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R e d a k to r  g ł ó w n y : P ro f. D r S t a n is ła w  C ie c h a n o w s k i.

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

O wycinaniu z w ę ż e ń  cewki m oczowej .
N apisał

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

(Ciąg dalszy.)
Prof. K a c i  e r  p o s tę p u je  p rzy  operacy i w ycięc ia  zwę­

żenia cewki w sp o só b  n a s tę p u ją c y :  D aw nie j  w uśp ien iu  
ch lo ro fo rm ow em , o b ec n ie  o d  4  lat ty lk o  w zn ieczu len iu  
lędźw iow em  z a p o m o c ą  t ro p a k o k a in y ,  u k ła d a  sic cho rego  na  
w znak  z k o ń cz y n am i do lnem i w zniesionem i i p rzyciągniętem u 
do  b rzucha.  Przez ujście ze w n ę trzn e  cewki w p ro w ad za  się 
zg łębn ik  ro w k o w a n y  aż do m ie jsca  zwężenia. C ew kę o tw ie ra  
się na  zg łęb n ik u  tuż p o n a d  zw ężeniem  ja k n a jm n ie jsze in  
p o d łu ż n em  cięciem  w linii ś rodkow ej,  poczerni się zg łęb n ik  
usuw a. Cięcie s k ó rn e  p rzed łuża  się n ieco  tak ,  a b y  
u zy sk ać  szeroki d o s tę p  do  blizny. P o  w p ro w ad zen iu  
przez u jśc ie  zew n ętrzn e  cewki e las ty czn eg o  sączka, k tó re g o  
je d e n  k o n ie c  w y p ro w a d z a  się przez o tw ó r  u re tro to rn i jny ,  
asy s ten t  u jm u ją c  o b y d w a  k o ń c e  sączka  p o d c ią g a  p rąc ie  ku  
górze , p rzez  co nac ią g a  ce w k ę  i w zw ężonem  miejscu. 
Brzegi r a n y  u re t ro to m i jn e j  ro zc h y la  się z a p o m o c ą  o s try ch  
haków , —  w ów czas  w idać  o d ś ro d k o w y  kon iec  zwężenia, 
k tó r y  b a d a  się b ez p o ś red n io  ok iem  i za p o m o c ą  sond. 
W  o p e ro w a n y c h  przez prof. K a d e r a  p rz y p a d k a c h  nic 
ud a ło  się ani razu  o d szukać  k o ń c a  u jśc ia  o d ś ro d k o w eg o  
zw ężonej części. Z b ad a w szy  z a p o m o c ą  p a lc a  d o ty k ie m  o k o ­
licę cew ki n a  k ro c z u  (część zw ężona  je s t  zw ykle  tw ardsza,  
niż jej o toczenie) ,  ok reś la  się p rzypuszcza lną  d ługość  i sze­
rokość  blizny. Z dośw iadczen ia  w iem y, że zw ężenie  za jm uje  
zwykle ty lk o  n ie zn a cz n ą  p rzes trzeń  i oszczędza część b ło ­
n ia s tą  cewki, o ile się rozw ija  na  tle t ry p ro w e m ; d ługość  
zw ężenia u razow ego  zależy od  rodza ju  i rozległości sa m eg o  
usz k o d ze n ia  u razow ego ,  a także od  rozległości z m i a n , to ­
warzyszących  sp raw o m  n as tęp o w y m , j a k  krwiaki w  o to c ze ­
niu, ro p n ie  i t. d. Z te g o  p o w o d u  zw ężenia  urazowe, acz­
ko lw iek  p rzew ażn ie  po jedyncze ,  m o g ą  b y ć  znacznie  dłuższe, 
z a jm u jąc  n. p. ca łą  część b ło n ia s tą  cewki, j a k  to  by ło  
w  n aszym  trzec im  p rz y p a d k u .  O ile w o d ś ro d k o w y m  k o ń c u  
b lizny  u d a  n am  się odsz u k ać  ch o ć b y  najwęższy kana ł ,  w p ro ­
w ad z am y  doń  zg łęb n ik  odpow iedn ie j  g rubośc i  i k ie ru jąc  
się je g o  p rzeb ieg iem , rozc in am y  zw ężone miejsce. N a jczę­
ściej j e d n a k  w  p rz y p a d k a c h  b a rd z o  zn acznych  zwężeń ża­
den  zgłębnik ,  n a w e t  najcieńszy, 'n ie p rzechodzi ;  w ów czas

s ta ra m y  się o dszukać  św iatło  cewki a lbo  u c isk a jąc  n a  pęcherz  
p o n a d  sp o je n ie m  ło n o w em  i w y c isk a ją c  przez o tw ó r  s t rum ień  
lub  k ro p le  moczu, a lbo  zm uszeni je s te śm y  przeciąć  zwęże­
nie bez  ża d n y ch  w sk a z ó w e k  pom ocn iczych .  W  ty m  p rz y p a d k u  
a lb o  p rzec ina  się zw ężenie  pod łużn ie ,  t rz y m a ją c  się ściśle 
linii ś rodkow ej ,  s ta ra ją c  się o d sz u k ać  d o ś ro d k o w y  k o n ie c  zw ę­
żenia  i św iatło  części cewki, p ro w a d zą ce j  do  pęcherza ,  a lbo  —  
ja k  p o s tę p u je m y  w  naszej k l in ice  —  w y k o n y w a  się w  ty m  celu 
szereg  poprzecznych  w y c ię ć  blizny, szerokośc ią  o d p o w ia d a ją ­
cych Szerokości cewki w jej części p raw id łow ej.  D łu g o ść  w y ­
c ię tego  k a w a łk a  cewki zależy od  zm ian, zna lez ionych  w  k a ­
ż d y m  p o szczegó lnym  p rz y p a d k u ,  co  w  przyb liżen iu  da je  się 
ocen ić  p rzy  b a d a n iu  d o ty k ie m .  Jeżeli p o  w ycięciu  pierwszej, 
na jbardz ie j  od śro d k o w ej  części cewki d ługośc i od  1
c.tm. n ie z n a jd u je m y  jeszcze św ia tła  cew ki,  w y c in a m y  d a l ­
szy k a w a łe k  w tej części,  w  k tó re j  p o w in n o  się ono  zna j­
dow ać .  P o s tę p u ją c  w  ten  sposób ,  d a lek o  łatwiej o d sz u k u ­
je m y  św ia tło  części cewki, p row adzące j  d o  p ę c h e r z a , an i­
żeli w y ch o d z ąc  z cięcia p o d łu ż n eg o .  P o s i łk u ją c  się b o w iem  
cięciem  p od łużnem , a w ięc  ró w n o leg łe m  do posz u k iw an e g o  
św ia tła  * cewki, b a rd z u  ła tw o  m o ż e m y  je  o m in ą ć  i zgubić 
się w śród  tk a n k i  b liznow ate j ,  o tacza jące j  cewkę.

P o s tę p u ją c  sp o so b em , wyżej o p isanym , p raw ic  zawsze 
u d a je  się s to s u n k o w o  ła tw o  od sz u k ać  św ia tło  cew ki; w  n ie ­
k tó ry c h  j e d n a k  p rz y p a d k a c h  je s t  to  b a rdzo  tru d n e .  T rz e b a  
uw zg lędn ić ,  że k a n a ł  cewki, szczególnie j w  p rz y p a d k a c h  
zwężeń urazow ych , b y w a  n ie je d n o k ro tn ie  znacznie  znie- 
k sz ta ł tn iony  i w b o k  przesun ię ty ,  i p a m ię ta ć  należy, że 
ce w k a  leży zw ykle  znacznie  pow ierzchow nie j ,  niż zw ykliśm y  
jej szukać. W  j e d n y m  p rz y p a d k u  p o m im o  zw rócen ia  uwagi 
n a  w szys tko  to, o czem  wyżej w spom ina liśm y,  t rz e b a  by ło  
w  k o ń c u  w y k o n ać  cięcie n a d lo n o w e  p ęc h e rza  i odsz u k ać  
cew k ę  p rzy  p o m o c y  zg łębn ika ,  w p ro w a d z o n e g o  do niej od  
s t ro n y  pęc h e rza  (p rz y p ad e k  N r 3 ).

P o  w y szu k an iu  o tw o ru  do śro d k o w ej  części cewki, 
j w p ro w a d za m y  do  pęc h e rza  cew n ik  N cla tona ,  m ożliw ie  gruby .  

R esz tk i  b l izny  u su w a m y  ja k n a jd o szcz ę tn ie j ,  choc iażby  n a w e t  
kosz tem  znacznie jszego  k rw o to k u  z p o w o d u  nac ięc ia  c ia ł  
jam is tych .  K rw aw ien ie  p rzy  w ycięciu  zwężeń cewki n ie je ­
d n o k ro tn ie  b y w a  d osyć  znaczne:  s ta ra m y  się m u zapob iedz  
przez uc isk  gazą, przez  nap ięc ie  b rzegów  ran y  hakam i,  
lub  też przez  u jęcie  w kleszczyki k rw aw iących  n aczyń  lub 
założenie  szwów. Baczną u w ag ę  p rzedow szys tk iem  zw rac am y  
na  to, b y  uzyskać p raw id ło w ą  p rz e d n ią  śc ian ę  cewki. Brzegi 
o d c in k ó w  o d ś ro d k o w e g o  i d o ś ro d k o w e g o  zb l iżam y k u  so b ie  
i z e szyw am y  cienk im  d ru tem . D ru tu  u ży w a m y  ze w zg lędu  
na je g o  asep tyczność .  D ru t  w k łuw a się w p raw dzie  ja k n a j-
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bliżej b rze g u  rany, ale g łę b o k o ,  nie w iążem y go, ale sk rę ­
cam y, zawsże w ,ednyni k ie ru n k u  /[patyz ry^Lmek). Z a­
k ł a d a m y  4 -6 , a n a w e t  7 szwów, p rzy s to so w u jąc  brzegi 
ile możnos'ci d o k ła d n ie  bez silneg® zaciśnięcia. K o ń c e  d r u ­
tó w  p o zo s taw ia m y  długie, by .-juódz je  tem  ła tw iej p o te m  
usunąć,  j a r a m y  się u tw orzyć  p rze d n ią  śc ianę  ile ipciżności 
szeroką. T a m ,  gdzie tego  p o trze b a ;  u ży w a m y  p o s tęp o w an ia ,  
w zo ro w an e g o  na  p la s ty c zn em  roz.,zerzai,m zwężeń ©slźw.ier- 
niką, a m ianow ic ie  p rze c in a m y  pod łużn ie  d o ln ą  ś c ia n ę c e w k i  
( d o ś r o d k o w ą , gdvż  o d ś ro d k o w a  b y w a  z w y k le . d ość  d a lek o

przecię ta ,  ja k o  p ierwszy ak t przy  rozcięciu <(5owki 1. [P os tępu ­
jąc w ten  sposób  'o t rz y m u je m y  p rze d n ią  śc ianę  cewki z n a ­
cznie; szerszą, niż w w aru n k a c h  p raw id ło w y c h .  Cewnik, u su ­
n ię ty  p o p rz e d n io  z pęcherza ,  d la  u ła tw ien ia  szycia w p ro ­
w a d z a m y  p o n o w n ie  i pozostaw iam y  go na  stałe , p rz y m o c o ­
w ując  ,go do b rzegów  ra n y  w kroczu. .Dolnej •'Ściany cewki 
nie zeSzywamy, co nańryżfej za k ła d a m y  po  jed n y m  do  
dwó.ch szw ów  sk ó rnych  w k ą tac h  rany. R a n ę  t a m p o n u je m y  
gazą p rąes jw gnilną .  C e w n ik ,  w prow adzony  _<d o  pęcherza ,  
w y p ro w a d za m y  rn y z e w n ą trz  prze/, ran ę  u re tro tom ijną .  N ie 
'w yprow adzam y go  .(przez ujście zew nętrzne  cewki jedyn ie  
d la tego ,  ażeby  u n ik n ą ć  ucisku  e las tycznego  oew n ika  na  ze­
szytą część  c e w k i , nie w yw ołać  w tem m ie jscu  od leżyn  
i nie p rzeszkadzać  w ogóle  ja k n a jszy b sz em u  zrośnięciu  Się 
ze&zytych cggści. Chodzi bo w iem  o to, by; zespolen ie  byłoJ 
jaknajściśJejsze i b y . w y tw o rz y ła  się b lizna  jaknajm nie jsza .  
W szy s tk ie  przetok,i m oczow e p rzecinam y? „czyszcza iry ,  
a w m ia rę  możncjści u su w am y  i tu ta j blizny. '

'. .• jiDok.' nas|jj|

O białaczce i chui obach pokrewnych.
Podał

Dr E. Stahr.

(Ciąg dalszy.)

Z Jtcgo dalej w yn ika ,  że ok reś la n ie  b ia łaczki zależnie 
od tego, k tó ry  narząd  jtffiruczoly czy szpikjjyje® zajęty, je s t  
je szcze  niewystarczające '  i n ie d o k ład n e ,  bo  w praw dzie  po- 
jlS ie  i>wyehidcs« pokrywki się z^m yelugm esi., ale p o ję c ie  
pinderpi/mcs« nie p o k ry w a  się ' Z >lymphaticusz (grucż^łowyj, 
b'QĆ m oże is tnieć b ia łaczka  l i tm a d e n o id a ln a  n iekon ieczn ie  
linTfatyGzncgo czyli g ruczo łow ego  pochortzen ia ,  ale n. p. po- 
ehddzen ia  Szpikowego,- cżyli m oże  is tn ieć T>lcutaemitt lyvi- 
ptitidcnóidtiHs mytlogi-ries*. K ażda  białaczka! my e lo id a ln a  jest 
rów nocześn ie  p o ch o d z en ia  szp ikow ego  ■(myeĘagcmestj, a le nie 
k a ż d a  b ia łaczka  p o ch o d z en ia  j s p ik o w e g o  (myelogęiesj je s t  

R ów nocześn ie  m y d o id a ln ą .  P oniew aż tak" b ia łacące  lim fade- 
noiclalnej,  jak i nryeloidalnej,  tow arzyszyć  m oże o b rzęk  śle­
dziony, d la teg o  nie każda  b ia łaczka ,  daw nie j opiśy.wana 
ja k o  śledzionowa, jest zawsze b ia łaczką  m y d o id a ln ą .  Jes t  to 
zapatryw an ie ,  z k tó rem  często m o ż n a  się sp o tk a ć  w p r a c a c h  
różnych  „autorów.

P ow inno  się za iem  okreś lać  białaczki zawsze r ó w n o ­
czesnym i dw om a p rzym io tn ikam i i to w e d le  histo logicznej 
fo rm uły  k rw i i w edle  za ję tego  na rz M u ,  n. p. k itm ibn ia  my- 
eloides mythg/yies^YiiO&ie-ukinrrdd dym phndauńdalis lym pka- 
tńa , ,a lb o  /. lyiuphadenoidąlis myelógcnes i t. d.

