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(Z rycing)

Dziatanie gruczotu tarczowego nie jest jeszcze miokta-
dnie wyjasnione ani w fizyol®|(iiJani w patologii. Swiadczy
0 tern wymownie dyskusya na 23. kongresie dla meflycyny
wewnetrznej, odbytym w Monachium w ostatnich dniach
kwjetnia 1906 r (»Neues
thologie der Schilcldruse*) na podstawie rozlicznych badan
uwaza gruczot 'tarczowy za narzad ochronny,Zzwtaszcza dla
osrodkéw nerwowych;'a nie’za naizzad wydzielrnczy. Wedtug
niego gadaniem

Blum zur Physiologie und Pa-

gruczotu fiarc&owego jast pochwytywanie
jasow, krazacych we krwi i niweczenie tychze pos$réd ko-
mdrek gruczotowych, jady |te wytwarzaja sie w przewodzie

pokarmowym, t. j. w zotadku i kistkach przez rozkiad po-

karmow (enterojoksyny) i nastepnie przedostajg sie do
krwiobiegu, — a samem’i do gruczatu tarczowego.
W gruczole tarczowym zostajg one uwiezione i ulegaja

wskutek spraw utleniania (najprawdopodobniej wskutek jo-
dyzowania) zniszczeniu i jako wydalin}" nieszkodliwe opu-
gSezaja gruczot.
wata komorek gruczotu tarczowegé'ma silne powinowactwo
do jodu i tworzJSJ? nim S$cisty zwigzek tak,, i“jod organi-
czny, wprowadzony do gruczotu tafczowego, juz z niego sie
nie' wydziela.

Rowniez stwierdzono, ze zawarto”™ biatko-

Jesli ezynno$¢- gruczotu tarczowego zupeinie wygnsa
(zwyrodnienie, catkowite wytujzczenie); ,to przychodzi do
enterotoksypami i w nastepstwie do te-
chorob umystowych, zapalenia ifei-ek,
1 obrzeku $luzowatego (myiismdema). YV przypadkach, w kté-
ryjsh enterotéksyny ™ stair wprawdzie jeszcze uwiezione
przez komorki gruczotu tarczowego, ale nie ulegajg' zupet-
nanu znisgczjpynu, zniweczeniu, wytwarza sie Stan chorobo-
wy, ?wany *thyreoidismus« jak tef dzieje Sie n. p. w choro-
bie Basfptowa, polegajagcej wgidtug Bl urna na niedomodze
gruczotu tarczowego. tez jako na-
stepstwo wprowam”nia gruczotu tarczowego dcmstrojnj-
jak i po podwigzaniu nacSyn odwodzateyeh krwionos$nych
i limfatycznych gmca&tu tar,.eto\liegc>.

zatrucia ustroju

zyczk,, chartactwa

Ten stan wytwarza

Obok wtasciwego gruczotu tarczowego

parathyreoideae,

istniejg i do-

datkowe gru”oty t. zw. gl. ktédre stano-

wig zawigzki gruczotu tarczowego z Zycia plodowego. Do-
poki te gruczot}?' cfmlatkowe istniejg - a wogdle w przy-
padkach, gdzib istniejg — nie prJychodzi do tezyczki; wy-
stepuje? ona dopiero po zniszczeniu dodatké-wych gruczotow
tarczowych.
Kocher,
rzeniach w czynnosci

omawiajgc zmiany chorobowe przy#zabija
gruczotu tarczowego, rozrdznia dwie
kafegoryeT 1) zmiany wskutek braku gruczotu (t. zw. »thy-
reoprivea), 2)itiyreotokSycziie. Pierwsze powitajg, skoro cze-
sciowo lub zostanie wytuszgony }grU®®4 tar-
czowy, a wiec .gdy czynno$¢ gruczotu tarczowego w czes$ci
lub w cato$ci postanie znie®ong. W pr/.ypadkach tych na-
lezy odr6zni® czy c™ty~gruc® tarczowy zostat usuniety,
bo wtedy wytwarza cgchezja strmnifriTiig— czy tez
i gruogbty dodatkowe, co objaiwi Sije Zatruciem, jako teta-
nia harecthyikfipins. Tak przy cadtexiEKhyiwrprvvk jak i c.
parathyregpriva wystepuje stan niedomogi gruczotu tarczo-
wego t. j. tak zipany zhypot/iyreosis*-. Tu nalezg poczatkowy:
tagodne*objawy i po6zfiiejsze degener”¢Ljne (matdjeciwo,
cratimsmus), tudziSz t, zw. rébwnowazniki (»tkyreoprive Aequi-
valentEp) jak nerwiee&padaczka, zaburzenia rozwdjowsicy

catkowicie

Druga kategoryai (tyraotolt*¢ézne)
tarczowego jest* nastepstwem wzmozonej czynnosSci'-gruezotu
tarczowego i wystepuje pod postacig ostregto zatrucia lub
te’przewlekile nieprawidtowej przemiany materyi w ustroju.
DalsgiMbadania moga rozkffaygna¢, o ile te zaburzenia na
lezy uja¢ nazwag »/iyp"rlAm”sls« lub dys't/evneosis«. | tu
trzeba nalezycie /oceni¢ olére"Hpoczatkowe: serce wolowate
"m~Nejpise”wlyroplherz) i pewne psychozy.

zaburzen gruczotu

Hénnicke w Gryfii dowiédt doswiadczalnie, iz
wszjKkie objawy choroby Basedowa wywotane sg przepet-
nieniem ustroju nadmierng iloScig prawidtowej zresztg wy-
dzieliny auuczotu tarczo,wego,. Do tej przygyny ocl.no.gi on
i powstawanie zmieknienia kosci ;(}pstfeomalacyi), przy kté-
rej czes.tb wystepuje a ktong czesM i jfi nastepstwie’
dBHob}] Basedowa .sie- rozwija.

\V roku smsobno$§¢ Spostrzegania Kkli-
nicznego na moim oddziale pr/jypadku, w ktérym ujawnity
sie niezwykle objawy chorobowe w nastepstwie zaburzen
w czynnoséci' gruczotu tarczowego. Przepadek, ktéry zakon-
czytRieySmiercia, przedstawia sie nastepujgco:

wol,

im> miatem

Jozefa J...., liczaca lat 16, zostataaprzyjeta na oddziat cho-
rob wewnetrznych na dniu 6. marca b. r. Wedlug wywiadow
pochodzi z rodziny zdrowej, nieRbcigzonej chorobami nerwo-
werai lub umystowemi. Rodzice jej zyja, sa zdrowi; oboj:e maja
Agruczot tarczylepiwyi prawidtowo rozwiniety, .©jciec, z zawodu
gjnrnik, dobrze zbudowany, miat w”dsjalnich efz.asach napijac;
matka wattej budowy. Rodzenstwa nie miata.
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Chora do lat 14 byta zdrowa; ukonczyta 4 klasy szkoty
ludowej w Podgo6rzu pod “Krakowem, a nastepnie jedng klase
wydziatowg wk(t)strawie morawskiej z postepem bardzo dobrym.
Pod koniec 13. roku zycia zaprzestata nauki i pracowata w ko-
palni przeaEdwa lata; od 5 miesiecy jest zupetnie do pracy nie-
zdolng.

W 14 roku zycia zaczeta miesigczkowaé' miesigczkowata
skapo i 'wsHod bolesei zaledwie tylko trzy razy gJodtad rozpo-
czynac.sie jej stan chorobowy. Ustanie miesigczkowania odnosi
chora do podzwigania sie w szybie, przez co miata doznac¢ na-
6wczas silnego »puknieciax w krzyzach.

Choroba jej rozwijata sie powoli: rozpocza¢ sie miata tru-
dniejszym i niepewmejszym chodem z powodu bolu »przez pét«,
a rfflrno&snie chudnieciem nog, a grubieniem twarzy, Kkarku,
gdérnej czesci tutowia, og6lnem ostabieniem, rychfem meczeniem
sie przy wykonywaniu wszelkiej pracy fizycznej, tepieniem po-
wolnem pamieci, ' wypadaniem wlokow na gtowie. Oddawanie
moczu i stolca bylo zawsze prawidtowe; sen i apetyt zav®sea
dobry.

yBadamjf chorej na dniu 7dll. stwierdzito stan nastepujacy:
©iobnilc wzrostu matego: ditugos$é ciata wynosi 133 cm.
Gérna czesSc tutowia, t. j. gtowa, szyja, klatka piersiowa, kon-
czyny gdrne znacznie silniej rozwiniete, niz dolna*oze$¢ tutowia;
zwiaszeffl nogi sg stosunkowo dos¢ cienllfe.

Obwdd gtowy w wysokosci czota wynosi 56 cm
» L340 VA IS , 40 »

» klatkipiersiowej w wysokosci barkéw . . . 83 »

» » » powyzej sutkow 87 »

» » » w wysokos$ci sutkow . . * 885 »

» brzucha w wysokegnn pepka 91 »
Dtugos¢ konczyn goérnych . . S . 66 »
» dolnych . a5 »

Obwdéd ramion w wys. przyczepu miesnig naramiennego ;S6 >
> przedramienia ponad stawemnadgarstkowym 15m »

» ud w wysokosci pachwin 47 »

»  kohczyny w kolanie . , 33 »

» kohAczyny w kostce 22 »

Skéra na twarzy, zwitaszcza na policzkach, tudziez na kon-
czynach dolnych ma zabarwienie sinawoczerwone, jakby mar-
murkowe z powodu siatki rozszerzonych drobnych naczyn wio-
sojgajych. Oprocz tego marmurkoSego zabarwienia widoczne sg
na skorze liczne pregi i smugi sinoczerwone, ktéSe wszedzie uto-
zeniemJawojem wykazujg niezwyktg symetrye po ™obu stronach
ciata. Smugi te przebiegaja na zewnetrznej i tylnej stronie kon-
czyn goénnych i dolnych réwnolegta poprzecznie i(toz Samo i na
wewnetrznej stronie koncjwn dolnych); na klatce piejrSiowej
z przodu w okolicy stawu barkowego prawego i gruczotdw sut-
kowych majg jjMs$enie promieniste; w okolicach pachwinowych
przybieraja utozenie wielopa~czaste, przyczem odnosi sie yirgzgh,
nie, jakby one z jednego punktu niejako wychodzity i zdazaty
w gtotbnej ozesci ku gwze t. j. w dolnej czgraB podbrzusza ku
pepkowi, a mniej ku dotowi t. j. w gorng cze$¢ przedniej po-
wierzchni uda; na grzbiecie w okolicy 5—6. kregu i w p(®:e

lewej tworzg one gwiazoej a na dolnej cz”pi Kklatki piersiowej
i lwzdtuz ledzwi i posladkGw pasma rownolegte, siegajace do
linii topatkowej Smugi te sg réznej szerokosci

i dtugosci; najbardziej wyksztatcone sag w okolicach pachwino-
wych, bo dochodzg 5 -8 mm. szerokosci a 8 cm. dtugosci;
WsAstkie koncza sie mniej lub wiecej ostro — i przypominaja
rozstepy u ciezarnych kobiet ogdlnem wejrzeniem, ale nie uto-
zeniem.

Tkanka podskérna, ttuszczowa na twarzy, sz\i, klatce pieW
§siowej i konczynach goérnych dos$¢ znacznie rozwinieta, zwiaszcza
na karku; nuknaczme utrzymana na powtokach brzusznych i po-
$ladkach, a stabo rozwinigeta na konczynach dolnych. Konczyny
gbrne i dolne .chtodne. Cieptota ciata rano 36 2 stopni C. Waga
ciata 49 kg.

Gtowa nieproporcyonalnie wielka stosunkowo do tutowia;
czoto nizkie. Kos$ci czaszki nie okazujg nieprawidtowych zgru-
bien, bolesne $g uciskiem. Kregostup nieznacznie tukowato wy-
giety ku tytowi. Mostek Ja uc-$kiem bolesny. Chdd nieco utru-
dniony, niepewny; chora przy cljodzeniu podaje sie napr”jd.
Porost wtoséw na gtowie i na wzgorku tonowym staby: na((gto-
wie w wielu miejscach przesSwieca tysina. Na szyi nie mozna
wyczué gruczotu tarczowego.

Budowa Kklatki piersiowej prawidtowa; brak zmian hrzyj;/
wiczych. Odgtos wypukow/y* na klatce piersiowej wszedzie ja-
wnobebenkowy; szme$y oddechowe zaostrzone, pagkryte skapymi
Swistami i furczeniami. Dolna granica pluca prawego w L.nii
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sutkowej na 6 zebrze, a lewjego na 4. zebrze; z tytu po obu
stronMh w linii przykregowej na 11. zebrze ruchoma. Liczba
oddechow 28. Serce rrjffinacznife na poprzek powiekszone; prze-
kracza na prawo linie przymostkowg lewg; uderzenie koniuszko-
we niewyczuwalne. TonyTjei;ca gtuche; tetnica obwodowe Razicie;
tetno przyspieszone, regularne, drobne, 104. Brzuch miernie
wzdety; w jelitach mierna ilo$¢ gazéw tfkatu. Watroba prawi-
dtowa; $ledziona, (wypukiem) poSsfjfflcsRna. Apetyt dobry podda-
wanie moczu i stolca prawidiowe.

Chora apatyczna; na pytania odpowiada
rychtego nuzenia sie; gatki oczne prawidtowo
oddziatywaja prawidtowo na Swiatto i zbieznos¢. Odruchy skorne,
Sciegniste (kolanowe) zmniejszone; drzenie ragk. Czucie dotyku,
bolu — prawidtowe. Pobudliwosci na prad elektryczny nie ba-
dano. Sen dobry; brak bolu glowy.

.Badanie moczu, dokonane w zaktadzie chemii patologicznej
Uniw. Jag przez prof. Stopczanskie'go stwierdzito: ilos¢
moczu na dobe 960 gm., barwa wodojasna, oddzialywanie kwasne,
¢, g. P010, ghsad w ilosci zwiekszonej, urochrom zmnifjszony,
indoxyl zwiekszony, mocznik zmniejszony, kwas moszowy zmniej-
szony, chlorki prawidtowe, fosforany zjem. prawidtowe, fosforany
p,QtajjOWecow zwiekszone, siarkany zwiekszone. Biatka nader mala
iln¢ .(0'009%). W Sadzie ob(M zwiekszonej ilosci $luzu — dos¢
czeste leukocyty, liczne keysatatki fosforanu wapniowego zaSa-
doAego (kostnego). Odczyny) na hemialbumozy Bence-Jonesa
byty ujemne (C. d. n)

zwolna wskutek
utozone; [zZrenice

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

O wycinaniu zwezen cewki meczowej.
Napisat

Feliks Majewski

asystent kliniki.

