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O wycinaniu zwezen cewki moczowej.
Napisat

Feliks Majewski

asystent kliniki.

(Ciag dalszy.)

Prof. Kacier postepuje przy operacyi
zenia cewki w spos6b nastepujacy:
od 4 lat tylko w znieczuleniu
ledZzwiowem zapomoca tropakokainy, uktada sic chorego na
wznak z kofczynami

wyciecia zwe-
Dawniej w u$pieniu
chloroformowem, obecnie
dolnemi wzniesionemi i przyciagnietemu
do brzucha. Przez ujscie zewnetrzne cewki
zgtebnik rowkowany az do miejsca zwezenia.
sie na zgtebniku zwezeniem jaknajmniejszein
podtuznem cieciem w linii $Srodkowej, poczerni sie zgtebnik
usuwa. Ciecie skorne przedtuza sie nieco tak, aby
szeroki dostep do blizny. Po wprowadzeniu
przez ujScie zewnetrzne cewki elastycznego saczka, ktérego

jeden koniec wyprowadza sie przez otwor

wprowadza sie
Cewke otwiera
tuz ponad

uzyskac

uretrotornijny,
asystent ujmujac obydwa konhAce sgczka podciaga pracie ku

g6rze, przez co nacigga cewke i w zwezonem miejscu.
Brzegi rany uretrotomijnej rozchyla sie zapomocg ostrych
hakéw, — wowczas wida¢ odsrodkowy koniec zwezenia,
ktéry bada sie bezposSrednio okiem i zapomocg sond.
W operowanych przez prof. Kadera przypadkach nic
udato sie ani razu odszuka¢ konca ujscia odsrodkowego

zwezonej czesci. Zbadawszy zapomocg palca dotykiem oko-
lice cewki na kroczu (cze$¢ zwezona jest zwykle twardsza,
niz jej otoczenie), okres$la sie przypuszczalng diugosé i sze-
rokos¢ blizny. Z doswiadczenia wiemy, ze zwezenie zajmuje
zwykle tylko nieznaczna przestrzen i oszczedza cze$¢ bio-
niastg cewki, o ile sie rozwija na tle tryprowem; dtugosc
zwezenia urazowego zalezy od rodzaju i rozlegtosci samego
uszkodzenia urazowego, a takze od rozlegtosci zmian, to-
warzyszacych sprawom nastepowym, jak krwiaki w otocze-
niu, ropnie i t. d. Z tego powodu zwezenia urazowe, acz-
kolwiek przewaznie pojedyncze, mogg by¢ znacznie diuzsze,
zajmujac n. p. catag cze$¢ btoniasta cewki, jak to byto
w naszym trzecim przypadku. O ile w odsrodkowym kohAcu
blizny uda nam sie odszuka¢ cho¢by najwezszy kanat, wpro-
wadzamy don zgtebnik odpowiedniej grubos$ci i kierujac
sie jego przebiegiem, rozcinamy zwezone miejsce. Najcze-
$ciej jednak w przypadkach bardzo znacznych zwezen za-

den zgtebnik, nawet najcienszy, 'nie przechodzi; wowczas

staramy sie odszukac Swiatto cewki albo uciskajgc na pecherz
ponad spojeniem tonowem iwyciskajagc przez otwdr strumien
lub krople moczu, albo zmuszeni jesteSmy przecig¢ zweze-
nie bez zadnych wskazéwek pomocniczych. W tym przypadku
albo przecina sie zwezenie podiuznie, trzymajgc sie Scisle
linii Srodkowej, starajac sie odszukaé¢ dosrodkowy koniec zwe-
zenia i $wiatto czesci cewki, prowadzacej do pecherza, albo —
jak postepujemy w naszej klinice — wykonywa sie w tym celu
szereg poprzecznych wycieé blizny, szerokos$ciag odpowiadaja-
cych Szerokosci cewki w jej czesci prawidtowej. Dtugosé wy-
cietego kawatka cewki zalezy od zmian, znalezionych w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku, co w przyblizeniu daje sie
oceni¢ przy badaniu dotykiem. Jezeli po wycieciu pierwszej,
najbardziej odsrodkowej czesci cewki diugosci od 1
c.tm. nie znajdujemy jeszcze S$wiatta cewki, wycinamy dal-
szy kawatek w tej czeSci, w ktdrej powinno sie ono znaj-
dowaé. Postepujac w ten sposob, daleko tatwiej odszuku-
jemy Swiatto czesSci cewki, prowadzacej do pecherza, ani-
zeli wychodzac z ciecia podtuznego. Positkujgc sie bowiem
cieciem podtuznem, a wiec réwnolegtem do poszukiwanego
Swiatta *cewki, bardzu tatwo mozemy je oming¢ i zgubi¢
sie wsréd tkanki bliznowatej, otaczajgcej cewke.
Postepujac sposobem, wyzej opisanym, prawic zawsze
udaje sie stosunkowo tatwo odszuka¢ Swiatto cewki; w nie-
ktérych jednak przypadkach jest to bardzo trudne. Trzeba
uwzglednié, ze kanat cewki, szczeg6lniej
zwezen urazowych, bywa niejednokrotnie
ksztattniony i w bok przesuniety,

w przypadkach
znacznie
i pamietaé¢ nalezy, ze
cewka lezy zwykle znacznie powierzchowniej, niz zwyklismy
jej szukaé. W jednym przypadku pomimo zwrocenia uwagi
na wszystko to, o czem wyzej wspominalismy, trzeba byto
w koncu wykonaé ciecie nadlonowe pecherza i odszukaé
cewke przy pomocy zgtebnika, wprowadzonego do niej od
strony pecherza (przypadek Nr 3).

Po wyszukaniu

zZnie-

otworu dosSrodkowej czesSci cewki,

j wprowadzamy do pecherza cewnik Nclatona, mozliwie gruby.

Resztki blizny usuwamy jaknajdoszczetniej, chociazby nawet
kosztem znaczniejszego krwotoku z powodu
Krwawienie przy wycieciu

naciecia ciat
jamistych. zwezen cewki nieje-
dnokrotnie bywa dosy¢ znaczne: staramy sie mu zapobiedz
przez ucisk gaza, przez napiecie

lub tez przez ujecie w kleszczyki

brzegow rany hakami,
krwawigcych naczyn lub
zatozenie szwéw. Baczng uwage przedowszystkiem zwracamy
na to, by uzyska¢ prawidtowa przednig S$ciane cewki. Brzegi
odcinkow odsrodkowego i dosrodkowego zblizamy ku sobie
i zeszywamy cienkim drutem.

na jego aseptycznosc.

Drutu uzywamy ze wzgledu
Drut wktuwa sie wprawdzie jaknaj-
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blizej brzegu rany, ale gteboko, nie wigzemy go, ale skre-
camy, zawsze w ,ednyni kierunku /[patyz ry“Lmek). Za-
ktadamy 4 -6, a nawet 7 szwdéw, przystosowujac brzegi
ile moznos'ci doktadnie bez silneg® zaci$niecia. Konce dru-
tow pozostawiamy dtugie, by.-judédz je tem tatwiej potem
usung€, jaramy sie utworzyé przednig S$ciane ile ipciznosSci
szerokg. Tam, gdzie tego potrzeba; uzywamy postepowania,
wzorowanego na plastycznem roz.,zerzai,m zwezen O©slzw.ier-
nikg, a mianowicie przecinamy podtuznie dolng $cianecewki

(dosrodkowga, gdvz odsrodkowa bywa zwykle.do$é daleko

przecieta, jako pierwszy akt przy rozcieciu <{®owki 1 [Postepu-
jac w ten spos6b 'otrzymujemy przednig $ciane cewki
cznie; szerszg, niz w warunkach prawidtowych. Cewnik,
niety poprzednio z pecherza, dla utatwienia szycia wpro-
wadzamy ponownie i pozostaw iamy go na stale, przymoco-
wujac ,go do brzegéw rany w kroczu. .Dolnej «'Sciany cewki
nie zeSzywamy, co nanryzfej zaktadamy po jednym do
dwo.ch szwéw skornych w katach rany. Rane tamponujemy
gaza praesjwgnilng. Cewnik, wprowadzony <do pecherza,
wyprowadzamy rnyzewnatrz prze/, rane uretrotomijng. Nie
'wyprowadzamy go .(przez ujscie zewnetrzne cewki jedynie
dlatego, azeby unikngé ucisku elastycznego oewnika na ze-
szytg cze$¢ cewki, nie wywotaé w tem miejscu odlezyn
i nie przeszkadza¢ wogo6le jaknajszybszemu zro$nieciu Sie
ze&zytych cggsci. Chodzi bowiem o to, by; zespolenie bytol
jaknajscislejsze i by.wytworzyta sie blizna jaknajmniejsza.
Wszystkie przetok,i moczowe przecinamy? ,czyszczairy,
a w miare mozncjsci usuwamy i tutaj blizny. '

 <iDok." reslji]
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PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 4

O biataczce i chuiobach pokrewnych.
Podat

Dr E. Stahr.

(Ciag dalszy.)

Z Jtcgo dalej wynika, ze okre$lanie biataczki zaleznie
od tego, ktéry narzad jtffiruczoly czy szpikjjyje® zajety, jest
jeszcze niewystarczajgce' i niedoktadne, bo wprawdzie po-
jISie i>wyehidcs« pokrywki sie z*myelugmesi., ale pojecie
pinderpi/mcs« nie pokrywa sie'Z >ymphaticusz (grucz*towyj,
bQC moze istnie¢ biataczka litmadenoidalna niekoniecznie
linTfatyGzncgo czyli gruczotowego pochortzenia, ale n. p. po-
ehddzenia Szpikowego,- czyli moze istnie¢ T>lcutaemitt lyvi-
ptitidcndidtiHs mytlogi-ries*. Kazda biataczka! my eloidalna jest
rownocze$nie pochodzenia szpikowego m(myeEagcmestj, ale nie
kazda biataczka pochodzenia jspikowego (myelogeiesj jest
Rownocze$nie mydoidalng. Poniewaz tak" biatacgace limfade-
noiclalnej, jak i nryeloidalnej, towarzyszy¢ moze obrzek S$le-
dziony, dlatego nie kazda biataczka, dawniej opisy.wana
jako Sledzionowa, jest zawsze biataczkg mydoidalng. Jest to
zapatrywanie, z ktérem czesto mozna si¢ spotka¢ w pracach
réznych ,,autorow.

Powinno sie zaiem okres$la¢ biataczki zawsze réwno-
czesnymi dwoma przymiotnikami i to wedle histologicznej
formuty krwi i wedle zajetego narzMu, n. p. kitmibnia my-
eloides mythg/yies"YiiO&ie-ukinrrdd dymphndaundalis lympka-
tha, ,albo /. lyiuphadenoidalis myeldgcnes i t. d.

Wprawdzie P ink trs* idzie dalej, niz Ehrlich, bo przy-
znaje, ze szpik koSj.uY ma bardzp wazne, moze i pierwszo-
rzedne znaczenie dla powstania biataczki limfadeimidalnej,
ale tylko w'tych wytgcznie przypadkach," gdzie tylko szpil
kostny jest biataczkowy-(a gruczoK i $ledziona nje zmie-
nione), - jednak w przewaznej liczbie przypadkéw, gdzie
istniejagcy obrzek gruczotéw i Sledzioa$»wystarczy do wy-
tldmacztnia bi.ataczka', tam istniejagcym wdanym razie zmia-
nom sz.piku kostnego przy pisuje znrtezenie pOdrZSlne, do
pewmgo stoplhu osobnicze.

