  r. 7 9 0 6 'odbyło 
Się 41 kursów7 które kształciły 402 uczniów7; z ły c h  396 zt®yło 
egzamin. Służba już wylcszlalcona ma co 3 lata składają egzamin 
kontrolny przed lekajżóm powiatowym, a c o .6 lat przechodzić 
kurs dopełniający. Każdy powiat ma utrzymyw7ac odpojLednią 
liczbę egzaminowanej służby sanitarnej.  R.

Zjazd felczerów polskich odbędzie, się w Warszawie 
2^  b. m.

Stan epidemii w Ga-lićyi. A ’ czasie od o! do 12. stycznia 
l9Cf7 doniesiono o 18 nowych przypadkach d u m  p l a m i s t e g o  
w7 S gminach, a mianowicie pow. Bijficżany (Kozłów 4, Dmucho- 
wiec 1), Horodenka'.(Horodenka*B’j Dąbki 4, Jaśienurt7 polny Ijl, 
Kamionka (Chołojów 3), RawdjjreiałaS), Tłumacz (Rortniki 1). J ■

Cdioroby zak aźn e  we Lwow7ie. Od 6. do 12. 1.1907:'przy- 
paćU&Sw: błonicy, 6 (w7 tem obcy ^  .krztijśca 1 QC), płonicyfc20. 
'i"H jB t  odry 39 f  1, duru brzusznego 6 jf il (1), nagmin­
nego izapalenia opon 1. L.

Z u c h u  ludności w7 K rakow ie .  O d  6. do 12. stycznia 
1907 urodziło się dzieci»ż.yVo 53, nieżYwotó; zmarło ośób J54 
(obcych 26.)f z tego z gr»żlićy t e  (5)Jfzapalenia plnc 6 (1), bło­
nicy 3 (2^  płonicy 3 (BLkkrztu.śca —, odry — , cholery niemowląt 
— , zakiażenia przyranirego 2 (2* śmiercią gw^Iłtowmą 3 (2)®J
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X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich  
w e Lwowie w r. 1907.

Y-.Sekcya o k u l i s t y c z n a  (grono organizacyiBęjglw.ęwskie) 
na I posiedzeniu, odbytem w d. 7. I, ljłQ7 pod przewodnictwem 
gospodarza prof. M a c h e fc a , wybrała sekretarzem K[oc. B e d 11 a r  
s k i e g o ,  obrała temat ogólny i postanowiła wziąć udział w W y ­
stawie. Prace przygotowawcze sel|ę,wi są w pełnym toku.

 ^ --------

W iadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskic^krakowskie odbyło dnia 
1'6. 1. 1'9Q7 posiedzenie, na k tórem dpc.. L e w k o w i c z  wykładał 
»Ó' mongołowatoseic, przedstawiając przypadek tego zboczenia, 
a doc. C h l u m s k y  » 0  leczeniu skazy moczanowej i chorób 
stawów góirącem powietrzem*. W  dyskusyi przeprawiali drdr: 
Oercha^M^ Gjodlew’s k i ,. L P iotrowski, Surzycki iuprelcgent. Se- 
kt-'qtarźe’m dorocznym wcrbec ustąpienia dra Habjehta wybrano 
dra O w’śti ń s k i e gęS.-'*

— Celem zwalcz.ania gruźlicy,'szef^jcej się między ksztal 
cącą się młodzieżą żydowską, zawiązało się przed rokiem Tow a­
rzystwo ku niesieniu pomocy tejże młodzieży w SzgĘawniay. Na 
osfdfnim zjeździe delegatów z całej Galicyi, dnia 5. Sili. 1906 
w Krakowie, przystąpiono der reorganizacyi Towarzystwa i prze­
niesiono siedzibę głównego Zarządu do Kraków a, wybieraj® 
prezesem dra  fana L a n d a  u a,  sekretarzem zaś dra Antoniego 
S c h u d m a k a .