(Dokonczenie.)

Leczenie- nastepowi w pierwszych dniach ogranicza
sie do zmiany* tfimpondSj z glizjLi da ewentualnego prze-
ptukiwania pecherza. Opatrunek: zmieniamy pierwszy raz
w'kilka dni po opertoyi (na 5—6 dzien), ~zajami jednak
dosy¢ silne krwawienie lub znaczniejsze zakal|Enje
do wcze$niejszej zmiany opatrunku, bar-
dzo predko p6 oparagtd Krwotok migzszowy, prawie zawsz.e
dos$j$jobfity, ustaje rychto poCKwptywfcm tampona.cty, Wec.-
wnetrznie podajemy chorym urotropine tak w c.eiach zaRo-
biegawczych, jak i leteznicjych. Szwyfespwanty nie wcze$niej,
jak po uptywicdl 2- -Z3}/2 tygodni; nalezy pejeytcm dobrze
pamieta¢, ile szwow zatozono i w ktdrg strone“skrecano
drut. Usuniecie drutéw bywa czasami dosy¢ trudne ze
W2g]edu na to, zfc obrastajg one nowoutworzong tkanka,
trzeba jednak zawsze usungé je w caro$ci, albowiem
mniejsza ich czastka, pozostawiona wAblizijj$k wywo.jaé.. moze
sprawe zapalng i nawrot zwezenia.

P6 wyjeciu szwdédw cewnik, wyprowadzony d,0
B ~sii prZez rane uretrofo.mijng, zmieniamy na inny,
trarowgdzamy do pecherza przez zewnetrzne ujscie cewki
i pozostawiamy gad ponownie na Stale az do zaggjcnia sie
przetoki, pozostate, na dolnej $cianie cej*ki. Przetoka ta
goi sie dosy¢ rychtéf w przypadijadi niepowiktanych mniej
wiecej w ciggu mifesigca. Po 'zagtijeniu sie przetoki usuwamy
zupetnie cewnik, a,polecamy AprowadzaC 3> pejyien cjag
Zgtebniki, rozszerzajace cewke, w celu utrzymania rozmia,-
row jej, Swiatta na pewnym stopniu, niezbednym dla pra-
widtoweso oproznienia pechlerza.

We wszystkich przypadkach oferowanych wynik roz-
:szerzenia cewki rzTawsze byt zadowalniajgcy, albolyiem zgte-
bniki Nr p,2— 24 udawato, sie przeprowadzaj jjez trudnosci.

zimjs/.a
nielde¢K htawet

naj-

tego
ktory
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Kilku chorych, hak Nr 2, 3, 4, badaliSmy po uptywie okoto
roku po opcradyi w przypadkach tych, cewka okazata sie
clostateczni&.j szeroka, azeby przepuscic
U choreg’oc Nr 4, ktdremu kilkakrotnie po jego ponowném
zgtfcdaeniu sie do kliniki wprowadzaliSmy metalowo- zgte-
bniki, juz po uptywie tygodnia mozna byto wprowadzié
zgtebnik Nr 24.

Po wycieciu zwezenia mozemy dzieki elastycznosci
prawie zawsze zeSiy¢ brzegi rany cewki. Kuci tym
wzgledem wyciecie nawet 5 ctm. cewki przewaznie jeszcze
nie przeszkadza nalezytemu zblizeniu jej odcinkow. W ta-
kich przypadkach, w ktérych Swiatto cewki na wiekszej
przestrzeni ulegto znieksztattnieniu Ilub zarosto, zmu%¢.ni
jestesfhy stosowste rézne sposoby operou.inia plastycznego,
luli zeszywamy poprostu otaczajgce cewke tkanki ponad
cewnikiem. Zeszywajagc ponad cev likiem pozostawiamy
Pewnik na stale tale dtugo,,az nasuwajgcy sie nabtonek od
strone obydwdch odcinkéw cewki, odsrodkowego i dosrod
kowego, pokryje wzdhra|cewnikaffifttg nowoutworzong czesc
cew k.

cewki

Widréd przypadkéw, oporowanych piE&z prcB Ka-de.ra,
dwa b\ty takie, w Hor® ~"potgczeniu dosrodkowego pd
cinka cewjfi z odsrodkowym nie byto i mysleé.
W jednj.n z nich cewka wskutek diugotrwatych spraw za-
palnych, wywotanych znaczng stulej.kg i pod wptywem za-
kazenia tryprowftgd, ktore sie pdzniej przytaczyto na catej
prawi¢ diugosci Swej przedniej czeScy byta zaros$nieta tak, ze
w czasie operacyi nawet najciefiszego nitkowatego' zgtebnika

mozna

nie udato sie przeprowadzié,i”ni od stronfozftwnictrznego ujs&ia
[cewki w .gtgbjfcjani tez od strony opuszki ku zewnatrz. Alocz
wydzielat sie tylko kroplami, przewaznie jednak przez po-
wstate w okolicy nasady raoSny przetoui. .Drugi przypadek
dotyczyt robotnika, pracujgcegoc\ képalniach wegla w Ame-
rjee, u ktéregb,-wskutek zgniecenia pomiedzwjwdzkatni, na-
petnionymi weglem, powstaty tak ciezkie uszkodzenia e?|sci
btoniastej cew ki, ze juz Jio uptywie paru miesiecy wystapity
objawy bardzo znafflfiBSo zwezenia, a po kilku latach, kiedy
sie tui chory zwr6cit po poijade -.do kliniki krakowskiej,
mocz oddawat tylko kroplami w cze$ci drogg przyrodzona,
przewaznie jednak Kkilku prz«fljfami, ktdre sie. wytworzyty
W okolicy krjScza. Przy operacyi okazato sie, ze cata ¢Wesc
btoniasta -cewki przedstawia jedng blizne, poprzerzynang
wazkiemi przetokami. Blizna ta bAta do teg”jstopnia zbita
i pozbawiona jakiegokolwiek Krodkowego kanatu, ktéryby
odpowiadat cfe.wce, zc przejscia do pecherza od strony cewki
nift udato sie. odszukaé. PrOf. Kacier wyl*uaE ted.E cjtecie
nadtonowe pecherza i wprowadzit cewnik od.strony pedie*-.
rla. W obydwdch pitizypadkach ptastyeknego po-
kiAefia ubytkow ?lewki wytworzyt jg prof. Kader
Nelatonowskiego cewnika, zatozonego na state, z tkanki,
otaczajacej zbhznbéwaciatg. dawniejszy cewke. W przypadku
nr 5, w ktéorym zwezenie powstato jako nastepstw# stu-
lejki, powiktanej tryprem, nowy kanat przebito wsréd blizn,
powstatych w miejscu dawniejszej cew ki i przez niego prze-
prowadzono elastyczny W drugim
przypadku, w ktorym /.bliznowaceniu ulegta cze$¢ btoniasta
cewki, wydeto blizny na przestrzeni od opuszki az dci*gru-
czotu krokowego, a miekkie ekesai otaczajgce zeszyto po-
nad oiwnikiem Nclatonowskim, wptéwadzonyin do peche-
rza na stale. W obu tych przypadkach pozostawiono ce-

zamiast
wkoto

cewnik Nclatonowski.

zgtebnik Nr 20.
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wnik w nowoutworzonej e8wcc dopéty (4 6
narastajgcy wzdtuz*niego od strony- zclrolwYch
nabtonek pokryt cata nowoutweyrzong cewke.;.

Przytoczone powyzej spostrzezenia dow

jacej istotnie zdolnos$ci odrodczej nallténka
ta, jeszcze nowa, znajduje 'swoje uzasadnie
czeniach Ingi a.nnlego, ktdiy psom wycin.i

i mniejsze kawatki cewki, dgchgelzace nawet do 14

a nastepnie tworzac nowgUCewkeni ézes.ei miekkich krocza,
stwierdza) uietylko powstawanie nowej 'Sluzéwki, ale nawet
ciSta gabsastego.ffiyje odradzaty sie jedyni®,'tylko widékna
miesne-.

Wyzej wspomnieliSmy, ze w przypadkach, operowa-
nych w klinice krakowskiej, pozostawianie przetoki w dol-
nejJTcze$¢i cewki by 10 prawidiem. Postepowanie takie nie-
tyJko, byto koniecznoseig, wywcédang zaktadaniem szwow
drucianych, ale i godng polecenia ostroznos&ig z innych
'tyzgJEdow, o ktorych nizej. Nie ulega watpliwosci, ze naj-
ppztidchsza postacig zabiegu laytobsy. utworzenie oclrazu ca-
tego kanatu cfradsd, zaré6wno gérnej jej Sciany, jak bocznych
i dolnej. Zabieg ten, Kkté.ryb\»s.ie pbwinmn nazywac ideal-
ne.ni wyciemem zwezenia (strigtureetomia idealis), wyimaga
j-.-dnak warunkéw, nigdy- prawie nie spotykanych w zwe-
zeniach organicznych clalékp; posunietych. W tym okresie,
w ktorym zwezenia bywajg operowane, mamy do czynienia
zawsze z towarzy-Szacem im zapaleniem pecherzall z mo-
czem,. posiadajgcym znaczng zdolndscjzjikazajagcg. W takich
przypadkach jest rzeczag niemozliwg, nawet w razie '‘pozo-
stawienia cewnika na State, zapobiedz przyAjnoczeniu zrftity
kaniu zakazonego' moczu w przestrzed pcmhedzyjLcewnikiem
a joiall cewki lub rang operacy-jng na niej. Od zakazenia
w razach takich uchron.¢ rany niepodobna i pierwfzem za
daniem chirurga, starajgcego sie usung¢ niebezpieczenistwo
t. z\\\ moczowego, jest zapewnienie swobodnego
odptywu ziféwno dla wnikajgcego tu zakazonego moczu,
jak i dla .mogacegdysie w tein miejscu tworzy¢ "aiDalnegé
wysieku.

Warunki, odpowiednie dla wykcinania idfcdinego yly.-.
ciecia cewki, m«gg sie zdarzy¢ prz~r$wiezych uszlradsteniach
s&ewki, zaraz peSuiazie lub puzy-najmniej w bardzo krdtkim,
par6'gtjH/innym spasie po nim. W tych bowiem przypadkach
ani mocz jeszcze nic ma wiasnosci zakaznych,
ustroje, ktére wnisty c yt® ®p wnetrza, eSjylg zewnatrz,
nierdazyty w ognisku urg”owem wywotac-, znttczhifcj&zych
zmian zakazny-ch.

nacieku

ani drobno-

Sadze, ze czesSciowo wystec-i-fc cl-wki przy cze$ciowem
tylko zweginiu, lab wy.cieciejtcowki przABfzwezeniach okre-
znych, wykonane' w czasie prawidiowej cjRiujosci pecherza,
ktorej nie towarzysza zadne chorobowe zmianSJw moczu,
mogtyby by¢ réwniez wykonane bez pozostawiania przetoki
na dolnej $cianie cewki.

Ilistorye choréb (w skréceniu# ;

1. Chory J. J.. 1 50, Iboft/l, Nr 216."Str$tui-a melhrae r«
petrte 6uWosa. Pi-zed 27 laty przebyt tryprajainnych chor6b nie
p'i;zeby\at. Od pét roku trudno” w oddawaniu moczu, pota-
czona z coraz ucigizliwSzem parciem. W Kzaste zgtoszenia sie do
kliniki moddaje juz mooz tylk'0 kroplami z? wykitkiem i bdlem.
Zgtebnik nitkowaty zatrzymuje sie w opus”kowejWizesci cewki.
24/V. Stricturektomia w znieczuleniu ledzwiowemp.gdrng $ciane
rzIZ.tfo 3 drucianymi szwami, cewnik na stale do pflherza przez
otwdr uretromijny. \Iniejwiecej w S tygodnie po operacyi wy-
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e\vnik?Sfir 21 (Charriere) przechodzi tatwo. 8/VII.

Jolnej S$cianie cewki zamknieta.
f P. T., 1 53, 1905/6, Nr 175. S/jictura urethrae

Nr 5

sie zgtaszat w celu zgitebnikowania cewki, ktéra tez zachowata
szeroko$¢, przepuszczaja® Nr 24KlYarriera.

Chorej. Z, 1 24, 1800,". Nr 18. P/ni/tosis, strictnra ure-

a Chory przeczy, zeby kiedykolwiekiipgednolaiae uretpiratek. Stulejke 'stwierdzono w dzigsinstwie.

tadnego w okolicy cewki nie doznat. Rrerwszy

i pecherza z nastgpowemi trudnos$ciami w odda-

> wypiciu znacznej ilosci wodjtyjf!) grzed i8 laty./

Woéwczas rozcigcie cewki od zewnatrz: znaczne

Od szeSciu tygodni mocz przy oddaniu odchodzi

kroplami. Objawy zapalenia pecherza. W opuszkowej

~mci cewki zwezenie, nie przepuszczajgce zgtebnika nilkowa-

tegp /1li. W znieczuleniu ledzwiowem strictOrektomia. 10/111

wyjecie szwdéw. 16,/1Y. Rana zewnetrzna mgojona. Nr 26 ce-

M/nika Nelatonowskiego przechodzi tatwo. 10,/X. W odpowiedzi

na przestane zapylanie podaje chory, ze oddaje mocz tatwo,
strumieniem, bez bolu i czysty.