jak wiadomo, istnieje obok biataczki prawdziwej i t. zw.
biataczka rzekoma 'jMgtudolcukaania). Sjjtifc .choréby maja
tto anatomiczne najzupetniej takiesame; w obu chorobach
niemy Iko utkanie luijajhcych chorobliwie narzagdéw krwio-
tworczych (gruczotow, $ledziony), ale nawet utkanie t. zw.
przerzutéw w innych narzadach jest takie samo, a mimo to

biatac-zcW prawdziwej znajdujemy wyrazne i typowe
zmiany bialaczkowe we (Wurzekoraej zinianyr bardzo
nieznaczne, gajwyz* tydko n. gtodng limfocytoze. DI;i
wytlémaezenia tego zjawiska podnosili niektdrzy autorowie
czynniki mechaniczne. 1tak n. p. Tiirk pEin System der
Lylmphomat-oseiil Wiener kl. Wochenschr. 39);ttérna-
czy rzecz te dotagd doktadnie] nieznanymi mechanizmem re-
gulacyjnym wywozu komdrekjfsi.gruczotdw. Tam, gclzie
z jakichkolwiek powoddéw wyptukiwanie komodrek odbywa
sie w$ikS¢él"bujania biataczkowegoe; tkani 1 gruczotowej nie-
rsgfflarnic, tam powstaje biataczka wrzekoma; gdzie za$ od-
bywa sie bez przeszk6d, wytwarza sie biataczka’ prawdziwa.
Podobnie rzecitilttomaczy St. Klein .(ilkySmphocythagnaie u
§"yemphomatose..Zeitschrift f. klin. Med. 1903. Nr 34 i 3”*;
a miaijpwicie, ze jesli rosnace .grucgofy zaczynajg uciskaé
na na'®zynia odprowadzajace (vasa e.fferentia). to powstaje
biataczka wrzekoma.*'Szkota Ehrliclrg ucieka [sie dla wy-
ttumaczenia sprawy do t. zwt Swoistego biakftrzkowego
LModzTa, ktwy obok przerostu liialaczkowego' tkanki musi
istnieCe/z-fi'yi powstata biatacgka prawdziwa, bo bez niego
nawet wybitne bujanie bialaczkowe tkanki krwiotworczej
nie zaceta zmieni¢ obrazu krwi. Na to, badz' co badij$miate
przypuszczenie moznaby sieK&odzi¢ — powkicfag Pappen-
heim — gdyby stwierdzono na pewno i ponad wszelka
watpliwos¢ przyfpadki limfadenoislaincj biatatzki, "ktérejDy
~*tpwarzyszydy wytacznie tylko zmiany w gruczotach bez
wszelkiego udziatu szpiku kostnego. Tak jednak nie jest.
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1 oto to-wiasniey-zajecie j-zpiku kostnego wywotuje bia-
taczke, gdy natomiast biakiezka rzekoma przebiega zazwy-
czaj wedle Pappenhei.na bez zfman w szpiku. Nie wy-
nika sfacl, zeby w biataczce rzekomej szpik Ko!Sfny .nie
Wj nigdy' Zajety, — owszem nic®; sie zdaByJ j tek — idzie
jednak to. i|*p Pajpicnlieim z naciskiem podkresla, ze
zmiany*-8izpiku kostnego w kazdej biataczce, a wdec i lim-
fadenoidalnej, nie aa. rzegzg arSH adku. ale tjitdjg ze, Sprawg
w zwigzku $cistym i bezposrednim. Nie wynika stad dalej,
zebyp'zmiany szpiku byty zawsze sprawg*, pierwotng; sa. nig
tylko w przypadkach bialifezki limfadenoidalnej, przebiega-
jacej od poczatku bez zajecia gruczotow. Jest rzecza bardzo
prawdopdéfohng, ze w przewaznej liczbie przypadkow bia-
taczki limfadenoidalnej, przebiegajacej N ©brzekiem gih.SSo-
t6W i Sledzionj,, zmiany szpiku kostnego przytaczajg Kie do
sprawfe,. pierwotnie topigcej sie¢ w gruczotach i to jalfg
sprawa samoistna ijrrownorzedng, wywotana tym8amymT
bodzcesn biataczkowym, ktéry pop.r.zednid dziatajagc na gru-
czoty, pobudzit je do czynnego bujania fGtaz to wsp61-
zajercie szpiku — piszSPappetih#ini — jest, otyjea-
wem istotnym i najwazniejszym sprawy biatacz-
kowej jako takiej w ,0,drdznieniu spraw
wrz6'lsomo<biataczNwty cdi

Na tgE wywpd Pappenhcima mejznaby ® pisaé
be” zadnych zastrzezen, 'gdyby istniata tylko Biataczka
wrzejpoma limtadenoidalna. Tymczasem ngwszfe praceBa-
czynajg coraz bardziej przekonywac, ze moze istniej ipscu-
dolenkaemia myelaidiiUs (A sch.off, Stejtnber.g); czyli
mozetsprawa toczy¢ sie WSzpiku, a na zewnatrz mimo to prze-
jawiac¢ sie jako Sprawa wrzekomobjataczkowa. i Pappeki-
heim to tez w ostatnichkczasaeh przyknajje w rofzlu*ph do-
piskach, umieszczanych w swoich”* Fo!:a‘haematologica«. m m
*Ale o tern polzniej.

Ostatecznie*~ta$ jak sprawa dzi$ sie przedstawia, jest
pytanie, dlaczego raz Sg we krwi jjwpow'~, zmiany biatacz-
icowe, drugi raz za$' ich niej-ma, mimo, zg' w Obu razach
tto anatomiczne sprawy-jest jedno i to samo, dotacji n.ie-
rajzsfrzygniete.

Opieraj~¢affi-ie' na badaniathpiar6wno anatoiniczn6-!p'a-
logiflKknych N-tkimanna, jak i na spostrzezeniach hematolo-
gicznych Ehrlicha, doéhéd?i Pappenljfeim mi innych
w..ioslSjw w sprawie istoty bialaSUhi, jakotez 61K Inycll
jej postaci.

PappeuheimwTeitSchrift t kl. Mecl. T. 52./. 3i4)
odrdoznia na p«tjstajeie obrazu knvi dwie zAsadnicztd posta-
cie biataczki: 1) »Lymphoéytenleukafcmie« i 2) t. 2\ H85>
mischtzellige Leukaemié« *), gdyz wedle niego#, w tej dru-
giej postaci obraz krwi nie jest n-ftin myclocytisch* (t. z ma
nietylkd »granulocyty«jl»sondem sfetSrmit Knochenmarks-
lynnphcfeythcn vermischt«. (Jcédzi sie z Pinkusem, ze
prawdzi-wa sgemjschtzellige*' Leukaemie« jesti wynikiem bu-
jania tkanki myeloidalnej, a t. z. yjkEmphocytenleukaernie«
wJSrazem ‘'swdisffego bialaczfcowego bujania tkanki kmfade-
noidalnej. Godzi sie dalej z Ehrlichem i Pinkusem,
ze »gemischtzelligc myelejjde Leu.kaemie« jest zawsze i piei

Cd

w;©tnie szpikowego pochodzenia (inychgenes)j bp- tkanka
szpikowa znajduje sie w warunkach prawidtowych tylko
w szpiku. Wywodzi, ze kazde ztosliwe bujanie tkanki myk

eloidalnejW*vsze wywotuje sgémischtfeellige
bez zadnych wstepnych okrfe's$\\. RbzéhpOKl/sie zasks Ehr-
lichcm i Pinkusem w zapatrywaniu na »Eymphocyten-
leukay!mie«, a mianowicie dowodzi, m dla powstania tej
biataczki koniecznie musi sie sprawa togzy¢ w Szpiku. Ten
przerost hmfadenoLdalny moze sie naw et odbywac¢ wytacznie
w Szpiku bez zajecia gruczotow, albo tez, jak tafjiywa naj-
czesciej-,. z rownoczesnym okazekiem gruczotow'.

Twierdzi wiec Pappenheim. ze oba rodzaje bia-

3) Walz radzi te
jednak nieodpowiednie,
krwi spotykamy, a czasem
locytoza.

posta¢ nazywac
bo¢ nie same myelocyty wsrdd
i biataczce limfadenoidalnej

»Myelocytenleukaemie«, co jest
tego cierpienia we
towarzyszy mye-

Leukaemiekl
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taczki polegajg na zmianach szpiku postnego. Jestto wedle
niego «conditio sine qua non«. Dlatégo tez Pappenheim
zSprzecza istnieniu Czystej gruczotowej i $ledzionowej bia-
taczki limfadenoidalnejjDA. lymphacteiwidalis lymphatfeh, i tk*
nalis) i uznaje tylko na$?epujg'ee zmianjfw

1) Leukaemia rnyilpidalis mytlogenlpi,

2) » lymphadmoidalis. niyetégenes,

{$*) » A » lyinphatile-nipidogeries,
gil' » » Heno-wyelognies i

5) » » lyniphatico-lieno-myel6g.

Obie zasadnicze postacie majg jako wsjkslng ceche
bujanie biafaczkowe w szpiku (myelogenes). Rodzaj bujania
«fcSSj myoloidalny limfaofenoidalny) zal'ez8jocl swpfSto~ci
ztosliwego bérj~éa, ktory bezwatpienia jeSt rézny -yr bia-
taczce jednej 1 drugiej. Zmiany szpiku wywotujg skaze Kkrwi,
I¢forg zwienw' biataczkoWa.

A wiecP$”einiscliyfcllige Loukaemie« jest Hfej$vszc sa-
moistng i swoistg (wedle Pappenhcima) chorobg'szpiku
(tssentielle u. Spezifische Ej'l<rankun'g des knochonmar.ks'),
a l.iialaczka hmfadenoidalna jest ty.lko okre$long postacia
i odmiana limfadenoidalnego ztosliwego bujania wrogdle,
niejako ogSjllnej Mioiffly ustrdj o\v'*j, ktora té
odmiana i poitsta¢ zjr.wiajg' sfe wtedy, jesli biljanie limfade-
noidalne w swoisty spos6b przypadl#vVo zajmie i szpik.

Pnplifcnlreim wn-et, $cj.Sle biorac, nie przeciwstawia
so6bie dwoéch pSstW biataczki, ale dwra rézne .rodzaje buja-
nia (».lym]ihadenoide'« i »myeloide Hyperpla..it;«).

Z zapatrywania, obie biataczki Sg spraw ami naj-
zupWhniejf réznemi Ifgkniianowdcie”fzt? -jedna jest chorobg
szpiku, a druga t} Iko Sz,pikotvom usadowitniem ustrojowego,
ogo6lnego cicrpifcnifi) wynika, ze biataczka myeloiclalna wy-
stepuje Zawy/Njt i wytgéznie tylko jako pierwotnief Szpi-
koWa sjwawa, natomiast biataczke limfadenoidalngt mozna
raz ttumaczy¢ |ako sprawe pierwotnie, drugi raz zas-
jalio sprawe nas fg p ow o. tciczaca™-Sie' wT szjiiku.

Wywmdami s\W!-jii, bardzo logicznymi, nie przekonat
jednak Papmi.nheim wszystkich. Przeciw* jegcffipapatry-
wRniom na iSprawe slémiphacytcn-1"eukamie* wstepuje
caty szereg autorow *) jta¢ St. K lein, S11aubergu T tIrK,
B;anti i inni. Tianti twierdzi, ze widziat przypadki bia-
1aC7.1ci |.mfadenoidalLnej be®;miany limfadenoidalnej Szpiku,
tak samo Tiirk wy$tepifj'.e stanowezjw przbciw Zapatrywaniu
Pappenheima, ze tylko wtedy powstaje limfobytemia,
kiedy bujanie limfadenoidalne dostanii sic do szpiku. Op3~
suje on ])rzypadki limfemii. WOktbr.ycli nie byto zgota za-
dnego kliniczjwsgo, ani hetnato.logicziiegc™li dowodu zajec.a
szp.iku, a nadto takie przypadki, w ktérych b}dy doiyodYd
Izajeéia szpiku, a mimo tlg nie byto limftrnii.

Ttirk i inni uznaja zatem postaé: leukdeyiHa lympkim
denai-dalis lymphatiea. A wiec na podstawie dotychczasowych
danych wolno nam tylko tyle powic¢dz$d¢d 1liat a ¢'zlk o wre
chorohy Irrwi sg wyniltffem swoiStej zmiany na-1
rzagcjtow krwiotff 6rczych. Av'2e narzgdy krwip-
tworct'E sg albo wutkania Ilimfadenoidalnego,
albo myeloidalnego, moze Ry¢ Hrzyc”™p g bia-
taczki chorobliwe, biataczkowc bujanie albo
tkanki linifadftn”“idalnej, allst* . myeloidalnej.
Dlaczego rs*z' bujanie to odzwicrcied la sie
W obrazie krwi (Ilpihaemia), innym ra/,era za$ nie
(pseudoliuktidmia), tego dotad mimo ro6znyk-11 przy-
pusaczen na pewno nie wietny.

Slroro biatacz.ke ww"wotuje bujmie tkanki krwiotwigr-
®;ej, raz limfadenoidalnej, razj/mowm mycloidalnej, nasuwui
sie pytanie, ezy mozliwem jest, aby schorzenie tkanki lim-
fadeno.idalnej przechodz.ko nastejmietsgasem i na tkanke
myeloidaln” jecjnem stowem, czy przej$cia z j’cltiifej postaci

B ) StanisTaw Klein (Lyinphocytliaeniie u. Lymphomatose. Ctrbl. f. in.
19P3P — Carl Sternberg (Prim.irerkrankungen, str. 111). — G. Banti
Patholpaie 11. p~thol. itnalomie. 1904. 1.
T. 434). — W. Ttr.k ff£in System cler
1003retr 35).