L w ów . Wydział Izby lek. wsch.-gal. odbył w dniu 8. I. 
1907 posiedzenie, na którem przyjęto preliminarz budżetu na r.
190.7. Przy rozprawach nad budżetem omówiono i zasadniczo 
przyjęto wniosek drkMikołajskiego, aby przedstawić pełnej Izbie 
do uchwały obowiązkowe wpisanie wszystkich lekarzy okręgu Izby 
do funduszu wdów' i sierót Tow. lek. gal., przy równocza&ńem 
podniesieniu opłaty do Izby o odpowiednią kwotę i w tym celu 
wejść w [Zrozumienie z Tow. lek, gal. Natomiast postanowiono 
odroczyć sprawę nierównego, póstępowerfćjj wymiaru opłaty do 
Izby według wysokości dochodóv$(z praktyki, UsagJ(|diiie podatku 
zarobkowego. Omówiohp w ęjfęśęi materyał na posiedzenie pełnej 
Izby. Przygotoiwino wnioski w sprawne rozporządzenia wykona 
yacffig&glft nowiH ustawy o o r^n izacyą służby zdrowia w gminach. 
Projekt taryfy lekarskiej, przedłożony p.rzeż lekarsy kąłomyjskich, 
odesłano do uzupełnienia z odpowiedniemi uwagami. Postano­
wiono udzielić dwom lekarzom poparcią w star.ąniu o poprawę 
warunków prdeśĘw kifśiefychorych. Załatwiono kilka drobniejszych 
spraw bieżących.

— B u c i k a  now.vęh pawilonów i adaptaeye stai'ych budyn­
ków w zakładzie obłąkanych w Kulparkowie zostały ukończone. 
Ijowe pawilony, mieszczą® sale dzienne, .sypialnie, Separatki,  
korytarze, łazienki i kuchnie na parterze i pierwszem piętrze, 
a w suterenach mieszkania służby, magazyny i kotłownie do 
Ogrzewania centralnego, odpowiadają według wiadomości, poda­
nych przez (J/denniki, wszelkim wymaganiom higieny szpitalnej. 
Adaptacjre w starych gmachach dotyczyły główniej! kanaliźapyi 
i wodociągów. W  budynku administracyjnym przebudowano 
drugie piętro na mieszkania dla SŚ. Miłosierdzia, przerobiono 
sale, przeznaczone na halę maszyn, p iekarnię, kuchnie, pralnie, 
susznie, warsztaty' .Rzemieślnicze i t. d. Przez wodociągi zyskał 
zakład dobrą wodę dó picia, na ktcyęej mu dotąd Obywało, liczne 
łazienki wannowe i natryski.

— R. dw. prof. R y łd y g . i e r  wybrany został dd wydziału 
świeża izav iązanego niemieckiego1 ^Towarzystwa urologicznego*:, 
k lp jsgo  pierwsze zebranie odbędziąj się w roku b. w W iedniu 
(ptryg. lek.«

W  a r s z a w a .  W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem 
zostali 8. bm. wybrani na r. b.: prezesem ponownie dr K a m o c k i ,

wiceprezesem dr A. G a b s f z e w  j.cz, sekretarzem dorocznym dr 
L  a n d s t e i n.

— Grono lekarzy warszawskich zamierza założyć mie­
sięcznik lub kwartalniK, ppświęćęny chirurgii i dziedzinom, gra- 
nrnznym. Wiadomość tę  podaje lv owski »Tygb lek.« (Nr 2).

— Otwarcie lokalu »Stowarzyszenia lekarzy polskich* (przy 
ul. Wierzbowej 9) odbyło się 17. b. m.

Z różnych stron . Berlińskie Towarzystwo,lekarskie zbiera 
wśród lekarzy berlińskich wielką statystykę .w sprawie zapalenia 
wyrostka gSbacISowęffiśl

-  Posadę osobnego dentysty szpitalnego utworzopo po 
raż pierwszy w Niemczech w berlińskim szpitalu im Virchowa.

— Węgierskie ministeryum zarządziło, by w większych 
szpitalach wykonywano bezpłatnie badania plwocintęo do p rą t­
ków ESpźliczyeb.

— Międzynarodowa koiifetójjriśya Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża, odbyć się mająca w Londynie w Maju r. b., rozda 3 na­
grody (100,000 rbs.) za najlepsze wynalazki dla złagodzenia ćier- 
pie-ń chorych i rannych. N aw ody  te ustanowiła cesarzowa rgsyjska.