Chory J. S., 1 jp>, Nr 132. Strictnra urethrae
tramnatica. Dziewie¢ lat temu zostat zgnieciony pomiedzy
wozkami goérniczymi: .z preadu ponadKpojeniem lonowem i z tylu
w krzyzu. Chory nie mdgt staé. Tegoz dnia pojawito sie zatrzy-
manie moczu. Chorego cewnikowano, poczem odchodzit mdpz,
zabarwiony krwawo. W sze$¢ tygodni potem chory oddawat
mocz tylko kroplami z wielkim wysitkiem. Po uptywie 2 mie-
siecy od wypadku pojawito sie jednorazowe zatrzymanie moczu,
z powodu ktérego dokonano jednorazowego naktucia pecherza.
W pét roku pdézniej na kroczu i w okolicy odbytu potworzyty
sie przetoki moczowe; niektére z nich sie zamknety. Przez inne
mora odchodz.!, dotychczas. Stan miejscowy po przyjeciu cho-
rego do-kliniki: przez cewke i otwory przetok mocz saczy sie
kroplami, cpem zupeitnie n~deznie od woli chorego. Przy
badaniu wypukiem: pecherz wiyTDolnipny, $rednio rozciggniety;
ol&lica ponad spojeniem tonbwem na u<ssk:.'wrazliwa. Na kroezji
i w odlegtosci Jfictm. od odbytu 5 otworéw niewielkich, plfez
Baldére saczy sie mocz. Do pecherza nie udato sie przeprowadzic
ani przez cewke, ani przez przetoki nawet najcienszego zgte-
bnika. 24/111 operaéya w znieczuleniu ledzwiowem i chloroform.
Cewke na kroczu otwarto, przejscia jednak do pechetza nie zha'k
leziono. Wykonano ciecie nadlonowe i od strony pecherza prze-
prowadzono cewnik do otworu uretrotomijnego. Blizny, znajdu-
mce sie w miejscu btoniastej czesci cewki, wycieto. Zalewano
cewnik na state; koto niego tkanke nal przestrzeni cze$ci bto-
niastej cewki "zeszyto katgutem. Rane uretrolomijng wypetniono
gaza pezcciwgnilng. Rane po cieciu nadtonowem wjtenacznej
czesSci zeszyto, czesciowo wytamponowano. Przebieg poopgra-
cyjny gtadki. 14/1V, Rana po cieciu nadtonowem zgojona. Ce-
wnik Nr 20 (Chaiuiere” przeprowadzono do pecherza z tatwo-
Scigkrzez Kewnetrzne ujscieft?axvki. 4/VI. Rana Po uretrotomii
zanikneta sie, mocz tamtedy nie przechodzi. Przetoki zgoity sie*/1
Cewnik NfljyiO pozostawiono choremu na state i polecono nosi¢
az do,ponownego otwarcia kliniki. (Chory z powodu feryi le-
tnich, kiedy klinika jekt nieczynna, musiat uda¢ sie do domu).
15/DC* Chory ponownie zgtosit sie do kliniki, gdzie mu cewnik
wyjeto i wprowadzano tylko co pewien czas w ciggu tragjch ty-
godni. Cewka stata sie nieco szersza. Chory oddaje mocz czy-
sty, bez béléw. Opuszcza klinike bez,| cewnika z poleceniem,
azeby co kilka mieSecy poddawat sie badaniu cewki i rozsze-
rzaniu je|s jezeliby tego zaszta potrzeba.

4. Chory A. W., 1 33, 1904/5, iNr 223. Stricturd urethrae
traumatica in parte btilbosa. Nigdy nie chorowat. Przed 4 mie-
sigcami wpadt do kanatu, przechodzac po desce, ktdra obsuneta®
sie za nim i uderzata/ go w krocze. Wnet pojawito sie sihie
krwawienie z zewnetrznego ujs$cigi/cewki; rany zewnetrznej nie
byto. W miesiac po wypadku strumien moczu stal sie”znacznic
cienszy i chouylil*Kat przy oddawaniu moczu uczuwaé¢ bol
wocewce w miejscu sttu®zenia. Poniewaz strumial mooKu stawat
sie coraz cienszy, a oddawanie moczu coraz trudniejsze, chory
Kglpsit sie do kliniki chirurgicznej. W opuszkowej! czesci cewki
znajdujalsie dwa zwezenia, pierwsye przepuszczaKzgtebnik 14,
drugie Nr 7lICharriere). Pewnego dnia w.ystapitoszupotne zatrzy-
manie moczu; w letniej kapieli mocz odszedl kroplami. 6WI.
Stricturektomia w znieczuleniu ledZzwiowem. Wycieto obydwa
zwezenia z czescig .'cewki, refa,ca pomiedzwj niemi, dtugosci okoto
5 ctm. Cewnik na state. 26, VI. Wyjecie szwow. 10/VIl. Rana
na kroczu moczu nie przepuszcza. Cewnik Nelatona Nr 30 prze-
chodzi tat\y'o. Chory oddaje nioo!-swobodnie strumieniem. Uczu-
citey nieapfsznego bolu w miejscu blizny. ~Chorego tego mielismy
sposobnos¢ dérorowaé w ciggu catego roku.jio operacyi. Przy
pierwszem Zgtoszeniu sie w po6t roku prwoperacyi cewka prze-
puszczata cewnik Nr 20 skali Charrifcra. Co pewien czas chory

Do 18. roku zycia nie chorowat. 18. r. z. strumien moczu
stawal sie coraz cienszym i chory mrjsigt uzywaé znacznego wy-
sitku. Objawy?te z kazdym rokiem sic pogarszaty, otwefg na-
pletkowy widocznie sie zwezit, mocz zaczat odchodzi¢ tylko
kroplami. Przed 2 laty u nasady worka. mosznowegoged stronie
leWcj powstata przetoka ropno-moczo.wa, w rok Za$* paozniej
mniejwi@?ej w symetryrahem miejscu trzy przetoki po stronie
prawej. W ostatnich czasach przemijajace napady silnego parcia
na moaz, ktérym ma towarzyszy¢ go.n||zl<;a. Otwdr napletka
wielko$ci gtéowki od szpilki. W wydzielinie ceAjki opr6cz innych
drobnoustrojow dwuinki Neissera. 22°VI. Opfcraaya stulejki spo-
sobem Rosera. P°t/!*as operacyi przekonano sie; ze cewka
prawie od Samego ujscia zewnetrznego jest niedrozna, nawet dla
nitkowatego zgtebnika. 7 Y.tl. Opermaya zwezenia: rozciecie cewki
od zewnatrz w czesc op”lgkowcj; przednia czesi cewki nie claje
sie zgtebnikowaé ani przez otwoée uretrotomijny ku ujsciu zek
wnetrzMemu, ani tez w odwrotnym Kkierunku. Wstyd blizn,
w ktOTe sie zmienit kanat przedniejjfrag$ci cewki, grubym troj-
grancem przebito dr®ze, tgczaca ujscie zewnetrzne z rang ure-
trotomijng, poczem stopniowo udato Sie przeprowadzi¢ gruby
cewnik Ntelatona. Przez rane uretrotomijiKjtj drugi cewnik Nela-
tona do pecherza. 27,VIl. Zamiast dwoch cewnikéw zato-
mzono jemS ktéry pizeprowadzono od zewnetrznego ujscia
igewki gjrzez nowoutworzony kanat do pecherza. W tym stanie
chory z powodu zamknigecia kliniki na “tcas feryi letnich prze-
niesiony do jszpitala $\v9tazarza. 15 IX. Chory a.cewnikiem, za-
tcgoaym na state, wrocit do kii..,ni. Kanat cewki po usunieciu
iGewnikarakazat sto-wystany btong>$luzowg prawidtowg.‘Na-~kro-
czu, Hraz poza moszrig, przetoka moczowa, dtugosci okolcrJtctm.
Zamknieto jg po dokonaniu operacyi plastycznej przy pomocy
dwwh ptatéw skdérnych, wzietych no obu stronach przetoki, od-
winietych na nig i zeszytych w linii $rodkowej.

6. Chory A. fj., 1 6, 1900, Nr 33; Pistul'B[vesMp-urtthro-

Wskutek nies.zcz"$liweso wypadku
wbit sobie k.otek w odbytnice. W ciggu dwoch nastepnych dni
mo'ez'odchodzit przez odbyt, poOzniej r®>tgpito zatrzymanie mo-
czu. 24/YL SZatrzynianie moczu. I~pherz wypetniony, siega do,
pepka.Bka przedniej $cianie kiszki prostej czu¢ ubytek tkanki,
'pewnika do peeherjS. zadng droga, ani prawidtowg, ani tez przez
ubytek w. prostnicy lyiejudnje Sie przeprowadzi¢. Tegegl dnia
ciecie nadtonowe i 'zewnetrzne rozciecie cewki moczowej na kro-
czu. Z.iLMmo od strony pwmerza cewnik, wyprowadzony przez
zewnetrzne ujsScie cewki i 6j.obny sac”ek do pecherza, wypro-
wadzony przez powiesci brzuszne. W takim stanie silni¢S go-
rl|lzkujgcego chorego przeniesiono na oddziat chirurgiczny szpi-
tala $w. tazarza z powodu zamkniecia kliniki na czas wakacyi
iKtMCh.

t\ec/.alis post traunia. 16 M.

O biataczce i chorobach pokrewnych.

Podtii
Dr E. Stahi.
(Cigg dodl®y.)

Ot6z barefeo wiele mprzypadkdéw, opisywanych jako
nietypowe przypadki bitngczki jest bardzo czesto postawami
przejsciowcmi, czy tez moze mje&anemi.

Dla dojktadnoilci musz” tu podnie$¢, rSN niektérzy- ba-
dnigjaiistotniSop.isywali przypadki biataczki, ktéty miaty
bym postaciami po$fed.nieiri c/ty tez prz.ejSdowemi. | -tak
n. p. AL Wolff opisywat t. z :>Lymphfiidzellcnleukaemie,
.ktéra wedle niego $aj.nuje miejsce iiosrecltiie .mie.etey Jimfa-
denoidalng biataczkg g.ru&plowg Ehrlicha-Pinlctrsa
a szpikowg biataczka mytyjoidalng, bo polegaé ma Ha wy-
lacznem bujaniu Szpikowali limfo®7éw (Lymphoidzelle).
Wobec tefeo jednakme wejrzeniem limfocyt saiaikowy (Lym-
:P,.ho-idzelle) niczem sie nty odréznia od juz zrdzniczkowa-
nego limfocYka wCgrUczole — 'réznica!ljest tylko czym.no-
Nciowaj.» — pojecie sLymiphoidzfcllturkenkaemiejS opiera

4) Limfocyt jest postacig ju® dojrzata i nie moie sie dalej rézniczko-
wa¢ — za$ »Lymphoidzelle« r(5Zniczkujagc sie przechodzi w posta¢ zwang
myelocytem, a potem w komérki wielojadrzaste.
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sie w iirakt"Ufe na wattych podstawach. O ile /,a§ WjrjlIff
piszac o tej chorobie opisuje limfo.cyty i jednojadrzaste
Jleukocyty ziarniste, — to, $cisle rzecz biorgc, méwi o mye-

legeytach.
Skoro, jak wspomniatem, niektorzy autorowie, ostro-,
odgraniczali obie postacie biataczki, przeczac mozliwosci

przechodzenia ,jednej postaci w druga, musieli przeciez jako$
ttdmaczy¢ Sobie fakt, zc czasem biataczce, limfadenoidalnej
towarzyszy myelocytoza (myelocyty we krwi, dowod zaje-

cia tkanki myeloidalnej). Przypadki takie ttumaczyt n. p.
Pappenlnejm tak, ze sprawie chorobowej limfadenoidal-
nej towarzyszy t. zw. »Remmgsmyelocytose* czvli podra-

myeloidalnej przez bujajacg w szpiku tkanke?
1 takie zjawianie sic myelocytow w krwi
wséréd biataczki limfadenoidalncj uwazat Pappenhcim
za Objaw podobne do zjawiania sje myelocytéw w krwi
wsrod przerzutow raka w szpiku (Eresc, Kurpjuwcifc
Epstein,Plirschfelcl, 1S jielmLeyden): podobnie i tu
przerzutowe ogniska rakowe w szpiku draznig otaczajaca
jeszcze nietknietg tkanke szpikowa, co sie objawia we krwi
myelocytoza.

Przyjeto juz zatem dzisiaj, ze ostre odgraniczenie bia-
taczek nic da sie nadal w duchu szkoty 1 hrlichowskjej
utrgmiac, ze zdarzaja sie przypadki nieprauddtow”mOpisario
n. p. przypadki, w ktérych byt brak' zaré6wno wzglednogd’,
jak i bezwzglednego powiekszenia ilosci komdérek eozyno-

znieni$"tkanki
umfadenoidalna.

filnych i kazofilnych i w ktérych czasami nawet zupeini*
tych komoérek nie mozna b\to znaltsiy, mimo to musi
sie te przypadki =zaliczy¢ na podstawie przebiegli, obrazu

i anatomicznych zmian w narzadach krwiotworczych
do biataczki myeloidalnej. Caty Szereg tych przypadkéw
nieprawidtowych zebrat z 21 prac przerdznych autoréw
Plans PTirschfeld w swem sprawozdaniu zbiorowem:
»Uber atypische Leukaemieeli «d/(folia ilaematolog.. 1 1904,
str. 150). Niefypowps$d tych przypadkéw polega nietylko
na tem, ze czesto w nich mato, a nawet i brak komorek
eozynofilnych lub tucznych, ale i na tein, ze bywaja i liczby
leukocytéw mato *cb od prawidtowego stanu wyzsze, a na-
wet i prawidtowe. Co-"ednak Sktania fi& do zaliczenia przy-
padkow tych do grupy' biataczki myeloidalnej, to stale to-
warzyszaca im wysoka odsetka myelocytow. Inne przypadki
w zegj;awie.niu |l hfelda, gilzie obok wybitnej limfe-
nm znajduja sie myelocyty liczne i liczne nor.tno- i megalo-
blasty, przemawiajg Za mozliwoscig istnienia nieprawidto-
wych postaci biataczki limfadenoidalncj.

ZS przypadki takie nieprawidtowe “ g w istocie swej
ta sama'eho.robg, jco typowa biataczka (n. ]» myeloidalnaj,
bytoby wtedy napewno stwierdzonem. gdybv sie udato
znalesc wsérod przebiegu typowych przypadkéw biataczki
(myeloidalnej) ziniantj w obrazie krwi w rodzaju pOStacj.
nietypowych. Takie ~jostrzezeniejdotagd znane jest jedno,
podane przez llirschfelda (L c.), o ile nie uwzglednimy”
takichze zmian war-6dtotypowej biataczki myeloidalnej, wy-
wotanych czy té pow iktaniem chorobakzakazlna,'cz_\ to dzia-
taniem promieni Roentgenalfczy tez zwolnieniem
samodz.ieli.iem.

Przypadek 1lijjschfelda
pujacy:

U chorego stwierdzono typowy kliniczne zbiér objawow
myeloidalnej biatao4li.i. Liczba komoérek eoz™-no- i bazo-filnych
wieksza, wzglednie i bezwzglednie. Chory po: kilku tygodniach
zgtasza Sie znowu po porade w bardzo nedznym stanie, z obja-
wami najciezszej niedokrwistosci. W krwi byly bardzo liczno)
normo- i megalo-bla-sty, myelocyty byly w 2ZWtfcznej liczbie,!
natomiast komérki eozyno- i bazcMilne powoli zupetnie z krwi
znikly'.* Sekcya stwierdzita znane”ljbiataczkowe zmiany. W gruczo-
tach i $ledzionie byta tylko w miernym stopniu przemiana mye-
loidalna. Sapik zawierat obok wielkich limfocytow tylko wielo-
jadrzaste i jednojadrzaste neutronlne leukocyty, wyjatkowo eozy-
nofilne, a bazofilnych zupeinie nie znaleziono.

krwi

I

iSit w stresz.czeniu naste-

Ot6z gdyby przypadaj, ten zgtosit sie. w ostatnim O.kre-"
sie, bytoby \vobeff zupetnego braku komérek,,eozy.n,0{i ba-
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zofilnych trudno ,w/.poz.uiwa¢ biataczke nuyJoidalng. A prze-
cie byt to, jak poczatkowe spoStrzeganieryhorego na pewno
stwierdzito, przypadek biataczki myeloidalnej.