W p ra w d z ie  P i n k trs* idzie dalej,  niż E h r l i c h ,  bo  p rzy ­
znaje, że szpik koSj.uY m a b a r d z p  ważne, m oże i p ie rw szo ­
rzę d n e  znaczenie  dla p o w s ta n ia  b ia łaczki l im fadeim idalnej,  
ale ty lko  w' tych  wyłącznie p rzypadkach ,"  gdzie ty lko  szpil 
k o s tn y  jest b ia ła c z k o w y -(a  gruczoK i ś ledz iona  nje zm ie­
nione), -- je d n ak  w przeważnej liczbie p r z y p a d k ó w , gdzie 
is tn ie jący  o b rzę k  gruczołów i ś l e d z i o a ś » wystarczy  do wy- 
t ló m a c z tn ia  bi.ałaczka', tam is tn ie jącym  w d a n y m  razie zm ia­
nom  sz.piku k o s tn e g o  przy pisuje znrtezenie pOdrŹSlne, do  
p e w m g o  stop lhu  osobnicze.

jak w iadom o, is tnieje obok  b ia łaczki p rawdziwej i t. zw. 
b ia łaczka rze k o m a 'jMgtudolcukaania). Sjjtifc .choróby m ają  
tło ana to m icz n e  na jzupełn ie j ta k ie sam e ;  w o b u  ch o robach  
niemy Iko u tk an ie  luijajhcych chorob liw ie  n a rz ąd ó w  k r  wio - 
tw órczych  (gruczołów, śledziony), ale n a w e t  u tk a n ie  t. zw. 
p rze rzu tów  w innych  n a rządach  je s t  tak ie  sam o, a  m im o  to  

białac-zcW praw dziw ej z n a jd u je m y  w yraźne  i ty p o w e  
zm iany  b ia laczkow e we (Wurzekoraej zinianyr b a rdzo
nieznaczne,  gaj w y ż *  tydko n. g ło d n ą  lim focytozę. Dl;i
w y tlóm aęzen ia  te g o  zjaw iska pod n o s i l i  n ie k tó rzy  au to row ie  
czynniki m echan iczne .  1 ta k  n. p. T i i r k  pEin S ys tem  der  
Lylmphomat-ośeii1 W ie n e r  kl. W o c h e n s c h r .  3 5));tłórna-
czy rzecz tę  d o tą d  dok ładn ie]  nieznanymi m e ch a n izm em  re ­
g u la cy jn y m  wywozu k o m ó r e k ‘jfśi .gruczołów. T a m ,  gclzie 
z ja k ich k o lw iek  p o w o d ó w  w y p łuk iw an ie  k o m ó r e k  o d b y w a  
się wśikSćl' 'bujania b ia łaczkowegoe; tk a n i  1, gruczołow ej nie- 
rsgfflarnic , tam  p o w sta je  b ia łaczka  w rz ek o m a;  gdzie zaś o d ­
b y w a  się bez p rzeszkód , w y tw arza  się b ia ła c z k a ’ praw dziwa. 
P o d o b n ie  rzeciti ltłomaczy St. K l e i n  .(ilkySmphocythaęnaie u 

ś ^ y ę m p h o m a to s e ...Ze itschrift  f. klin. Med. 1903 . N r  34 i 3 ^ ;  
a miaijpwicie , że jeśli ro sn ąc e  .grucąofy zaczynają  u c iskać  
n a  ną’®z.ynia o d p ro w a d z a ją c e  (vasa e.fferentia) . to  p o w s ta ję  
b ia łac zk a  w rzekom a.* 'Szkoła  E h r l i c l r ą  u c iek a  [się d la  w y ­
t łum aczen ia  sp raw y  d o  t. zwł Swoistego biakftrźkowego 

L^odzT a, k t w y  o b o k  p rze ros tu  liialaczkowego' tk a n k i  musi 
istnieCę/ż-fł^yi p o w sta ła  b ia łacąka  p raw d z iw a ,  b o  bez n iego 
n aw e t  w y b i tn e  b u jan ie  b ia lac zk o w e  tk a n k i  k rw io tw órcze j  
nie źa.cęła zm ienić  ob razu  krwi. N a  to, bądz' co b ą d i j  śm iałe  
p rzypuszczen ie  m o ż n a b y  sięK & odzić  —  powkicfą P a p p e n -  
h e i m  — g d y b y  s tw ie rdzono  na  p ew n o  i p o n a d  wszelką 
w ątp l iw ość  przyfpadki lim fadenoiś ląlncj b ia ła t z k i ,  ' 'którejDy 

~*tpwarzyszydy wyłącznie  ty lko  zm iany  w g ruczo łach  bez 
w szelk iego  udziału  szpiku kostnego .  T a k  j e d n a k  nie jest.
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1 oto to-właśniey-zajęcie j-zpiku kostnego wywołuje bia­
łaczkę, gdy natomiast biakiezka rzekoma przebiega zazwy­
czaj wedle P a p p e n h e i . n a  bez zfman w szpiku. Nie wy­
n ika  sfącl, żeby w białaczce rzekomej szpik k'o!Ś'£ny . nie 
W j nigdy ' Zajęty, —  owszem nic®; się zd aB y J  j tek —  idzie 
jednak  to. i |^p P a j p i c n l i e i m  z naciskiem podkreśla, zje 
zmiany*-§izpiku kostnego w każdej białaczce, a wdęc i lim­
fadenoidalnej, nie ąą. rzegzą a rS H adku. ale tjitóją ze, Sprawą 
w związku ścisłym i bezpośrednim. Nie wynika stąd dalej, 
żebyp'zmiany szpiku były zawsze sprawą*, p ie rw o tn ą ; są. nią 
tylko w przypadkach bialifezki limfadenoidalnej, przebiega­
jącej od początku bez zajęcia gruczołów. Jest rzeczą bardzo 
prawdopóćfohną, że w przeważnej liczbie przypadków bia­
łaczki limfadenoidalnej, przebiegającej ń ©brzękiem gih.SSo- 
łóW i śledzion j „  zmiany szpiku kostnego przyłączają Kię do 
sprawfe,. pierwotnie topiącej się w gruczołach i to jalfg 
sprawa samoistna i jrrównorzędną, wywołana tym§ąmymT 
bodżcesn białaczkowym, który pop.r.zednid działając na gru­
czoły, pobudził je  do czynnego bujania fG taż  to w s p 6 1- 
z a j ęrc i e s z p i k u  — piszS P a p p e t i h #  i ni — j e s t., o tyjęa- 
w e m  i s t o t n y m  i najważniejszym s p r a w y  b i a ł a c z ­
k o  w e j  j a  k o t a k i e j w ,o;d r ó ż. n i e n i u O cl s p r a w 
w r z 6 'lso m o<b i a ł a c z N w t  y cdi.

N a tgE w y w p d  P a p p e n h c i m a mejznaby ®  pisać 
b e ^  żad n y ch  zastrzeżeń, ' g d y b y  is tn ia ła  ty lko  Białaczka 
wrzejpoma l im tadeno ida lna .  T y m c z a s e m  ngwszfe p r a c e B a -  
czynają  coraz bardz iej p rzekonyw ać ,  że m oże  i s t n i e j  i pscu- 
dolenkaem ia myelaidiiUs (A s c h . o f f ,  S t e j t n b e r . g ) ;  czyli 
m ożetsp raw a toczyć  się WSżpiku, a na  zew nątrz  m im o to p rze ­
jaw iać  się ja k o  Sprawa w rzekom obja łacżkow a.  i P a p p e k i -  
h e i m  to też w o s ta tn ichkczasaęh  przyknajję w  rófzlu^ph d o ­
piskach , um ieszczanych  w swoich^* F o ! :a ‘ haem ato Iog ica« . ■ ■ 

*Ale o tern później.
Osta teczn ie*^ta$  j a k  sp ra w a  dziś się p rzeds taw ia ,  j e s t  

py ta n ie ,  d laczego  raz Sąj w e  krwi jjwpow'^, zm iany  białacz- 
icowe, drugi raz zaś' ich n ię j-m a, m im o, źg' w Obu razach  
t ło  an a to m icz n e  s p r a w y - j e s t  j e d n o  i to sam o,  dotacji n.ie- 
rajżsfrzygnięte.

Opieraj^ćaffi-ię' na  b a d a n ia th p ia r ó w n o  anatoinicznó-!p'a- 
logiflKnych N - t k i m a n n a ,  jak  i na  spostrzeżen iach  h e m a to lo ­
g icznych  E h r l i c h a ,  d o ć h ó d ? i  P a p p enl j f e i  m mi innych  
w ..ioslSjw w  sp raw ie  is to ty  bialaSUhi, ja k o te ż  6 1 K 1 nyc 11 
jej postaci.

P a p  p e u h e i m  wTęitŚchrift t. kl. Męcl. T. 52. / .  3 i 4 ) 
o d różn ia  na  p« tjs ta |e ie  ob razu  knv i dw ie  zĄsadnicztó p o s ta ­
cie b ia łaczki:  1) »L y m p h o ć y  ten leukafcm ie« i 2) t. zv\ H§5> 
m isch tzell ige  L eu k a em ić«  *), gdyż  w ed le  niego#, w tej d r u ­
giej postaci obraz  krwi n ie je s t  n-ftin m yclocy tisch*  (t. z. m a 
n ie ty lk d  »g r a n u lo c y ty «j l »s o n d e m  sfętSrmit K n o ch e n m ark s -  
lynnphcfey thcn  verm isch t« .  (Jcódzi się z P i n k u s e m ,  że 
prawdżi-wa sgemjśchtzelligę*' L eu k a em ie«  jesti w yn ik iem  b u ­
jania tk a n k i  m ye lo ida lne j ,  a t. z. y jk£m phocyten leukaern ie«  
wJSrazem 'swdisffego bialacźfcowego bu jan ia  tk a n k i  k m fad e -  
no ida lne j .  G odzi się dalej z E h r l i c h e m  i P i n k u s e m ,  
że »gem isch tże lligc  myelęjjde Leu.kaemie« je s t  zawsze i piei 
w;©tnie szp ikow ego  p o ch o d z en ia  (inychgenes)j bp,- tk a n k a  
szp ikow a zn a jd u je  się w w aru n k a c h  p raw id łow ych  ty lko  
w  szpiku. W y w o d z i ,  że k a ż d e  złośliwe b u ja n ie  tk a n k i  m y k  
e lo id a l n e jW * v s z e  w yw ołu je  sgćmischtfeęllige L e u k a e m i e k 1 
beż  ż a d n y c h  w s tępnych  okrfe's$\\. RbzćhpÓKl/się zaśkś E h r -  
1 i c h  c m  i P i n k u s e m  w zap a try w an iu  na  » E y m p h o c y te n -  
leukay!mie«, a m ianow ic ie  dowodzi,  m  d la  p o w s ta n ia  tej 
b ia łaczki kon ieczn ie  musi się sp raw a  tógzyć w Szpiku. T e n  
p r z e ro s t  hm fadenoLdalny  m ożę się naw et o d b y w a ć  wyłącznie 
w Szpiku bez zajęcia  gruczołów , a lbo  też, j a k  t ą f j iy w a  n a j­
częściej-,. z rów n o c ze sn y m  okązękiem  gruczołów'.

T w ierdz i  więc P a p  p e n h e i m . że o b a  rodza je  bia-

3) W a lz  r a d z i tę  p o s ta ć  n a z y w a ć  » M y e lo c y te n le u k a e m ie « ,  c o  j e s t
j e d n a k  n ie o d p o w ie d n ie ,  b o ć  n ie  s a m e  m y e lo c y ty  w ś r ó d  te g o  c ie r p ie n ia  w e
k rw i s p o ty k a m y ,  a  c z a se m  i b ia ła c z c e  l im f a d e n o id a ln e j  to w a rz y s z y  m y e -
lo c y to z a .
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łączki polegają  n a  zmianach szpiku postnego. Jestto wedle 
niego «conditio sine qua non«. D latćgo też P a p p e n h e i m  
zSprzecza istnieniu Czystej gruczołowej i śledzionowej bia­
łaczki limfadenoidalnejjDA. lymphacłeiwidalis lymphatfeh, i łk ‘- 
nalis) i uznaje tylko naś?ępują'ee zmianjfw

1) Leukaemia rnyilpidalis mytlogenlpi,
2 ) » lymphadmoidalis. niyetógenes,

{$*) »  ̂ » lyinphałil<o-ńip,idoge7ies,
gil' » » Heno-wyelognies i
5 ) » » lyniphatico-lieno-myelóg.
Obie zasadnicze postacie mają jako wsjkślną cechę 

bujanie biafaczkowe w szpiku (myelogenes). Rodzaj bujania 
•fcSSj myoloidalny limfaofenoidalny) zal'eż§jocl swpfSłó^ci 
złośliwego bórj^ća, k tóry  bezwątpienia jęSt róźńy -yr bia­
łaczce jednej 1 drugiej. Zmiany szpiku wywołują skazę krwi, 
Ićforą zwienw' biataczkoWą.

A  więcPś^einiscliyfcllige L oukaem ie«  je s t  łfej$vszc sa­
m ois tną  i swoistą  (wedle P a p p e n h c i m a) ch o ro b ą  ' s z p ik u  
( tśsen t ie l le  u. Spezifische Ęj'l<rankun'g des knochonmar.ks') ,  
a l.iialacżka h m fa d e n o id a ln a  je s t  ty.lko o k reś lo n ą  postac ią  
i o d m i a n ą  l im fa d en o id a ln e g o  złośliwego b u ja n ia  w rogó le ,  
n i e j a k o  o g S j l l n e j  M i o i f f l  y u s t r ó j  o \ v ' * j , k tó ra  tó 
o d m ia n a  i półstać zjr.wiają' sfę w’tedy , jeśli b i Ljanie lim fade-  
n o id a ln e  w  swoisty  sposób  przypadl#vVo za jm ie  i szpik.

P n p ] i f c n l r e i m  wn-et, ścj.śle biorąc, nie przeciwstawia 
sóbie dwóch p S s tW  białaczki, ale dwra różne .rodzaje bu ja­
nia (».lym]ihadenoide'« i »myeloide Hyperpla..it;«).

Z z a p a t ry w a n ia ,  ob ie  b ia łaczki Są spraw ami naj- 
zupWniejf różnem i Ifąkniianowdcie^fzt? - jedna  jest ch o ro b ą  
szpiku, a d ru g a  t} lko  Sż,pikotvom u sa d o w i tn ie m  ustro jow ego ,  
ogó ln e g o  cicrpifcnifi) w ynika,  że b ia łaczka  m yeloic lalna w y ­
s tę p u je  Zawy^jł i wyłąćznie  ty lko  jako  p i e r w o t n i ef‘ Szpi- 
koWa sjwawa, n a to m ia s t  b ia łaczkę  l im fadeno ida lną t  m o ż n a  
raz t łu m aczy ć  |ako  sp raw ę p  i e r  w o t n i e , drugi raz ząs- 
jalio sp raw ę  n a s  f g  p o w o. tciczącą^-śię' wT szjiiku.