Med.
(Die T.eukaeinieen toéltrblatt f, all.

w-edle referatu w Folia liaematpJoir
Lymphomatosen. Wiener kl. Wocl...
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biataczki w druga, z postaci
dalria, sg nio/liwj™ i znane.
Autorowie dawniejsi kreslili ostre
obiema postaciami i poniewaz Sadzili, ze te postacie m.igh
dzy sobg zasadniczo sie? r6znig, wytaczyli z géry moznosé
przechodzenia jednej p~ytae$Sjw drugg. Qto dlaczego Spo-
tykalismy tale czesto opisy najrozmaitszych choréb, do bia-
taczek podobm cli, a przecie nie biataczek, bo autarowic opi-
sow t$*ch mieli przed Jobm przypadki biataczek, wykraczaja--
iwch po ag zarysy prawidtowego obrazu b.iataczkowegdgzy to
limfadenoidalntgo, ezy tez myeloidalnego. O mozliwos$ci poy
Staci przejsciowych, czy tez postaci, dowodzgcych nioze >r.6
wnoc¢zesnych zmian obu rodzajéw tkanki krwi()twprczej,
nikt nie myslat. Tymszasem “zaczeto sie g.ro.mad/i¢ coraz
wiecej spostrzezen, przemawiajacych za tern, [ze istniejafl
przejscia miedzy bujaniem hmfadenoidalncm i myelaidal-
nem. Za mozliwo$cig przejs¢, sraz za istnieniem postaci
mi&Szanych biataczki przemawiajg nastepujgce SzczegoOty:
Nowsze badania stwierdzity, ze nie mad”oistej granicy
miedzy limfocytami, a granulSgytami, bo i w limfocytach
odkryto.ziarenka (Mlich a,el is, Wolff, Sthrfddc), bo
i limfoc-yty wykonujg ruclry czynn«C(H irs chfe 1d, Wolff,
Jolly, O. IsraeJ, M. Askanal/,y, Schridde) i prawdo-
podobnie oddziatywaja na bod&c iahemetfaktyczno. NiektoA
rzy3 autoro\vie dowodza‘.nadto, ze i przy,-przemianie myeto-
idalnej (przeradzaniu sie — metaplazyll ktérg spotykamy
czasem w toku choipb zakaz,nyich w $ledzionie i gruczotach,
a nadto ws$rdd biatstezki myetoidalnej nie mamy przed sobg

limfadeno.idalnc;j w myelpi-

granice miedzy

przerzutéw, ale ze gruczoty powstaja tam z poprzednio
istniejgcych limfocytow.
Dalej wolno -nam przypuszcza¢, ze ws$edd pewnyfcli

okoliczno$¢ moga krazy¢,5mi$troju oba czynniki sz.kodl.we

dziatajagc réwnoczes$nie, pobudzaé do bujania réwnocze$nie
i tkatilte hmfadenoidalng i myeloidalng; je.st takze rzecza
mozliwg, ze jeden czvnnik swoisty moze Sam wywotaé two-
rzenie .sie tkanki myetoidalnej. Spostrzegane wsrdéd tejkekio-
roby obrzeki $ledziony i grucz&téw nie sg wcale ztozone
wylacznie z tkanki myetoidalnej, gruczoty,- bardzo czesto
wcale n.ie. Na powiekszenie hycli narzagddw sjttada sie gto-
wnie tkanka limfade.poidalna. Nie mozna wiec watpi¢, ze
jaki$' bodziec moze wywotywaé gewn©czesni.e,bujanie i tkanki
limfadenoiclalncj i myetoidalnej.

Rzeczywiste dowody na to zapatrywanie
w jostatnich czasach powazni auC’rowie:

Tiirk (Entwickelung einer acuten Lymphomatose im
AnSclilu-ssw an eine durclf Ajfsenbehandlung unterdriickte
myeloide Leukaemie. Wit n. nieci. Wtych-nsclir., 1904. Juli)
podaje nastepujgce spostrzezenie:

U chorego £p-letn(ggo byt z pocAtku typowy obraz mye-
loidalnej biataWffi; energiczne stosowanie arsenu obnizyto liczbe
leukocytow z 373,000 na®"SOCh Potem wystgpity nagle béuesne
obrzeki w gruczptach nadobojczykowych, jakptez w gruczotach
zaotrSiwnych i krezkowych. Objawy, niedokrwisto$ci Wzmagaty
sie, prawie zupetnie znikly granulocyty, a ich miejsce zajeiy*nie-
jtypowe limfoidalne komarki. Obclukcya stwierdzita w narzadach
krwiotworczych wytgcznie limfadenriidalne utkanie.

Na fegorosz&ym zjezdzie dla niedyé”nytrgetrnetrznej
w Monaclnum przedstawiat Tiirk dalsze takie przypadki
na poparcie swego zdania, ze jedna biataczka m*“ e prsjjA
Ifeliodzi¢ w druga.

Podobny przypadek Ogtosit Wilkinso.u (A caSe of
Leukaemig with jichauges 111 the appeare.nces of btood.
Lancet. 20. VI. 1903, przytoczpn”~za Elirschfddem, Eolia
haem.gitr. 757).

Leukocytéw 560,000, wsrdd nich wielka liSba myelocytow,
limfocytéw i t$ko rtiewiele wielojagdrzastych. Eozynofilne i tuczne
w ilosci zwiekszozgi ponad prawidtowg. W Kkilka dni pézniej ty-
powa limfemia.

I \\ naszemjpdéniiennictwhe opj*at St. Klein caty sze-
reg przypadkéw biataczki limfoicl. z wysokim odsetkiem
myelocCytbw. (C. d. n)

-ogtosili
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Oceny i sprawozdania.

Kalendarz lekarski na iok 1907. .Wydawmictwo dra J.
Polaka. Warszawa. — ffzem dla Krakowskiego i Galicyi »Ka-
lendarz lekarski krakowskie, tem za kordonem jest od dtugiego
lat szeregu kalendarz dra J. Polaka. WypartsW wydawnictwa obce,
cresgSsie 011 tam trwalem, a zastuzonem jZKSWodzeniem. Dziat
informacyjn®azawiSa prdfez ogAlnego spisu lekarzy w Krolestwie
i na Litwie, takze dane o instytucyach spoteczno-lekanHich itd.
Oprocz tabelki najwyzszych dozwolonych dawek, dawkowania
lekéw do wstrzykiwali, wziewan it. cl, zawiera kalendarz naste-
pujace dziatgl ratowanie pozornie zmartych, otrucia, farmakolo-
gie podiug wskazali, technike lecznicza, spis $rodkow lekar-
sl-ich it p. Z.

JSMT Karl SybJ*leip. Mlas der Ithitkrankheiten nebst
einer Technik (lerl Hlutuntersuebung’ (Atlas chordb Sulwi
z dotaczeniem techniki badania krwi). Z 7IBpbrazami litografo-
wanymi w kilku, poczeci'"w1l7 barWach. 1907. — 30 marek.

Wychodzac z zatozenia, ze dobre rysunki bardzo czesto
pouczajg wiecej, niz najdokladniejsze opisy* postanowit Schleip

.'naradzi¢ brakéw dobrych rysjankéw, przedstawiajgcych te rézno-

rodne pierwiastki postaciowe, ktore Spostrzegamy we Kkrwi
w stanach fizyologicznvch i patologicznych ustroju. Z tego.zada-
nia autor wywigzat sie wySmienicie, dajac na 45 tablica¢h
szereg artystycznie wykonanych, przewaznie kolorowych}obrazéw
leukocytéw neutr.effilnych, limfocytow,.. limfocytéw z nieznaczng
iloScig ziarenek kwasochtonnych, postaci przejsciowych, leukocy-
tow eolynochtonnyGh, tychze leulAfcytébw ze znaczng ilosciip zia-
renek, barwiacych sie barwikami zajadowymi, leukocytéw bazo-
filnycKIfiZwyrodniatych pojglaci réznych krwinek biatych, krwinek
czerwonych roznej wielkosci i ksztattu, krwinek czerwonych
jadrzHtych, z ktérych cze$¢; zawiera figury niito- i amitotyczne,
posgcitaryolityezny-eli-erytroblastéow? krwinek czerwonych \Vielo-
barwliwych, ptytek krwi o raznych ksztattach, krwinek czerwo-
nych z ziarenkami, barwigcemi sie barwikami zasadowymi, lim-
focytow podcéaas biatac-Mii ze zmienionemi jadrami, jednojadpza-
stych komoérek szpikowych z jednolita protoplazma bazofilna,
niekiedy usiang ziarenka,mi neutroflinemi lub z jednolitag pjoto-
plazrajf neutrofilng, myelocytéw, wreszfcie komoérek szpikowych
we wczeéniejszym okresie rozwoju (-mnfertige Knochenmarlészel-
leiv«); w koncu ksigzki przedstawia S. na 3 tablicach pasorzyty
zimnicze i na jednej Swidrowce. Atlas poprzedza tadnie wyko-
nagny schemat .Stopniowego rozwoju pierwiastkéw krwi z komérki
macierzystej — duzej jednojadrzastej jednolitej.

Na pierwszych stronicach podaje S. krétki zarys techniki
badania krwi. Tu nalezy zwrdcimiwage na uzywang przez autora
metode badania kropli krwi, uniemozliwiajgcg wysychanie i me-
chaniczne uazicodzenia preparatu. Do barwienia suchych prepa-
ratbw uzywa autor metody Romanowskiego, rneco zmienionej
przez Leishmana, mianowicie nal”a na wysuszony na powietrzu
prewarat 10 kropli rozczynu btekitu metylenowego! inozyny w al-
koholu metylowfym, po uptywie po6t minuty dodaje 2fJlkropli
wody przekroplonej i, starannie zmieszawszy, sptukuje po 5 mi-
nutach preparat wodg. Metoda ta ma,Kdaniein S., przewage nad
innemi, poniewaz wymaga zaledwie, 7—8 minut, nie wymaga
poprzedniego ustalenia preparatéw i jest tatwg, nawet przy ma-
tej wprawie.

Stow kilka jeszcze <>S)bjasnien'a'ch, dotgczonych do tablic.
Auto)* twierdzi, ze wielobarwdiwo$¢é krwinek czerwonych jest
oznallg cechujacg tylko miodociane postacie tych krwinek; tym-
czasem badania Ehrlicha, Marzigliano i innych dowiodty, ze wie-
lobarwliwos$¢ jest réwniez wihajsaiwoscia krwinek ginacych; przy-
najmniej spostrzegamy ja w tych przypadkach, kiedy zywsze
odradzanie sie krwi jest nimrawdopodobne, a takze we krwi,
powoli obumierajgcej po Imvotokach i wybroczynach. Z tego
punktu widzenia zrozumiate jest zjawienie si¢ w niektorych
krwinkach wielobarwdiwyeh ziarenek, barwigcych-sie barwikami
zasadowymi," zFczego Schleip nieco pospiesznie'wysnuwa wniosek
0 znaczeniu ziarnisto$ci bazofilnej. Do spraw chorobowych, ktére
przebiegaja z eozynofilig,lwyliczonych przez autora, nalezy dodac
niektjore zatrucia i okresy zdrowienia po ostrych chorobach za-
kaznych. Wrepcie’zaznaét® zd oprocz przyblizonej oceny liczby
ptytek krwi na suchych preparatach, nalezato wskaza¢ $cislejsza
metode liczenia tych ptytek, oparta na tychze podstawach, co
1 obliczenie krwipek- czerwonych i biatych.

Pomijajac te drobne usterki, atlas Schleipa uwazam za
cenny nabytek dla pismiennictwa. Nieco wygdrowana jego cena
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(30 marek) przeszkodzi prawdopodobnie szerokiemu jego roz-
powszechnieniu wsérod studentéw medycyny i lekarzy; ale wobec
wielkich zalet atjasu powinny ,sie w niego ~zaopatrzy¢ Kkliniki,
w ktérych przyniesie on pozadane korzysci jako wzorowy pod-
recznik obrazkowy. Prof. Witold Orlozoski.

mmbf-n |

PiSmiennictwo frezace.

Chirurgia.

Prof Schloffer. W sprawie operat*.yi przysadki Wora
gowej. ‘@Bertr. z. kim. C/tir. T. 50, Z.lpfc Fi&8ologl$S przysadki
mébzgowej nie jest jeszcze doktadnie znarfa Cyon w swych ba-
daniach doszedt do pkzekonanftjl ze przysadka ma podwdjng
czynnos$¢; reguluje $rodczaszkoWe cisnienie krwi, a nadto ma
wielki wptyw na przemiane materyi. Bezposredni ucisk na przy-
sadke wywotuje podobne zmiany w krgzeniu, jak n. p. ucisk
aorty brzusznej, a w razie wyciecia p'fzysadki ucisk aorty nie
wywotuje juz zmian w ci$nieniu krwi. j*Swiadczalne Usuwanie
przysadki jest zabiegiem cigezkim. Nie udawato sie 8z utrzymac
zwierzat po tej operacyi ppzy fizyeiu, z wyjatkiem kilku, o kto-
rych wspominajg tylko Plprsley, Friedmann i Aiaifsj.-Po usunie-
ciu przysadki wystepuje zwolnienie oddychania, upadek sit,
Szybkie tetno, kurczowe ruchy i chartactwo. Czasfem'snoktrzegaé
mozna wstrzymanie wzrostu zwiereecia. Zmi?iiy przysadki klini-
f&nie ujawniajg sie gtéwnie pod dwiema postaefami, j*RO wzrost
olbrz-ymi'lHI"Aczyn i gtowy (akrome”aiia), Jul) jako nadmierna
otyto$¢. Nie ulega jednak watpliwosci, ze czesto zmiany w przy-
sadce nie wywotujg zadnych objawow, a naodwroéljpspotyka sie
czesto te-ksbl? choroby przy zmianach chorobotwych w okolfcy,
a nie w samej przysadce. 'Przy nowotworach przysadki spo-
strzegano raczywiscie i inne objawy? 2ale/*ace od uciskuHnkoli-
cznych tkanek, a naleza do nich: bole gtowy, zanik nerwu Wzro-
kowego, widzenie potowicze, zmiany cieptoty, a taieze Wzmoze-
nie pragnienia itaknienia, a nawet cukrJSw. Czy wzrost olbrzymi
pole'ga na przetadowaniu ustroju wytworami przysadki, czy tez
na ich braku, nie wiemy; jest tu jednak raczej przetadowanie.
Niektérzy sadza, ze mijedzy chorobg przysadki, a wzrostem
olbrzymim nie istnieje zwtagek przyczynowy, lecz obajfeierpienia
sg tylko réwnorzednymi objawami innej choroby. Pomimo tych
réznic w zapatrywaniach, jesteSmy uprawnieni do operac) i przy
sadki, cho®|5y z tego wzgledu, by usuwac uei-$k $ijédezaszkowy.
Usuwac nalezy jednak przysadke tylko cze$ciowo. Przedtem na-
lezy zbada¢ doktadnie czSszkelJjhrornieniarni Rontgena, gdyz g?6-
wnie tylko te przypadki nadajg) sie docciperacy i, w ktdérych sio-
dto tureckie obSylwa sie ku dotowi, a guz nie ros$nie w strone
moéz-gu.