Powstawanie biataczki myejoidalnej nietypowej 1110-
znaby sobie ttumaczy¢ w ten sposob, ze nie buja biataczko-
wo tkanka niyeloidJna w catosci, jak tmlwwa w biataczce
typowej, ze nie bujajg wszystkie trzy rodzaje granulocjttow:
neutro-, eozy.uo- i bazo-blne, ale tylko jeden z nieb, albo
dwa, i ze dlatego nie spotykamy we krwi rodzaju nie bu-
jajacego. A moze znowu kiedyimlziej mydp.eyty bazofilm.
nie mogag pod wptywem szkodliwego czynnika roézniczko-
wac sie wyzej i dlatego wtedy komorek eozynofilnych nie
spotykamy, rafoze jednem stowem dziata czasem czynnik
szkodliwy tak gwattownie,)otc nie ma czasu, by z komdrek
macierzystych w szpiku mogty sie rozwinataSoostade doj-
rzalsze, nic moéwiac juz od”upotnie dojrzatych i to wyla-
tuje nieprawidtowe biataczkowe wejrzenie obrazu Kkrwi.

Co sie taczy nietypowej biataczki limfade.noiclalnej,
czyli przypadkow tejze biataczki, przebiegajgcych z myelo-
eytoz.g, to mozna jg, pomijajac »Re.izungsmyelocyt&e« Pap-
DfMihe.inia, ttdmaczy¢ sobie i tale, ze czynnik chorobowy
nie tylko pobudza tkanke limfadeno.idalng do bujania, ale
wywotuje i przeksztatcanie sie (metaplazwej) limfocytow
w myelocyty.

Dla zaokraglenia omawianej sprawy musze tu zazna-
czy€, ze juz i w tymi wzgledzie stwierdzono nicprawidtowgKC
w przebiegu biataczki myeloidalnej, Zze napewno nie prze-
biega zawsze, jak to uczyt Ehrlich, przewlekle. Opisano
tego rodzaju przypadki z przebiegiem ostrym (Lazarus,
lieisch mann, Sabraz.e$§). Spostrzezenie, ze w wielu
przypadkach nieprawidtowych biataczek tak myelcudalnych,
jak i limfadenO.idaluych istniejg gb'o.k cech bia-laszkowych
i ,cfjeh\ niedok'-\iisto$gi ztosliwej, sktonito autoréow.d)-do na-
zwania tych pestaci nieprawidtowych, oba rodzaje jeech
w $obie tgczacych: »J.eukanaemie«.

Lmcfe t-tomaczy te przypadki w ten spOS6ITPzfe buja-
jaca biataczkowo tk'anka drazni w szpiku sasiednig tkanke
erytfoblastyczng. AC. d. n)

Oceny sprawozdania.

O »chromaniu napadowem« (claudication inter-
miiiente Charcot) i pokrewnych cierpieniach.
(Sprawozdanie pogladowe.)

Napisat

Dr Adam Rydel.

'Srynonimy: Claudication intermittente Chaj8?ot”(Intermit-
tierendes Hinkenra dysbasia intermittens angitASlerotica (firb);
dyskineSia, akinesia intermittens an”bsclSFotica (Jbettermannj;
myasthenu paroxysmalis angiopathica (LusSmburgjjf; myasthe-
nie paroxysmalis angiosclerotica (iiigierjz afljkina cruris (Walton-
Paull; meiopragia (Potain):

Pismiennictwaq: 'u Bernert: Zur Kasuistik der Claudica-
tion intermittente. Wien klin. Rund. 1904. N. 41. 2) Burr: In-
termittent lameness and other nervous symptoms of peripheral ar-
terial diseaSes. Arner. Medicine. VIII. 1904. 81 Charcot. Sur la claudi-
cation intermittente't?)bservee dans un cas d’6bliteration complete
de Tune des arterii iliagne priinitives. Compt. tbend. et Mem.
deljtSee. de Biologi~I8f8.4)Charcot Sur laclaudication intermittente
par obliteration arterielle. PrSgres med. 1SS7.51 Charcot CFaudication
intermittente et diabete. Legons du mardi 1887. 1pag 58. 6) De-
jerine: Somiolog-ie du S$ysteme nerveux Paris 190S| p. 562.
71 Dejerine: Sur la claudication intermittentelfde la moelle
epiniefe. Revue neurol. 1906. N. S.fel Determann: »lhtermittifren-
des ‘'dinken« c¢ines Arrnes, der Zunge u.eder Beine. Deutsch.

Deutsch Arch fur klin. Med. T. 77- -
ohne haeOTtologi
roed. Woen'Eiischr,

") Lucer<llber Leukanaemie.
iTfirrogali: Da? liaemato.togische Uild der Ljmphaeinie
sclieru Befund im Anschlussosn schwecrd Anrfpuiic (Deut.
1899. 8tr.-338).
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Zeitschrift f. Nerv. 190f> J>d. 29. (Podaje pi$miennictwo). 9) £mb-
den: Dyskusja w J&eurol. Centralbl. I£iQ2l'str. 80.. 10) Erb. Ue-
ber das intermittierende Hinken undKrultre nervose Stérungen.
ljgutsch. Zeitschr. f. Ney-venh. Bd. 13. 1898. 11) Lrb: Ucber E&s-
basia angi.o$¢lerotica. Miincb. med. Woc¢h. 19M. N. 21. 12) Lrb:
Zur Kasuistik der intermutietenden angioselcrotischon Bewe-
gungsstérungcn des Menschen. Deut. Zcitsch. f. Nervenh. 1906.
R. 29. 12j8 Goldflam: Vejtere'S iiber daEJnterroittierende liinken
'Neurol. Centralbl. 1901. 14) Goldilam: Deutsch. med. Woch. 1895.
15" )M>®Idllain: Intermitlierendes Hinken. Neurol. Centralbl. 1903.
16) Grasset: LaeonS de clinififue medicale P&ris .Ma$son 1B9l.
.17) Grasset: La sjaudicalion internnttente des centres neivenx.
Revue neurol. 1906. Nr. 10. 18) Higier: Zur Klinik der angio-
sklerot. paroxysmalen Myasthenie. Deuts. Zeitsch. f. Nervenh.
1901 Bd. 19. ip Idelsohn 11: Zur Qa.su.slic und Aetiologie des
intcrmitlierenden Hinkens Ibid. B. 24. 19055°,2t)) | uxemburg: Pa-
mietnik Tow. lek. warsz 19073 21) Massaut: Kiralysie intcrmit-

mittente douloureuse des brasJAnn. de la Soc. med-chir. cTAn-
vers. Ref. ,Rev. neurol. 190.1. 22) Oppeigtieim. Ucber int&rmif-
tierendes liinken. Deutsch. Zcitsch. f. Nervenh. Bd. 17. 1900.

2&) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheitcn 1905. ffag.
606, 6L3. 24) Panski: CzasopiSaio lekarskie 1902. 25) Patek: In-
ASermitlent claudieation and analog phenomena (Angina pecto-
rfs) Mediogjl. News Vol. 85 N.723, 1904..26) Sottas: Contribu-
tion a Zletude anatomigiie et clinigueldes paralysies spinales
syphilitiques. "Phese de Papis 1894. 24) Wwedenski: l.angenbecks
Archiv. f. kim. Mcdicin. 1898.

Powyzej wymienione Zastaty jedynie prace, dostepne spra-
wozdawcy. Bdgatg bibliografie znajdzie czytelnie W monografii
Erba, oraz w pragoy Determanna.

Pierwszy Bouley w PpSll. r., pbézniej za$ 5& oub®a.Kix
zwrécili uwage na cierpienie, wystepujace u koni, a polegajace
na tem, iz u zwierzat tych pojawia sie napadowo utykanie, kt6fe
znika po 'krotkim wypoczynku, a ukazuje sie napowr6t po prze-
biegnieciu pewnej drogi, ktérej dtugos¢ u réznych koni bywata
rézna. U ludzi pierwszy opisgt takie cierpienie Charc ot (1848
i 1.858 r.) i nazwal je sclaudication inte.rmittente«, sprawa je-
dnak poé.szta lw zapomnienie, poki jej nie poruszyt miedzM;j in-
nemi rodak nasz L'Gioldflam. Odtad zaczet6. sie zywiej capie-
niem tem zajmouWgj tak iz dzisiaj, klinicznie przynajmniej,
wcale dobrze je znamy. Chorzy, tem cierpieniem dotknieci,
skarzJSsie, iz pojprzejsKiu pewnej, czesto dos¢ kffitjtiej przestrzeni,
doznajg uczucia zdretwienia, cierpniecia, znuzenia, a nawet bolu
w jednej lub nawet obu dolnych konczynach, w* miare zasydal-
'Szego trwaniac¢tiédu uczucia te poteguja sie, a ostabienie wzra-
sta do tego stopnia, iz ¢zfisto juz po ‘,3godziny trwajgcym mar-
szu jedna lub oljier.koAczyny wypowiadajg zupetnie postuszenstwo,
tak, iz chory kroku postgpioff nierzadko natret w miejscu ustac
nie moze. ,Wystarczy jednak wypoczynek Kkilku- do kilkunasto-
minutowy, aby nogKpisrwotng s”ilrawno$S odzyskaty. Po za tem
chorzy zazwy.ezaj czujg sie zupeinie dobrze;— wyjatkowo tylko,—
i to w okresach chorpby dalej posunietej, skaifzg sie na bole
w konczynach dolnych, samoistnie, nawet w spoczynku wyste-8
pujace. Bole te, podobnie jak i przykre uczucia, pojawiajgce sie
w”jod rehodzenia, zajmujg badZz to calag koriczyne lub tez obie
konczyny, — badZz tez tylko ich poszczegdlneuaragsci', jak stope,
tydke, udo. Nierzadko wreszcie chorzy podaja, iz konczyna cier-
pigca .-tatwo marznie.

Najskrupulatniejsze badanie, ograniczone do uktadu nerwo-
wego, zadnych zmian nie wykrywa: czasem tylko da sie stwier-
dzi¢ wzmozenie odruchéw kolanowych, a kilkakrotnie opisano
zniesienie odruchow $ciegna Aehill®a. Jeszcze rzadziej udaje sie
stwierdzi¢ drobne upoS$ledzenie czucia, zwkaszcza na palcach
stopy.. NatomiaWj uderza zazwyczaj blado$¢ lub sino$¢ samej
Stopy lub nawet catej konczyny, co przy badaniu mozna spote-
gowaé, lub wywotaé, polecajac choremu przejs¢ kilkanascie razy
przez pok< j. ;.Qbok tegp fatwierdzi¢ mozna powolno$é, z jaka
znika biaty $lad,. powstaty przez ugniecenie skory palcem poege-
Maiiteuffel).'Najwazniejszym jednak objawem jest brak zupeiny
lub przynajmniej bardzo znaczne ostabienie tetna w tetnicach
chor,ej konczyny. Juz*Chareot i Biegariski z\vrdcili na ten
objaw- uwrege; E r brhas*sjyvierdzit, iz chociaz czasem zmian tych
w duzych tetnicach, jak n. p. udowej lub poclkolanowej nie ma, to
jednak w drobnych tetnicach (n. p. tetnica grzbietowa stopy
i pijS*gzeJowa tylna) prawie bez wyjatkuJSnalez¢é mozna ostabie-
nie tetna. Oppenheim zwraca przytem uwage, iz czestokroé
tatwiej jest zmiany te wykry¢ wzrokiem, poratynujac obie strony
ze soba, niz przez obmacywanie tetnicy. Dla tem pewniejszego
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rozpoztiania choroby wazng jest rtzccza SHwota¢ napad chroma-
nia, polecajagc choremu przez kilkanascie minut chodzi¢ po po-
koju; wywotawszy za$ chromanie, stwierdzi¢,iz ono jdo krotkim
wypoczynku ustgpito bez Sladu. Wreszcie badanie og6lne stwier-
dza czestokr.o¢ miazdzyce tetnic, mniej lub wiecej posunieta. To
tez nie ulega watpliwos$ci, iz anatomicznie miazdzyca i wogole
zmiany w $cianach tetnic odgrywaja w mechanizmie powstawa-
nia tego RieriTguia gtéwng role, a zdjecia .rentgenowskie riie
pozwalajg o tem watpi¢. Z pomiedzy wielu badan tego rodzaju
zastuguje na uWage przypadek, ogtoszbny przez .Bemer ta,
ktory dotyczyt mezelpzny, li¢zacego 25 lat, a cierpigcego na

. “nliromamie napadowe-* od dsmego roku zycia. Rentgenogram
stwierdzit w okolicy stawu.pkokowego zwapnienie kawatka te-
tnicy, na przestrzeni 3 cm. iKj$Ji jednak chodzi o inne zmiany
w $cianach naczyn, n. p. o zmiany kitowe (arteriitis ouBterans
lueticd), to badanie promieniami Roentgena pozostanie bez wy-
niku dodatniego.

Dopiero.(v nowszych czasach Erb,,,Brissaud, Oppen-
heim, Goldilam, Patek i inni zwrdcili uwage, Iz cierpienie
to moze byé skutkiem nietylko zmian anatomicznych w S$cia-
na'oh Setnicflale takze stanow kur2zoit-Vch (angiospastycznych),
napadowo wystepujacych, kfoére pojawiajgc \sie przy chodzeniu”
moga, podobnie jdtj czeSciowe trwate zamknieciej*wiatta naozy-
nia, doprowadzi¢ do napadowo wystepujagcych zaburzen w od-
zywieniu mie$ni i pnzez to wywota¢ napadowg niedomoge ru-
chowa konczyny. Takie angiospastyczne stany moga wprawdzie,
.npwlarzajac sie przez czas dtuzszy, W koAcu nastepo.wo wywo-
ta¢ miejscowg miazdzyce, moga jednakze i ustgpi¢ i tem sie
ttumaczy, iz obok postaci ciezkich, leczeniu niedostepnych, coraHJ
bardzfej postepujacych i doprowadzajacych czesto ckt zgorzeli,
istniejg inne tagodniejsze, mogace stale i bez. $ladu ustgpic.
Pierwszej polegaja na miazdzycy" Ilub innych zmianach anato-
mt&zn.ych $cian naczyn, drugie na'{.stanach angiospasty-
ezw.ych. (C. d. n)

—h

A. Lambotte. Zabieg' cliiriirgiezny przy ztamaniach.
(L’intlwvention operatoire dans les fractures), BrukselErotamartin.)
1977.