1’rof. R o u k , dyrektor.,żaktadn Pasteura, otrzymał zapis 
IMS miliona franków od prowansalskiego chlopą, którego wnuka 

{Scaliła surowica przeciff?błonicza.
'liiHiOW JMii. dr  Stanisław 1’ u c h a f e i  lekarzem salinar­

nym Ił klasy w Lacku w Galicyi; dr Jan I7 o x  sekundaryuszem 
zakładu obłąkanych w Kulparkowie;

doc. I l e d i n g e r  z Berna profesorem anat. patol. w Ba­
zylei, d r  Ke i f f e . r  proftaprern położnictwa w Brukseli.

P o w o ła n i :  Prof. P. E r f f i S  z Zurychu na k a te d rę ” ana­
tomii patol. do 'H e ide lbergu  (p^justąpieniu A r ójfo I dBSSl

Z m arli:  Diany psychiatra prof. M ó b i u s  w łapsku ; b. 
prof. medym. sądowej M a c d o p a l d  w N. Yorku; prof. neurologii 
I I  e r d m a n n w Michigan;

w Paryżu dr Helena K r y k a s o w n a  z Warszawy; w Skier­
niewicach dr S t a n i s l a t ^ T a r g ^ w S k  i , wychowaniec warsz. al^a- 
demji medyczmęj (jSDĘp'zedniczki $ |k o ły ’’głównej), przez kit wiele 
lekarz powiatu warszawskiego, wjf/0  r. ż.

Kcdakcya o trzym ała: W r z o s e k :  ,Q przeszkodach w po­
stępie patologii doświadczalnej. »Krytyka lek.« 4 J 0 S  — k®n,g 1- 
s k i : 'Studyum (),upnś^e krwi’’w zapaleniu płuć. »Tyg. lek.« '9 ® .  !

R e d u k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. dr S ta n i s ła w  C ie c h a n o w sk i .

P o sie d ze n ie  T o w a rz y s tw a  lekarskieg o  k rak o w skie g o  
o d b ęd z ie  się w e ś r o d ę  d 23. sty czn ia  1907 o godzin ie  6 
w ie c z o re m  w D o m u  le k a rsk im  ł® a d z iw ił fo w sk n  4 ). N a  p o ­
rzą d k u  dz ien n y m : i )  S p ra w y  ad m in is t ra c y jn e !*  2) d r  Z a ­
r e m b a  p rzeds taw i ch o rą  po  doszczętne j operacy i rak a  
mad,q.y spo so b e m  W o r th e im -M a c k e n ro d ta ;  d r  R  a p o p o r t 
w y łoży  rzecz: » 0  b£zmoczu«.

P o sie d ze n ie  s e k c y i h ig ie n y  n ie m o w lą t o d b ęd z ie  się 
w e  w to re k  d. 22. s ty c z n ia  1907 w D o m u  lekarstkim’-(Ra- 

^ Iż iw ił łów ska  4 ) o godz. 6 w ie c z o re m . 'N ą  p o rz ą d k u  dz ien ­
n ym : P lan  p.nic sckcyi.

y U z n a n a  4 r f ? ,  

naj_!at3_32:^ i »j a b  ki?.! n i  1
N a jle p s iti sk u tk i w  n ie żytach  żo łąd ka i p ę ch e rza , ja k u te ż  drng 

o d d e ch o w y ch .
P ro sp e kty  ro zsy ła  na żądan ie B ru n u e n - U n tern eh in u ng K ro n d o rf bei 
K a rlsb a d  lub też G e n e ra ln a  reprezen taeya d la  G a lic y i i B u k o w m y : 

K ra k ó w , G ro d zk a  18 , Lw ów , S y k stu sk a  31 .

1 5 1
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JA  FIRMĘ ANDREAS 8A XLEH N ER ETYKIECIE.



19. s tyczn ia  1907. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . Nr

Z u p e łn ie  niedrażniący
p ro te inat sre b ra  do lecze- 
n ia uległych zapaleniu 

zakażonych błon śluzow ych gar dła [ H § > ,  d y f t * r y j j | i  n a­
rządu rodnego i  do le czen ia  zakażeń  spojó w ki i rog ów ki.