Do przysadki operacyjnie dojs¢ mcHna od jamy kosci kli-
nowej (Caton, Paul), przez podniebienie (Kdénig), ;od nosa i jamy
czotowej, po wycieciu czasowem saezeki gornej, albo tez<j(z obawy
przed zaka-zeniem) $rodczassKwo We f§*odkowej lub z przedniej
jamy czaszki. AutoJrLia mocy swych doswiadczen na zwieka.ch
poleca jako najdogodniejszy spos6b cfdchylenie nosa ku gdrze
wspolnie z czasowem wypiiowaniem szczeki gornej' podtug We-
bera. Dostep wtedy jest najlepszy. CzesP(f oko jest Stracone,
a wtedy dojs¢ mozna do przyladki po odsunieciu nosa na bok,
wypatroszeniu gatki i wycieciu $rodkowej i czesciowo dolnej
$ciany oczodotu. — Nkomomw ztosliwych przysadki usufrac.
sie nie optaci, bo operacya jest za cf$d-ii i niebezpieczna, by
ryzykowac jijycie chorego w najlepszym razie dla chwilowej
tylko ulgi. Do operacyi jesteSmy uprawnieni tylko wtedy, jezeli
mozna wytgczy¢ nowotwdr ztosliwy. Dr .Kl'skj

Prof.Payr. 0 opentryjuem leczeniu podpolylicznego
préchnienia kregéw (*majl?uu s-uSbcafmffie*). {'Deutsche med.
Wochs. Nr 50, 1906). Jakkolwiek zalecone, przez Be.rgmanna za-
chowawcze leczenie gruzlicy pierwszych kregow szyjnych jest uza-
sadnione, jednak spotka¢ mozna w tem cierpieniu takze j.Pjpsta-
cie, nadajace sie do leczenia operacyjnego. Naleza do nich
sprawy jednostronne, ograniczone!/lub zaczynajace sie. #Ht')pei;o-
wac nie naleSy w razie zajecia rdzenia, komunikacji z gardiem,
w razie spi;a\W\ rozlanej i gruzlicy w innych narzadach. Alem:

Klapp. Leczenie skrzywien Kkregostupa petzaniem.
{Zeilschr. f. (Cirzt. Dgrtbiltf. 1906, Nr 23). Klapp polecatWleuzgj
nie, gdyz przy petzaniu gimnastykuje®ie znakomicie iregogtup,
wykonujac silne ruchy boczne i.skrecajgce. K. rozréznia trzy
rodzaje petzania: 1) petzanie s*jbkie swobodne, przyczem kregejt;
stup wykonywa naprzemian boczne wygiecia, 2) petzanie wolne
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forsowne, 3) petzanie na miejscu, t. j. obracaniel\sie w koto przy
ustalonych niejako rekach, przyczem kregostup procz silnego
bocznege”zgiecia ulega takze skrecaniu. Dz®4»chetnie petzajg;
nie potrzeba do tego leczenia zadnych przyrzadow, jedynie Kko-
styumu i odpowiednich ochraniaczy kolan i stép. Klesk.

Ranzi. W sprawie operaejjnego leczenia ztaman ko-
Scifgj&lrc/i. /. klin. Chir. T/KO, Z 3). Operacyjne leczenie zia-
man kdsci przechodzito ro6zne koleje. Jedni proponowali opero-
wac zawsze, drudzy odyzucali wogole to lee”enie. ?Do rzeau
przSiwnikéw operacyi zaliczy¢ nalezy i Bardenheuera, ktory
szczyci sie dobrymi wynikami, leczac zachowawcz1© tam, gdzie
inni chirurdty operujag. Sa jednak przypadki, w ktorych opero-
wac trzebalkoniecznie, np. przy ztamaniach rzepki, tokcia, przy
zle zro$nietych ztamaniach, stawffch wrzekomych i t. d., i z ta-
kich wBjsnie przypadkéw zdaje autor sprawe na mocy doswiad-
czenia 10-letniego w klinice EisetlSberga. Ztaman rzepki lc-
iszono 21. Jezeli nie bylo rozstepu, nie operowano. Operacya nie
zawsze zapewnia zrost kostny. i-j$ftyCTOwano z zasady, gdy wy-
prostowywanie kolan byto [zniesione. U chorych starcéw wstrzy-
mac sje nalezy od operacyi. Szy¢ najlepiej drutem srebrnym.
fE>£e\t, lezacy w stawie, nie jest szkodliwy. Procz kosci szy¢ na-
lezy’ i pawiezie (katShtem). Wyniki: w 9QVprc. dobra sprawnosé
kolana. Przerwanie wigzadta witasnego rzepki i oderwanie guza-
goleniowego wymaga tak-ze operae-ji. Opatrunek ustalajacy ptr
operacyi pozostawi¢ najezy tylko 10 dni, potem zac-z«e ostrozne

ruchy '‘czynne i bierne, od 20. dnia chodzenie w tutorze.
Wyniki zeszycia tokcia sg wecale dflfore, cho¢ zarost nfe zawlze
kéStny. Odswiezanie!) i szycie zle zrosnietych kosei daje wyniki

bardzo dobre, podobniez operacya stawow wrzekomych. W przy-
padkach stawdw rzekomych prébowaé jednak nalezy najpierw
prz*owyjenia lub wstrzykiwania krwi podtug Biera. Ustalenie od-
tamkéw odswiez,cyiych wykona¢ mozna zapomocg gwozdzi z ko-
§ci stoniowej, klamer, szwu drucianego, zazebienia powierzchni
it d W razie ubytkéw prébo\vano|z dobrym skutkiem prze-
szczepienia innych kosci, aBiawet kosci ze zwiok. Zdarzaja sie
jednak uporczywe przypadki stawéw wiizekomych, w ktérych
w koncu nic nie pozo”tajej précz odjecia konczyny. W klinice

Eiselsberga operowano ftp stawéw wrzekomych ” wynikiem
wogéle dobrym. AleSk.
Dermatologia.

Stanki ale. Bakterye cewki moczowej w warun-

kach prawidtowych i w niewierze. {Centratbf fur Baki.
0. T. XLII, INr 1—4). W dawniejszych badaniach flory prawi-
dtowej cewki moczowej znajdowano drobnoustroje, podob'ne do
wiejfadérowych, btoniczych, grontowcejtd., brak jednak dostatecznie
$cistegt"sposobu badania nie dozwalat rozstrzygnaé, z jakich
caStci cewki moczowej pSchodza dane Bakterye. Dlatego zbu-
dowat autor przyrzad, pozwalajacy wziaTb materyat do badania
bakteryoloa¢zneg®?? dowolnej gtebokoTci cewki mezowej, bez
zanreczyszczenia bakterVami z innych czesci cewki. Autor zba-
dat naprzéd cewke moczowg (w 1—5'godzin po oddaniu mo-
czu) u mezczyzn, ktdrzy nie przebywali Radnych choréb
¢ewki. Wyniki byty nastepujace: W gtebokosci 15 ctm. na
13 badan byta cewka 8 razy jatlowa, a S* razy zawierata gron-
kowie. W gtebokosci 10 ctm. na 19 badan tylko 4 razy byta
cewka jatowa, a 15 razfjzawierata bakterye. Wrekzcie w gtebo-
koscilS- ctm. na 26 badan raz tylko bytaKewka jatowa, ‘®a to
w godzine pé» oddaniu moczitj® a WPi-azy zawierata bakterye.
Ani razu me znalazt autor w gtebokdsfci 15 lub lePLtm. takich
bakteryi, ktorychby nie byto wlgteboko$ci 5 ctm. — Wyhodo-
wat woCTftle 7 gatunkéw bakteryi, a mianowicie-11) ziarenkowca
podobnego dovtiUdinki wiewicu-owej 6 razy, 2) gronkowca bia-
tego 13 r.,, 3) paciorkowca 3 r.*4) bardzo matg dwoinke 2 r.,
jy) pratki, podobne do pratka okreznicy 2 nVi16) innego matego
pratka 1 r., 7) wreszcie 12 rzzy baktery-e-podobne do pratkow
fifflonicy. Zaden z tych gatunkéw nie byt dla zwierzat jadowity.
Czasem wiec znajdowata sie w cewce zdrowej mieszanina Kkilku
gatunkdéw, czasem za$ eziysta hodowla jednego tylko gatunku.
Im dtu®zy czas uptywat po oddaniu moczu, tem wiecej byto
bakteryi. — Nastepnie badat autor 26 O&k#b, dotknietych wie-
witfrem, i to najpdzniej w” —6 dni po wystgpieniu pierwszych
objawow. U o0s6b tych znalazt mniej wiecej tc sanie gatunki
bakteryi, co i w ¢eLce zdrowej, z dodalkiem.oczywiscie dwoinek
wiewioraNweh. Stad wnosi, ze Swiezy wiewidr nie wptywa na
zmianeytflory. \y pézniejszym okreHb choroby znajdowali inni
autorowie flore znacznie obfitsza. Z badan tych swefch, uzupet-
nionych odpowiedniemi dcjSwiadczeniami na zwjierzetach, wnosi
autor, ze bakterye, zyjace-w flewce moczowej, dostajg sie tam
od zewnatrz przez ujéeie cewki, tak jak dwoinki wiewidrowe.
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Przy sposobnos$ci stwierdzit tez autor, ze dwoink<i te hodowac
mozna i na zwyklym agarze, chociaz, to nie zawsze sie.'udaje.
A Nitach.
Traulman. [I*lmien wielojiostaciowy wysiekowy i gu-
zowaty btony S$luzowej i jego zwigzek z kitg. (Mimcli. mie:
I'VocAs. 1906, 43). Trudno$é odrdznienia zmian, wywotanych przez
te chorobe w jamie ustnej, no.eie 4 krtani, od zupeinie podo-
bnych zmian kitowych ma wiells-ie znaczenie ze wzgledu na le?
czenie. Ogniska chorobowe na btonach s$luzowych pod wptywem
dziatania drobnoustrojow ulegajg czesto mac-eracyi i rozpadowi
i wskutek tego' moga fatwo uchodzi¢ za zmiany kitowe w ro6-
znyGh jej okresach O ile? mozliwem jest, ze, obok objawu® ru-
mienia wielopostaciowego lub guzowatego moga by¢ roéwnocze-
sne znuany kitowe, o tyle nie mijzsa zadngjmiarg uwagij¢ zmian
rumieniowych za, objawy kity. Zdaniem autora zakazenie;kitowe,
poprzedzajgce Wystgpienie rumienia, moze tylko budzi¢ przy-
puszczenie posredniego zwigzku miedzyobiema temi chorobami.
Mianowicie kita moze ostabiagfodporncj$én ustroju i w ten spo-
s6b stlwarza¢ pewne usposobienie do rumienia. Autor opisuje
7 przypadkdw jednej i drugiej postaci rumienia u chorych, kto-
rzy przebyli kite. Stosowane poprzednio w Kkilku z tych przy-,
padkdéw. lecagpie przeciwkilowe wywgtato tylko pogorszenie. Na-
tomiast po podaniu hwasjjl salicylowego nastgpito szybkie wy-
leczenie, co jéitzcze wiecej stwierdza stuszno$¢ rozpoznania.
Stof*zanski.
SSKrbanowicz Sprawozdanie z prob leczenia tradu
pi oinieuianii Uiintgena. (Dermatalog. Zeitsch-ift-\9Q6, 'Lesz. 10).
U 9 choiAjéh, z ktérych (i cierpiato na guzowata postaé
tradu, 2 na trad znieczulajacy, 1 na posta¢ -mieszang, zastoso-
wano leczenie promieniami Rentgena. U wszystkich chorych
w miejscach naswietlanych wystepowat mniej lub wiecej znaczny
odczyn Owrzodzenia tragdowa. po naswietlaniu powiekszaty sie
bardzo znacznie i nawet po uptywie dtuzszego czasu nie byto
zadnego polepszenia. Skéra podczas naswietlan lekko sie tu-
szczyta, a po pewnym czasie w miejscach naswietlanych po-
wstawaty na niej pegherze*. Najlepiej jeszcze dziataty promienie
na zmiany gWzkowajktére po naswietlaniu sptaszczaty sie i zni-
katy. Rozmiekajace guzki ulegaty rozpadowi i gdity.vsie przez
Zabliznienie. Bardzo silne agdlne dziatanie promieni wystapito
w dwoch przypadkach w postaci dreszczu, podwSaszenia cie-
ptoty, .b6léw w miejscach nawet odlegtych od [niHsc naswietla-
nych. Wogdle promienie .Rentgena wlprzypadkach dalej posu-
nietych bw be&kuleczne. Miejscowe dziatanie na pojedyncze
guzki jest matoznaczne i to samo mozna osiggnaé, stosujac inne
sposobi leczenia. jflStojiczansn.;
Hager. 0 leczniczej wartosci nowych przetworéow
jodu. (Jodypina — Sajodyna — Jodone). 1906,
Zesz. IS). Autor, podajgc od diuzszego czasu powyiEt® przetwory
jodu, starat sie wyprébowaé, j*y niejjKywieraja onaj ubocznego
dziatania i czy moga pod wzgledem leczniczym zastgpi¢ dawniej
uzywany jodek potasu. Jodypine ofikécz wstrzykiwan podskor-
nych stosowat autor w postaci proszkoéw i kotaczyjedw, sporza-
dzanych w ostatnich czasach przez fabryke Mercka. Jednak tak
proszki, jak i kotaczyki jodypinowe majg wstretny smak ispra-
wiajg dolegliwosci zotagdkowe. Chcac osiagnag¢ odpowiedni wy-
nik, trzeba podawaé¢ jodypine w tej postaei w wiekszej ilosci,
co znowu zwigkszg dolegliwo$ci zotadkowe. Wiecej zadowolony
byt autor, z Sagjodyny, ktorg podawat w dawkach 1-gramowych
3 razy dziennie po jedzeniu. Badajac sajodyne pod wzgledem
wessania i wydzielania jodu przekonat sie¢ autor, ze juz w poét
godziny po ifi*ciu jednegjk grama sajodyny zjawia sie jod
w moczu, a znika zwykle poraO—48 godzinach. Hi&i?zi,, $e sto-
sowanie jadypiny, czy to w postaci wstrzykiwah podskornych,
czy tez wewnetrzne, jfet tylko wodwczas wskazanej jezeli wogole
leczenie jodowa ma tjtwaBtylko krdtki' gzas, gdyz ani wiekszej
ilosci podskérnych wstrzykiwan chory nidj| zniesie, ani tez pro-