W bogato ilustrowanem swem dziele opisuje L. wyniki
leczenial ztaman droga ojaeiaicyjng w 1S7 pr%padkach (dwa przy-
padki $mierci). Najwiecej stosunkowo przypadkéw, bo';87, przy-
pada na ztamanie goleni.f(Bt6.wngHwagej ktadzidjfautor na ztama-
nia Swieze,, dtuzej natomiast trwajace i Zle zgojone omawia po-
bieznie, co do leczenia ich nie podajgc nic nowego; jedynie przy
krzywych zros$nieciach sie oswiadcza sie stanowczo za odstonieciem
miejsca ztamania. Dla odprowadzenia drogg krwawg S$wiezych
ztaman zakre$la jaknaj$zerszgygranice, kiadStJ nacisk na przysto-
sowanijettodtamkdW -z matemat~ozng doktadnoscia.

Pod tym wzgledem wyrobit sobie Lamblb6tte spostib postep
powania, zwany »o$tEosh»nthe3$s'f, ktéry posiada jeszeze’ liczne
braki,', jednak po udoskonaleniu moze odegra¢ wazna- role w le-
czeniu ztaman. Postepowanj'~ cate dzieli Lambotte na 3”"dkresy:
1) odstoniecie miejsca ztamania, 2) odprowadzenie i tymczasowe
ustalenie, 3) ustalenie i ostateczne zamknieciel rany. Szczeg6lng
uwagffizzwraé.a na utrzymanie odtamkoéw w nalezytem potozeniu
w*ezasie ostatecznego Ustalania. By odtamki, zwiaszcza przy strza-
skaniu kosfei, utrzymaé wtedy w odpowiedniem utozeniu, u”'wa
kleszczy i r6znorodnych napedzi w tym celu zbudowarfych, ktore
szczeg6towo opisuje w pierwszej czesci swej pracy, wmt kostny
przy pomocy drutu zarzucit zupeinie, jako niewystarczajacy, na-
tomiast do trwatejgo i pewnego ustalenia odtamltéw w odpo-
wiedniem ut®eniu uzy.wa albo S$ruby, albo, zwtaszcza w ..ciez-
szych przypadkach, ptyt glinowych, ktése przymocowuje Srubami
do istoty korowej koéci. Sruby te usuwa nastepnie tylko wtedy,

Jgdy po zgojeniu konci wywotujg zaburzenia.

m Do) leczenia/-ztaman trzonéw zbudowat Lambotte osobny
przyrzad zwany ktoéry po zro$nieciu sie kosoi moze
BRI usuniety.'

Na catym szeregu zdjec¢ rentgenowskich przedstawia wprost';
idealne wyniki, uzyskane przy tym sposobie leczenia. psteosyn-
/1zZk?A wykonuje zwykle prz(j% ztamaniach prostych w 8—14 dniu,
przy ztamaniach za$ powiktanych po ustapieniul £iipetnem go-
raczki. Przy tem postepowaniu konieczng jest jaknajdoskonalsza
as/eptyka. Juz na 4 dziehn po operacyi wv>koriylwa Lambotte ruchy
chorg konc%Vna. i {Br KasprzyJtm

Witzel, \\ ensel, liackenbruch. Uie SclnuerzTer-
hiituiig- iii der Chirurg-ie. (Zapobieganie bolowi w chirurgii)?,
LtiVronachium(719ff6 (Lehmani®) — Zestawienie sposobow i wskazan
roznych sposobéw znieczulania i usypiania. W klinice Witzla usy-



2. lutego 1907

piaja najczesciej eterem, kroplami, przy dostepie powietrza. Przygc
towanie do uspienia: elokladne wywiady, badanie wewnetrzne, te-
tna i cieptoty (choroby ptuc i optucnej usposabiajg do nieSytow
oskrzeli, trzeba wiec przy nich uzy¢ eteru jak naj mniej),, wjezyszcze-
nie ust igardta, oprdéznienie kiszek W przeddzien operacyi zapo-
biegawczy, 4 razy dnia po 12j kropli triEm i strophanti
&a. Operowani musza by¢ na czczo. Na godzine przedtoperacya
u dorostych Ojjjl- 0,035 morfiny podskérnie i lawatywa z silnej
herbaty.-z winem i koniakiem z dodatkiem makowca (r\tc opii
gtt. 5). Przy zbyt powolnem usypianiu pare kropli chloroformu,
potem zndw eter. Usypianego zawijaja w. cieple chusty, gtowe
z potozenia pierwotniej poziomko przechylajg stopniowo coraz
bardziej ku tytowi. Z.

Schleich. Die Seibstnarkose der Yorwuufletou im
Krieg Jud Frietlen. (i“mousypianie sie rannych). Berlin, 1906
(Sprmger). — Schleich proponuje zaopatrzy¢ zotnierzy na wojne i lu-
dzi narazonych na zranienie, w mieszanine usypiajaca, (chlorek
etylu 2, chlorof. 4, eter 12), przez siebie podang, ltforgby sami
bez niebezpieczenstwa us$pi¢ sie mogli w razie gwattownych
béléow b}

Muller. Die Skolioseubehamllung des praklisehen
Arztes. (Leczenie bocznego skrzywienia kregostupa przez.ilsKa-
rza praktycznego). Berlin - Wieden, (Urban i Schwarzen-
bgil$- — Bardzo uzyteczny podrecznik dla dekarzy nie specjalistow,
zmuszonych doleczaej skrzywienie kregostupa po leczeniu w za-
ktadzie, lub leczy¢ je tam, gdzie chorych do zaktadu skierowac
nie mozna. Rzecz' objasnia 33 rysunkéw i 3 tablice. Z

Physikalische Therapie der Erkran-
kungeii der weiblielien SeYualorgaiie. (Fizyczne lecenie
chor6b narzadéw piciowych u kobiet). Stuttgart, 1906 ftffle)
Mk. 1,60. — Krotki podrecznik ten obejmuje: miesienMKSwraz z gi-
mnastyka lecznicza i sportami, leczenie krgzkami pochwowymi,
obcigzeniem, elektrycznoscia, Swiattem, woda, gorgcem powietrzem,
przyzeganie goraca para, leczenie ssace, kapielowe, i wreszcie
fizyczne leczenie w potoznictwie.

—_ M——

Foges iFellner.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Mietalnikow. O przyczynach odpornosci mola
pszczot (galeria meionella) wzgledem gruzlicy. (Charkéw.
niiect.AZurn. 1906, wrzeSien) Jezeli wstrzykngé w ciato galeria
melontlla duzg dawke jadowitych pratkdw' gruzlicy ludzkiej, t®
ging one bardzo rychto ywewnatca leukocytéw i innych komérek.
Najszybciej ging pratki przy ife80 C, a ging nietylko w ¢iCle
mola, ale i we krwi jego iii zdtrtP, przy rozcieinczeniu 1: 20—25,
dalej po ogrzaniu przez ‘/a gadziny do 721 C. i po prze$age”niu
przez saczek Chamberlandgi'krew przestaje zabijaj! laseczniki.
Po dodaniu do krwi gasienicy thjSaSzu lub zaMesinM wosku
zwyktego lub gruZliSzego (zawartego w pratkach), mozna stwier-
dzi¢ jujSflpo dobie zna'c'zne ewiell&kriic si.e*kwasoty. PrzS ogrze-
waniu do i7;2Lta wiasno$¢ krwi ginie. Z tego wszjjStkifego wnosi

autor, » wspomniane wiasnosci krwi gasienicy zalezg najprawdo-
podobniej od obecnosci krwi iipajcy. ; (*jas)enice, zakazone
gruzlica rybig i pozostawione w zwyklej cieptocie, ginety po

4 dniach, natomiast priy 38) C. rozwijaty sie prawidtowo. Autor
ttdmaczy to tem, ze przy zwyklej cieptocie u-br6j gasienic jest
ostabiony i nie mof,c zwalezfe zakajenia. Podobnie nLzczeja
w ustroju gasienicy pratki gruzlic®j ludzkiej w cieptocie zwyktej
wolniej, niz przy Z dalszych badan okazato sie, ze i w su-
rowicy krwi zwjerzat wyzszych ((ronigj barana, psa i t. d.) znaj-
duje sie taka sama, jak u owylah gasienic lipaza, réwniez., ni-
szczaca pratki gruzlicze; jednakze dziatanie jej u tych zwierzat
nigdy nie jest peljiie i zawsze pozostaje przy zyciu pewna gzesé
pratkdw dzlgni swej znagiztej jadowitosd- Potwierdzenie
zdania aut6oK widzi w spostrzezeniu Garniera, ze przy przewlektej,
gruzlicy u cztowidca lipolityegna energia krwi stopniow'0 sie
zmniejsza, podczas za$ wyzdrawiania powoli Ewrgca do prawidto-
wej wySQk:e~ci. A 0>-'Ipwlki (Ptpg.).
Jabimow Dtugos¢ zycia Swidrowcoéw ltouget w szfcu-
czuycli "warunkach. (tRwsikij Wracz 1906,;.$\T 47). Autor brat
krew ze $widrowcami Rougett z pséw i 1) odAidrOkniat, 2) nieod-
widkniong krew' mieszat z cytrynianem sodowym w takiej ilo-
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§d, zSb3 krew nie mogta skrzepnaé¢ i B) nieodwtokniong krew
mieszat ze Swiezg surowicg krwi konia przy zachowaniu tegoz
warunku, potem za$ krwia, przechowyw-ang w réznych warun-
kach (Le~gniluie) zakazat biate myszy i badat ich krew codzien-
nie co do Swidrowcoéw. (Skazato sie, ze Swudrowce najdtuzej zyja
w cytrynianie (2 doby), potem w odwc¢féknionej krwi (2 doby.),
)a najkrécej w Surowica konia (1. dojjg). YV cieplarce przy 32° C.
Swidrowce predko gingSy] (wjjgiagu 1 doby), lebiej znosity cie-

ptote pokoju — 21";i<E£Ji najlepiej zimno f(cieptote lodu). @kces
wylegania u myszy, Eakazanych krwig, przechowywang az do
znikniecia w niej Swidruwcow, jest daleko dtuzszej (8—13 dni),
nizli u my.Szij zakazanych krwia, zawierajgpcUjSwidrowce, w'zigta

bezposrednio z zywego zwieseecia (3—5 dni). Swidrowce3$Ta~
gana i Mai jde Caderas, badane prieL autora dawniej (Rus/tty
}Vrace 19(S,INra 9, 10) sg daleSo odporniejsze, gdyjz moga zy¢
w Sztucznych warunkach do 6 dni, gdy $widrowce Rouget ging
juz po 3 dniach. Swidrowcw.Nagana i Mai de Caderas utrzy-
mujg sie najlepiej wg krwi odwldéknionej i w surowicy konia;
gorzej za$ w fizyologmznym rozezynfg, soli kuchennej, najlepiej
w cieptocie paboju, godAej przy 36° C. Okres wylegania przy
zakazeniu tymi Swidrowcami, przechowywanymi poza ustrojem,
nie dochodzi 8 dni, jest wiec krotszy,, nizrlwidrowca Rouset.
Z. Ortowski (Ptsbg).

Flekszffer. Wptyw oksydazy na produktu azotowej
przemiany moczu. (Russkij Wracz Nr 51, 19'06). Autor badat,
0 ile wskutek utleniajacej dziatalnosSci oksydazy (lakkazy) zwiek-
sza sie w moczu ilosgj mocznika na mekorzy$); mniej utlenionych
produktow (kwasu moczowego, ciat ksantynowych) Dos$wiadcze-
nia wykonano na 2 zdrowych ludziach, podajac im 2 razy
dziennie po 10 sz. ctm. 1 prc. rozczynu lakkazy (z Kkartofli'),
przyczem pozywienie ich caty czas byto ile moznosci jednako-
we; w dobowej ilosci moczu okres$lat autor og6lng ilos¢ azotu,
mocznik, kwas moczowy, ciata ksantynowe i amoniak; pierwsze
dwra okresy doswiadczenia (fez oksydazy! i z oksydazg), trwaty po
S dni, trzeci (bez oksydazy) 6 dni. Okazato sig, ze pod wpty-
wem oksydazy ogoélna ileSesaSitn w moczu nie zmienia sie, lecz
zmienia sie¢ forma jego wydzielenia i to wydziela si¢ wigcej utle-
nionych czeéci, na koszt mniej utlenionych. Dalsze 3 dos$wiad-
czenia z lakkaza 'zwierzecego pochodzenia} W-ypteonano na ozdro-
wieficach po ptonicy, podajagc im w tym calu caly czas surowe
mleko, zawierajace, jak wiadomo, duzo oksydazy Y¢ pierwszym
1 trzecim okresie dos$wiadczenia podawano mleko przegotowane
(Hla zniszczeniaE]£svdazt6éi 1 tu okazato sie, ze przy jednakowej
ogo6lnej ilosci azo.tu w moppji, ilos¢ mocznika w okresie uzycia
oksydazy i jeszcze jaki$ czas potem znacznie wzrasta na koszt
ciat alloksurowych. Fakt ten, wedtug autora, moze mi*e" pewne
praki®“gne znaczenie w mektdrysh sprawach patolegicznych przy
utlenianiu np. w skazie moczanowej. Chetnie uzywang w tych
przypadkach roslinng dyere moznaby objasni¢ tem naukowo, ze
tzg.Wiera w sobie duzo oksydazy. Z. Ortowski (Ptbg.)

Doc. Rolly. Doswiadczalno badaniu nad biologicznem
zachowaniem sie bakleryi w jelicie grubem. (tZeutsche med.
Wochs. Nr 43, 1706). Rozwojowi bogatej flory w jelieie grubem
sprzyjajg rozne czynniki, gtéwni“rzasadowe oddziatywanie wy-
dzieliny gruczotéw’ i tresci jelita, oraz bardzo staby ruch roba-
czkowy. Odwrotnie rzecz sie ma z jelitem cienkiem, gdzie (od-
dziatywanie kwasie trfesci i silny ruch robaczkowy wptywaja
hamujaco na rozw6j drobnoustrojéw. Jednakze mimo'Sprzyjaja-
cych warunkéw wzrost bakteryi w jelicie grubem ma pewne
granice, zmiany za$ tak w jakosci, jak i ifjjsci flory, jak wynika
z doswiadczen autora, zalezg przedewszystkiem od zmian, jakim
ulega sktad tresci jelita i od czasu, przez kt6Sy trestzja w jeli-
cie pozostaje. Diugie zaleganie tre$ci sprzyja bardzo szybkiemu
mnozeniu sie drobnoustrojéw. Wptywu autotoksyn, t.j. substan-
cyi, pochodzacych z przemiany' matefAi samy-ehze bakteryi i ma-
jacych dziataé zabo6jczo na nie, nie mbgt autor mimo doktadnych
badan stwierdzié, na mocy czego odmawia im tego hamuj”ego
dziatania, cho™* nie przega?*) iz bitSterye w'yrabiajg te istoty.
Kazdego, badajgcego flare przewodu pokarmowego, uderza prze-
waga' W niej pratka okreznicy. W celu wyjasnienia tego zja-
wiska wyk&nat autortfzereg doswiadczen, z ktorych wynikto, iz
inne gatunki bakteryi przewazaja, a pratek okiSsSicy sie”zmniej-
sza tylko wkedy, gdy btona 'sluzowa jelita ulegta zniszczeniu.
Prawidtowa bowiem btona $luzowa odgrywa wazng role w re-
gulowaniu “tosunku wzajemnego flory jelita. rejbp«, bakterye,'
kt(Jre dostaty usie do jelit przypadkowo, usuwa i niejako dba
o to, by sktad flory byt zawsze staiy. Najmniejsze”za$ juz zmiany
btony $luzowej wystarczajg, by wywota¢ niezwykly rozwdj bakte.
ryi obcych. Noioacajniski.