Wywmdami s\Vy!-jii, bardzo log icznym i, nie przekonał 
jednak P a p mi.n h e i m wszystkich. Przeciw* jegcffipapatry- 
wTaniom na iśprawę slómiphacytcn-I^eukamie* w s t ę p u j e  
cały szereg autorów *) jtąć St. K 1 ei n , S 1 1 -̂ 1 11 b e r gU T  t l rK,  
B; a n t i  i inni. 'Ti a n t  i tw ierdz i , że widział przypadki bia- 
łaĆ7.1ci l.mfadenoidaLnej be® ;m iany limfadenoidalnej Sżpiku, 
tak  samo T i i r k  wy$tępifj'.e stanowezjw przbciw Zapatrywaniu 
P a p p e n  h e i m a , że t y l k o  w tedy powstaje limfobytemia, 
kiedy bujanie limfadenoidalne dostanii sic do szpiku. Op3^ 
suje on ])rzypadki limfemii. WŁ9kt’ór.ycli nie było zgoła ża­
dnego klinicżjwśgo, ani hętnato.logicziiegc^li dowodu zajęć.a 
szp.iku, a nadto  takie przypadki, w których b}dy doiyodYd 
Izajęćia szpiku, a mimo tlą nie było limftrnii.

T t i r k  i inni uzna ją  za tem  p o s ta ć :  leukdeyiHa lym pklm  
denai-dalis lymphałiea. A ‘więc na  p o d s ta w ie  d o ty c hczasow ych  
d a n y c h  w olno  nam  ty lko  ty le  powićdżśdćd 11 i a ł  a ć'zlk o w* e 
c h o r  o h y  lr r w  i s ą w y n i lt ffe m s w* o i S t e j z m i a n y  n ą- 1 
r z ą c j t ó w  k r w i o t f f  ó r c z y c h .  ’A v '2 e n a r z ą d y  k r w i p -  
t w ó  r cŁ‘£ s ą  a l b o  u t k a n i a  l i m f a d e n o i d a l n e g o ,  
a 1 b  o ,m y e 1 o i d a 1 n e g o , m o ż e  R y ć  11 r z y c ^ p  ą b i a ­
ł a c z k i  c h o r o b l i w e ,  b i a ł a c z k o  w  c b u j a n i e  a l b o  
t k a  n k i 1 i ni  f  a d f t n ^ i  d a  1 n e j , a 1 l5t^ . m y  e.l o i d a 1 n e j .  
D l a c z e g o  r s* z '  b u j a n i e  t o  o dż'w i c r c i e d 1 a s i ę  
w’ o b r a z i e  k r w i  (Ipihaemia), i n n y m  r a / , e r a  z a ś  n i e  
(pseudoliuktidmia), t e g o  d o t ą d  m i m o  r ó ż n y k - l 1 p r z y -  
p u s ą c  z e ń n a p e w  n o  n i  e w i e tn y.

Slroro białacz.kę ww^wołuje b u j mi e  tkanki krwiotwigr- 
®;ej, raz  limfadenoidalnej, razj/mowm mycloidalnęj, nasuwui 
się pytanie, ęży możliwem jest, aby schorzenie tkanki lim- 
fadeno.idalnej przechodz.ko n as tę jm ie tsg asem  i na tkankę 
m y e lo id a ln ^  jecjnem słowem, czy przejścia z j^cltiifej postaci

B )  S tan isT aw  K le in  ( L y in p h o c y t l ia e n i ie  u . L y m p h o m a to s e .  C trb l .  f. in . 
M e d . 1 9P 3 P —  C a rl S te r n b e r g  ( P r im .i r e r k r a n k u n g e n ,  s tr .  1 1 1). —  G . B a n ti  
(D ie  T .e u k a e in ie e n  tó l t r b la t t  f, a l l .  P a th o lp a ie  11. p ^ th o l .  i t n a lo m ie .  1 9 0 4 . 1 . 
w -edle r e f e r a tu  w  F o l ia  l ia e m a tp J o ir  T. 4 3 4 ). —  W . T t r .k  f £ i n  S y s te m  cler 
L y m p h o m a to s e n .  W ie n e r  k l. W o c l . . .  I 0 o 3 r ę ł r  3 5 ).
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bia łaczki w  d rugą ,  z postaci lim fadeno.ida1nc:j w  m yelp i-  
dalria, są nio/liwj^ i znane.

A u to ro w ie  dawniejsi kreślili ostre  g ran ice  m iędzy  
o b ie m a  p o s ta c ia m i  i pon iew aż  Sądzili , że te  p o s ta c ie  m.ig^ 
dzy  so b ą  zasadn iczo  się? ró żn ią ,  wyłączyli z g ó ry  m ożność  
p rz e ch o d ze n ia  je d n e j  p^ytaęśSjw d rugą.  Q to  d laczego  S p o ­
ty k a l iśm y  tale często op isy  na j rozm aitszych  chorób ,  do  b ia ­
łaczek  p o d o b m  cli, a p rzec ie  nie b ia łaczek , b o  au ta ro w ic  o p i­
sów  t$^ch mieli p rzed  JoŁm p rzy p a d k i  b i a ł a c z e k , wykraczają--  

iw c h  po ag zarysy p raw id ło w e g o  obrazu  b .ia łaczkow egdgzy  to 
l im fa d e n o id a ln tg o ,  ęży też m ye lo ida lnego .  O  możliwości póy 
Staci p rze jśc iow ych , czy też postaci ,  d o w o d zą cy c h  nioże >-r.ó- 
w n o ćz esn y c h  zm ian  o b u  rodza jów  tk a n k i  krwi()twprczej, 
n ik t  nie myślał.  T y m s ż a s e m  ^zączęło się g.ro.mąd/ić coraz 
więcej s p o s t rz e ż e ń ,  p rze m aw ia jąc y ch  za tern, [ze istniejąfl 
p rze jśc ia  m iędzy  b u ja n ie m  h m fa d e n o id a ln c m  i m y e la ida l-  
nem . Za m ożliw ością  przejść, s raz  za is tn ien iem  postaci  
mi&Szanych b ia łaczk i p rzem aw ia ją  n a s tę p u ją c e  Szczegóły: 

N ow sżę b a d a n ia  stwierdziły , że nie mad^oisłej g ran icy  
m iędzy  lim focy tam i,  a g ranu lS gy tam i,  bo  i w l im focytach  
o d k ry to  . z i a re n k a  (Ml i c h  a,el i s ,  W o l f f ,  S Ł h r f d d c ) ,  bo  
i limfoc-yty w y k o n u ją  ruc lry  czynn«C(H i r s  c h f e  1 d , W o l f f ,
J o 11 y, O.  I s r a e J ,  M.  A s k a n a / , y ,  S c h r i d d e )  i p r a w d o ­
p o d o b n ie  o d d z ia ły w a ją  na  b o d & c  iahemetfaktyczno. NiektóA 
rzy3 autoro\vie  d o w o d z ą ‘..nadto, że i przy, -p rzem ian ie  m ye ło -  
ida lnej (p rz e rad z an iu  się —  m e t a p l a z y l l  k tó rą  s p o ty k a m y  
czasem  w  to k u  c h o ip b  zakaż,nyich w  ś ledz ion ie  i gruczołach , 
a n a d to  w śród  białstęzki m ye ło ida lne j  nie m a m y  p rzed  sobą  
przerzu tów , ale że g ruczo ły  p o w sta ją  ta m  z p o p rze d n io  I 
is tn ie jących  l im focytów .

D ale j w o ln o  -nam przypuszczać,  że w śęód  pewnyfcli 
oko liczność  m o g ą  krążyć,5m i$ t ro ju  o b a  czynniki sz.kodl.we 

dzia ła jąc  równocześn ie ,  p o b u d z ą ć  do  b u ja n ia  ró w nocześn ie  
i tkatil tę  h m fa d e n o id a ln ą  i m y e lo id a ln ą ;  je.st ta k że  rzeczą 
możliwą, że jeden  czvnn ik  sw oisty  może Sam w yw ołać  tw o ­
rzen ie  .się tk a n k i  m ye ło ida lne j .  S p o s t rz e g a n e  w śró d  tejkekio- 
r o b y  obrzęk i ś ledz iony  i grucz&łów nie są w ca le  złożone 
w y lączn ię  z tk a n k i  m y e ło id a ln e j ,  gruczoły,- b a rd z o  często 
w ca le  n.ie. N a  pow iększen ie  hycli n a rz ąd ó w  s jt łada  się g łó ­
w nie  tk a n k a  lim fade.poidalna. N ie m o ż n a  w ięc  w ątp ić ,  że 
jakiś' bod z iec  m o ż e  w y w o ły w ać  gęwn©cześni.e, b u ja n ie  i tkank i 
l im fadenoicla lncj i m ye ło ida lne j .

R zeczyw is te  d o w o d y  n a  to za p a t ry w a n ie  -ogłosili 
w jostatnich czasach  pow ażni auĆ^rowie:

T i i r k  (E n tw ick e lu n g  e iner  ac u te n  L y m p h o m a to s e  im 
AnSclilu-ssw an e ine  d u rc lf  Ą jfsen b e h an d lu n g  u n te rd r i ic k te  
m y e lo id e  L eu k a em ie .  W i t  n. nieci. Wtych-nsclir.,  1904. Juli) 
p o d a je  n a s tę p u ją c e  spostrzeżen ie :

U chorego £p-letn(ggo był z pocA tku  typowy obraz mye- 
loidalnej białaWffi; energiczne stosowanie arsenu obniżyło liczbę 
leukocytów z 373,000 na^SOCh Potem  wystąpiły nagle bćuesne 
obrzęki w gruczptach nadobojczykowych, jakpteż w gruczołach 
zaotrSiwnych i krezkowych. Objawy, niedokrwistości Wzmagały 
się, prawie zupełnie znikły granulocyty, a ich miejsce zajęiy*nie- 

jtypowe limfoidalne komórki. Obclukcya stwierdziła w narządach 
krwiotwórczych w y ł ą c z n i e  limfadenriidalne utkanie.

N a  fegorosz& ym  zjeżdzie d la  n ie d y ć^n y ł^g e trn ę trzn e j  
w  M o n a c ln u m  p rze d s taw ia ł  T i i r k  dalsze tak ie  p rzy p ad k i  
n a  p o p a rc ie  sw ego  zdania ,  że je d n a  b ia łaczka  m “ e prsjjĄ 

Ifeliodzić w  drugą.
P o d o b n y  p r z y p a d e k  Ogłosił W i l k i n s o . u  (A caSe of 

L ę u k a e m ią  w ith  jichauges  111 the  appeare.nces o f  b łood . 
L an c e t .  20 . VI. 1903 , p r z y t o c ż p n ^ z a  E l i r s c h f d d e m , Eolia  
haem .g itr .  7 5 7 ).

Leukocytów 560,000, wśród nich wielka l iS b a  myelocytów, 
limfocytów i t $ k o  rtiewiele wielojądrzastych. Eozynofilne i tuczne 
w ilości zwiększożgi ponad prawidłową. W  kilka dni później ty­
powa limfemia.

I \ \  naszem jpdśniiennic tw he opj^ał St. K l e i n  ca ły  sze­
reg  p rz y p a d k ó w  b ia łaczk i limfoicl. z w y so k im  o d se tk ie m  
m ye loćy tbw . (C. d. n.)

Oceny i spraw ozdania.

Kalendarz l ekarsk i  na iok  1907. .Wydawmictwo dra J. 
P o l a k a .  Warszawa. — ffzem dla Krakowskiego i Galicyi »Ka- 
lendarz lekarski krakowskie, tem za kordonem jest od długiego 
lat szeregu kalendarz dra J. Polaka. WyparłsW wydawnictwa obce, 
cresgSsię 011 tam trwałem, a zasłużonem jŹKSWodzeniem. Dział 
informacyjn^azawiSa prdfez ogĄlnęgo spisu lekarzy w Królestwie 
i na Litwie, także dane o instytucyach społeczno-lekanHich itd. 
Oprócz tabelki najwyższych dozwolonych dawek, dawkowania 
leków do wstrzykiwali, wziewań i t. cl., zawiera kalendarz nastę­
pujące działgl ratowanie pozornie zmarłych, o trucia ,  farmakolo­
gię podług wskazali, technikę leczniczą, spis środków lekar- 
sl- ich i t. p. Z.

J S M T  Karl SybJ^leip. M l a s  der l thi tkrankhei ten  nebst  
einer Technik  (ler1 Hlutuntersuebung’. (Atlas chorób Sulwi 
z dołączeniem techniki badania krwi). Z 7lBpbrazami litografo- 
wanymi w kilku, po cz ęc i '"w 117 barWaćh. 1907. — 30 marek.

Wychodząc z założenia, że dobre rysunki bardzo często 
pouczają więcej, niż najdokładniejsze opisy* postanowił Schleip 

.' 'naradzić b ra k ó w  dobrych rysjanków, przedstawiających te różno­
rodne pierwiastki postaciowe, które Spostrzegamy we krwi 
w stanach fizyologicznvch i patologicznych ustroju. Z tego.zada- 
nia autor wywiązał się wyśmienicie, dając na 45 tablicąćh 
szereg artystycznie wykonanych, przeważnie kolorowych}obrazów 
leukocytów neutr.effilnych, limfocytów,.. limfocytów z nieznaczną 
ilością ziarenek kwasochtonnych, postaci przejściowych, leukocy­
tów eolynochłonnyGh, tychże leulĄfcytów ze znaczną ilosciip z ia­
renek ,  barwiących się barwikami zajadowymi, leukocytów bazo- 
filnycKlfiZwyrodniałych pojglaci różnych krwinek białych, krwinek 
czerwonych różnej wielkości i kształtu, krwinek czerwonych 
jądrzHtych, z których część; zawiera figury niito- i amitotyczne, 
posgci^aryolityezny-ęli-erytroblastów7, krwinek czerwonych \Vielo- 
barwliwych, płytek krwi o raźnych kształtach, krwinek czerwo­
nych z ziarenkami, barwiącemi się barwikami zasadowymi, lim­
focytów podćaas białac-Mii ze zmięnionemi jądram i, jednojądpźa- 
stych komórek szpikowych z jednolitą protoplazmą bazofilną, 
niekiedy usianą ziarenka,mi neutrofllnemi lub z jednolitą pjoto- 
plazrńjf neutrofilną, myelocytów, wresżfcie komórek szpikowych 
we wcześniejszym okresie rozwoju (-mnfertige Knochenmarlćszel- 
leiv«); w końcu książki przedstawia S. na 3 tablicach pasorzyty 
zimnicze i na jednej świdrowce. Atlas poprzedza ładnie wyko- 
nąńy schemat .Stopniowego rozwoju pierwiastków krwi z komórki 
macierzystej — dużej jednojądrzastej jednolitęj.