Z u p e łn ie  n ie trn ją e y . w y su ­

szają cy, o d w a n ia ją c y  pro ­
szek do posypyw ania 

ran o w ie łk ie j sil'e w y w o łu ją c e j p okryw anie się ran naskórkiem
i fre z  w jz e lk ic g o  d z ia ła n ia  diatżninceyo na rano i je j  otoezeniij.

Ł a t w o  rozpuszczalny  
przetwór białkowo-sre-  
browy do le c ze n ia  wie-  

w iÓ r a ,ę s z c z o g ó ln ie  w * o ijr e ®  Ostrym. tU eilrsiżni b łon śluzow ych 
i dobrze sie zne^i w sLłnefii zgeszczeuin.

Injectio Hirsch do nieboiesnych A S trzyki- 
w fiu  rtę ci.

P róbki i piśm iennictw o ro z sy ła : 2c

C hem ische  F ab r ik  von  H eyden , R adebeu l-D rezno .

122 PIERWSZy ZAKŁAD
B f t N D A Ż O - O R T O P A E D y C Z N y

Ml B O G D I M O W f i C Z / 3!
Z  PRAGI

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE Ul. FL0RVAnSKA 9.
D ostaw ca bandaży dla M iejskiej K asy chorych. 

SpecyaliB ta brzusznych pasów . — — D la P ań  dam sk a  obsługa. 
P oleca sw oje w ła sn e  w y ro b y  w n a jle p szy ch  g a tu n kach  
we w ła sn y c h  i za g ra n iczn y c h  ko n stru k c y a c h , p a sy  prze­
p u klin o w e , pachw inow e, pępkow e, pasy brzuszn e i  ner­
kow e, k o n stru k c y i n a js ły n n ie js z y c h  W P . P rofesorów . 
S zn u ró w ki i  sz e lk i do prostego trz y m a n ia  się. Sztuczne 
a p a ra ty  do ró w n a n ia  ró żn ych  części c ia ła  o raz podu­
s z k i i  pończochy gumowe. P a s y  bygieniezn e m iesięczne 
system  Teufia. Jryg ato ry , strz y k a w k i, w ata, p rzy rząd y 
do in h a la c j i,  p rze ście ra d ła  gum ow e, suspenso rya i  t. p. 

Zamówienia wykonuje s ię  szybko 1 odwrotną pocztą.
N a żądan ie  W iel. P . T . K lientów  przychodzę lub  przyjeżdżam  n a  P row incyę.

Polecor.e przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy d ziś  zn a n y ch  przetw orów  ż e la z i s t y c h  
je s t  n a jła tw ie j stra w n ym  i  n ie  p s u ją c y m  zęby środkiem 203

LIQU0 R HANGANO FERRI PgPTOMTI
składu 0'60% Fe i 010%  Mn wyrobu

Aptekarza  D. MATULI w Podgórzu.
P o le ca n y ja k o  środek le kko  stra w n y, p o p u d zają cy  apetyt, 
w  b łę d n icy, b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w  k o b ie cych  i  n e r­

w ow ych  sła b o ściach .
Sposób u ż y c ia : D ziecio m  do la t  12 daje się 2 ra z y  d n ia  po 
ły ż c e  od k a w y  z m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2 —3 ra z y  

d n ia  po ły żce  stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W y ró b  k ra jo w y  tańszy o 25% °d takieg oż n iem ieckiego  

D r  G udego w  L ip s k u .
D w ie  fla szk i w y sy ła m  franco. D w ie  fla sz k i w y sy ła m  franco.
(Preparat ten wydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

NAJLEPSZE 4
przetwory odżywcze teraźniejszości są :

Pęrdysiarrsin 
Leci fch i n-Perf idna mm

L e c I i c ^ g o
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W skazan ia  : błędnica, niedokrewneść, białaczka, 
suchoty, ozrirowienie, cierpienia nerwowe.

W ła ś c ic ie l p a te n tu :

fi. K a r k o w s k i ,  B e r l i n  t l i ,  I l g p r M s t i J  I I .
Z astęp ca u a  A u s t ro - W ę g r y :

31 p. F a m i l io  R a u p e n s t r a u c ł i ,  cm  er. A p o t h e k e r ,  
Wien Ilj .  C astellezgasse 25.