Medycyna wewnetrzna.

Prof. G. Sillman. Leczenie niedokrwistosci. ™ftOeut-
s¢he med. Hocks. Nr 02j 1906). srodki przeciw niedokrwistosci
dzieli autor na kilka grup wedtug tego, czV majg”~déne utrz.Y«mac
w roéwnowadze cisnienie krwi przez doprowadzenie Strojowi
utraconej ilosci ptynu, czy pomddz ustrojowi do wytworzenia
odpowiedniej ilosci hemoglobiny, czy podnieci¢ Ilub obnigyé
czynno$¢ narzagddw krwiotwoérczych. Pierwszg grupe standwki
przetaczania krwi i wlewania eozcAuiéw solnych. W niedokrwi-
stosciach ostrych lub przewlektych wskutek krwotoku zachwala
autor przetaczanie krwi ludzlérej nieodwtoknitinej, podnosi' je-
dnak zwigzane z tem trudnSci, jak obecno$¢ najmrijej dwoch
lekarzy, szybkie wyszukanie zdrowego osobnika, ktdregoby krew
mozna wzig¢, trudno$¢ w zapobieganiu powstawania skrzepow.
Przetaczanie takie nie dziata na narzady krwiotwdrcze, lecSpdo-
starcza ustrojowi gotoWej krwi ze wszystkimi morfotycznymi
sktadnikami. Ujemnego wptywu takiego przetaczania nie spo-
strzegat nigdy! SrédzylA! -wstrzykiwanie krwi ludzkiej odwtéjgnio-
nej jest niebezpieczne, gdyz przfy odwioéknianiu uwalniajg sie
precypityny i hemolJiz*ny i mogg szkodliwie zadziatajB na krew
leczonego. Wstrzykiwanie podskoérne krwi odwidknionej i me-
odwiélynhonej nalezy do hisroij-yi. Przy ostrej utracie krwi widzi
aute? w podskérnem wstrzykiwaniu wyjatowionego fizyol6gi-
mczjiego i'0ZGzynu  Spli  kuchennej (hypodermokliza) znakomity
Srodek, przez ktéry nietylkja wyrownuje ~e cisnienie krwi, lecz
takze erytrocyty zostajg wyptukane i do obiegu wprowadzone;
ezabieg ten jest prosty i w przewaga 10 minut mozna wprowa-
dajc T50—2 litrojfr ptynu. — W drugiej grupie, gdzie chod?j
0 przysporzenie krwinkom [ezerwoirym hemoglobiny, S$rodkjem
db tegpp uzywanym ELst zelazo. Wskazania dla zelaza sg liczne,
poniewaz niedostatek hemoglobiny jest prawie statym objawem
roznych choréb krwi. Szkodliwem jest zelazo tylko w charta-
czymjokresie niedokrwistosci; ztosliwej postepujacej. Najskute-
czniej dziata Fe w tej chorobie, ktdéeej istsote stanejwi niedosta
tek Hb, a wiec w btednicy. Za najdogodniejsza forme uwteUaJla,ulor
pigutki Blauda i ljgn. ferri album.; radzi podawaé¢ duze dawki,
przestrzega przed przetworami, zawierajacymi wyskok. Zazywac
zelazo nalezy po jecLeniu, d unika¢ réwnoczesnego-, .spozywania
kwaséw. Gdy chodzi o zadziatanie na narzad} krwiotwércze, po-
daje siabarsen. Stosuje Sie go podskérnie lub wewnetrznie. Ptyn
Fowlera uwaza autor za najlepszy do podawania wewnetrznego;
do podskornych wstrzykiwali poleca jtatr. dypenioasuni lub nair.
cetcpdylicuin. Promienie Rontgena uwaza autor za dobry Srodek
w przebiegu biataczki, lecz dawkowanie powinno by¢ ostrozne,
gdyz nadmiar naswietlan up.o$lejSza zanadto czynnoyc narzadow
krwiotworczych i wywotuje wielkie zmiany krwinek czerwonych.
Wielki nacisk ktadzie autor na leffinie w tdzku. Pe&y lezeniu
moze tygodniowy przybytek hemoglobiny wynosi¢ 10—15 prc.
Dopiero po osiggnieciu znacznej poprawy poz.wala autor wsta-
waé z tézka i wwsyta chorych nad mot-ze lub w gory. Naj-
wieksze jednaEc¢fcnaézenie w leezemu niedokrwistosci ma odzy-
wianie. Dyeta powinna by”imieszana, 5 nositkgw dziennie, przy-
czem pierwszy .ranny positek ma zawiera¢ obficie pokarmy biat-
kowe, gdyz Irnjpie niedokrwisci witasnie w godzinach rannych
najwiecej posilenia potrzebujg. Obok pokarmow biatkj*Wych, na-
lezy ktas¢ nacisk na nApkarmy, zawierajace zelazo, a wiee. ja-
ramy i owoce. YYfieksze iloscj mlelia mozna stosowaé tylko
u os6b chudych. Kawa, herbata i wyskok sg zbyteczne. Czeste
u niedokrwistych zaparcie stolca Kwalcza¢ trzeba $rodkami ta
godnie przeczyszCKijaayini lub lawatyWami. l.eczenie wodg i inie-
sienie znajduja zastosowanie tylko wyjatkowo. Pisarskii

Binlgel lindanie n.nl wpltywem picia piwa i tech-
tauku na serce miodych ludzi. (Miinch. med. (tfeffys. JLMZ*

2). Autor stoi na stanowisku pogladéw de la Wampa, kt6-
rego zdaniem Kdrowe serce pod Aplywem wysitkow fizycznych
rfezeiizeniu ni”culega. Ze serca poprzednio chore, zachowuja
sie pod tym .wzgledem inaczej, nie ulega watpliwosci, a spo-
strzezenia autora, ktdiSj badat studentow, oOddajgcych tije na-
mietnie piciu piwa i fechtunkowi, Eupetnie to potwierdzaja.
Autor jest sktonny przypuszczaé, ze ten tryb zycia nie pociagga
za sobg wazniejszych nastepstw, byle tylko nigj trwat za djJiJHJ
By¢ jednak moze. ze serce ludzi, ktéjjzy przez dinzszy c»as tak
‘zyli, Rabnie wczesniej, niz serce tych, kUja-gsSyfi higieniczniej.

Dr M. Godlewski.

Rumpf 0 wphl}waaiu przez ucisk punktéw bole-
Ii'snych na czynno$¢ serca i ci$nienie krwi. {Miinch. med.
IYochs. 1907, Nr '4). Badania autora dotjiezg uzupetnffenia t. zw.
objawu Mannkopffa (przyspieszenie tetna, wystepujaee”przy uci-
$nieciu istotnie bolesnych 'punktéw), objawu, ktéry ma pewne
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IBfl) Sr—3 ty'godni.

Nr 5

znaczenie przy Odroznianiu istotnego bolu od udawania. Zda-
niem R. zaleza dwuznaczne wyniki -od czesto bezkrytycznego
sto-sd”ania metody, bez zachowania koniecznych ostroznosci.
Chory powinien czas dtuzszy leze¢ spokojnie, przy badaniu sie
nie ruszac i spokojrufl rwnomiernie oddychaé. Nalezy sie wprzod
przekonaé, 6Sy! samo badanie na czynno$¢ serca nie wplywa
i iSiz* zmiana w czynno$ci serca nastepuje jedynie przy ucisku
punktéw, ktore choryjrea bolesne podaje. Procz typowego objdwu
Mannkopffa mozna uwaza¢ prpSje za dodatnig, jezeli wystapi:
zwolnienie z nastepowem przyspieszeniem niemiarofyos$¢ tetna,
jego ostabienie, sinica twarzy, pocenie si¢ pod pachami i na
rekach, wreszcie wzrost lub spadek cisnienia przy* ucisku na
rzekomo bolesne punkty. Dr M. Gddfewski.

Roemisch. Trwate wyniki, uzybkane zapomocg tu-
berkuiiay. "Af-Mnch. med. IYochs. 19%7, Nr 3). Autor w tej,
jakotez i w poprzednich swych pracach, dochodzi do wniosku,
ze obecnie_tak mato uzywana tuberkulina daje wPodpowiedriich
preypadkach wyniki takie, jakich zadnym innym sposobem osig-
gna¢ nie ‘mozna. Nalezy wogOle postepowaé ostroznie, nie prze-
kraczajac nieznacznego miejs.Cowego odczynu. Do tdgo leczenia
nadajg sie te przypadki, w ktorych zapomocg klimatycznoTlyete-
tycznego leczenia zdotano ograniczy¢ sprawe zapalng, towarzy-
szacg ogniskom gruzliczym, a chodzi jedynie o wyleczenie sa-
mych ognisk gruzliczych; u [Smlaczkujacych nalcLy przez lzenie
i dobre powietrze postara¢ sie wprzdd o usunigcie goraczki.

W' GodlerMHi.

jjIN;i kolski. W sprawie leczenia potéw nocnych przy
gruzlicy ptuc. (Wiener r/Md. Fresse Njj 3, 1907). Autor utrAj
muje, ze najlepsze ustugi W zwalczaniu potdw nocnych u su-
chotnikéw oddaje guajiamphol (estla¢ guajakolowy kw. kamfo-
rowego). Autor stosowatSrodek ten po O gr. na dawke przed
spaniem i to nmez 3 wieczory, a gdy to nie skutkowato, te
samg dawke przez dalsze 3 wiej&ory. Ubocznych objawow nie
byto njgd}. Friediker.

Hoffmann. 0 szczatkowej ewentrgcyi. (MiineA. med.
IY/mis. 1907, Nr 3). Ta postdt kliniézna. luboErzadka wogdle,
jest zdaniem autora czestsza, niz sie to przyjmuje; autor okrgsfa
ja mianem zotadka pecherzowatego. Pfoc¢z”podnszkowato wyde-
tego zotadka i niezwykle wysokiegja stanu przepony nad nim,
towarzwza tej postaci chorobowej zaburzenia setjepwe. Oprocz'
rozszerzenia zotgdka'Hnieczne jest do powstania tego 'stanu
pewne "wiotciSnie pezjapony, o ktérem précz unerwienia stano-
wig najprawdopodobrijejstsprawy, toczace Sie w samym miesniu
przepony, aE:erzace sie tutaj z optucnej lub otrzewnej. W le-
czeniu nalezy unika¢ obcigzania zotadki? i wydymania go ga-
zami, do skrzepienia Ka$ naclzotagdkowej e”gei przepony dazyé
nalezy przez jej' gimnastykowanie, polegajace na gtebokichwyde-

chach przy r(6wiioczesnem unieruchomieniu prawej potowy
klatki piersiowej. Dit.M. Gpdlem ski.
Adler. 0 odbijaniu uerwoweni. (Miinch. mec® IYochs.

j£907, Nr 4). Objaw ten, wystepujacy u os6b nerwowych, a po-
legajacy nsj wydalgniu powietrza?, ktére skutkiem kurczowych
ruchCy” pi'zelylj(u zostato do,-zotgdka wttoczone, najtatwiej usu-
nacoprzez ustalenie otwartych jaknajszerzej ust, najlepiej zapo-
md.cq ptytki, ktérg chory trz.yma pomiedzy szczekami.
Dr oMenyan Godlewski.
Pedyatrya.

Bafcwer. Trwanie odpornosci po wstrzyknieciu suro-
wicy przeciwbtoniczej (jfahrb. f. Khiderh. 1936, 1XJ. Surowice
w ilo”i 500 jeHnostek- uodporniaj®eych zastosowano zapobie-
'8a\tezo w 9.12 jrrzypadkach, mianowicie 700 razy ambulatoryj-
nie u rodzenstwa chory¢h na”btonice, przyjetych do szpitala,
212 razy w oddziele ptoniczym, umificzonym w tym samym
pawilonie, co btoniczy. Tylko d\ka razy wynik byt bezwarun-
kowo ujemny: zapadniecie na btonice'.przed uptywem 3 tygodni,
zresztgtjeszcze w 4 przypadkach wzglednie ujemny: zapadniecie
po 3 tygodniach. Wyniki zatem uznap naleby za bardzo korzy-
stne,-jeizeli sie zwazy; ze naQ dzieci, ktovynr'wfréwnych zreszta
warunkach surowicy zapobiegawczo nie wstrzyknieto, trojeRa-
padto na btonice, i to po czeSci ciezkg. Poniewaz uodpornienie
trwa tylko pare tygcfdni, nalezerfotér wstrzyftiAania powtarzact
To jednak zwiekszytoby bardzo znacznie ko-

“a co wazniejsza, nie bytobyjz innych wzgled6,wil?orzyS;j
stne. Jak bowiem stwierdzili Pirgtfet i Schick, ustrm, ktéremu
wstrzyknieto surowice konsltag”J) staje sie po dwjoch tygodniafch
naldntiefmie wramwy wzgledem tej surdwicy, a pojAowne wgjrzy-
knigcie po tym okresie moze wywotaé bardzo* przyl~n; objawy
miejscowe, a niekiedy i ogdlne. Ze wzgledu na to, uodpor-
nienie trwii niedtugo, a ponowne “uodpornianie mo'ze wywotaé



2. lutego 1907 PRZEGLAD
niepozadane objawy”te uodpornianie nie daje beziSglcdnej pe-
wnosci, a w razie wybuchu choroby utrudnia stosowanie? suro-
wicy, nalezy dzieci mimo uodpornienia chronié, ile moznpsci,
pod zakazenia btonica. Doc. L &wkozq

Auche i Campana. W sprawie patogenezy i postaé,i
klinicznych czerwonki pratkowej dziecigjoAj. (gfrgjA de med:
desj&n). 1906, IX, X). A. i C. zbadali ogétem 90 przypadkéw
biegunki $luzowej ifitiOizoworopnej. W 38 przypadkach (,42°/0)
znaleziono pratki czerWoigKowe Liczby te nie odpowiadajg je-
dnak doktadnie rzeczywistosci, bo badanie Wykonywanol'wielo-
krotnie w warunkach niekorzystnych. Z poszczeg6lnych odmian
pratka czerwonkowego stwierdzono: pratki Shigi w 37) Flexnera
w 472, Stronga w 18%- Objawami pestkowymi zafeazlehia mra
tkami Shigi byty najézesciej zaburzenia jelitowe, przy zakazeniu
pratkami Flexnera i Stronga najczysciej zcffagdkowe, wymiotyjBda
rszczycie chioroby obraz kliniczny zakazania piagtkami Shigi jest
zazwyczaj obrazem klasycznym czerwonki z biegunka $luzowo-
krwawg, parciem na stolec. PraMfeakazeniu pratkami Flexnera
i Stronga obraz bywa bardziej urozmaicony: biegunki zwykte,
katowo- sluzowe, $luzowe i $luzowo - krwawe. Odmiana Shigi ce-
[_|huje sie*wielka zarazliwos$cig, ale i odmiana I'exnera moze wy-
wotywaé epidemie szpitalne. Mimo to wszystko dochodzg A. i C.
do wniosku, ze cechy kliniczne poszczeg6lnych odmian p.atpge-
netycznych czerwonki nie sa dostatecznie wybitne, abv “zasle-
dniony byt odpowiedni podziat kliniczny. Przyrode przepadku
mozna wiec oznabay¢ tylko przez okre$lenie odmiaife pratkow,
albo w spiéswb mniej pSwny, ale tatu iej7zy, przez aglutynacye.
W leczeniu surowica oznaczenie wywotujacej odmiany pratka nia)
ma wielkiego znaczenia, gdyz wedtug badan Doptera istoty
uodparniajgce, amboceptory, sa dla wszystkich odmian wspdlne.