Na pierwszych stronicach podaje S. krótki zarys techniki 
badania krwi. Tu należy zwrócimiwagę na używaną przez autora 
metodę badania kropli krwi, uniemożliwiającą wysychanie i me­
chaniczne uązicodzenia preparatu. Do barwienia suchych prepa­
ratów używa autor metody Romanowskiego, rnęco zmienionej 
przez Leishmana, mianowicie n a l ^ a  na wysuszony na powietrzu 
prewarat 10 kropli rozczynu błękitu metylenowego! inozyny w al­
koholu metylowfym, po upływie pół minuty dodaje 2fJlkropli 
wody przekroplonej i, starannie zmieszawszy, spłukuje po 5 mi­
nutach preparat wodą. Metoda ta ma,Kdaniein S., przewagę nad 
innemi, ponieważ wymaga zaledwie, 7— 8 minut, nie wymaga 
poprzedniego ustalenia preparatów i jest łatwą, nawet przy ma­
łej wprawie.

Słów kilka jeszcze <>S)bjaśnien!ą'ch, dołączonych do tablic. 
Auto)* twierdzi, że wielobarwdiwość krwinek czerwonych jest 
oznallą cechującą tylko młodociane postacie tych krwińek; t y m ­
czasem badania Ehrlicha, Marzigliano i innych dowiodły, że wie- 
lobarwliwość jest również włajśaiwością krwinek ginących; przy­
najmniej spostrzegamy ją w tych przypadkach, kiedy żywsze 
odradzanie się krwi jest n im rawdopodobne, a także we krwi, 
powoli obumierającej po lmvotokach i wybroczynach. Z tego 
punktu widzenia zrozumiałe jest zjawienie się w niektórych 
krwinkach wielobarwdiwyeh ziarenek, barwiących-się barwikami 
zasadowymi," zFczego Schleip nieco pośpiesznie'wysnuwa wniosek
0 znaczeniu ziarnistości bazofilnej. Do spraw chorobowych, które 
przebiegają z eozynofilią,1 wyliczonych przez autora, należy dodać 
niektjóre zatrucia i okresy zdrowienia po ostrych chorobach za­
kaźnych. W repćie’" zaznaćt® żd oprócz przybliżonej oceny liczby 
płytek krwi na suchych preparatach, należało wskazać ściślejszą 
metodę liczenia tych płytek, opartą  na tychże podstaw ach , co
1 obliczenie krwipęk- czerwonych i białych.

Pomijając te drobne usterki, atlas Schleipa uważam za 
cenny nabytek dla piśmiennictwa. Nieco wygórowana jego cena
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(30 marek) przeszkodzi praw dopodobnie szerokiemu jego roz­
powszechnieniu wśród studentów medycyny i lekarzy; ale wobec 
wielkich zalet atjasu powinny , się w niego ^zaopatrzyć kliniki, 
w których przyniesie on pożądane korzyści jako wzorowy pod­
ręcznik obrazkowy. Prof. Witold Orlozoski.

■ ■bf-n |

Piśm iennictw o freźace.z.

Chirurgia.
Prof S c h l o f f e r .  W sprawie operat*.yi przysadki  Wora

go  w ej. ’(■Bertr. z. kim . C/tir. T. 50, Z.lpfc Fi&§ologlŚ przysadki 
mózgowej nie jest jeszcze dokładnie znarfa Cyon w swych ba­
daniach doszedł do pkzekonanftj1, że przysadka ma podwójną 
czynność; reguluje śródczaszkoWe ciśnienie krwi, a nadto ma 
wielki wpływ na przemianę materyi. Bezpośredni ucisk na przy­
sadkę wywołuje podobne zmiany w krążeniu, jak n. p. ucisk 
aorty brzusznej, a w razie wycięcia p'fżysadki ucisk aorty nie 
wywołuje już zmian w ciśnieniu krwi. ‘ j^ św ia d c z a ln e  Usuwanie 
przysadki jest zabiegiem ciężkim. Nie udawało się 8eż utrzymać 
zwierząt po tej operacyi ppży fźyeiu, z wyjątkiem kilku, o któ­
rych wspominają tylko Plprsley, Friedmann i Aiaifsj.-Po usunię­
ciu przysadki występuje zwolnienie oddychania, upadek sił, 
Szybkie tętno, kurczowe ruchy i charłactwo. Czasfem'snoktrzegać 
można wstrzymanie wzrostu zwiereęcia. Zmi^iiy przysadki klini- 
f&nie ujawniają się głównie pod dwiema postaefami, j^RO wzrost 
olbrz-ymi'lHl^ńczyn i głowy (akrome^aiia), Jul) jako nadmierna 
otyłość. Nie ulega jednak wątpliwości, że często zmiany w przy­
sadce nie wywołują żadnych objawów, a naodwróljpspotyka się 
często te-ksbl? choroby przy zmianach chorobotwych w okolfcy, 
a nie w samej przysadce. 'Przy nowotworach przysadki spo­
strzegano raczywiście i inne objawy? 2?ale/*ące od uciskuHnkoli- 
cznych tkanek, a należą do nich: bole głowy, zanik nerwu Wzro­
kowego, widzenie połowicze, zmiany ciepłoty, a taięze Wzmoże­
nie pragnienia i łaknienia, a nawet cukrJSw. Czy wzrost olbrzymi 
pole'ga na przeładowaniu ustroju wytworami przysadki, czy też 
na ich braku, nie wiemy; jest tu jednak raczej przeładowanie. 
Niektórzy sądzą, że mijędzy chorobą przysadki, a wzrostem 
olbrzymim nie istnieje zwtągek przyczynowy, lecz obajfeierpienia 
są tylko równorzędnymi objawami innej choroby. Pomimo tych 
różnic w zapatrywaniach, jesteśmy uprawnieni do operac) i przy 
sadki, cho®|5y z tego względu, by usuwać uei-śk śijódezaszkowy. 
Usuwać należy jednak przysadkę tylko częściowo. Przedtem na­
leży zbadać dokładnie czSszkęJjhrornieniarni Rontgena, gdyż g?ó- 
wnie tylko te przypadki nadają) się doćciperacy i, w których sio­
dło tureckie obśylwa się ku dołowi, a guz nie rośnie w stronę 
móz-gu.

Do przysadki operacyjnie dojść mcHna od jamy kości kli­
nowej (Caton, Paul), przez podniebienie (Kónig), ;od nosa i jamy 
czołowej, po wycięciu czasowem saeżęki górnej, albo tęż<j(z obawy 
przed zaka-żeniem) śródczaśśK w o Wę fś* odkowej lub z przedniej 
jamy czaszki. AutoJrLia mocy swych doświadczeń na zwłęka.ch 
poleca jako najdogodniejszy sposób cfdchylenie nosa ku górze 
wspólnie z czasowem wypiiowaniem szczęki górnej'  podług W e­
bera. Dostęp wtedy jest najlepszy. CzęsP(f oko jest Stracone, 
a wtedy dojść można do przylądki po odsunięciu nosa na bok, 
wypatroszeniu gałki i wycięciu środkowej i częściowo dolnej 
ściany oczodołu. — Ń k o m o m w  złośliwych przysadki usufrać." 
się nie optaci, bo operacya jest za cf^śd-ii i niebezpieczna, by 
ryzykować jijycie chorego w najlepszym razie dla chwilowej 
tylko ulgi. Do operacyi jesteśmy uprawnieni tylko wtedy, jeżeli 
można wyłączyć nowotwór złośliwy. D r .KI^skj*

P r o f . P a y r .  0  o p e n t ry ju e m  leczeniu  podpo ly licznego  
p r ó c h n ie n ia  kręgów  (*mąjl?uu s-uSbcąfmffie*). {'Deutsche med. 
Wochs. Nr 50, 1906). Jakkolwiek zalecone, przez Be.rgmanna za­
chowawcze leczenie gruźlicy pierwszych kręgów szyjnych jest uza­
sadnione, jednak spotkać można w tem cierpieniu także j.Pjpsta- 
cie, nadające się do leczenia operacyjnego. Należą do nich 
sprawy jednostronne, ograniczone!/lub zaczynające się. łt')pei;o- 
wać nie naleSy w razie zajęcia rdzenia, komunikacji  z gardłem, 
w razie spi;ą\v\ rozlanej i gruźlicy w innych narządach. Alęm: ~

K l a p p .  Leczenie  sk rz ywi eń  kręgos łupa pełzaniem.  
{Zeilschr. f .  ćirzt. Dgrtbiltf. 1906, Nr 23). Klapp polecałW lęuzgj 
nie, gdyż przy pełzaniu g im nastyku je^ ię  znakomicie i ręgoąłup, 
wykonując silne ruchy boczne i .skręcające. K. rozróżnia trzy 
rodzaje pełzania: 1 ) pełzanie s^jbkie swobodne, przyczem kręgęjt; 
słup wykonywa naprzemian boczne wygięcia, 2) pełzanie wolne
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forsowne, 3) pełzanie na miejscu, t. j. obracanieI\się w koło przy 
ustalonych niejako rękach, przyczem kręgosłup  prócz silnego 
bocznegę^zgięcia ulega także skręcaniu. D z® 4»chętnie pełzają; 
nie potrzeba do tego leczenia żadnych przyrządów, jedynie ko- 
styumu i odpowiednich ochraniaczy kolan i stóp. Klęsk.

R a n z i .  W  s p r a w ie  o p e r a e j jn e g o  lecz en ia  z ł a m a ń  ko-  
śc i fgj&lrc/i. / .  klin. Chir. T/KO, Z. 3). Operacyjne leczenie zła­
mań kdści przechodziło różne koleje. Jedni proponowali opero­
wać zawsze, drudzy odyzucali wogóle to lee^enie. ?Do rzęau 
przS iw ników  operacyi zaliczyć należy i Bardenheuera, k tóry  
szczyci się dobrymi wynikami, lecząc zachowawcz1© tam, gdzie 
inni chirurdły  operują. Są jednak przypadki, w których opero­
wać trzebalkoniecznie, np. przy złamaniach rzepki, łokcia, przy 
źle zrośniętych złamaniach, stawffch wrzekomych i t. d., i z ta­
kich wBjśnie przypadków zdaje autor sprawę na mocy doświad­
czenia 1 0 - letniego w klinice Eisełlśberga. Złamań rzepki lc- 

iszono 21. Jeżeli nie było rozstępu, nie operowano. Operacya nie 
zawsze zapewnia zrost kostny. i-jŚftyCTOwano z zasady, gdy wy­
prostowywanie kolan było [zniesione. U chorych starców wstrzy­
mać sję należy od operacyi. Szyć najlepiej drutem srebrnym. 

f£>£e\\t, leżący w stawie, nie jest szkodliwy. Prócz kości szyć na­
leży’ i pawięzie (katShtem). Wyniki: w 9QVprc. dobra sprawność 
kolana. Przerwanie wiązadła własnego rzepki i oderwanie guza- 
goleniowego wymaga tak-że operae-ji. Opatrunek ustalający ptr 
operacyi pozostawić najeży tylko 10 dni, potem zac-z«e ostrożne 
ruchy '.‘czynne i bierne, od 20. dnia chodzenie w tutorze. 
Wyniki zeszycia łokcia są wcale dflfore, choć zarost n fe  zawLze 
kóStny. Odświeżanie!) i szycie źle zrośniętych kosei daje wyniki 
bardzo dobre, podobnież operacya stawów wrzekomych. v\ przy­
padkach stawów rzekomych próbować jednak należy najpierw 
prz^owyjenia lub wstrzykiwania krwi podług Biera. Ustalenie od ­
łamków odśwież,cyiych wykonać można zapomocą gwoździ z ko ­
ści słoniowej, klamer, szwu drucianego, zazębienia powierzchni 
i t. d. W  razie ubytków próbo\vano |ż  dobrym skutkiem prze­
szczepienia innych kości, aBiawet kości ze zwłok. Zdarzają się 
jednak uporczywe przypadki stawów wiiżekomych, w których 
w końcu nic nie pozo^tajej prócz odjęcia kończyny. W klinice 
Eiselsberga operowano ftp stawów wrzekomych ”  wynikiem 
wogóle dobrym. AlęSk.

Derm atologia.
S t a ń k i  a l e .  Bakterye cewki  moczowej  w w ar u n ­

kach prawidłowych i w n ie w ie r z e .  {Centrałbf f u r  Baki. 
0. T. XLII, IŃr 1—4). W dawniejszych badaniach flory prawi­
dłowej cewki moczowej znajdowano drobnoustroje, podob'ne do 
wiejfaórowych, błoniczych, g ron tow ce jtd .,  brak jednak dostatecznie 
śc isłegt^sposobu badania nie dozwalał rozstrzygnąć, z jakich 
caSłci cewki moczowej pSchodzą dane Bąkterye. Dlatego zbu­
dował autor przyrząd, pozwalający wziąTb materyał do badania 
bakteryoloaćzneg®?? dowolnej głębokoTci cewki m ę żo w e j ,  bez 
zanreczyszczenia bakterVami z innych części cewki. Autor zba­
dał naprzód cewkę moczową (w 1— 5 'godzin po oddaniu mo­
czu) u mężczyzn, którzy nie przebywali Radnych chorób 
ćewki. Wyniki były następujące: W głębokości 15 ctm. na 
13 badań była cewka 8 razy jałowa, a Ś* razy zawierała gron­
ko wie. W  głębokości 10 ctm. na 19 badań tylko 4 razy była 
cewka jałowa, a 15 rażfj żąwierała bakterye. Wrekźcie w głębo­
kości1 S- ctm. na 26 badań raz tylko by łaK ew ka  jałowa, ‘■('a to 
w godzinę pó» oddaniu moczitj^ a WPi-azy zawierała bakterye. 
Ani razu me znalazł autor w głębokdśfci 15 lub lęPLtm. takich 
bakteryi, którychby nie było w lgłęboko‘ści 5 ctm. — W yhodo­
wał woCTftle 7 gatunków bakteryi,  a mianowicie-:1 1) ziarenkowca 
podobnego dov“dUdinki wiewiću-owej 6 razy, 2) gronkowca bia­
łego 13 r., 3) paciorkowca 3 r .* 4 )  bąrdzo małą dwoinkę 2 r., 
jy) prątk i ,  podobne do prątka okrężnicy 2 nV‘l 6) innego małego 
prątka 1 r., 7) wreszcie 12 rzłż.y baktęry-e-podobne do prątków 

fiffłonicy. Żaden z tych gatunków nie był dla zwierząt jadowity. 
Czasem więc znajdowała się w cewce zdrowej mieszanina kilku 

ga tunków , czasem zaś ęziysta hodowla jednego tylko gatunku. 
Im dłu®zy czas upływał po oddaniu moczu, tem więcej było 
bakteryi. — Następnie badał autor 26 ók#b, dotkniętych wie- 
witfręm, i to najpóźniej w ” — 6 dni po wystąpieniu pierwszych 
objawów. U osób tych znalazł mniej więcej tc sanie gatunki 
bakteryi,  co i w ćęLce zdrowej, z dodalkiem.oczywiście dwoinek 
wiewióraNweh. Stąd wnosi, że świeży wiewiór nie wpływa na 
zmianeytflory. \ y  późniejsżym okreHb choroby znajdowali inni 
autorowie florę znacznie obfitszą. Z badań tych swefch, uzupeł­
nionych odpowiedniemi dcjświadczeniami na zwjierzętach, wnosi 
autor, że bakterye, żyjące- w f |ewce moczowej, dostają się tam 
od zewnątrz przez ujśeie cewki, tak jak dwoinki wiewiórowe.