szkéw lub kotaczykéw jodypiny, ze wzgledu na .dolegliwosci zejj'l

tadkowe dlago podawac¢ nie mozna. Dlatego tezmdoJ dtugiggO'
EEenia jodem najlepiej nadaje sie “ajodyna. Roéwniez podawat
autor w wielu przypadkach Kkity trzeciorzednej nowy przetwor
francuski jodu, ktéry wprowadzit do handlu aptekarz Robin pod
nazwg: >,jodone«. Jakl-alwiek $rodek ten nie sprawia zadnych
dolegliwosci, to jednak ze wzgledu na bardzji niewielkg zawar-
to$¢ jpdu mozelby¢ podawany tylko wtedy, jezeli \yskazane jefy
podawanie matych dawek jodu.
Medycyna sgdowa.

Molitoris. (iiii(ie phw- noworodkéw. /Vjsckr. J. g.
Med. T. XXXI, 1906). Na podstawie swych do$wiadczen docho'l
dzi M. do nastepujacych wnioskow: Twierdzenie niektdrych
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autorow, w ostatnich czasach Ungara, ze rozlegte gnicie ptuc
noworodkéw z obecnoscig p'echerzy- gafrow gnilnych pod optu-
cng dozwala przypusgSh¢, ptuca te zawierajg powietrzfe, nie
moze byé uznane za stuszne. Vd rzeczywistosci bowiem nagro-
madzenie afe gazow gnilnych w ptucach i pod optucng, wywo-
tujace zdolnos¢ piywania ptuc na wodzie, .jzdarza sie takze
i wowczas, gdy powietrze do ptuc ani przez oddychanie, ani
jezFszlucznie wprowadzone nie z.oslato. Tak wiec pod zadnym
warunkiem nie mozej. jedynie dodatni wynik prébymnjbenej,
wzglednie stwierdzenie pecherzy gazéw gnilrfych na powierzchni
ptuc uprawnia¢ do wniosku, ze dzieckeSezyto poza tonem matki. —
Tworzenie sie gazébw gnilnych w ptucach jest nastepstwem obe-
cnosci w nich drobnoustrojow gnilnych, ktéye drogg naczyn
krwiono$nych od pepowiny do narzadu tego wnikaja. Wszedzie,
gdzie krew znajduje sie w wiekszej ilosci, przychodzi predzej
do wytworzenia sie gazéw gnilnych, ktére zmniejszajg) ciezar
witasciwy danego narzadu az do zdolno$ci ptywania na wodzie.
Im wiecej wiec takze krwi zawierajg naczynia krwiono$ne ptuc,
tem szybciej twoiyza sie gazy gnilne w ich tkance- i pod optu-
cng, eo-.itez wywotuje ptywanie pt-ueVnaif,wodzie.
Doc. fhyro~zfciewicti..
Dehme 1 Przyczynek do badan baktcryologieziiyeli
krwi zwtok. (Inaug. Diss. 1906, Berlin)." Autor badat bakter
Teologicznie krew z prawego serca 14 zwiok i znalazt w niej
gronkowce, paciorkowce, pratka okreznicy, odmienica i dwoinki
zapalepia ptuc. Gdy najdtuzszy czas, jaki uptynat od chwili
$mierci do podjecia badania wynosit dni 7, i w zadnym przy-
padku nie stwierdzono dalej posunietej zgnilizny, przeto tg oko-
licznoscig HWomac5>yj autor ujemny wynik badan co do beztler
nowcow. Drobnoustroje znalazt D. we krwi serca* we wszystkich
badanych przypadkach, w wiekszosci przypadkéw kilka ich ga-
tunkéw, wsréd tych zas najczesciej gronkowce. Zdaniem autora
znajdujg sie drobnoustroje we Kkrwi serca cze$cig juzyza zycia,
czes$cig dostajg sie tam w czaSiejkonania lub po $mierci, przede-
w”ystkiem z przewodu jgokarmowego. W jakim c.zasie naste-
puje to wnikanie.*drobnoustrojow do narzadu krazenia, odpo-
wiedzie¢ sie. nie da, tem samem badania bakteryologiczne nie
moga, -stuzy}; do-, odpowiedzi na pytanie, jaki czas uptynatsjod
chwili sinTorci samj88| osobnika do chwili sekcyi i podjetego
badania bakieryologiczjiego krwi. D & m1 lorosekieytrtéjPe
Reietz. Dawniejsze i nowsze badania nad otruciem
tlenkiem  wegrinC 1906, Berlin). Zestawiwszy
krotkolzapatrywania dawniejsze, przechodzi autor do swych do-
Swiadczen, jakie podjat nad sposobem wykrywania GO we krwi,
podanym przez Wachholza i Sieradzkiego. Do badan tych skto-
nity R. czeScig teoretyczne, czeScigi na niedoktadnie przeprowa-
dzonych doswiadczeniach opartaBzarzuty, podniesione niedawno
przeciw temu sposobowi. Dos$wiadczenia z krwig Swiezg, zawie-
rajacagCoO, jak iz krwiagz przypadkow otrucia CO, dawniej w za-
ktadzie berlinskim sekcyonowanych, przfkonaty autora, Zze spo-
sob Wachholza i Sieradzkiego czyni zado$G wszelkim wymaga-
niom lak pod wzgledem czutoscig jak i tatwosci wykonania.
Dée. [foroszkiewica.'

" rsS** I

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic literacko-psychiatryczny wedtug Collegium publicum.
Skreslii
Prof. Dr L. Wachholz.

(Ciag dalszy.)

W tym czasie poznat sie. Lebpold z Yurorg Angelika Rii-
melin, corkag \tasciciffiki trafiki w Gracu i urzednika wojskowego,
pézniejszg KU-gj-iong. Wedle Schlichteg.rolia byta to osoba prze-
wrotna, ale zarazem sprytna, kiera umiata listami, pisanymi donh
w tonie Wiadczyni jegjJj tak rozbudzi¢ w nim niezaspokojong
dotgd masochistyczng po6zadliwosc, z$ przykuta go do”iebigj
czyn.gcfeen mezdj i ofiare. Celem tem pewniejszego pozyskania
go sobieggkfzucita swe rodowe nazwisko, a przyjeta imie i na-
zwisko potwornej bohaterki z jeagd»Wenus we futfze«, Wandy
Dunajew. Schlichtegroll przyznaje jej tylko spryt v9.$lizkich roz-
mowach i kokieteryjnosé, a jezli Leopold dojrzat w niej i »du-
cha-s, to dlatego, ze poczut do niej nieprzeparty pociag- ptciowy,
w myr$l stéw poety Grabbego: »ci ci jeslidrogiem w kobieciel?
czy moze du'sza gesi? nie wierze.... Kochasz miegso, a gdy ono
jest tadne, to juz w mys$li dorabiasz don duSze«. Ten nowy sto-
sunek, Ustalony matzeristwem, stat sie*j zdaniem Schlichtegrolla,
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Zrodtem zmartwien i udreczen catego dalszego jego zycia, az do
chwili wzietego z Wandga, wzglednie 'Aurorg rozwodu. -Aurora
po\ da mu dwoje dzieci, Aleksandra i Dymitna, ktéhzy wraz
z céwrkg }ego,-owscem stosunku aitaklorka ¢ Clairemont, wycho-
wywali sie w jego domu. Preez. calyjjcaas pozycia ze swg zong
trwa walka o byt. Honorarya autorskie wptywaja nieréwnomier-
nie, stad raz w domu dobrobyt, cgssmg) bieda. <Xrazu porzucaj
Sacher-Masochowie Graz i szamieszkujg w Brucku nad MuCMlIlecz
i tutaj pobyt ich staje sie wkastce niemozliwym dzieki pani
Sacher-Masochowej, jak podaje Schlichtegroll.

W r. 1877 odwiedza Leopold Lwow, poczem przenosi sie

z calg rodzing do PeSzlu, gdzie stangwszy na czele pisma. »l5lat-
ter fur litterarischeCU,i)terhaltung« wydaje, lecz nie konczy ro-
mans »,3yreny i DemonyW W Peszcie miata zona jego, ktora

rozpoczeta tymczasem pod pseudonimem Wandy Dunaij.ew lite-
rackg dziataino.$¢; nawigzaé stosunki z dwoma »starymi, boga-
tymi i obrzydzanie budzacymjy izraelitami. W r. 1881 porzucat
le.szt i przenosi siexdo lipska, gdzie wydaje pismo literackie
»Auf der Hohe« zr”~u nakiadgm Baunigartnera, nastepnie Mor-
gensterna, przez ktérego poznali Sacher-Masochowie Jakoba Ro-
sentha'a, wystepujagcego w Lipsku p pd pseudonimem Armanda,
potem w Paryzu pod gtoSnym pseudonimem Jaccjuesa St. Cere
redaktora »Figarax. GdyMen nawigzat stosuge,k z paniglSachEr-
Maj.cjch, Ladpold wsparty przez panne ltulde iMeistee wspdtprar.,
Acowniczke w redakcyi, opuscit swa zone, zabraWsgy startego
syna Aleksandra ze”oba. Dzieki, wptywom brata swego Karola
i Huldy Meister pog®dzit tsiec jeszcz.e ze zong i w tym czacie
obchodzit w Lipsku r. 1883 dwudziestopieciolescie swej literackiej
pracy. Wkpotce potem nastepuje ponowny rozdz-at ze z,eng, ktéra
odtad dzieli los wspdlnie z Armandem 2) az do r. 1888,,.,aby by¢
zastapiong przez Anng, Kalisch, wiarotomng zJkngtPawita | .indaua.
Po ostatecznem rozejSciu sie zefczong, po stracie ukochanego
syna Atlekkandra, po upadku wreszcie pisma »Auf der Hohe«
osiada skotatany przej.Scjgmi “deher-Masoch na wsi Lindheim
w wielkimi .ksiestwie hakiem w towarzystwie Huldy Meister,
z ktorg wreszcie po przeprowadzeniu rozwodu z pierwszg Sswa
dng, wstepuje w zwiagzki matzenskie. Odtad zaczynaja sie dlan
lata spokoju i cichego pozycia, zaktcaneterazu listami pierwszej
zony, ktpra jak twierdzi jfechlichtegfoll — grozita mu pu-
blicznem ogtoszeniem jego pozadliwosci i zachcianek ptc.owych.
W odpowiedzj na grozby tdXaj:nacza Sacher-Masoch, ze fantazye
jego nie bytyby sie nigdy wytonity, gdyby ich ona byta nie
obudzita i nfe podtrzymywata; nie zaznat ich nigdy przed pozy-
ciem z nig i obecnie ich juzj-przy boku kochajatej drugiej‘zony
nie doztiaje.

W tym nowym okresie zycia ogtassta nadal nowelle, prze-
jete zasadami Totstojowsikiego komunizYhu. W romansie »Entre
nous«, stanowigcym jak ongi »Rozwddka« spowiedZ z ostatniej
epoki zycia, kresli urok sielskiego pozycia damy z wielkiego
.Swiata, ktdra po smutnem rozczarowaniu pierwszej miodosci
znajduje prawdziwe szczeScie przy boku uczciwego, a szanuja-
cego jalCztowieka. Pod postacig damy ukrywa swojgoosobe.