Lewkozoicz.

Conc”tti. Zapalenie wyrodka robakowatego z obja-
wami po stronie lewej. (Hrch. ae meh. des "en/. 19ShEXU:")"
Przyczyny tego zboczenia w symptomatologii mensa b® anatpL
miczne (uktad trzew odwrotny; przesuniecie I¢agtnicy i wj~ostka
ku linii spodkowej i po za te linie; nadmierna diugo$¢ wyro-
stka i utozenie poziome, przySein koniec jegoBiega¢ mjzehia
strong lewg mimo prawidtowego przyczepienia u nasady), lubj
eo czesciej, pafolog&zne. Obok ropnia po stronie prawej po-
wstaje n. p. ropien po lewej, ktéry gwattowniejszymi objawami
wiefigjana siebie z .raca uwage, albo tez, jak tego dowodzg dwa
spostrzezeniawautora, powstaje ostre, rozlane zapalenie otrzewnej
ropne lub posokowate z objawami, prz%Vyazajacymi po stronie
lewej, a .dopieko pézniej pojawia sieRwbitniejS.zy odczyn tafczp po
prSwej, wskazujacy na wiasciwy poczatek sprawy LezahazsidjEsL

Decherf. Wptyw stanu opadéw na pojawianie sie
i rozwoj letnich epidemii choleryny dzieciecej. {Arch. e.,
med. des enf. 19®, XII). Autor zwrifé&Juwage, ze najhczniej$zej
i najciezsze przypadki choleryny nfH Omawiaja sie w pdinocnej
Francyi w ciggu najgoretszych miesiecy: ezprwca i lipca, lecz
clopVro w sierpniu, wrze$niu, a niekjedy w pMdzjerniku. Przy-
tem wigksze znaczenie od same‘& goragca ma pcguchgi jak to
mozna bylo stwierdzi¢ w r. 1904. Tiumaczy s™e to wediug: au-
tora jafeoScig.pokarmu bydta. Zi-nogzatku pory goracej jest je-
szcze dos$¢ pagay Swifizej; pdzniej jednak, mianowicie w razie
posuchy, brakuje $wiezej paszy, a bydto’ dostaje stojdzihy, ma-
kuchy i t. p. Miazgi te ulfcgajg w Je.Cie szybko rozktadowi, za-
wierajg wtedy subsjtancye wysS” trujgce (Arloing) i cjsfthto u by-
dta wywotujg zaburzenia trawienne, niekiedy nawet ptowazne.
Auior przyjmuje, ze toksyny te przechodzg do mApta, a wyja-
tawianie mleka ich nie niszczy; mleko dla niemowlat powinno
przeto pochodzi¢ z obo6r wzorowych, w ktérychiKfermentowanej
lub ulegajacej tatwo fermentacyi karmy dla bydta nigdy sjt§ nie
Muzywa. Lezokowicz.

Krasnogorski. Wymianu zelaza u oseskéw’. (Russfeij
Wi'acz 1§f)6, Nr. 45—49). Badajac wymianaBKHaza u oseskow
przy karmieniu piersig i sztucznem odzywianiu, autor doszedt do

nastepujacych wnioskow: 1) |©keski daleko lepiej wchtaniaja
i przyswajajg zwigzki zelaza mleka kobiecego, niz koziego.
/.wig-ziij zelaza w gotowanem mleku wchtaniajg i przyswajaja

oseski lepiej, niz w surowem. 3) Wysoka odsetka (8tf09%) wchta-
niania sie zelaza mleka kobiexgoWiréwnowazy-.r}iezn;iGzng ilos¢
feelaza, zawartg w mleku. 4) Karnne.uie oseskéw wytacznie mle-
kiem koziem moze wywota¢ niedobdr dostawy zelaza. 5) Zwig-
zki  zelaza szpinaku i zézitka jaj wchtaniajg ffijeski prawie
jfdnakosjto, le® dalelto gorzej, niz zelazo mleka kobiecegb. 6J,
NaturalnaSzwigzki" ~elaza w ppzywieniu i wchtaniajg i przysiya-
jaja sie daleko lepiej, niz zelazo przetworow fabrycznych, nawet
takich, jak n. p. ferratyna. 7) Niedostateczna ilcE¢ zelaza w pozy-
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wieniu mozejjsw ywota¢ zboczenia nietytko w wytwarzaniu sie

i czynnosci hemoglobiny, lecz i w ogéle .w sprawach tkanko-
wych, utleniajagcych i twéS~lh. Or-towski. (Ptshg.).
Stoeltzner. Tezyczka dziecigeca (spazmolilia) a ciatka

nabtonkowe. (JakrbsjkAKinded-h. 1906, 1X). Wyciecie ciateisma-
btonkcfwych  (KpftkklhamSmhm'). czyli gruczotéw przytarczo-
wych [glanduiae pdrathvreoidege), wykonane dosSwiadczalnie
u zwierzat, a zdarzajgce sie niekiedy przypadkowo przy wy-
tusBaniu wola u ludzi, wywotuje tezyczkc, jak to udowodnit
Gley. PjnelS starat sie wsAgstkie rodzaje tezyczki, spostrzegane
u ludzi, ttémaczy¢é niedomoga czynnosciowg gruczotdw przytar-
czowych. Ot6z co do tezyczki dziecigecej Bspazmofilffif; to juz jej
ob’raz kliniczny r6zni sie pod wielu wzgledami od obrazu jezy-
czki dosw.jadczainej. Wplyw zywienia na przebieg obu tych ro-
dzajow7"'tezyczki jest réwniez, odmienny. Alianowicte”objawy te-
zwezki dosSwiadczalnej tagodniejg pod wplywem (zywienia mle-
kiem, objawmy tezyczki dziecigcej przy zywieniu mlekiem krowiem
wybitnie sk(3poteguja. To skitania autora do wniostsu, ze te cier-
pienia majg rdzng przyrodt”J tez&kozv/bc.
Dieterre. 0 matotectwie (kretynizinie) miejscowem

i jego stosunku do innych zboczehn rozwojowych. ei$t?/zvA
/. Khiderh. 1906, IX i XT Wedtug autora przez matotectwlo"
miejscowe nalezy rozumie¢ zboczenie w rozwoju, wstepujace
w zwigzku z wolem i gtuchoniemota- endemicznie w pewnych
okohésfch goérskich, a potagczone z maiym stopniem kartowatosci
(wzrost pozostajg? jednak proporcyonalny) i rozmaitemi posta-
ciami niedotestwa umystowego. Sprawa ta nigdy nie jest wro-
dzona, lecz rozwija sie w pierwszych lataéh zycia, /boczenie to
nie ma ni¢. wspélnego z ptodowemi chorobami kos$c¢ca {chandro-
drstrdwiin i 'esTeng”ssis im-pertectd), cierpieniami, wystepujgcemi
sporadycznie, przytktérych zmiany sa wnpTzpne, a wzrost nie-
proporcyonalny, trzony kosci dtugich niestosunkoWo Kkrétkie
(ml&zmelia). Od pojecia matotectwa nalezy oddzieli¢ $cidle
obrzek $luzowaty,lpolegajacy na braku wrodzonym lut) znitrS
czeniu gruczotu tarczowego, wystepujacy sporadycznie, a w oko-
licaech wolowych wecale nie c-zestszv; niz gdzieindziej. We nalezH
za$ mddziela¢ przypadkéw niedotestwa umystowego (idiotismus)
z wolem i gtuchoniemotg dlatdgo tylk‘o, ze brak w nich zmian
skéry, odpowiadajgcych ®Ui>rzekolvi Sluzowatemu, ,g'dy(zj te wia-
$nie przypadki 'stanowig wieksz&$¢ endemh. Autor zw.raca sie
przeciw.fcjEapatrywaniu (Koche”, jakoby matotectwo polraato
jedynie na ustaniu feynnoF3i gruczotu tarczowego. Zapatry-
wanie to nie ttdmacz} bardzo wielu szczegotow obrazu choro-
bowegw”Patogeneza je$t" zawilszg i dotagd niewiadomo, w jakim
stopniu sktada sig na nig wptyw wola danego osobnika, wotow
jego przodkow i ljezposredni wptyw miazmatu, zwigzanego z pe-
wnemi formacyami geologicznymi, na caty ustroj. Lezvkozvisz.
sPjSch oed el. 0 chorobach nasladowczych (indukcyj-
nych) (-Eahrb. J. Khiderh. it*gyiK;). W szkole dziewczat w Che-
mnife pojawita sie epidemia, ws$rod ktérej zapadio na 35 uczen-
nic 21. Obyawy polegaty na tem, ze pismo, zwilaszcza przy ra-
churkach, staje sie coraz bardziej drzacem. Ruchy'sprzy innych
czynnosciach od”wajg sie jedna-k zupet-nie firawidtowo. Autor
wytgcza-histerye i udawanie, a rozpoznaje chorobe (lub lepie]
»zbtgkanie« »"\®"irrung<) nasladowcy, ddtezegol dzieci, atjszcze-
hg.6lniej dziew|?Agta,5p” znacznie skionniejsze, niz doro$li. Jednak
mi u dorostych zdarzajg sie podobne zjawiska((ziewanie, $miech,
drzenie). Leczenie polegato na zastosowaniu silnego pradu prze-
rywanego) i ucigzhweg"o rachowaniajfz pamieci. Obdisrodki, jako
bardzo nieprz]jemne, stanowity dla dz”~ci pobudke do szybkiego
wyzdrowienia. Wyleczenie osiggnieto tez po 8—10 dniach. Autor

przeprawia przeciw oclosobnianiu dzieci w podobnych razach,
gdyz wtedy leczenie trwa zniaoznie dtuzej: 8— 10 tygodni.
Leivkozvicz.

Medycyna sadowa i ubezpieczenia.

Obendorfer. Fraz, a nowotwory."I$rzt. SacJmerstztg.
19®> Nr ®rzteld dowiddt na wielkim materyale statysty-
cznym (Zeitschr. J. Ki*spo\schun§ Z Djif ze bez urazu, czyli
bez zadraznienia i przemieszczenia komdrek, niemal nigdy nie
moze poSitffe: nowmtwdr. Twierdzenie to jest niezmiennie do-
nioste ze .wzgjedu na sprawe oceny sadawo-lekarskiej przypad-
kéw nowotworu, powstatego .rzekomo po wypadkA n. p. u ro-
botnika ws$rod pracy. DfBBgo tez O. zajat sie rozpatrzeniem tej
sprawy na podstawie dzisiejszych naszych wiadomosci o pow'Sta-
\yaniu nowotworéw- Wedtug powszechnie uznanej teoryi Cohn-
heim-Ribberta powstajg wszelkie nowotwory zabtgkanych Ognisk
komoérkowych, .aj zb!p-ani|ito,moze nastapi¢ albo jeszcze w zy-
ciu plodowem, albo w pozniejszem wskutek oderwania si¢ pe-
wnych komorek ze zwigzku ze sobie podobnemu. Teerya ta nie
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wyjasnia jednak przyczyny”® z 'powodu Kktérej przemieszczone,
I. j. zbtgkane ogniska komdérkowe zaczynaja w pewnym czjgie
buja¢ i tworzy¢ wiasciwy nowotwdr. W tej mierne na ciemng
jeszcze dotad etyologie nowotwc?fo\v rzucajg niejakie, jeszcze
stabe’, Swiatto badania Fischera. Zdaniem jego istnieja pewne
substancye chemiczne, nazwane przez niego attran.ami, ktére
pobudzajg ogniska zbtgkanych komotek do bujania nowotworo-
wegoS”pl zaprzecza na podstawie dotychczasoyjfego ddswiadcze-
nia mozliwosci powstania nowotworu pod wptywem tira™, tra-
fiajagcego prawidtowe komérki. Uraz moze bowiem tylko tam
wywota¢ nowotwdér, gdzie istnieje do niego usposobienie. Za-
stanawiajac sie nad jakoscig urazu, zdolnego sprowadzi¢ nowo-
twoér, orHz nad pytarfiami, kiedy wolno znawcy przyjaé zwigzek
miedzy urifzem, a nowotworem, i czy istnieje czasowe ograni-
czenie miedzy chwilg®urazu, a chwilg powstania nowotworu, za-
znacza O. stusznie, ze teren, na ktérym sie tu poruszamy, jest
czysto empiryczny, ze wiec odpowiedzi ngsgs na te pytania
moga opiewaé¢ tylko jako mniej lub wiecej mozliwe i prawdo-
podobne. S). zaleca znawcy przyja¢ w sprawach o odszkodowa-
nie z tytutu wypadku zwigzek pj?z.yczynowy miedzy urazem
a nowotworem wtedy, jeleli nowotwo6r powfstat w miejscu, lub
okolicyrieiata, dotknietej przez uraz i to w niedtugim czasie po
wypadku. Jezi|li»qd wypadku do pojawienia sie nowotworu upty-
nat czas dluzgzy (atoli ,nie flluzsfflt dataefij O. nad 3— lat),
mozna przjyjjfe zwigzek przyczynowy tylko wtedy, jezli od chwili
urazu do chwili ujawnienia sie nowotworu iatniaty w miejscu
tem pLyne chorobowe obigwy i zboczenia, choéby sie o nich
znawicg dowiedziat tylkdéi z opowiadania i skarg poszkodowanego.
W koncu poruagajiQ.- pytanis, czyznowotwor.y, moga doznja¢ po-
gorszenia w nastepstwie urazu. Potwierdzajac je, zalgca jednak
przajrajjsenie danego przypadku? postepowaé¢ ostroznie i indywi-
dualnie. Uraz moze bezpo$Bejunio lub posrednio wptywaé na
istniejacy nowotwor. N. p. uraz tepy w brzuch moze wy
wota¢ pekniecie raka jajnika i rozsianie sie jegfv na otrze-
wnej, zatem barktzo znaczpg pogorszenie sie sprawy nowotwo-
rowej. Innym razem ro6za, przytaczajaca sie do zranienia reki
wskutek wypadku sprawia, ze przerzuty Tako*w.e w”gruczotach
pachowych §Ziybko wzrastaja i powiekszajg sie. W koncu zaleca
*€£» Pamil|la¢, ze uraz niekiedy tylko uwidacznia istniejacy juz