Przy sposobności stwierdził też autor, że dw oink<i te hodować 
można i na zwykłym agarze, chociaż, to nie zawsze się.'udaje.

Z\ Nitach.
T r a u l m a n .  I*11 mi eń wielojiostaciowy w y s i ę ko w y i g u ­

zowa ty  b łony  ś luzowej  i j ego  związek z kiłą.  (Mim cli. m łę :  
!'VócAs. 1906, 43). Trudność odróżnienia zmian, wywołanych przez 

tę chorobę w jamie ustnej, no.ęie -i krtani, od zupełnie podo­
bnych zmian kiłowych ma wielłs-ie znaczenie ze względu na le? 
czenie. Ogniska chorobowe na błonach śluzowych pod wpływem 
działania drobnoustrojów ulegają często mac-eracyi i rozpadowi 
i wskutek tego' mogą łatwo uchodzić za zmiany kiłowe w ró- 
żnyGh jej okresach O ile? możliwem jest, ze, obok objawu® r u ­
mienia wielopostaciowego lub guzowatego mogą być równocze­
sne znuany kiłowe, o t yle nie mijżsa żadnąjmiarą uwagijć zmian 
rumieniowych ząe, objawy kiły. Zdaniem autora zakażenie;kiłowe, 
poprzedzające Wystąpienie rumienia, może tylko budzić przy­
puszczenie pośredniego związku m ię d zy o b iem a temi chorobami. 
Mianowicie kiła może osłabiagfodporncjśćn ustroju i w ten spo­
sób stlwarzać pewne usposobienie do rumienia. Autor opisuję 
7 przypadków jednej i drugiej postaci rumienia u chorych, k tó­
rzy przebyli kiłę. Stosowane poprzednio w kilku z tych przy-, 
padków . lecągpie przęciwkilowe wywgłąło tylko pogorszenie. Na­
tomiast po podaniu hwasjjl salicylowego nastąpiło szybkie wy­
leczenie, co jćiłżcze więcej stwierdza słuszność rozpoznania.

Stof^zański.
S S K rb  a n  o w i c z. Sprawozdanie z prób leczenia trądu

pi o in ieu ian ii  U iin tgena .  (Der mała log. Zeitscb-ift-\9Q6, 'Lesz. 10).
U 9 choiĄjćh, z których (i cierpiało na guzowatą postać 
trądu, 2 na trąd  znieczulający, 1 na postać  ,-mieszaną, zastoso­
wano leczenie promieniami Rentgena. U wszystkich chorych 
w miejscach naświetlanych występował mniej lub więcej znaczny 
odczyn Owrzodzenia trądow a. po naświetlaniu powiększały się 
bardzo znacznie i nawet po upływie dłuższego czasu nie było 
żadnego polepszenia. Skóra podczas naświetlań lekko się łu­
szczyła, a po pewnym czasie w miejscach naświetlanych po­
wstawały na niej pęgherze*. Najlepiej jeszcze działały promienie 
na zmiany gWzkowajktóre po naświetlaniu spłaszczały się i zni­
kały. Rozmiękające guzki ulegały rozpadowi i gdiły.vsię przez 
Zabliźnienie. Bardzo silne orgólne działanie promieni wystąpiło 
w dwóch przypadkach w postaci dreszczu, podwSaszenia cie­
płoty, .bólów w miejscach nawet odległych od [niHsc naświetla­
nych. Wogóle promienie .Rentgena w1:przypadkach dalej posu­
niętych b w  be&kuleczne. Miejscowe działanie na pojedyncze 
guzki jest małoznaczne i to samo można osiągnąć, stosując inne 
s p o s o b i  leczenia. jf!‘Stojiczańsn.;

H a g e r .  0  leczniczej wartośc i  nowych przetworów  
jodu.  (Jodypina — Sajodyna — Jodone). 1906,
Zesz. lS). Autor, podając od dłuższego czasu powyiĘt® przetwory 
jodu, starat się wypróbować, j^y niejjKywierają onaj ubocznego 
działania i czy mogą pod względem leczniczym zastąpić dawniej 
używany jodek potasu. Jodypinę ofikócz wstrzykiwań podskór­
nych stosował autor w postaci proszków i kołaczyjęów, sporzą­
dzanych w ostatnich czasach przez fabrykę Mercka. Jednak tak 
proszki, jak i kołaczyki jodypinowe mają wstrętny smak i sp ra­
wiają dolegliwości żołądkowe. Chcąc osiągnąć odpowiedni wy­
nik, trzeba podawać jodypinę w tej postąei w większej ilości, 4 
co znowu zwiększą dolegliwości żołądkowe. Więcej zadowolony 
był autor, z Sąjodyny, którą podawał w dawkach 1-gramowych 
3 razy dziennie po jedzeniu. Badając sajodynę pod względem 
wessania i wydzielania jodu przekonał się autor, że już w pół 
godziny po i f i^ c iu  jednegjk grama sajodyny zjawia się jod 
w moczu, a znika zwykle poraO—48 godzinach. Hi&i^lzi,, $e sto­
sowanie jądypiny, czy to w postaci wstrzykiwań podskórnych, 
czy też wewnętrzne, jfe t  tylko wówczas wskazanej jeżeli wogole 
leczenie jodow a ma tjtwaB tylko krótki '  ąząs, gdyż ani większej 
ilości podskórnych wstrzykiwań chory nidj| zniesie, ani też pro­
szków lub kołaczyków jodypiny, że względu na .dolegliwości ż e j j ' 1: 
łądkowe dlągo podawać nie można. Dlatego te ż ■'doJ długiggO' 
E E e n ia  jodem najlepiej nadaje się ^ajodyna. Również podawał 
autor w wielu przypadkach kiły trzeciorzędnej nowy przetwór 
.francuski jodu, który wprowadził do handlu aptękarz Robin pod 
nazwą: >,jodone«. Jakl-alwiek środek ten nie sprawia żadnych 
dolegliwości, to jednak ze względu na bardżji niewielką zawar­
tość jpdu może1, być podawany tylko wtedy, jeżeli \yskazane j e f y  
podawanie małych dawek jodu.

Medycyna sądow a.
M o l i t o r i s .  (i ii i ( i e phw- n o w o ro d k ó w .  / Vjsckr. J. g. 

Med. T. XXXI, 1906). Na podstawie swych doświadczeń docho '1 
dzi M. do następujących wniosków: Twierdzenie niektórych

autorów, w ostatnich czasach Ungara, ze rozległe gnicie płuc 
noworodków z obecnością p'ęcherzy- gafrów gnilnych pod opłu­
cną dozwala przypusgShć, płuca te zawierają powietrżfe, nie 
może być uznane za słuszne. Vd rzeczywistości bowiem nagro­
madzenie afe gazów gnilnych w płucach i pod opłucną, wywo­
łujące zdolność pływania płuc na wodzie, .jżdarza się także 
i wówczas, gdy powietrze do płuc ani przez oddychanie, ani 
jeżFszlucznie wprowadzone nie łz.oslało. Tak  więc pod żadnym 
warunkiem nie możej. jedynie dodatni wynik próby■njbenej,  
względnie stwierdzenie pęcherzy gażów gnilrfych na powierzchni 
płuc uprawniać do wniosku, że dzieckęSężyło poza łonem matki. — 
Tworzenie się gazów gnilnych w płucach jest następstwem obe­
cności w nich drobnoustrojów gnilnych, któye drogą naczyń 
krwionośnych od pępowiny do narządu tego wnikają. Wszędzie, 
gdzie krew znajduje się w większej ilości, przychodzi prędzej 
do wytworzenia się gazów gnilnych, które zmniejszają) ciężar 
właściwy danego narządu aż do zdolności pływania na wodzie. 
Im więcej więc także krwi zawierają naczynia krwionośne płuc, 
tem szybciej twoiyżą się gazy gnilne w ich tkance- i pod opłu­
cną, ęo-.iteż wywołuje pływanie pł-ueVnaif,wodzie.

Doc. fhyro^zfciewicti..
D e h m e  1. P rz y c z y n e k  do badań b a k tc ryo log iez iiye li  

k r wi  zw łok .  (Inaug. Diss. 1906, Berlin).' Autor badał bakter 
Teologicznie krew z prawego serca 14 zwłok i znalazł w niej 
gronkowce, paciorkowce, prątka okrężnicy, odmieńca i dwoinki 
zapalepia płuc. Gdy najdłuższy czas, jaki upłynął od chwili 
śmierci do podjęcia badania wynosił dni 7, i w żadnym przy­
padku nie stwierdzono dalej posuniętej zgnilizny, przeto tą oko­
licznością lłómac5>yj autor ujemny wynik badań co do beztler 
nowców. Drobnoustroje znalazł D. we krwi serca* we wszystkich 
badanych przypadkach, w większości przypadków kilka ich ga­
tunków, wśród tych zaś najczęściej gronkowce. Zdaniem autora 
znajdują się drobnoustroje we krwi serca częścią jużyza życia, 
częścią dostają się tam w czaśięjkonania lub po śmierci, przede- 
w ^ystk iem  z przewodu jgokarmowego. W  jakim c.zasie nastę­
puje to wnikanie.*drobnoustrojów do narządu krążenia, odpo­
wiedzieć się. nie da, tem samem badania bakteryologiczne nie 
mogą, -służy}; do-, odpowiedzi na pytanie, jaki czas upłynąłsjod 
chwili śinTorci samj8 8 | osobnika do chwili sekcyi i podjętego 
badania bakieryologiczjiego krwi. Do$ mI lorosekieytrtćjPe

R eie tz .  Dawnie jsze  i nowsze badania nad otruciem 
t lenkiem węgrlnC 1906, Berlin). Zestawiwszy
krótkolzapatrywania dawniejsze, przechodzi autor do swych do­
świadczeń, jakie podjął nad sposobem wykrywania GO we krwi, 
podanym przez Wachholza i Sieradzkiego. Do badań tych skło­
niły R. częścią teoretyczne, cżęściąi na niedokładnie przeprowa­
dzonych doświadczeniach opartaBżąrzuty, podniesione niedawno 
przeciw temu sposobowi. Doświadczenia z krwią świeżą, zawie- 
rającagCO, jak i z k rw iąz  przypadków otrucia CO, dawniej w za­
kładzie berlińskim sekcyonowanych, przfkonały autora, że spo­
sób Wachholza i Sieradzkiego czyni zadośG wszelkim wymaga­
niom lak pod względem czułością jak i łatwości wykonania.

Dóe. [foroszkiewica.'

"  r s S * *   ||

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  według C olleg ium  p u b l ic u m .

S k reślii

Prof. Dr L. W achholz .

(Ciąg dalszy.)
W tym czasie poznał się. Lębpold z Yurorą Angeliką Rii- 

melin, córką \\ łaściciffiki trafiki w Gracu i urzędnika wojskowego, 
późniejszą KU-ąj-ioną. Wedle Schlichteg.ro!ia była to osoba prze­
wrotna, ale zarażem sprytna, k iera umiała listami, pisanymi doń 
w tonie Władczyni jegjJj tak rozbudzić w nim niezaspokojoną 
dotąd masochistyczną póżądliwosc, zś przykuła go d o ^ i ę b i g j  
czyn.ącfeeń mężdj i ofiarę. Celem tem pewniejszego pozyskania 
go sobieggkfzuciła swe rodow e nazwisko, a przyjęła imię i na­
zwisko potwornej bohaterki z jeaęd»W enus  we futfże«, Wandy 
Dunajew. Schlichtegroll przyznaje jej tylko spryt v9.ślizkich roz­
mowach i kokieteryjność, a jeźli Leopold dojrzał w niej i »du- 
cha-s, to dlatego, że poczuł do niej nieprzeparty pociąg- płciowy, 
w myrśl słów poety Grabbego: »ci ci jeślidrogiem w' kobiecie1? 
czy może du'sza gęsi? nie wierzę.... Kochasz mięso, a gdy ono 
jest ładne, to już w myśli dorabiasz doń duSzę«. Ten  nowy sto­
sunek, Ustalony małżeństwem, stał się*j zdaniem Schlichtegrolla,
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źródłem zmartwień i udręczeń całego dalszego jego życia, aż do 
chwili wziętego z Wandą, względnie 'Aurorą rozwodu. -Aurora 
po\ da mu dwoje dzieci, Aleksandra i Dymitna, któhzy wraz 
z cćwrką }ego,- owscem stosunku aiłak lorką • Clairemont, wycho­
wywali się w jego domu. Preez. całyjjcaas pożycia ze swą żoną 
trwa walka o byt. Honorarya autorskie wpływają nierównomier­
nie, stąd raz w domu dobrobyt, cgssmg) bieda. <Xrazu p o rzuca j  
Sacher-Masochowie Graz i szamieszkują w Brucku nad MuCMlecz 
i tutaj pobyt ich staje się wkaśtce niemożliwym dzięki pani 
Sacher-Masochowej, jak podaje Schlichtegroll.

W  r. 1877 odwiedza Leopold Lwów, poczem przenosi się 
z całą rodziną do PęSzlu, gdzie stanąwszy na czele pisma. »I51at- 
ter fur litterarischeCU,i)terhaltung« wydaje, lecz nie kończy ro­
mans »,$yreny i DemonyW W  Peszcie miała żona jego, która 
rozpoczęła tymczasem pod pseudonimem W andy Dunąij.ew lite­
racką działaino.ść; nawiązać stosunki z dwoma »stary m i , boga­
tymi i obrzydzanie budzącymjy izraelitami. W r. 1881 porzucał 
1’e.szt i przenosi sięxdo .1 ipska, gdzie wydaje pismo literackie 
»Auf der Hohe« z r ^ u  nakładgm Bąunigartnera, następnie Mor­
gensterna, przez którego poznali Sacher-Masochowie Jakoba Ro- 
sentha'a, występującego w Lipsku p_pd pseudonimem Armanda, 
potem w Paryżu pod głośnym pseudonimem Jaccjuesa St. Cere 
redaktora »Figara«. GdyMen nawiązał stosuąe,k z paniąJSacł\£r- 
Mąj.cjch, Laópold wsparty przez pannę I łu ldę  iMeisteę współprąr., 

^cowniczkę w redakcyi, opuścił swą żonę, ząbraWsgy s ta r t e g o  
syna Aleksandra z e ^ o b ą .  Dzięki, wpływom brata swego Karola 
i Huldy Meister pog’®dził r.sięc jeszcz.e ze żoną i w tym czacie 
obchodził w Lipsku r. 1883 dwudziestopięciolescie swej literackiej 
pracy. Wkpótce potem następuje ponowny rozdz-ał ze ż,ęną, która 
odtąd dzieli los wspólnie z Armandem 21) aż do r. 1888,,.,aby być 
zastąpioną przez Annę, Kalisch, wiarołomną zJkngtPąwła I .indaua. 
Po ostatecznem rozejściu się zefczoną, po stracie ukochanego 
syna Ałekkąndra, po upadku wreszcie pisma »Auf der Hóhe« 
osiada skołatany przej.ścjąmi ^deher-M asoch  na wsi Lindheim 
w wielkimi .księstwie h a k ie m  w towarzystwie Huldy Meister, 
z którą wreszcie po przeprowadzeniu rozwodu z pierwszą swą 
4bną, wstępuje w związki małżeńskie. Odtąd zaczynają się dlań 
lata spokoju i cichego pożycia, zakłócaneterazu listami pierwszej 
żony, ktpra jak twierdzi jfechlichtegfoll — groziła mu pu- 
blicznem ogłoszeniem jego pożądliwości i zachcianek płc.owych. 
W  odpowiedzj na groźby tdXąj:naczą Sacher-Masoch, że fantazye 
jego nie byłyby się nigdy wyłoniły, gdyby ich ona była nie 
obudziła i nfę podtrzymywała; nie zaznał ich nigdy przed poży­
ciem z nią i obecnie ich jużj-przy boku kochająćej d ru g ie j‘żony 
nie doztiaje.