— —  Najwyższe odznaczenia! EEEEE
P iśm ien n ictw o  i p ró b k i p e rd y n a m in y  w ka żd ym  czasie  b e zpłatn ie  !

l i

D-3BK2M

„H Y GR Au CHEM.-FARM. LABGRATORYUM m | ZAHRADNIK,  a p t e k a r z , ZŁOCZÓW.

Kapsułki lecznicze „HYGEA" 
uznane przez Tow. lekarskie krakow skie za  n a j le p s z e  i n a jta ń sz e

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,H eyden‘£), duotalem  („H eyden‘‘j, kreosotem, g® o- 
rolem, gw ajakolem , brom kiem  kamfory^ ich ty lłsin , liba- 
nolem, mentolem, m orrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem  santałowym , terpetynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem  paproci! g ranatu  i szaruehą i w. innym i lekami.

U W A G A : A b y  u n ik n ą ć  droższych, o w ą tp liw e j ja k o ś c i i  daw ce 
w yrobów , up rasza m  dodaw ać n a  receptach: „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in 
seat. orig.

Matowane pastylki suoliiatowe „ZAHRADM“,
Zaleją dziurkow anych pąatylek je s t: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórnie orzeczenie kom isyi przem ysłow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. ZA H R A D IIIK A  w yrób pod każdym  względem znako­
mity,‘"znaleźć pow inny powszechne zastosowanie w prak tyce 
chiruKgicznej i po łożn iczej.

Proszę przepisyw ać i żądać tylko: %

Pastilii Guhlimati perforati „ Z / \ H R A D N I K “.
202 P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .



N r 3 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . I !). s tyczn ia  1907.

POD ZŁOTĄ GWIAZDA POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

JIPTEKfl POD „ZŁO'TH EWIflZDlJ

n o r a  m iio L H S tM H
w yrab ia : WE LWOWIE

r u p  S u l f o g u a j a k o i o w ^  i S y r u p  

S ( j l f o g u a j a k o ! o v > Y  i  K o l a .
W ćl/.iuJiultiości zupełnie ideityczny z Siroliną (inny Hoffmann La 
Koche według orzsftz.fuia Koinisyi P r z c 1ii y >.1 o \vo -1 o k a. r .r k i o j To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. u 50"JJjtaŻszy od ; iroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

W y d a je  się  t y lk o  na p r z e p is  le k a r s k i.
-♦»- 4 »  —♦»- -*»»- -♦

Poleca ustalonej sławy WIMA LESZNICŻE
prztiz Dra K a r o l a  M ik i l a s i .h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  w  r. 1870 w p r o w a d z o n e .  
W in o  C h in o w e , C hinow o - ż e la z is t e , K a sk n ro w o , C on duran go , 
Horo w k ów e , lin  mb arb  aro w e , Po p syno w o , Co la .  Pep to no we, 

M a la g a , T o k a j sta ry , C ogn ac n a jle p szy . 2 JO
/ aopatrzono'atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

G łó w n y  s k ł a d  w s z y s tk i c h  s p e c y f ik ó w  k r a jó w ,  i z a g r a n i c z n y c h

Wy ;.je sie t y l k o  na przepis lekarza!

SYRUP THYMGSULFOGUAJAKOLOWY
w y ro b u

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y S A
a p te k a rz a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
dozw olony ćlo ok ro i  u i r o z p o w s^ ą c h n ią y ss e sk ry p lem  Min. 
s p n iw  wown. /. d n i a  14  s ierp .  190 6  1. 2fe556 polecony 
prze z  Ś w ie tn ą  K o m i s j ę  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k ą  w  K ra k o w ie ,  
zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 

sina, Pertusina i inne.

O n a  jotlnt j tias/.k' objętości 150 gc. 1 K 80 li.
D iiw k a  dzienna d la  d o ro słych  2 — -i ły ż e c z k i n a  dzień, dla 

dzieci 1— 2 ły że c ze k  na dzień.