Niedtugo cieszy csie w gronie nowejaps-wej wodzinyl zony
i trojga dzieci szczeSciem i spokojem, gdyz umiera 9. marca 1895
z powodu »choroby umystowej«, jak twflfith?i) jego biograf
Schlichtegrol, ktory ostatecznie przyznaje, zfe Sacher-Masoch ibyt
usposobienia nawiskro$ zmystowego, lecz dodaje, ze musiat by¢
tak zmystowym, jako umyst tw-orc-zsy, a czy ten popted do zmy-
stowosci przebijat sie w kierunku heKro- lub homoseksualnym,
czy wreszcie algofilicgij>vm, nie moze mie¢ wptywu na warto$é
stwqr.zpny.ch dziet. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sptawie emerytury lekarzy okregowych galicyj-
skich uchwalita Izba lekarska Iwowska przedstawi¢ Wydziatowi
krajowemu memoryat wediug referatu dra Mikotajskiego,
podajac zasady, na ktorych powinien sie opiera¢ fundus;} pen-
syjny: Prawo do emerytury daje 10 lat nieprzerwanej stuzby,
do 1térej wlicza sie takze stuzbg prowizoryczna na posadzie
okregowej i stuzba szpitalna na posadzie ptatnej,. ,a przed upty-

#1) Jalcob Rosenthal czyli Ja.cques=St. Ccére, wpltywowy redaktor »Fi-
gara«, skojfizyt swa karyere w roleii- rS88fc aresztowany z powoduitsprawy
Lebaudy.
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wem 10 lat niezdolna$¢ do praoy, nabyta ptfzy lub wskutek wy-
konywania. stuzby. Prawo do pensyi wdowiej i sierocych (do
ukonczenia 24 r. jW daje rodzinie lekarza jego stuzba 5 -letnia,
a przed uptywem lat 5 $mieré wskutek nadwerezenia zdrowia
pifzy wykomywaniu -stuzby. -Za pierw&fe 10 lat sftuzby przypada
emerytura 40 prc.-ostatniej ptacy z wliczeniem ryczattu na po-
drjSze i dodatkow piecioletnich, za kazdy nastepny rok dolicza
sie 3 prc. tej ptacy, tak be pottij© latagch stuzby przypada petna
emerytura. Lekarze, uwolnieni ze stuzby przed uptywem lat 10
z powodu niezdolnosci do pracy, nie bedacej w zwigzku z nad-
werezeniem zdrowia w stuzbie, majg praw o do jednorazowej od-
prawy w wysokoSci pensyi rocznej. Pensya wdowia wynosi
5&p.rc-., sieroca .11) prc. (20 prc., jezeli zmarli obo.je rodzice) ostatniej
ptacy lekarza (z.iw'iczeniem ryczattéw i dodatkéw). Rodzina zmar-
tego lelieij/fja ma prawo do »kwartatlu pozgonnego* (25 prc.
ptac¢y). Do funduszu pensyjnego przyczynia¢ sie majg w rownej
mierze- leharzjejjnajmniej 3,iprc. ptacy, lekarze okregowi $jwiad-
czaja jednak gotowo$¢ do wiekszych wktadek, w razie potrzeby
az do 4'/, prc.), Wydziaty powiatowe i fundusz krajowy. Do pe-
wnego tejgninu beda miec¢ lekarze, obecnie juz zajmujaejj posady
okregowe, naby¢ praw- do emerytury, sptacajac wktadki za Inta,
ubiegte prBd wejsciein w zycie funduszu pensyjnego. — Roz
strzygniecie, czy obecnie- ma by¢ zatatwiona takjze.sprawa eme-
rytur .lakag&y gminnych, pozostawia izba Wydziatowi krajowemu.

lga- A

Udziat I/.b lekarskich gpili-cyjskicn w Towarzystwie
lekarzy galic. poruszyt dr ffilikotajski na posiedze-
niu lzby Iwowsk-ej 'sBb. m. Projekt ten zastuguje na uwage!
Wywotata okoliczno$¢, ze Ilzby Rozporzadzajg stosunkowo
bardz6 materni kwotami na zapomogi dla lekarzy, ich wdow
i sierot, i tak np. dochody lzby Iwowskiej na r. 1907 przewi-
dywane sg tylko na 8945 K., w czem mieszczg sie juz odsetki
od kapitatow (1580 K.), oraz zasitek ze zwigzku Towarzystw lek.
austr. (2245 K.). Z;ttego na zapomogi moze Izba wydaé¢ tylko
3045 K. Dr Mikotajski proponuje podwyzszy¢ optate do
tzb rocznie o K., ktore lIzby za swoich cztonkéw przekazy-
watyby Towarzystwu lek. ~gal., w zamian za to uzyskujac dla
nich prawo korzystania 1z funduszéw' Towarzystwa. Wedtug obli-
czenia wnioskodawcy moznaby wtedy iozporzadzaé kwotg
17.000 jKe.rocznie na zapomogi i pensye wcluw (na catlg Gali-
cye). Cztonkowie dotychczasowi Towarzystwa lek. galic. nie opta-
caliby’réjsznie wiecej, niz dotad, bo wktadke ich do Towarzy-
stwa moznaby obniza¢ o owe? 5 koron, optacanych S?a posredni-
ctwem lIzby. Zwigkszenie optat cD6 K. zacigzytoby tylko na fych
lek-gitzach, Ktérzy do Towarzystwa nie nalezg, a wikasnie trdj&a
0 wdowy i sieroty po takich lekarzach spada dotad na lzby, A’

Utworzenie Towarzystwa zaliczkowego lekarzy pro-
ponuje dr Porajewski [Glos lek. 2), poddajac te mys$l pod
rozwage Wydziatu »Samopomocy«. 4(®ki'z takiej instytucyi finan-
sowej moznaby obraca¢ na zapomogi dla wdéw i sierot, na bu-
dowe domo<v udziatowych dla lekarzy prowincyonalnych i t. d.
Whnioskodawca sadzi,jwze Towarzystwo takife".wsréd lekarzy ma
wszelkie warunki powodzenia, bo mitody lekarz z Seguty musi
pcéfeyczh¢, niektérzy starsi z reguty lokujg pienigdze. A\

I"ekarziSpoiuociiiezy "szpitali krajowych w Krakowie
1 we Lwowie postanowili zWréci¢''sie do Wydziatu krajowego
0 poprawe bytu; wedtug wypracowanego m”mowatu miataby
ptaca roczna sekundanftfsza 1 klasy wynosi¢ 1800 koron, sekun-
daryusza Il klasy 1500 koron, starszego praktykanta 1000 K.,
a miodszego, jak dotad, 600 4v.; kSidemu I$jjarzowi przystugiwa-
toby prawo do corocznego 4 -tygodniowego urlopu, sekunda-
rytiszorn remuneracye za zastepstwo prymaryuszy w czasie ich
urlopu i pierwszenstworprzy obsadzaniu posad autonomicznych;
wite~cie powinnaby by¢ liczlja po.sad sekundaryuszy i ptatnych
praktykantéw odpowiednio pomnozong (np. w Krakowie o 2jse-
kundaryuSzy, po jednym na oddziale zakaznym i chirurgicznym).
Gdyby regulacya ptac i unormowanie stosunk6w nie zostaty
przbz; SAjm na sesyi tegorocznej zatatwione, w takim razie by-
lij® lekarze pomocniczy zmuszeni ze sw'ych stanowisk ustgpic,
gdyjzjl dalsza ich praca w obecnych \varunk'ach jest niemozliwa.
W sprawie lej wysytaja lekarze szpitala $w. tazarza do Wy-
dziatu krajowego delegacye, ztozong z drow Murczynskiego
1 Kwiatkowskiego. R.

Podwyzsi.cnie honoraryow lekarskich o 50 prc. posta-
nowit zaproponowali Wydziat Izby2 lek. dolnoaustryackiej nie-
tylko W.swy-m okregu, ale takze i innym llzbom lekarskim
w Austryi.

Koto lekarzy fabrycznycli w todzi
pod jakiemi ma by¢ udzielana pomoc lekarska

uchwalito warunki,
robotnikom fa-
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brycznym. Pomoc ta powinna obejmowac jaknajdostepniejszg po-
rade lekarzy-internistbw w ambulatoryach i mieszkaniach, pomoc
felczerska, porad”spltcyalistéw, dostarczenSrlekarstw, vOgd mine-
ralnych, opatrunkéw i przyrzadow (okularéw, pasgw, kul itd.),
leczenie w szpitalu, kapiele lecznicze i pomoc ginekologiczno-
peSozpiczag. Minimalne wynagrodzenie lekarza fabrycznego wy-
nosi¢ ma za kazdego robotnika 1 rb. rodzmy i za kazde odwie-
dzenie ambulatc®|rum fabrycznego 2 rb. (np. w fabryce 0j&0O ro-
botnikach i 2 ambulatoryach tygodniowo otrzyma¢ ma lekarz
300 X 1+ 100X 2=500 rb. roczniejggdzie niema ambulatoryum fa-
brycznego za kazdego robotnika 2 rb. rocznie. Za leczenie
rodzin robotnik6w: przy umowie rocznej przynajmniej po 1,50 rb.
za rodzine kazdego robotnika, w innych wypadkach najmniej
0,50 rb. za kazdg porade w ambulatoryum, 1 rb. i koszt prze-
jazdu cza porade w domu chorego (w obrebie miasta, 2 rb. na
przedmiesciach). R.

Sprawe pomocy lekarskiej dla ludu wiejskiego w Kro-
lestwie porusza takze warszawska prasa codzienna, »Kuryer
warszawski* (Nr 22) podaje mys$l, aby tymczaTem, nie czekajS.

na urzadzenia autonomiczne, zorganizowa¢ dojazdyRekarsta.e nat:

wie$. Porady bytyby bezptatne, natomiast lekarz dojezdzajacy
jEam wydawatby leki po cenie nieco wyzszej od wiasnych ko-
1Sztéw, bo lud za poradejptaci niechetnie, ale na leki nie za-
tuje. Zysk naciekach stanowitby honoraryum lekarza, ktéfra je-
dnak w pierwszym roku powinien zagwarantowaé organizator
dojazdéw el.eflMancj wsi i w roku tym przygotowac sie na straty;
natomiast j>0 roku lub dwejch, gdy lud przekona sie o wartosci
pomocy lekarskiej, gminy nie uchylg sie od statych zasitkow dla
-'lejsarzy. h\

Wykazy “tatystyczne chordb, uzywane w szpitalach ga-
licyjskich, krytykuje dosadnie jako przestarzate i pozbatw-ione
wszelkiegojfcsystemu dr Salpeter z Podhajec (/8+m lek. 3),
podajac itehemat wiasnego pomystu.

iiii syropu ,Riihii“, natarczywie re-
klamowanego,. :clo ogdlnego obrotu wsaptekach, \3kdato po.no-
wnie aaStr. ministerstwo spraw wewn. (22/XIl. 16106, L. 31.142),
poniewaz, przetwdr ten zmwiera wycigg tojadu [Sconitnhi) o nie-
statym sktadzie, a jak wiadomomardzo niebezpieczny (Ok. Nam.
29/XI11. 1906, L. 1/1612/06).

Opusty zar-lekarstwa, wydawai”e na rachunek funduszéw)
i zaktadéw, wymienionych w austr. normie ordynacyjnej, wyno-
sic majg wedtug “~porzadzenia ministerstwa ~pr. w. z 10/X1l.
1906, D. p. pi 5&r 235, w aptekach publicznych 50 prc. za ro-
boty recepturowe,la ESniprc. ceny za materyaty, w aptekach za$
domowych (lekarzy i chirurgéw) 50 prcKS$, roboty recepturowe.
Namiestnictwo galicyjskie nalezato (4,1. 1957, L. 1501/VI B.)j
wszystkim (aptekorn do przepispyc tych natychmiast s<e zastoso-
waé. JLekarze, delegowani do ttumienia chorab nagminnych, maja
Obowigzek zapisywac leki na arkuszu, zostawiajgc wolny (5 ctm.)
brzeg dla umieszczenia taksy przez aptekarza i dla jej spraw&pijj-
nia przez retaksatora. [?e

Felczerzy w Rosyi przedstawili witadzom nasStepuj,ace za-
dania: 1) dopuszczenie przedstawicieli zgromadzen felczerskich
do mieaskich i ziemskich rad zdrowia, 2) obowigzkowe ubezpie-
czenie panstwowe felczerow na przypadek choroby, niezdolnosci
do pracy i $mieci, 3) prawo zapisywania nawet silniej dziata-
jacych SMjdkéw, stosowania surowic i wykonywania samodziel-
nych operacyi w zakresie t. zw. matej chrurgii, 4) prawo, zapi-
sywania sie na Wjjdziaty lekarskie po zdaniu egzaminu »spraw-
dzajagcego« z niektérych przedmiotow. Dla rozwazenia tychizadan
utworzono-w Radzie lekarskiej osobnag komisye. (Kuij. w.. ImH

Nowg ustawe zdrojowg na zjadzie obrad zwotanej przet
siebie w maju r. z ankiety balneologicznej opracowat Wydziat
krajowy galicyjski i przedtozy ja Sejmowi w r. b. Wedtug pro-
jektu ustawy mg< mie¢ kazde zdrojows+ko lub uzdrowisko osobny
swoj, do miejscowych stosunkow zastosowany statut, wydany
przez Wydziat krajowy w porozumieniu Namiestnictwem.
Statut ten a.kres$la granice terytoryalne i ustanawia oeganizacye
Igzaktadu, w k.tArej gtéwnymi czynnikami s3a: komisya zdrojowa,
zarzad zaktadu i lekarz zdrojowy. KAmisyg zdrojowg Kkieruje
py~ewodnic-zacy, mianowany przez Namiestnictwo z grona jej.
cztonkow; wiceprezesa, sekretarza i skarbnika wybiera sama ko-
misya. Komisya zawiaduje funduszem kuracyjnym, (powstajagcym
z taks zdrojowych, aptat od przedsiebiorstw i widowisk, optat
za uzywanie urzadzen, utrzymywanych z funduszu kur.,/{grzy-
wien i t. d.), pobiera wszelakid.taksy w wysoko$ci, oznaczanej
przez WydSffat kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem, ma
prawo tez od nich uwalnia¢ i czynie .wnioski co do ich ,wyso-
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kosci, jak i co do regulaminu najmu mieszkan, ich

sow kapielowych iCstosunkdéw sanitarnych. Preliminarz-'swego
budzetu i rachunki doroezre”przedktada¢ musi komisya Wydzia-
towi krajowemup w razie nieodpowiedniego zarzgdzania fundu-
szami oddany on zostanie komisarzowi, ustanowionemu przez
Wydziat kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem. Od uchwat
i zarzadzen komisyi istnieje odwotanie do Wydzialu krajo-
wego Lekarz zdrojowy, podlegty iijstrukcyilf\\iydanej przez Na-
miestnictw."*, jest cztonkiem komisyi zdrojowej i zawiaduje spra-
wami sanitarneini zakladu. Wreszcie zawiera projekt nowej
ustawy przepisy o ochronnym okregu zdrojow. R