W tym nowym okresie życia ogłaśśła nadal nowelle, prze­
ję te  zasadami Tołstoj o w siki ego komunizYhu. W  romansie »Entre 
nous«, stanowiącym jak ongi »Rozwódka« spowiedź z ostatniej 
epoki życia, kreśli urok sielskiego pożycia damy z wielkiego 
.świata, która po smutnem rozczarowaniu pierwszej młodości 
znajduje prawdziwe szczęście przy boku uczciwego, a szanują­
cego j ą 1 Człowieka. Pod postacią damy ukrywa swojąoosobę.

Niedługo cieszy c-się w gronie nowejaps-wej wodziny1, żony 
i trojga dzieci szczęściem i spokojem, gdyż umiera 9. marca 1895 
z powodu »choroby umysłowej«, jak twfl£i±h?i) jego biograf 
Schlichtegrol, który ostatecznie przyznaje, żfe Sacher-Masoch ibył 
usposobienia nawiskróś zmysłowego, lecz dodaje, że musiał być 
tak zmysłowym, jako umysł tw-órc-zsy, a czy ten popłęd do zmy­
słowości przebijał się w kierunku heKro- lub homoseksualnym, 
czy wreszcie algofilic2jij>vm, nie może mieć wpływu na wartość 
stwqr.zpny.ch dzieł. (C. cl. n.)

W iadomości z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta tystyka .

W s p ła w ie  e m e r y tu r y  lekarzy  o k r ę g o w y c h  g a l i c y j ­
s k ic h  uchwaliła Izba lekarska lwowska przedstawić Wydziałowi 
krajowemu memoryał wediug referatu dra  M i k o ł a j s k i e g o ,  
podając zasady, na których powinien się opierać fundus;} pen- 
syjny: Prawo do emerytury daje 10 lat nieprzerwanej służby, 
do 1 tórej wlicza się także służbą prowizoryczna na posadzie 
okręgowej i służba szpitalna na posadzie płatnej,. , a przed upły­

-*21) Jalcób R o se n th a l c z y li  Ja .cq u es '* S t. C ćre, w p ływ ow y  r e d a k t o r  »Fi- 
g a ra « , s k o jf iz y ł  sw a k a ry e re  w ro le ii- rS 8§fc  a r e s z to w a n y  z p o w o d u its p r a w y  
L e b a u d y .

wem 10 lat niezdolnaść do praoy, nabyta ptfży lub wskutek w y­
konywania. służby. Prawo do pensyi wdowiej i sierocych (do 
ukończenia 24 r. jjWj daje rodzinie lekarza jego służba 5 -letnia, 
a przed upływem lat 5 śmierć wskutek nadwerężenia zdrowia 
pifzy wykomywaniu -służby. -Za pierw&fe 10 lat sfłużby przypada 
emerytura 40 prc.-ostatniej płacy z wliczeniem ryczałtu na po- 
drjSże i dodatków pięcioletnich, za każdy następny rok dolicza 
się 3 prc. tej płacy, tak be pottij© latąch służby przypada pełna 
emerytura. Lekarze, uwolnieni ze służby przed upływem lat 10 
z powodu niezdolności do pracy, nie będącej w związku z nad­
werężeniem zdrowia w służbie, mają praw o do jednorazowej od­
prawy w wysokości pensyi rocznej. Pensya wdowia wynosi 
5&p.rc-., sieroca .11) prc. (20 prc., jeżeli zmarli obo.je rodzice) ostatniej 
płacy lekarza (z.iw'iczeniem ryczałtów i dodatków). Rodzina zmar­
łego lelieij/ja ma prawo do »kwartału pozgonnego* (25 prc. 
płaćy). Do funduszu pensyjnego przyczyniać się mają w równej 
mierzę- lęharzjejjnajmniej 3,iprc. płacy, lekarze okręgowi śjw iad- 
czają jednak gotowość do większych wkładek, w razie potrzeby 
aż do 4'/, prc.), Wydziały powiatowe i fundusz krajowy. Do pe­
wnego tejąninu będą mieć lekarze, obecnie już zajmująęjj posady 
okręgowe, nabyć praw- do emerytury, spłacając wkładki za lnta, 
ubiegłe p rB d  wejściein w życie funduszu pensyjnego. — Roz 
strzygnięcie, czy obecnie- ma być załatwiona takjże. sprawa eme­
rytur .lakaę&y gminnych, pozostawia izba Wydziałowi krajowemu.

Iga- A'.
Udział  I/.b l ekarskich gpili-cyjskicn w Towar zys tw ie  

lekarzy gal ic .  poruszył dr f f i l i k o ł a j s k i  na posiedze­
niu Izby Iwowsk-ej '■Bp b. m. Projekt ten zasługuje na uwagę! 
Wywołała okoliczność, że Izby Rozporządzają stosunkowo 
bardzó małerni kwotami na zapomogi dla lekarzy, ich wdów 
i sierot, i tak np. dochody Izby lwowskiej na r. 1907 przewi­
dywane są tylko na 89*4-5 K., w czem mieszczą się już odsetki 
od kapitałów (1580 K.), oraz zasiłek ze związku Towarzystw lek. 
austr. (2245 K.). Z;ttego na zapomogi może Izba wydać tylko 
3045 K. Dr M i k o ł a j s k i  proponuje podwyższyć opłatę do 
tz,b rocznie o K., które Izby za swoich członków przekazy­
wałyby Towarzystwu lek. ^gal., w zamian za to uzyskując dla 
nich prawo korzystania 1 z funduszów' Towarzystwa. W edług obli­
czenia wnioskodawcy możnaby wtedy i ozporżądzać kwotą 
17.000 jKe. rocznie na zapomogi i pensye w cłu w (na całą Gali- 
cyę). Członkowie dotychczasowi Towarzystwa lek. galic. nie opła­
caliby’ rójsźnie więcej, niż dotąd, bo wkładkę ich do Towarzy­
stwa możnaby obniżać o owe? 5 koron, opłacanych S?a pośredni­
ctwem Izby. Zwiększenie opłat cD6 K. zaciążyłoby tylko na fych 
lek-ąitzach, Którzy do Towarzystwa nie należą, a właśnie trdj&a
0 wdowy i sieroty po takich lekarzach spada dotąd na Izby, A’

Utworzenie  T ow ar zys tw a  za l i cz kow eg o  l ekarzy  pro­
ponuje dr P o r a j e w s k i  [Glos lek. 2), poddając tę myśl pod 
rozwagę Wydziału »Samopomocy«. 4 (®ki'z takiej instytucyi finan­
sowej możnaby obracać na zapomogi dla wdów i sierot, na b u ­
dowę domó<v udziałowych dla lekarzy prowincyonalnych i t. d. 
Wnioskodawca sądzi,jwże Towarzystwo takife ".wśród lekarzy ma 
wszelkie warunki powodzenia, bo młody lekarz z śeguły musi 
pćfeyczhć, niektórzy starsi z reguły lokują pieniądze. A\

I^ękarziSpoiuoci i iezy "szpital i  krajowych w Krakowie
1 we Lwowie postanowili zWrócić'’'się do Wydziału krajowego
0 poprawę bytu; według wypracowanego m^mowału miałaby 
płaca roczna sekundanftfsza 1 klasy wynosić 1800 koron, sekun- 
daryusza II klasy 1500 koron, starszego praktykanta 1000 K., 
a młodszego, jak dotąd, 600 4v.; kSidemu l$jjarzowi przysługiwa­
łoby prawo do corocznego 4 - tygodniowego urlopu, sekunda- 
rytiszorn remuneracye za zastępstwo prymaryuszy w czasie ich 
urlopu i pierwszeństworprzy obsadzaniu posad autonomicznych; 
wiłę^cie powinnaby być liczlja po.sad sekundaryuszy i płatnych 
praktykantów odpowiednio pomnożoną (np. w Krakowie o 2jse- 
kundaryuSzy, po jednym na oddziale zakaźnym i chirurgicznym). 
Gdyby regulacya płac i unormowanie stosunków nie zostały 
przbz; ŚĄjm na sesyi tegorocznej załatwione, w takim razie by- 
lij® lekarze pomocniczy zmuszeni ze sw^ych stanowisk ustąpić, 
gdyjżjl dalsza ich praca w obecnych \varunk'ach jest niemożliwą. 
W sprawie lej wysyłają lekarze szpitala śvv. Łazarza do W y ­
działu krajowego delegacyę, złożoną z drów Murczyńskiego
1 Kwiatkowskiego. R.

Podwyżsi . cnie  honoraryów lekarsk ich  o 50 prc. posta­
nowił zaproponowali Wydział Izby2 lek. dolnoaustryackiej nie- 
tylko W.swy-m okręgu, ale także i innym llzbom lekarskim 
w Austryi.

Koło l ekarzy fabryczny cli w Łodzi  uchwaliło warunki, 
pod jakiemi ma być udzielana pomoc lekarska robotnikom fa-



P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 4

brycznym. Pomoc ta powinna obejmować jaknajdostępniejszą po­
radę lekarzy-internistów w  ambulatoryach i mieszkaniach, pomoc 
felczerską, porad^splŁcyalistów, dostarczenSrlekarstw, vOtgd mine­
ralnych, opatrunków i przyrządów (okularów, pasgw, kul itd.), 
leczenie w szpitalu, kąpiele lecznicze i pomoc ginekologiczno- 
peSozpiczą. Minimalne wynagrodzenie lekarza fabrycznego wy­
nosić ma za każdego robotnika 1 rb. rodźm y i za każde odwie­
dzenie ambulatc®|rum fabrycznego 2 rb. (np. w fabryce oj&OO ro­
botnikach i 2 ambulatoryach tygodniowo otrzymać ma lekarz 
300 X  1 +  100 X  2 = 5 0 0  rb. roczniejggdzie niema ambulatoryum fa­
brycznego za każdego robotnika 2 rb. rocznie. Za leczenie 
rodzin robotników: przy umowie rocznej przynajmniej po 1,50 rb. 
za rodzinę każdego robotnika, w innych wypadkach najmniej 
0,50 rb. za każdą poradę w ambulatoryum, 1 rb. i koszt prze­
jazdu cza poradę w domu chorego (w obrębie miasta, 2 rb. na 
przedmieściach). R.

Sprawę pomocy lekarskiej  dla ludu wie j sk iego  w Kró­
lestwie porusza także warszawska prasa codzienna, »Kuryer 
warszawski* (Nr 22) podaje myśl, aby tymczaTem, nie czekajS. 
na urządzenia autonomiczne, zorganizować dojazdyRekarsta.e nał: 
wieś. Porady byłyby bezpłatne, natomiast lekarz dojeżdżający 

j£am wydawałby leki po cenie nieco wyższej od własnych ko- 
1 Sztów, bo lud za porade jp łac i  niechętnie, ale na leki nie ża­
łuje. Zysk naciekach stanowiłby honoraryum lekarza, któfra je ­
dnak w pierwszym roku powinien zagwarantować organizator 
dojazdów ęl.eflMancj wsi i w roku tym przygotować się na straty; 
natomiast j:>o roku lub dwęjch, gdy lud przekona się o wartości 
pomocy lekarskiej, gminy nie uchylą się od stałych zasiłków dla 

-'lejsarzy. h\
W yk azy  “taty s tyczne  chorób,  używane w szpitalach ga­

licyjskich, krytykuje dosadnie jako przestarzałe i pozbatw-ione 
wsźelkiegojfcsystemu dr S a l p e t e r  z Podhajec (/§+■ lek. 3), 
podając iłehemat własnego pomysłu.

Z a k a z  dopu&żczcjtiiii s y r o p u  „R iih i i“ , natarczywie re­
klamowanego,. :clo ogólnego obrotu wsaptekach, \3kdało po.no- 
wnie aąStr. ministerstwo spraw wewn. (22/XlI. 16106, L. 31.142), 
ponieważ, przetwór ten zmwiera wyciąg tojadu [Sconitnhi) o nie­
stałym składzie, a jak wiadomo mardzo niebezpieczny (Ok. Nam. 
29/Xll. 1906, L. 1/1612/06). . X.