Z a w ie ra  o S°./0 w ięcej K a l i i  stilfo g u a ja e o lie i z dodatkiem  
.sterylizow anego w y c ią g u  ihym ianow ego.

lip. Śyrupi thymosul foguaj akolici 
fabric. Armatys

lag.
211

Krajowy przetwór leczniczy.
* yaaje się ty lk o  na przepis lekarza

i  i

L A B O R  A T O R  Y U M  C H E M I C Z N O  -  F A R M A C E U T Y C Z N E  

EUGENIUSZA Â A TULI w Radomyślu koło Tarnowa
poloca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. f e rr .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p .)
w  działa lności id en tyczn y  z Syrr Feiiowa, Dra E ggera  itp.

Nieoceniony ja k o  tonicum w fjJFżyjJkdkdfch niedokrewnośei, w^cierpieniaoh nagżądu 
nerwoWogo, krtywiiy , neurastenii itp. Zawiera: i. ęl mali ga.n, wapień, potas, chininę,
fosfor, strychninę, k w a ®  sole hypoftfsforowe fOzpus^flgol® w  syrupie. Skład chemi- 

Sgzny podany pą każdej flasźcti. Fefrophosphal MATULi wydaje się jedynie;.,w apte­
kach na przemj l e k a r s k i . f l a k o n  Kor. 2. Sposób. użycia: 2--3 ragy dziennie 
Lyżedźkę od k a w y  w > 4 szklanki wody. — 1)0 ' nabyciu, we wszystkich aptek a di.

Sapom enthol.  (Maść Sapomentholowa).
Zawieraj obuła .lolne j ak:  idlejki eteryoźjfte', kamforę, amoniak, allrohol, inontol, iip., 
któr.aiprzetrawiiine na gorąco w ma^zrySuiCh pa?bwyehy>z - mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeó się dającą. W  użyciuj^przyjemny, o milej wóni. D ziała 
znakom icie w  bólach reum atycznych różnych postaci, specyaliiie w reumatyzmie, 
mięśniowym, lumbag'0, ischias, nerwoflmjW  itp W  działaniu s’zybki i ozęsjS pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skulku nie wywierały. ftkuteczność-Sapomenlholu 
stwierdzają liczne poświad Jpf i ia  lekarskie, jako też badania, c e n io n e  na klinice wie­
deńskiej Ba oddziele^JIljFeposób użyem :wJclpowieduie częścij^iała jineiera się silnieJpYjjJ 
ćzem owija takowe wtilą lub flanela. - D.oiliabycia we’ wszystkich aptekaoh, HP.cęnje za 
maty słoik Rbr. 1'40, za duży Kor. ó. Tylko w oryginalnych słoikach. Iffózwolony w aę- 
sarstwie .Tosyjskiem przez zatwierdzenie ftadj Lek. i Min. spraw. wewn. w Rot^tsbu.ijgu.

‘ • .«—  ....[ ;̂̂ R̂ aK.Hpop|imcK«?'.
' I « ŜWfŚĆB'0RT(,INAI.Nł̂ YS31§
i ‘ ' / e  '.A60«7MfUV CHEM7KIB fypl. 
■ f / e  'MMACEUTKCMO OT*
rf-LU & EN ITSZfi f łm s je ®  • 

“ .'iitfaggfeLu wielkim”

c:.emiw’u7eŵ T kłó:i:./(|

Stornachin (Cognac chinae). 208

m m )

fo rm ułki': o ry g in a ł
gr-atis i fraf^ó, przasy

Jest czystym wyciągiem' kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne ja k o  ..Stóm £flticum “ lE K a R a! wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemensis gravi- 
darum* w yw ie l i  zbawienno skulki, wslrzynufjąe..wymioty i nudnośćj. DlapśierpiącYch 
na płuca, specffftiy óo.m acid. cynami!’®, a to: 0’H5 w 2(4) gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jeKfztJmem kiołftźek. Coda malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 1.

Do na-bycią we wszystkich apl-ekaab.
U prasza się celem otrzym ania w yrobu w łaściw ego, przepisując używ ać zawsze 

M a tu la .  Nazwj marka okhroopa i op*«4yn\ anie..pr!it' nijgj zastl-^żone. ..Btpszury i jn óbki dla Panó\v Rekarzy 
ią  Laboratoryufn i Fabryka przetworów farinucpTitjcziiych BJlCtENITJSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.