Zwalczanie jaglicy w CaliCyi rozpoczynaja rzagdowe wia-
dzs”sanitarne na wielkg KHSle, przychylajgc sie do wniosku kra
jowej Radyj-zdrowia. Namiestnictwo zarzadzito (Ok. z T/f. 1907,
L. 151:709 VI b.) przedewszystkiem zestawienie mozliwie do-
ktadnej statystyki jaglicy w 'kraju. Na zasadzie odpowiednich
badan wstepnych sprawdza lekarze urzedowi (powiajetwi, 'okre-
gowi i gminni) z ramienia wtadz politycznych, a na koszt rzgdu
(z funduszoéwl przeznaczonych na zwalczanie epidemii), osobiscie
Stan jaglicy}/ w tych miejscowosciach, w ktérych okaze sie po-
trzeba szczeg6towych posankiwan. W dniu przyjazdu lekarza de-
legowanego 'woraSzg wiladze gminne wszystkich chorych na
omy celem WsJJtadnego badania, a w miake potrzeby bada¢ be-
dzie lekarz.takze wszystkich mieszkancow poszczeg6lnych za-
gfpd, jezeli u jednego z nich stwieTdzi jaglice w okresie za-
razliwym, a nawet catg wie$ od chaty do chaty. Namiestnictwo
»sgf|+ ze nie potrzebuje zwracaé¢ uwagi lekarzy delegowanych,
jak wiele zalezy od Scistosci i sumiennosSci w przeprowadzeniu
tych badan i ze wptyna¢ one moga wjznacznej mierzeP na po-
wodzenie catej akcyi«. Sprawozdania z tych badan na odpowie-
dnich (bardzo doktadnie utozonych) drukach', zgromadzone przez
lekarzy powiatowych, postuzg im dcl'zestawienia ggiSInychRpra-
I0Tzdan z kazcfego pcnviatu i wypracowania szczeg6towego planu
zwalczania jaglicy w powiecie. W planie tym wskazanem be-
dzie, czy do"spowiatu ma by¢ wystany okulista, czy i komu z le-
karzy miejsejSwych mozna powierzy¢ leczeniigjaglicy,' cEyAnalezy
elsgonowac¢ osobnych lekarzy w Jfflynych miejscowos$ciach, urza-
dzi¢ ambulatorya i t. d. R.

0 kapiele dla uczniéw szkél poczatkowych dba troskli-
wie warszawskie Towarzystwo Dobrdjrzynnosci. Oprocz dawniej
urzgdzonych 11 |_gpielisk przybyto $wiezo (za staraniem dréw
Kurtza i Kopczynskiego) 3&w fabrykach i w szkole handlowej).
Obecnie z 14 kagfelisk korzysta 183 szkol, a 9400 dzieci; brak
jeszcze kapielisk dla 24 szkét, a 1200 dzie'ei. ip/C w. 16),.. /¢

Wyktady higienHtSzkoloej i wychowawczej dla nauczy-
cieli urzadzone beda poraz pierwszy w spdséb systematyczny
w Wafézawie. Prowadzi¢ je bedzie dr Wernije? redaktor »Zdrowia*.

Stan epidemii w (lali.eyi. W cza+e‘od 13. do 19. stycznia
19®7 doniesiono o 16 nowych przypadkach duru plamistego
w 8 gminach, a mianowicie w miescie Lwowie 1 (chora przybyta
IZ5 gminy podmiejskiej Iwowskiej), pow. Bohorodczany (Solotwina
3, Bohorodczany 1), KarmonkaACholojow 3, Sielee 4, mPJowoslatki
liskie 1), Rkwa (Biata 1), Brzezany :(*K(?z46w 2); oraz e&I przy-
padku P)*s,py w m. Brodach (zachorowat kupie+aktéry odbywat
czeste -n/odréze do Radziwitowa w Rosyi). 71

Choroby zakazne we Lwowie. Od 13. do 19. I. 1907 przy-
padkéw: btonicy 2 (w tern obcy 1), krztusca 1, ptonicy 9+ 4
1 f 1), odry 34, 1 (1), duru osutkowtggo 1 (1), nagminnego
zapalenia opon 1. 7L

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 13. do 19. stycznia
1907 urodzito siejd™eei zywo 52, niezywo 4; zmarto*,0s6b ,52
(obcych 26), z tego Sgruzlicy 8 (5),fcapalenia ptuc 8 (3), bto-
nicy 2 (gj, ptonicy 1 (1), duru brzusznego 1 djjsSrniercig gwat-
towng — <fiS).

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

jedna ze spraw, ktdére zastugiwatlyby na rozpatrzenie na X.
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskiej), jest pomyst, zakomu-
nikowany nam przez dra lleliodora Swiecickiego z Poznania,
nawigzania $cislejszych stosunk6,w miedzy nagzemi Towarzystwami
lekarskiemi przez doroczne wzajemne wysytanie delegatow. Bez-
posrednie osobiste zblizenie sie cztonkéw roznych Towarzystw
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bytoby silnym miedzy niemi tgcznikiem. Przybycie delegata by-
toby sposobnoscig do wsp6lnego omowienia spraw, bedacych
na dobie, a tyczacych sie wszystkich lekarzy polskich ipodtrzy-
mywatoby zywsze wzajemne zajmowanie sie sobg. Pizy takiem
urzadzeniu, gdyby istniato dawniej, mozeby$Smy nie musieli
z uczuciem przykrosci i wstydu czytaé w sprawozdaniu komitetu
warszawskiego, wspierajagcego rodziny lekarzy, powotanych na
wojne rosyjsko-japonska, ze »koledzy galicyjscy nie wzieli w tej
akcyi zadnego zywszego udziatu*. — w»Dzisiaj — pisze nam dr
Swiecicki — choé mamyfwiele spraw i zadan wspélnych, cho-
dzimy luzem. taczno$¢ nasza na Zjazdach trwa tak dtugo, do-
poki trwa Zjazd, a potem idziemy znéw w rozsypke«. Skoro
zdobylismy sie na praktyczny pomyst statej Delegacyi, utrzymu-
jacej ciggtos¢ miedzy Zjazdami, bytby moze czas rozwazyé, czy-
nie datoby sie utworzyé ogdélnego Zwigzku naszych Towarzystw
lekarskich, gdyby za$ na to bytlo za wczesnie, to pomyst dr
Swiecickiego, by przynajmniej przez wysytanie delegatéow
wzajemnie sie zblizy¢, wydaje sie nam godnym uwagi. Dr Swie-
cicki miedzy innemi rzuca mysl utworzenia przy pomocy owych
delegatéw, wspolnej kasy dla wdow i sierot po iekarzach. Po-
dobnych spraw jest wiecej; godzitoby sie rozwazy¢, czy i ktore
z nich sg wykonalne, bo ze podjecie niektérych zadan wspol-
nemi silami zapewnitoby wielkg korzy$¢, chyba watpliwosci nie
ulega. C.

Sekcya spoteczno-le karska. Prace przygotowawcze
oparto na programie, przedstawionym przez dra Mikotajskiego
na zebraniu w d. 29. XIl. 1906, z ktérego szczegétowe sprawo-
zdanie podaje »Gtos lekarzy« (Nr 2). Jedno posiedzenie sekcyi
bedzie posSwiecone etyce lekarskiej, drugie sprawom ekonomicz-
nym, trzecie sprawom organizacyjnym stanu lekarskiego; tematy
dla tych posiedzen ustanowi Wydzial lzby lekarskiej lwowskiej.
Na pierwszem posiedzeniu omawiany bedzie prawdopodobnie
takze wniosek prof. Szpilmana o prasie lekarskiej, na drugie
postanowiono uprosi¢ prof. Jordana o przedstawienie potozenia
materyalnego i stanowiska spotecznego lekarzy w Galicyi, na
trzecie zgtosit juz dr Festenburg sprawozdanie z organizacyi
i dziatalno$ci Izb lekarskich galicyjskich.

W dniu 22. b. m. naradzato si¢ w Krakowie pod przewo-
dnictwem prof. Jakubowskiego liczne grono pedyatrow
co do prac w sekcyi pedyatrycznej Zjazdu.

Warszawski komisarz zjazdowej wystawy przyrodniczo-
lekarskiej i higienicznej, dr Kurtz (Warszawa, Sienna 22) zje-
dna! sobie wspoétudziat kilkudziesieciu oséb, lekarzy i przyrodni-
kéw, ktére obejmag kierownictwo prac przygotowawczych w po
szczegOlnych dziatach. (/Medycyna* 2).

Zjazdowa wystawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna po-
winna odzwierciedli¢ nasz dorobek krajowy na polu sanitar-
nem i higienicznem, a przez zgromadzenie nalezytych wzordéw
moze wielce przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia dobrych urza-
dzen higienicznych i przez to do poprawy istniejagcych stosun-
kow sanitarnych. Tymi wzgledami kierujac sig, wydato Namie-
stnictwo galicyjskie do wiadz politycznych okélnik (z 31/X11.
19U6, L. 168.381, VI/b), w ktéorym gorgco zacheca do udziatu
w wystawie, zaznaczajac, iz pozgdanem jest, aby kazdy powiat
wedle sit swoich w niej uczestniczyt. R.

Komitet wystawy zjazdowej rozestal juz prospekty wy-
stawy wraz z odpowiedniemi drukami po catej Polsce wszy-
stkim, ktorych wystawa ta moze interesowac, lub ktérzy mo-
gliby wzigé w niej udziat. — Jezeliby kto$ jednak zostat przy-
padkiem pominiety, zechce sie zgtosi¢ ustnie lub pisemnie po
druki wystawowe wprost do dyrektora wystawy dra Kaiiksta
Krzyzanowskiego (Lwoéw, Namiestnictwo).

Staraniem komitetu wystawy zjazdowej wyjdzie bogaty
katalog informacyjny wraz z przewodnikiem po wystawie, ktory
bedzie bezptatnie rozdany uczestnikom Zjazdu, a po bardzo
nizkiej cenie sprzedawany publicznosci,Jfzwiedzajacej wystawe
Komitet uprasza wszystkich, zamierzajagcych w katalogu tym
umiesci¢ swe ogtoszenia reklamowe, by po informacye w tym
wzgledzie zwracali sie wprost do dyrektora wystawy dra
K. Krzyzanowskiego (Lwow, Namiestnictwo).

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
23. 1. 1907 posiedzenie, na ktorem wybrano cztonkiem honoro-
wym Towarzystwa dra Heliodora Swiecickiego z Poznania,
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poczem 1) prym. dr Bogdanik przedstawit a) przypadek ré-
wnoczesnego wysieku surowiczego i ropnego, z osobna otorbio-
nych, w tejsamej jamie optucnej; b) przypadek postrzatu jedng
kulag w oba ramiona i brode, wskutek przypadkowo sprzyjaja-
cego takiemu zranieniu utozenia ciata; 2) dr Brzeski przed-
stawit ptédd 7-miesieczny, przyrosty gtéwka do tozyska; 3) prof.
Rosner przedstawit chorg po doszczetnej operacyi raka macicy

sposobem Wertheim-Mackenrodta; 4) dr Rapoport wyltozyt
rzecz »0 bezmoczu*. W dyskusyi przemawiat dr Klesk.
— Doroczne posiedzenie administracyjne sekcyi wado-

wickiej Towarz. lek. galic., zwotane do Biatej na 26. b. m., obej-
muje: Sprawozdanie Biura sekcyi ze stanu i czynnos$ci sekcyi
w r. 1906, wnioski i wybory.

— Otrzymali$my sprawozdanie powiatowego szpitala w Bu-
czaczu za rok 1906. Szpital, zatozony ze sktadek w r. 1882, liczy
15 t6zek (z tych 3 w domu izolacyjnym) i posiada oprocz bu-
dynkéw i inwentarza okoto 30,000 K majatku. Kierownikiem
szpitala jest r. ¢. dr Krzyzanowski. Od zatozenia do konhca roku
1906 leczyt ten szpital 2908 chorych. Ogtaszajac sprawozdanie,
dat szpital buczacki przyktad, godny nasladowania.

— »Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej uczacej
sie miodziezy zydowskiej galicyjskich szkot Srednich i wyzszych
p. n. Nadzieja« ogtosito wzorowo utozone sprawozdanie za pier-
wszy rok dziatalnosci (1906). Towarzystwo to, majace na celu
budowe i utrzymanie ,sanatoryum przeciwgruzliczego w Szcza-
wnicy, wynajeto tymczasowo odpowiednig na zaktad wille o 6
pokojach. YV zaktadzie leczyto sie w r. z. 15 chorych mtodzien-
cow (w wieku 14—25 lat), z ktérych u 8 osiagnieto bezwzgledng
poprawe, u 5 wzgledna, u 2 stan nie zmienit sie. Prezesem To-
warzystwa i lekarzem zaktadu byt dr R. Hammerschlag. Dochody
i rozchody w r. 1906 wynosity po 4,897'25 K.