Opusty zar-lekarstwa,  wydawai^e na rachunek funduszów) 
i zakładów, wymienionych w austr. normie ordynacyjnej,  wyno­
sić mają według ^ p o r z ą d z e n i a  ministerstwa ^pr. w. z 10/X1I. 
1906, D. p. pi 5£r 235, w aptekach publicznych 50 prc. za ro­
boty recepturowe ,’1 a ESniprc. ceny za materyały, w aptekach zaś 
domowych (lekarzy i chirurgów) 50 p r c K ś ,  roboty recepturowe. 
Namiestnictwo galicyjskie należało  (4,1. 1957, L. 1501/VI B.)j 
wszystkim (aptekórn do przepispyc tych natychmiast s<ę zastoso­
wać. JLekarze, delegowani do tłumienia chorab nagminnych, mają 

O bow iązek  zapisywać leki na arkuszu, zostawiając wolny (5 ctm.) 
brzeg dla umieszczenia taksy przez aptekarza i dla jej spraw&pjj- 
nia przez retaksatora. /?•

Felczerzy w Rosy i przedstawili władzom nąśtępuj,ące żą­
dania: 1) dopuszczenie przedstawicieli zgromadzeń felczerskich 
do mieaskich i ziemskich rad zdrowia, 2) obowiązkowe ubezpie­
czenie państwowe felczerów na przypadek choroby, niezdolności 
do pracy i śm iec i ,  3) prawo zapisywania nawet silniej działa­
jących ŚMjdków, stosowania surowic i wykonywania samodziel­
nych operacyi w zakresie t. zw. małej chrurgii, 4) prawo, zapi­
sywania się na Wjjdziały lekarskie po zdaniu egzaminu »spraw- 
dzającego« z niektórych przedmiotów. Dla rozważenia tychizadań 
utworzono-w Radzie lekarskiej osobną komisyę. (Kuij. w.. ImH

Nową us tawę  zdrojową na z j a d z i e  obrad zwołanej p r z e ł  
siebie w maju r. z. ankiety balneologicznej opracował Wydział 
krajowy galicyjski i przedłoży ją  Sejmowi w r. b. W edług pro­
jektu ustawy mą< mieć każde zdrojows+ko lub uzdrowisko osobny 
swój, do miejscowych stosunków zastosowany statut, wydany 
przez Wydział krajowy w porozumieniu Namiestnictwem. 
Statut ten a.kreśla granice terytoryalne i ustanawia oęganizacyę 

Igzakładu, w k.tĄrej głównymi czynnikami są: komiśya zdrojowa, 
zarząd zakładu i lekarz zdrojowy. KĄmisyą zdrojową kieruje 
py^ewodnic-zący, mianowany przez Namiestnictwo z grona jej. 
członków; wiceprezesa, sekretarza i skarbnika wybiera sama ko- 
misya. Komisya zawiaduje funduszem kuracyjnym, (powstającym 
z taks zdrojowych, ąpłat od przedsiębiorstw i widowisk, opłat 
za używanie urządzeń, utrzymywanych z funduszu kur.,/{grzy­
wien i t. d.), pobiera wszelakid.taksy w wysokości, oznaczanej 
przez WydSffał kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem, ma 
prawo też od nich uwalniać i czynie .wnioski co do ich ,,wyso­

kości, jak i co do regulaminu najmu mieszkań, ich 
sów kąpielowych iCstosunków sanitarnych. Preliminarz-'swego 
budżetu i rachunki doroezre^przedkładać musi komisya Wydzia­
łowi krajowemup w razie nieodpowiedniego zarządzania fundu­
szami oddany on zostanie komisarzowi, ustanowionemu przez 
Wydział kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem. Od uchwał 
i zarządzeń komisyi istnieje odwołanie do Wydziału krajo­
w ego  Lekarz zdrojowy, podległy iijstrukcyi,1 f\\iydanej przez Na­
miestnictw.^*, jest członkiem komisyi zdrojowej i zawiaduje spra­
wami sanitarneini zakładu. Wreszcie zawiera projekt nowej 
ustawy przepisy o ochronnym okręgu zdrojów. R.

Zwalczanie jaglicy w CaliCyi rozpoczynają rządowe wła- 
dzs^sanitarne na wielką KHSlę, przychylając się do wniosku kra 
jowej Radyj-zdrowia. Namiestnictwo zarządziło (Ok. z T/f. 1907, 
L. 151:709 VI b.) przedewsżystkiem zestawienie możliwie do­
kładnej statystyki jaglicy w 'kraju. Na zasadzie odpowiednich 
badań wstępnych sprawdzą lekarze urzędowi (powiajełwi, 'okrę­
gowi i gminni) z ramienia władz politycznych, a na koszt rządu 
(z funduszów1, przeznaczonych na zwalczanie epidemii), osobiście 
Stan jaglicy}/ w tych miejscowościach, w których okaże się p o ­
trzeba szczegółowych posankiwań. W  dniu przyjazdu lekarza de­
legowanego ' w o r a S z ą  władze gminne wszystkich chorych na 
om y  celem WsJJładnego badania, a w miakę potrzeby badać bę­
dzie lekąrż . także wszystkich mieszkańców poszczególnych za- 
gfpd, jeżeli u jednego z nich stwieTdźi jaglicę w okresie za­
raźliwym, a nawet całą wieś od chaty do chaty. Namiestnictwo 
»sąf |+  że nie potrzebuje zwracać uwagi lekarzy delegowanych, 
jak wiele zależy od ścisłości i sumienności w przeprowadzeniu 
tych badań i że wpłynąć one mogą wjznacznej mierzeP na p o ­
wodzenie całej akcyi«. Sprawozdania z tych badań na odpowie­
dnich (bardzo dokładnie ułożonych) drukach', zgromadzone przez 
lekarzy powiatowych, posłużą im dcl'zestawienia ggiSlnychRpra- 

lOTzdań z każcfego pcnviatu i wypracowania szczegółowego planu 
zwalczania jaglicy w powiecie. W planie tym wskazanem bę­
dzie, czy do"»powiatu ma być wysłany okulista, czy i komu z le­
karzy miejsejSwych można powierzyć leczeniigjaglicy,'rc£yĄnależy 
e lsgonow ać osobnych lekarzy w Jfflynych miejscowościach, urzą­
dzić ambulatorya i t. d. R.

0  k ąp ie le  d la  uczniów szkól początkowych dba troskli­
wie warszawskie Towarzystwo Dobrdjrzynnosci. Oprócz dawniej 
urządzonych 11 |_ąpielisk przybyło świeżo (za staraniem drów 
Kurtza i Kopczyńskiego) 3&(w fabrykach i w szkole handlowej). 
Obecnie z 14 kągfeliśk korzysta 183 szkól, a 9400 dzieci; b rak  
jeszcze kąpielisk dla 24 szkół, a 1200 dzie'ei. i p/Ć w. 1 6 ) , . .  /ć.

W yk ład y  h ig ienH tS zko loe j  i wychowawczej dla nauczy­
cieli urządzone będą poraź pierwszy w sp’dsób systematyczny 
w Wafśżawie. Prowadzić je będzie dr Wernije? redaktor »Zdrowia*.

Stan epidemii w (lali.ęyi. W  cza+e‘ od 13. do 19. stycznia 
19®7 doniesiono o 16 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 8 gminach, a mianowicie w mieście Lwowie 1 (chora przybyła 

IzS gminy podmiejskiej lwowskiej), pow. Bohorodczany (Solotwina 
3, Bohorodczany 1), KarmonkaĄCholojów 3, Sielee 4, ■PJowosląłki 
liskie 1), Rkwa (Biata 1), Brzeźany :(*K(?ż4ów 2); oraz e&l przy­
padku P)*s,py w m. Brodach (zachorował kupie+aktóry  odbywał 
częste -n/odróże do Radziwiłowa w Rosyi). 71

Choroby zaka źn e  we Lwowie.  Od 13. do 19. I. 1907 przy­
padków: błonicy 2 (w tern obcy 1), krztuśca 1, płonicy 9 +  4 
(1 f  1), odry 3'4/,-j- 1 (1), duru osutkowtggo 1 (1), nagminnego 
zapalenia opon 1 . 71.

Z ruchu ludności  w Krakowie .  Od 13. do 19. stycznia 
1907 urodziło s ię jd^ee i  żywo 52, nieżywo 4; zmarło*,osób ,52 
(obcych 26), z tego S g ruź licy  8 (5),fcapalenia płuc 8 (3), bło­
nicy 2 (Ej, płonicy 1 (1), duru brzusznego 1 d j j ś rn ie rc ią  gwał­
towną — <fiS).

X. Zjazd lekarzy  i przyrodników polskich  
w e L w ow ie  w  r. 1907.

jedną  ze spraw, które zasługiwałyby na rozpatrzenie na X. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskiej), jest pomysł, zakomu­
nikowany nam przez dra Ileliodora Ś w i ę c i c k i e g o  z Poznania, 
nawiązania ściślejszych stosunkó,w między nągzemi Towarzystwami 
lekarskiemi przez doroczne wzajemne wysyłanie delegatów. Bez­
pośrednie osobiste zbliżenie się członków rożnych Towarzystw



byłoby silnym między niemi łącznikiem. Przybycie delegata by­
łoby sposobnością do wspólnego omówienia spraw, będących 
na dobie, a tyczących się wszystkich lekarzy polskich i podtrzy­
mywałoby żywsze wzajemne zajmowanie się sobą. Pizy takiem 
urządzeniu, gdyby istniało dawniej, możebyśmy nie musieli 
z uczuciem przykrości i wstydu czytać w sprawozdaniu komitetu 
warszawskiego, wspierającego rodziny lekarzy, powołanych na 
wojnę rosyjsko-japońską, że »koledzy galicyjscy nie wzięli w tej 
akcyi żadnego żywszego udziału*. — »Dzisiaj — pisze nam dr 
Ś w i ę c i c k i  — choć mamyf wiele spraw i zadań wspólnych, cho­
dzimy luzem. Łączność nasza na Zjazdach trwa tak długo, do­
póki trwa Zjazd, a potem idziemy znów w rozsypkę«. Skoro 
zdobyliśmy się na praktyczny pomysł stałej Delegacyi, utrzymu­
jącej ciągłość między Zjazdami, byłby może czas rozważyć, czy­
nie dałoby się utworzyć ogólnego Związku naszych Towarzystw 
lekarskich, gdyby zaś na to było za wcześnie, to pomysł dr 
Ś w i ę c i c k i e g o ,  by przynajmniej przez wysyłanie delegatów 
wzajemnie się zbliżyć, wydaje się nam godnym uwagi. Dr Ś w i ę ­
c i c k i  między innemi rzuca myśl utworzenia przy pomocy owych 
delegatów, wspólnej kasy dla wdów i sierót po iekarzach. Po­
dobnych spraw jest więcej; godziłoby się rozważyć, czy i które 
z nich są wykonalne, bo że podjęcie niektórych zadań w s p ó l -  
n e m i  silami zapewniłoby wielką korzyść, chyba wątpliwości nie 
ulega. C.

Sekcya s p o ł e c z n o - l e  k a r s k a .  Prace przygotowawcze 
oparto na programie, przedstawionym przez dra  Mikołajskiego 
na zebraniu w d. 29. XII. 1906, z którego szczegółowe sprawo­
zdanie podaje »Głos lekarzy« (Nr 2). Jedno posiedzenie sekcyi 
będzie poświęcone etyce lekarskiej, drugie sprawom ekonomicz­
nym, trzecie sprawom organizacyjnym stanu lekarskiego; tematy 
dla tych posiedzeń ustanowi Wydział Izby lekarskiej lwowskiej. 
Na pierwszem posiedzeniu omawiany będzie prawdopodobnie 
także wniosek prof. Szpilmana o prasie lekarskiej, na drugie 
postanowiono uprosić prof. Jordana o przedstawienie położenia 
materyalnego i stanowiska społecznego lekarzy w Galicyi, na 
trzecie zgłosił już dr  F estenburg  sprawozdanie z organizacyi 
i działalności Izb lekarskich galicyjskich.

W  dniu 22. b. m. naradzało się w Krakowie pod przewo­
dnictwem prof. J a k u b o w s k i e g o  liczne grono pedyatrów 
co do prac w sekcyi p e d y a t r y c z n e j  Zjazdu.

Warszawski komisarz zjazdowej w y s t a w y  przyrodniczo- 
lekarskiej i higienicznej, d r  K u r t z  (W arszawa, Sienna 22) zje­
dna! sobie współudział kilkudziesięciu osób, lekarzy i przyrodni­
ków, które obejmą kierownictwo prac przygotowawczych w po 
szczególnych działach. (/Medycyna* 2).

Zjazdowa wystawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna po ­
winna odzwierciedlić nasz dorobek krajowy na polu sanitar- 
nem i higienicznem, a przez zgromadzenie należytych wzorów 
może wielce przyczynić się do rozpowszechnienia dobrych urzą­
dzeń higienicznych i przez to do poprawy istniejących stosun­
ków sanitarnych. Tymi względami kierując się, wydało Namie­
stnictwo galicyjskie do władz politycznych okólnik (z 31/X11. 
19U6, L. 168.381, VI/b), w którym gorąco zachęca do udziału 
w wystawie, zaznaczając, iż pożądanem jest,  aby każdy powiat 
wedle sił swoich w niej uczestniczył. R.

Komitet wystawy zjazdowej rozesłał już prospekty wy­
stawy wraz z odpowiedniemi drukami po całej Polsce wszy­
stkim, których wystawa ta może interesować, lub którzy mo­
gliby wziąć w niej udział. — Jeżeliby ktoś jednak został przy­
padkiem pominięty, zechce się zgłosić ustnie lub pisemnie po 
druki wystawowe wprost do dyrektora wystawy dra Kai iks ta 
Krzyżanowskiego (Lwów, Namiestnictwo).

Staraniem komitetu wystawy zjazdowej wyjdzie bogaty 
katalog informacyjny wraz z przewodnikiem po wystawie, który 
będzie bezpłatnie rozdany uczestnikom Zjazdu, a po bardzo 
nizkiej cenie sprzedawany publiczności,Jfzwiedzającej wystawę 
Komitet uprasza wszystkich, zamierzających w katalogu tym 
umieścić swe ogłoszenia reklamowe, by po informacye w tym 
względzie zwracali się wprost do dyrektora wystawy dra 
K. Krzyżanowskiego (Lwów, Namiestnictwo).

W iadom ości  bieżące.
K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 

23. I. 1907 posiedzenie, na którem wybrano członkiem honoro­
wym Towarzystwa dra Heliodora Ś w i ę c i c k i e g o  z Poznania,
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poczem 1) prym. dr B o g d a n i k  przedstawił a) przypadek ró­
wnoczesnego wysięku surowiczego i ropnego, z osobna otorbio- 
nych, w tejsamej jamie opłucnej; b) przypadek postrzału jedną 
kulą w oba ramiona i b rodę ,  wskutek przypadkowo sprzyjają­
cego takiemu zranieniu ułożenia ciała; 2) d r  B r z e s k i  przed­
stawił ptód 7-miesięczny, przyrosły główką do łożyska; 3) prof. 
R o s n e r  przedstawił chorą po doszczętnej operacyi raka macicy 
sposobem Wertheim-Mackenrodta; 4) d r  R a p o p o r t  wyłożył 
rzecz » 0  bezmoczu*. W  dyskusyi przemawiał d r  Klęsk.

—  Doroczne posiedzenie administracyjne sekcyi wado­
wickiej Towarz. lek. galic., zwołane do Białej na 26. b. m., obej­
muje: Sprawozdanie Biura sekcyi ze stanu i czynności sekcyi 
w r. 1906, wnioski i wybory.

— Otrzymaliśmy sprawozdanie powiatowego szpitala w Bu- 
czaczu za rok 1906. Szpital, założony ze składek w r. 1882, liczy 
15 łóżek (z tych 3 w domu izolacyjnym) i posiada oprócz bu ­
dynków i inwentarza około 30,000 K majątku. Kierownikiem 
szpitala jest r. c. dr Krzyżanowski. Od założenia do końca roku 
1906 leczył ten szpital 2908 chorych. Ogłaszając sprawozdanie, 
dał szpital buczacki przykład, godny naśladowania.

— »Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej uczącej 
się młodzieży żydowskiej galicyjskich szkół średnich i wyższych 
p. n. Nadzieja« ogłosiło wzorowo ułożone sprawozdanie za pier­
wszy rok działalności (1906). Towarzystwo to, mające na celu 
budowę i utrzymanie , sanatoryum przeciwgruźliczego w Szcza­
wnicy, wynajęło tymczasowo odpowiednią na zakład willę o 6 
pokojach. YV zakładzie leczyło się w r. z. 15 chorych młodzień­
ców (w wieku 1 4 —25 lat), z których u 8 osiągnięto bezwzględną 
poprawę, u 5 względną, u 2 stan nie zmienił się. Prezesem T o ­
warzystwa i lekarzem zakładu był d r  R. Hammerschlag. Dochody 
i rozchody w r. 1906 wynosiły po 4,897'25 K.

— Towarzystwo ratunkowe krakowskie interweniowało 
w r. 1906 ogółem w 3,844 przypadkach. Z tego było 49 zama­
chów samobójczych (15 postrzałów, 25 otruć — najczęściej — 
14 razy: — fosforem).

Lw ów .  Do zarządu Towarzystwa lekai-skiego lwowskiego 
na rok 1907 wybrani zostali na posiedzeniu w d. 18. I. 1907: 
prezesem prof. A. G l u z i ń s k i ,  wiceprezesem dyr. J. S t a ­
r z e  w s k i ,  sekretarzem dorocznym dr W. Z i e m b i c k i ,  sekre­
tarzem stałym doc. H e r m a n ,  gospodarzem dr E. F e s t e n b u r g ;  
delegatami na Walne Zgromadzenie: prof. Gluziński, doc. H er­
man, dr Stachiewicz, Tatarczuch, prof. Machek, d r  Ruff, Krzyszko- 
wski, Świątkiewicz, Jasiński, Obtułowicz, doc. Rencki; zastępcami 
delegatów: dr Grek, Chomin, Nowicki, Reis, Reichenstein, Czy- 
żewicz (jun.), Bocheński; delegatami do redakcyi ^Tygodnika le- 
karskiego» dr Ruff i W. Ziembicki. Na temże posiedzeniu przy­
jęto sprawozdanie Zarządu za rok 1906.

—  Na posiedzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lek. galicyj­
skich dnia 15. stycznia 1907 uchwalono wydzierżawić folwark 
Morszyn wraz z domem »pod Różą« dotychczasowemu dzierżawcy 
na dalsze lata. 11 wdowom po lekarzach przyznano zapomogę na 
rok bieżący w łącznej kwocie 1,760 K; 8 wdowom i sierotom 
po lekarzach, którzy nie byli członkami Towarzystwa, udzielono 
zapomóg z funduszu dra Gilewskiego w sumie 630 K; — razem 
2,390 K. Oprócz tego powzięto uchwały w sprawie odpisania 
wątpliwych zaległości członków Towarzystwa, w sprawie wy­
dzierżawienia domu i ogrodu obok zakładu morszyńskiego, 
w sprawie podwyższenia płacy leśniczemu w Morszynie i udzie­
lenia zapomóg służbie.

Warszawa. .  Dr Franciszek N e u g e b a u e r ,  wybitny gine­
kolog warszawski, obchodził w grudniu r. z. dwudziestopięciole- 
cie doktoratu. Zasługi naukowe Jubilata są powszechnie znane. 
Łącząc bezprzykładną erudycyę i pracowitość z wielkim talen­
tem spostrzegawczym i pisarskim, ogłosił Jubilat dotychczas 
przeszło 300 prac naukow ych, wśród nich niemało bardzo cen­
nych, które wsławiły nazwisko Jego nietylko u nas, ale szeroko 
i zagranicą, zwłaszcza w Niemczech. »Gazeta lekarska* (Nr 1), 
donosząc o jubileuszu, podnosi także wielkie zasługi dydaktyczne 
dr N eugebauera , jako kierownika oddziału, który za jego powstał 
staraniem i wielu dzielnych specyalistów wykształcił. Do składa­
nych Jubilatowi wyrazów uznania i życzeń, przyłączamy się z ca­
łego serca.

— Nowa redakeya »Gazety lekarskiej« zaznacza w odezwie 
do czytelników w Nr 1 b. r., że i nadal kłaść będzie »Gazeta« 
główny nacisk na stronę naukową, jednakże obok tego otworzy 
szeroko swe łamy dla spraw higieny i medycyny społecznej i dla 
spraw zawodu lekarskiego. W  tymże numerze obok portretu 
i życiorysu ustępującego Redaktora , zasłużonego dra Gajkiewi- 
cza, znajdujemy wiadomość, że współwłaściciele pisma wybrali

I
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go 17. XII. 1906 członkiem honorowym »Gazety«. Do tego nu­
meru »Gazety« dołączono »Sftrawozdania z posiedzeń sekcyi 
chirurgicznej przy warszaWskiem Towarzystwie lekarskiem*.

— Redakcyę iW iadom ości farmaceutycznych^ objął po 
ustąpieniu p. J. K u ś m i e r s k i e g o , k tóry  ją prowadził przez lat 
12, dr A. S. We i l .

— Sekcyi. ginekologJćpia Towarzystwa lekar. warsz. wy 
brała na r. b. prezesem swym dra Kr. N e u g e b  a u e r  a , wice­
prezesami dra J a w o r s k i e g o  i K a r c z e w s k i e g o ,  Sekretarzem 
C y k o w s k i e g o .

— Sekcya laryngo-otyatryczna warszawskiego Towarzystwa 
lek. odbywać będzie swe posiedzenia w oąfalni czwartek każdego 
miesiąca. InformaSyi udziela sekretarz seKcYi dr E r b  r i c h  (Ma­
zowiecka 6 ).

— Z zapomogi kasy im. Mianowskiego ‘wydane zostało 
dwutomowe dzieło dra  Zygmunta K f a m s z t y k a  p. t. »Objawy 
kliniczne chorób oczu*:

— Dyrektorem instytutu im. bar. Lanvala wybrany został 
dr P a d e r e w s k i  z Dąbrowy górniczej.

— Uwolniono z więiienia w Warszawie d rd r  J. Bańko­
wskiego, M. Kwaśniewskiego, LI Falskiego i Łuczyńskiego.

— Dostawcy szpitali warszawskich odmówili dMszych do­
stawy p.okrnie będą im zapłacone zaległe należności. Wćóbec tego 
magistrat m. WaiSzawy postanowił pożyczyć szpitalom 175,000 
rbs. z funduszów miejskich, spodziewając się, że szpitale i taje 
wkrótce przejtra podjzarząd miasta.

— Schroriiśko dla umysłowo chorych w Drewnicy, stwo­
rzone w r. 19Ó3 z ofiar dobroczynnych żjaj staraniem głównie 
dra K. Rychlińśpiego, opiekowało się w r. 1904 — 46 chorymi, 
w 1904 — lOlf, a w 190gf(Los2tem 18,170 rb.) — 147. Obecnie 
z powodu ogólnego zastoju przebywa ono ciężkie przesilenie. 
Liczba członków Towarzystwa, utrzymującego schronisko, spadła 
z 500 na jjfófjf, 74 chorych czeka na przyjęcie, a wielu musiano 
odmówić. Zakład w Drewnicy pierwszy w kraju odrzucił wszel­
kie krępujące chorych ,-środki i wprowadził »system drzwi 
otwartych*.

— Za staraniem lekarzy podjęta nauka czytania i pisania 
dla służby szpitalnej musiała być przerwaną.... z nakazu władz.

Z różnych s tron.  IV Zjazd lekarzy i przyrodników c z e ­
s k i c h  uchwaliła delegacya zjazdów zwołać na r. rlŚ08 do Pragi. 
Delegacyę składają profesorowie: Hlava, Maixner, Vrba, N em ęd 
Domalip i doc. Kheil (gLas. lek. ć.« 3).

— »Casopis lekaruy ćeskych* (Nr 3) porusza sprawę 
zmiany w sposobie pracy j-Towarzy.st.va lekarzy czeskich*; cho­
dzi o to, aby zamiast posiedzeń ogólnych, zaprowadzić posiedze­
nia, urządzane kolejno przez 4 grupy, na któreby się w tym celu 
Towarzystwo podzieliło. Jedną g rupę stanowiłyby nauki t. zw. 
teoretyeSfte, drugą medycyna wewnętrzna, pedyatrya, psychiatrya, 
dermatologia i t. d., trzecią chirurgia, ginekologia, okulistyka 
i t. d., czwartą sprawy społeczno-lekarskie. U nas odczuwano 
widocznie potrzebę podobhej reorganizącyi. skoro np. w Towa- 

•rlystwie lek. warśżawskiem utworzyła się już dawniej osobna 
sek% a chirurgiczna i ginekologiczna, zg| którą poszedł cały sze­
reg innych, a w krakowskiem higieniczna. Wictrtoby rozważyć, 
ozy i dalej idąca reorganiaPcya bądź na wzór .eągsfei, bądź w in­
nej formie, nie 'byłaby u nas na czasie.

Zjazd francuskich lekarzy-praktyjrów głównie w spra­
wach zawodowych odbędzie się w kwietniu b. r.

— Odnawianie dyplomów w 50-tą rocznicę doktoratu ma 
być podobno) ograniczone w prayiSjłości w Austryi do tych tylko 
jubilat©^, którzy odzsac&yli się na polu naukowem. Przeciwko 
temu ograniczeniu protestuje » W iener allg. med. Z.:g.« (Nr 3),'1 
z której pogłoskę tę  czerpiemy.

— Olbrzymia fundacya Nat. bar. Rothschildaifc(20 milionów 
koron), z której odsetków mają być budowane zakłady dla ner­
wowo chorych (z wyłączeniem obłąkanych i nieul&szalnych), wej­
dzie wkrótce w życie. Zarząd fundacyi ma w tym celu zakupić 

-'grunta w okolicy Wiednia.

— Abituryenci szkół realnych mają być w Niemczech już 
wkrótce dopuszczani do studyów lekarskich, o ile złożą uzupeł­
niający egzamin i  łaciny.

— Nagroda im. Parkesa z fundacyi dra  W ebera  w Lon- 
dyni#<(3,1.50 marek i£■§ medale srebrne) rozdaną będzie w roku 
.1909jga najlepsza} pracę na temat: ^W artość produktów bakte­
ryi dla zapobiegania lub leczenia zmian gruźliczych, jśozęgólnie 
gruźlicy płuc u ludzi*. Termin konkursu do maja 1909. Wyja­
śnień udziela E. L.veing, Registrar R. C. of Ph. (London S. W. 
Pall Mail East).

— Z nowym rokiem weszła w Anglii wizycie ustawa, na­
zwana »Prevention of-'Corruption Act«, a karząca wszelkie ro­
dzaje przekupstw?^ między innymi: branie lub dawanie prowi- 
$yi za polecenie chorych, dawanie napiwków służbie hotelowej 
za przysyłanie pacyentów, oddawanie części honorajj.yium przez

I chirurga lekarzowi, który go do operacyi wezwał (częste we F ra n ­
cy!) i t. d. flrzydałaby się taka ustawa i naókontynencie euro­
pejskim.

M i a n o w a n i : doc. L a m c r i s  profesorem chirurgii w Ut­
rechcie (na miejsce N a r a t h a ) ;  dr  E.  T a y l o r  profesorem chi­
rurgii w Dublinie;

dr  Emil B o b r o w s k i  naczelnym lekarzem powiatowej 
Kasy chorych w .Podgórzu.

Zmarl i:  w Paryżu w*'6S r. ż. okulista dr Emil J a v a l (  
którySfetiłaciws^y przed 15 laty wzrok, ogłosił potem zawłasnych 
wrażeń głośne dzieło »Entre aveugles«.

Redakcya  o trzymała:  K a r l i ń s k i :  W  sprawie serote*
rapii czerwonki. »Now. lek.« 190(5. — K r a j e w s k i : ‘RrzewląRłe 
Zatkanie kamieniem przewodu żółciowego wspólnego. »Medvći« 
.1906. — Z. K r a m s z t B p  Objawy kliniczne chorób oczu. W ar- 

IB g a w a  1907. T. 1 i IIwGćna rb. 4.

R e d a k to r  o dpow iedz ia lny :
Prof. dr S tan is ław  C iechanow ski.

P o sie d z e n ie  s e k c y i h ig ie n y  w ie k u  n ie m o w lę ce g o  o d ­
będz ie  się w e  śro d ę  d. 30. s ty c z n ia  1907 w D o m u  l e k a r ­
skim  .(R adzjw iłłow śka 4) o godz. 6 w ie c z o re m . N a p o rz ą d k u  
d z i e n n y m ’ P ro g ra m  pfttc sekcyi.

P o sie d z e n ie  s e k c y i h ig ie n y  szko ln ej o d b ę d z ie  się w e  
czw a rte k  d. 31. sty c z n ia  1907 o g o d z in ie  7 w ie c z o re m
w D o m u  le k a rsk im  (R adz iw iłłow aka  4 ). P o rz ą d e k  dz ienny : 
1) P la n  p ra c  sekcy i;  zagai d r  B i L r .  2) W y k ła d  d r a | ł 0 ?  
I3 i a s  e c .k i e g  o że L w o w a :  » Ł aw k a  szko lna  ze s ta n o w isk a  
hiTgifenicznego«.

P o sie d z e n ie  a d m in istra c y jn e  s e k c y i ja ro s ła w s k ie j T o ­
w a rz y s t w a  lek. g a lic. o d b ę d zie ^sję  W«a w torek dnia 29. 
styczn ia 1,907 o godzinie 6 w ieczorem  w Jarosław iu Wtszty^: 
talu p<^fs'ż(e.chn.ym z następującym  po rząd kiem  dziennym i'

1) N a jnow sze  środki znieczula jące ,  uży w a n e  w  ch iru r ­
gii, k o l .  d r  M u l l e r .

2) D em o n S trac y a  chorych
3 ) S p ra w a  w p ro w a d ze n ia  w ż.yciKjza-tfeierdżonej przeż 

Izby Piekarskie ta ry fy  za  czynnośc i  lekarsk ie .
4) iE w b o ry  cz ło n k ó w  .Biura sekcyi i d e le g a tó w  n a  

w alne  zg rom adzen ie .
5) W n io sk i  cz łonków  w sp raw ac h  zaw odpw ych .
Ze względu  na  w ażność  p rze d m io tó w  posiedzenia ,  u p r a ­

szam y kolegów 7 o jak  n a j l ic z n ie j^ e  przybycie .
Biuro ‘-sekcyi.

D r Puzon, sekre tarz .  D r Czyżewicz, p rzew odniczący .

f L  W o d a

j j  K r o ś c i e ń s k a

| . | ' S  ze zdroju Stefana
« ' |  o  bardzo korzyitnym -kładzie chemicznym i nader «  5  
a »  miłym amakn , poleca się jako woda krajowa o iec& § 2  
■  ®  pamięci P. X. łeaarzy polskich- w  *  *
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8 ę i ć u ( e _ £ s z g j  11 a t u  r G l n a .
N a jle p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o te ż  dróg  

o d d e c h o w y c h .
P rosp ek ty  rozsy ła  na żądan ie  B ru n n en  - U n te rn eh m u n g  K rondorf bei 
K arlsbad  lub też G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  ^G alicyi i B ukow iny: 

K raków , Grodzka. 48, Lwów, Sykstuska 31.