— Towarzystwo ratunkowe krakowskie interweniowato
w r. 1906 ogdétem w 3,844 przypadkach. Z tego byto 49 zama-
chéw samobdjczych (15 postrzatéw, 25 otru¢ — najczesciej —
14 razy: — fosforem).

Lwoéw. Do zarzadu Towarzystwa lekaiskiego lwowskiego
na rok 1907 wybrani zostali na posiedzeniu w d. 18. I. 1907:
prezesem prof. A. Gluzinski, wiceprezesem dyr. J. Sta-
rze wski, sekretarzem dorocznym dr W. Ziembicki, sekre-
tarzem statym doc. Herman, gospodarzem dr E. Festenburg;
delegatami na Walne Zgromadzenie: prof. Gluzinski, doc. Her-
man, dr Stachiewicz, Tatarczuch, prof. Machek, dr Ruff, Krzyszko-
wski, Swiqtkiewicz, Jasinski, Obtutowicz, doc. Rencki; zastepcami
delegatéw: dr Grek, Chomin, Nowicki, Reis, Reichenstein, Czy-
zewicz (jun.), Bochenski; delegatami do redakcyi ~Tygodnika le-
karskiego» dr Ruff i W. Ziembicki. Na temze posiedzeniu przy-
jeto sprawozdanie Zarzadu za rok 1906.

— Na posiedzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lek. galicyj-
skich dnia 15. stycznia 1907 uchwalono wydzierzawi¢ folwark
Morszyn wraz zdomem »pod R6zg« dotychczasowemu dzierzawcy
na dalsze lata. 11 wdowom po lekarzach przyznano zapomoge na
rok biezacy w tgcznej kwocie 1,760 K; 8 wdowom i sierotom
po lekarzach, ktorzy nie byli cztonkami Towarzystwa, udzielono
zapomo6g z funduszu dra Gilewskiego w sumie 630 K; — razem
2,390 K. Oprocz tego powzieto uchwatly w sprawie odpisania
watpliwych zalegtosci cztonkéw Towarzystwa, w sprawie wy-
dzierzawienia domu i ogrodu obok zaktadu morszynskiego,
w sprawie podwyzszenia ptacy leSniczemu w Morszynie i udzie-
lenia zapomég stuzbie.

Warszawa.. Dr Franciszek Neugebauer, wybitny gine-
kolog warszawski, obchodzit w grudniu r. z. dwudziestopieciole-
cie doktoratu. Zastugi naukowe Jubilata sg powszechnie znane.
taczac bezprzyktadng erudycye i pracowitos¢ z wielkim talen-
tem spostrzegawczym i pisarskim, ogtosit Jubilat dotychczas
przeszto 300 prac naukowych, wsréd nich niemato bardzo cen-
nych, ktére wstawity nazwisko Jego nietylko u nas, ale szeroko
i zagranicg, zwlaszcza w Niemczech. »Gazeta lekarska* (Nr 1),
donoszac o jubileuszu, podnosi takze wielkie zastugi dydaktyczne
dr Neugebauera, jako kierownika oddziatu, ktory za jego powstat
staraniem i wielu dzielnych specyalistow wyksztatcit. Do sktada-
nych Jubilatowi wyrazéw uznania i zyczen, przytgczamy sie z ca-
tego serca.

— Nowa redakeya »Gazety lekarskiej« zaznacza w odezwie
do czytelnikéw w Nr 1 b. r., ze i nadal ktas¢ bedzie »Gazeta«
gtdwny nacisk na strone naukowa, jednakze obok tego otworzy
szeroko swe tamy dla spraw higieny i medycyny spotecznej i dla
spraw zawodu lekarskiego. W tymze numerze obok portretu
i zyciorysu ustepujacego Redaktora, zastuzonego dra Gajkiewi-
cza, znajdujemy wiadomos$¢, ze wspotwiasciciele pisma wybrali
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go 17. XIl. 1906 cztonkiem honorowym »Gazety«. Do tego nu-
meru »Gazety« dotgczono »Sftrawozdania z posiedzer sekcyi
chirurgicznej przy warszaWskiem Towarzystwie lekarskiem*.

— Redakcye iWiadomosci farmaceutycznych® objat po
ustagpieniu p. J. Ku$smierskiego, ktory jag prowadzit przez lat
12, dr A. S. Weil.

— Sekcyi. ginekologJépia Towarzystwa lekar. warsz. wy
brata na r. b. prezesem swym dra Kr. Neugeb auera, wice-
prezesami dra Jaworskiego i Karczewskiego, Sekretarzem
Cykowskiego.

— Sekcya laryngo-otyatryczna warszawskiego Towarzystwa
lek. odbywa¢ bedzie swe posiedzenia w ogfalni czwartek kazdego
miesigca. InformaSyi udziela sekretarz seKcYi dr Erb rich (Ma-
zowiecka 6).

— Z zapomogi kasy im. Mianowskiego ‘wydane zostato
dwutomowe dzieto dra Zygmunta Kfamsztyka p. t. »Objawy
kliniczne chordb oczu*:

— Dyrektorem instytutu im. bar. Lanvala wybrany zostat
dr Paderewski z Dabrowy gorniczej.

— Uwolniono z wigiienia w Warszawie drdr J. Bahko-
wskiego, M. Kwasniewskiego, LI Falskiego i tuczynskiego.

— Dostawcy szpitali warszawskich odméwili dMszych do-
stawy p.okrnie beda im zaptacone zalegte nalezno$ci. Wébdbec tego
magistrat m. WaiSzawy postanowit pozyczy¢ szpitalom 175,000
rbs. z funduszéw miejskich, spodziewajac sie, ze szpitale i taje
wkrétce przejtra podjzarzad miasta.

— Schroriisko dla umystowo chorych w Drewnicy, stwo-
rzone w r. 1903 z ofiar dobroczynnych Za staraniem gtéwnie
dra K. Rychlinspiego, opiekowato sie w r. 1904 — 46 chorymi,
w 1904 — IOIf, a w 190gf(Los2tem 18,170 rb.) — 147. Obecnie
z powodu og6lnego zastoju przebywa ono ciezkie przesilenie.
Liczba cztonkéw Towarzystwa, utrzymujgcego schronisko, spadia
z 500 na jjféfif, 74 chorych czeka na przyjecie, a wielu musiano
odmoéwié. Zaktad w Drewnicy pierwszy w kraju odrzucit wszel-
kie krepujace chorych r$rodki i wprowadzit »system drzwi
otwartych*.

— Za staraniem lekarzy podjeta nauka czytania i pisania
dla stuzby szpitalnej musiata byé przerwang.... z nakazu wiadz.

Z réznych stron. IV Zjazd lekarzy i przyrodnikéw cze-
skich uchwalita delegacya zjazdéw zwotaé na r. 1S08 do Pragi.
Delegacye sktadajg profesorowie: Hlava, Maixner, Vrba, Nemed
Domalip i doc. Kheil (gLas. lek. é.« 3).

— »Casopis lekaruy ¢eskych* (Nr 3) porusza sprawe
zmiany w sposobie pracy j-Towarzy.st.va lekarzy czeskich*; cho-
dzi o to, aby zamiast posiedzen ogdlnych, zaprowadzié¢ posiedze-
nia, urzadzane kolejno przez 4 grupy, na ktoreby sie w tym celu
Towarzystwo podzielito. Jedng grupe stanowityby nauki t. zw.
teoretyeSfte, drugg medycyna wewnetrzna, pedyatrya, psychiatrya,
dermatologia i t. d., trzecig chirurgia, ginekologia, okulistyka
i t. d., czwartag sprawy spoteczno-lekarskie. U nas odczuwano
widocznie potrzebe podobhej reorganizacyi. skoro np. w Towa-
erlystwie lek. war$zawskiem utworzyta sie juz dawniej osobna
sek%a chirurgiczna i ginekologiczna, zg| ktérg poszedt caty sze-
reg innych, a w krakowskiem higieniczna. Wictrtoby rozwazy¢,
ozy i dalej idaca reorganiaPcya badz na wzdr .eagsfei, bgdz w in-
nej formie, nie'bytaby u nas na czasie.

Zjazd francuskich lekarzy-praktyjrow gtéwnie w spra-
wach zawodowych odbedzie sie w kwietniu b. r.

— Odnawianie dyploméw w 50-tg rocznice doktoratu ma
by¢é podobno) ograniczone w prayiSjtosci w Austryi do tych tylko
jubilat©”, ktorzy odzsac&yli sie na polu naukowem. Przeciwko
temu ograniczeniu protestuje »Wiener allg. med. Z.:g.« (Nr 3);
z ktérej pogtoske te czerpiemy.

— Olbrzymia fundacya Nat. bar. Rothschildaifc(20 milion6w
koron), z ktérej odsetkow majg byé budowane zaktady dla ner-
wowo chorych (z wytaczeniem obtgkanych i nieul&szalnych), wej-
dzie wkrétce w zycie. Zarzad fundacyi ma w tym celu zakupic
-'grunta w okolicy Wiednia.
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— Abituryenci szkét realnych maja by¢ w Niemczech juz
wkrotce dopuszczani do studydw lekarskich, o ile ztozg uzupet-
niajacy egzamin i taciny.

— Nagroda im. Parkesa z fundacyi dra Webera w Lon-
dyni#<(3,1.50 marek ifm8 medale srebrne) rozdang bedzie w roku
.1909jga najlepsza} prace na temat: "Wartos¢ produktéw bakte-
ryi dla zapobiegania lub leczenia zmian gruzliczych, jSozeg6lnie
gruzlicy ptuc u ludzi*. Termin konkursu do maja 1909. Wyja-
$nien udziela E. L.veing, Registrar R. C. of Ph. (London S. W.
Pall Mail East).

— Z nowym rokiem weszta w Anglii wizycie ustawa, na-
zwana »Prevention of-'Corruption Act«, a karzgca wszelkie ro-
dzaje przekupstw?” miedzy innymi: branie lub dawanie prowi-
$yi za polecenie chorych, dawanie napiwkow stuzbie hotelowej
za przysytanie pacyentéw, oddawanie czesci honorajj.yium przez
chirurga lekarzowi, ktéry go do operacyi wezwat (czeste we Fran-
cyl) i t. d. flrzydataby sie taka ustawa i nadkontynencie euro-
pejskim.

Mianowani: doc. Lamcris
rechcie (na miejsce Naratha);
rurgii w Dublinie;

dr Emil Bobrowski
Kasy chorych w .Podgdrzu.

Zmarli: w Paryzu w*6S r. z okulista dr Emil Javal(
ktorySfetitaciws™y przed 15 laty wzrok, ogtosit potem zawtasnych
wrazen gtosne dzieto »Entre aveugles«.

Redakcya otrzymata: Karlinski: W sprawie serote*
rapii czerwonki. »Now. lek.« 190(5. — Krajewski:‘RrzewlgRte
Zatkanie kamieniem przewodu zdétciowego wspoélnego. »Medvéi«
1906, — Z KramsztBp Objawy kliniczne choréb oczu. War-

profesorem chirurgii w Ut-
dr E. Taylor profesorem chi-

naczelnym lekarzem powiatowej

IBgawa 1907. T. 1i llwG¢na rb. 4.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie sekcyi higieny wieku niemowlecego od-
bedzie sie we Srode d. 30. stycznia 1907 w Domu lekar-
skim .(Radzjwittlowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym’ Program pfttc sekcyi.

Posiedzenie sekcyi higieny szkolnej odbedzie sie we
czwartek d. 31. stycznia 1907 o godzinie 7 wieczorem
w Domu lekarskim (Radziwitfowaka 4). Porzadek dzienny:
1) Plan prac sekcyi; zagai dr BiLr. 2) Wyktad dralt0?
I3ias ec.kiego ze Lwowa: »tawka szkolna ze stanowiska
higifenicznego«.

Posiedzenie administracyjne sekcyi jarostawskiej To-
warzystwa lek. galic. odbedzie”sje W«a wtorek dnia 29.
stycznia 1,907 o godzinie 6 wieczorem w Jarostawiu Wtszty":
talu p<~Mfs'z(e.chniym z nastepujagcym porzadkiem dziennymi'

1) Najnowsze $rodki znieczulajace, uzywane w chirur-
kol. dr Muller.

2) DemonStracya chorych

3) Sprawa wprowadzenia w z.yciKjza-tfeierdzonej przez
Izby Piekarskie taryfy za czynnos$ci lekarskie.

4) iEwbory cztonkow .Biura sekcyi i
walne zgromadzenie.

5) Wnioski cztonkéw w sprawach zawodpwych.

Ze wzgledu na wazno$¢ przedmiotéw posiedzenia, upra-
szamy kolegéw7 o jak najliczniej®e przybycie.

Biuro “sekcyi.
DrCzyzewicz, przewodniczacy.

gii,

delegatow

na

Dr Puzon, sekretarz.

eicu(e_£szgj LlaturGlna.

Najlepsze skutki w niezytach Zzotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla ~Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka. 48, Lwoéw, Sykstuska 31.