przedtem nowotwar. WdMhholz.
Bolland (dr techn.)) i Tranzos§: (dr fiL.), W sprawie
otrucia fosforom. (T*jj&Ick. 1907, Nr 3" Przypadek, opisSiy

przez B. i F., jest istonie bardz,0S ciekawy. Wiesniak i wieSniaczka
umierajg wsréd objawdéw otrucia; sekeya stwierdza obraz otru-
cia fosforem. .Réwnocze$nie padta krowa i kon, jak stwierdzono,

n¢9waglik. Bkrdanie bakteryologiezne w kierunku waglika dato
co do dwojga zmartych ludzi wynik niepewny, badanie chc-
ipiczche — ujemny. Ponowne badanie chemiczne zwiok, ekshu-

mowanych po 4 miesigcach, dato metodg vMitscherlicha i, Blond-
lot-Dusfarta wynik ujemny; natomiast z destylatu Mifscherli-
Kfhowskiego' zdotali B. i F. przy-pomocy mieszaniny magneiyowej
i molibdenianu amonowego wydzieli¢ fosforany; jednakze orze-
czenia stanowczego nie wydali. Syn i synéwa zmartych przy-
znali sie pejtem w $ledztwie, ze otruli ich trucizng na szczury.
Przypadek ten dowodzi, 1)jze wbrew utartemu mniemaniu zapach
i smak fosforu nie udaremniajg zamachu skrytobijjczego, 2) ze
produkty rofektadu zwitok mogg uniemozliwi¢ fosforeacencye de-
"s-tjylujgGegp fosforu. Autoréwie poetclajg pod dyskusSye pytanie,
czy wynik ich badania uprawniatby «qS stanowczego orzeczenia”
co do zatrucia fosforem. C.

Sacher Masoch i Masochizm.

Szkic Ifteracko-psychiatryczny wedtug Collegium publicum.
Skresli!

Prof. Dr L. Wachholz.

(Ciag dalszy.)

W zyciorysie, skreslonym przez SchlichtegFélla uderza
oprocz wielu wspomnianych juz szczfegotéw, z prawdag niezgo-
dnych, obok przesadnego uwielbienia dla talentu autora pewna
powsciaggliwos$é' w okresleniu tej jega'Strohy, ktdra krétko zbywa
mianem zmystovto$3i. A bhzsze rozpatrzenie tej strony jego
usposobienia jest tem wazniejsze, ze! ono tak«%ilnie i jaskrawo
przebija sie w jego literackim dorobku i witasnie czyni go gto-
$nym, przekazujac jedno z jego nazwisk na okreslenie pewnej
perwersyi piciowej.

Wedle Schlichtegrolla byta Aurora Rfimelin, w-agtednie
Wanda Sacher-Masoch, pierwsza jego zona tym demonem, ktéfty
nietylko niszczyt go materyalnie i udreczat niewiarg, lecz ktory?.
wedle wspomnianej odpowiedzi samego autora obudzit i podsy-
catw nim jeg"s,; »fantazye« wzglednie perw.ersye ptciowe. Zacho-
dzi wiec pytanie, czy Sacher-Masoch, kreslagcy w swych pismach
tak jaskrawo pewnego wodzaju perwers”p piciowe, sam je u sie-
bie odczuwat, oraz czy, jesli je odczuwat, byty mu one dlprioiy}
dane, czy tez przez pierwszg [ego zone w nim obudzone;]"

Wychodzac z oadlnego pewnika, ze poeta lub autor i to
tak do tego podmiotowy, jak Sacher-Masoch, kresli w swjth
pracach tojKe w istocie czuje, musimy sie oSwiadczy¢ za przy-
puszczeniem, ze kreslit on peryyersye piciowe dlatego, iz je
Ej istocie odczuwat, iz byt niemi dotkniety. Z posréd licznych
jego powiesci nacechowanych tg perwersyga, (najpferwsze miejsce
zajmujje.rjego »Wenus we fuSpe«, bedaca w znacznej gzesci jego
Autobiograjg. Powies¢; ta powstata jeszcze przed zapoznaniem
sie z pierWjza zona, dowodzi ona pzatem, ze, jego perwersya nie
byta wynikiem jej wptywu, lecz byta mu a priori dang. Dowodu
na Icjffckostarcza sam Schlichtegroll w opisie zajscia, jakie Sacher-
Masoch wjytekomo miat mie¢ w chiopiecym wieku z krewng
swego ojca, hrabing (?) Zenobig N... W4&r6d zabawy, ukrywszy
sie w pokoju Zenobii, byt przypadkowjym S$wiadkiem jej czutej
sceny z kochankiem. Za te niezamierzong $miato$¢ karze go Ze-
nobia harapem i kopaniem, a bél doznawany sprawia mu nie-
opisgaM-ArozlcoS zwilaszcza, ze Zenobia ma w swych rysach co$
despotycznego, a ubiera sie¢ stale we futra (?)! Odtad czuje on
nieprzeparty pogSg do Zenobii, leka sie jej, a kocha ja, czuje
tez odtad pociag [jjjp futer kobiecych; pracujac juz jako autor,
musi spogladaé na futra kobiese, gtadziCM~i-eka;* uzy.wa papieru
listowego z wizerunkiem kobiety we futrze z harapem w reku.

MUppzytomnijniyisobie, co Sacher-Masoch, kres$lagcy wiasng
swg osobe w postaci Seweryna, bohatera powiekeu iWenus,we
futrze« mowi przez usta jeg® o swych miodzienczych pragnie-
niach i pozadaniach. Oto zeznaje, zc od dziecka byt juz w»nad-
zwyczaj zmystowy«. Wczesnie juz poczut zmystowa mito$¢ do
gipsowej V, enery, zdoBisjeej biblioteke ojca. Jako mtodzieniec
[gardzit mitoscig do kobiety, uwazaj® to 'uczucie, za co$ nizkiego,
mimo to jednak pokochat swa ciotke, uchodzacag w rodzinie zi
J-odzaj Alessalinj» od chwili, gdy ubrana w czerwong aksa-
mittng »kacabajke« podbitg futrem, zbita go rbézga, a na-
stepnie kazata miwsie pocMowac¢ w reke (Zenobihh Odtad ubdst-
wiat Sika ciotke, a raczej jej eecey-jktére go bity. 1’ocigg do futer
uwaza za wrodzony u sjpbie, bo, zywit g6jjuz jako da(ecie. Po-
cigg ten ttomaczy wplywem elektryczno$ci, sptywajacej z futra.
Eleklrycztiodcig thynstczy takze »czarAdziej$l\o - dobroCzynny
wptywu kotwy na przeczulonych, drazliwych ludzi. Lubit zaw-
sze koty dla tego Hwptywu, a kobieta,-Hibrana we futro, toyta dlan
niczem innem, jak »wielkim kotem Ilub wzmocniony bateryg
elektryczng*. Futra pociggalty go takze jako oznaka wiadzrk
i piekna. Opisy tortur i meczenstw, dzieje Libuszy, Lukrecyi
Borgia i t. p. wywotywaly jego zachwyt, gdyz »w cierpieniu —
iufg wyznaje — odczuwam dziwny uroly, a nic nie moze tak
mojej namietnosci rozbudzié, jak tyrania, okrucienstwo, a nade-
wszystko wigiotomstwo pieknej kobiety... dusza Nerona w ciele
Fryne we futrze«.

Uwzgledniwszy choeSiy tylko te powyzej wymienione JjSzfe-
g6ty musimy doj” do przekonania, ze u Sacher-Masbcha roz-
wineta Rie pefwersya piciowa w”ednie i niezaleznie od wptywu
jego pierwszeEzony. / tego uzasadnionego zatozenia \Fychodzac,
musimy jego niejedng, jak sie on sam wyraza >fanta.zye«, kwrg
objawit w pozyciu ze swg pierwszg zona, potozy¢ na karb jego
wczesnie rozwinietej perwgssyi piciowej.

W my$l zasady audiiptr et altef.g fars, wydo6je sie tez
koniecznem zapoznaé sie z temi jego >fantazyami<<, jl-stére dro-
biazgowo opisuje jego pierrij*a®zona w swych niedawno wyda-
nych pamietnikach2). Zestawienie sszczegétéw, przywiedzionych
przez zone autora, z tem, co wiemy od nrego samego i jego
wielbiciela Schlichtegrolla, umozliwi nam z jednej strony ocenié
istotng warto$¢ fych zeznah zony, z drugiej strony za$ przyczyni

22) Slowai tego nieznanego ani Linrlerou -~Stownik. Lwéw UU35) ani
i,. GolgEiowskieinu (Ubiory w Polszcze. WMSMwa i8Eo)[3uzywa stale na
okre$lenie wolnego kaftana kobiecego, stanowigcego jego zdaniem Se$e na-
rodo,i\;ego stroju kobiety polskiej i ruskiej. Warszawski »Slo\vnik« Kartowi-
cza, tkfynsteiego i NiedzwieckiegO (1902) podaje wyraz sFacabiij, kacaba”l
kacabajka«, jako wijjraz gwitrowy, oznaczajacy sgorne ubrame irobiece, rodzaj
mantylki; kaganka, kaftan walowapy kobiecy, szubka«, wyprowadzajac go
z niemi%oi/ego »Kutzboi« (gwarowego) — ‘o6giailia tkanina kosmata«.
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sie do tem doktadniejszego
cher-Masocha.

Pamietniki swe zaopatrzyta »Wanda« Sacher-Masoch wiele
moéwigcym wyjatki,em z,Fausta: »Mro\vie, dgwno nieznane ogar-
nia mnie mro.yjk, ogarnia mnie caty wszechbol cztowieczenstwa”.

rozpatrzenia psychicznej strony Sa-

1 przyzna¢ trzeba, ze czytajac te smutne karty z zycia, czuje sig;

zal i odraze do ich bohatera, jezli $§je nan nie spoglada,tokiem
lekarza.

Autorka pamietnikow poznata swego meza droga Listow,
pisanych don z«jjizu bezimiennie i w tonie odpowiednim jego
pozadaniu, dodaje jednaiL ze autorka tych ustdw byta niejaka
Frischauerowa, za$ ona przyjeta tylko na siebie odpowiedzial-
nos$é¢ za ich tres¢. Po listach nastgpity schadzki, potgm oddanie
sie autorki swemu przysztemu mezowi, poydd dziecka, ktdre
wkrotce zmarto, wreszcie dopiero legalne zawarcie mffleiSwa.
Przez caly czas obopdlnego pozycia syczata ona ustaw iqzpa
walke z masochicznym popedem meza, ulegajac mu tylko z ko-
niecznosci. | tak oddat jej maz caly zaragad swych dochodow na
podstawie pisemnego zobowigzanij, mocg ktorego oswiadpza, ze
odtagd ona jest jego wiadczynig, a on jej niewolnikiem. Gdy
ayskutek nieprzychylnych'krytyk niemieckich, potepiajacych jego
jednostronno$¢ w przedstawianiu kobiet surowych i okrutnych,
tyranizujagcych mezczyzne z niemi zwigzanego stosunkiem meza
lub kochanka, pposita go, aby zmienit w przysztosci usposobienie
swych bohaterek przez wzglad na zagrozong pOp&ti-e0.$S jego
pism, przyrzekt jej uczyni¢ te ofiare w zamian za inng z jej
strony, t. j. za robowigzanie .sie lej do znecania sie nad nim,
biczowania go i t. d. Z zamitowania do futer zakupywat je dla
niej, ubierat ja w fantastyczne, bqgato futrami bramowane stroje,
w ktére przyozdabiat takze inne kobiety jak np. stuzace domu
lub akuszerke w chwili podejmowanych z nimi zapaséw lub dzi-
wacznych zabaw w zbojce : zandarmow. Rozkoszg dlan byto
uiedz przewadze tych kobiet; skrepowany pezez nie, jako wroe-
komy jeniec, prosit je, bg'go jBfelitosnie biczowatby NiewtsSciwy
dobdér kobiet do wymienionych jabaw sprawiaFjtze*afzabawach
tych rychto sie wszyscy dowiadywali i z tego powodu stat sie
niemozliwy dalszy ich pobyt w Brucku. Poped jggo do podda-
wania p.ie przewadze i “tyeanii kobiety doszedt do tego stopnia,
ze trapiony bolem zeba zgodzit sie na zabieg usuniecia chorego
zeba tylko pod warunkiem, JLg£qna przybrana we futro, bedzie
w czasie zabiegu spoglagda¢ nan'J[rogo. R® wykonanym w takich
warunkach zabiegu przyznat sie, iz usunigcie 2gbha sprawito mu
tak wielka rozke$z, ze chetnie zgodzitby sie na wyrwanie wszy-
stkich zebowg lecz tylko pod okrutnem jej spojrzeniem. Naj-
wiekszem zyczeniem jego byto, aby ona podobnie, ak boha-
terka jego »Wenus we futrze*, stata si¢ wiarotomng i nawigzata
z jakimkolwiek mezczyzng stosunek cudzotézcy. \V ;tym radu
ztozyt w jej rece pisemne o:$wiadcz,enie, zrzeka sie z gory
prawa dochodzenia swej krzy.wdy i hanby, stad dlan wynikaja-
cej. 'E)pprnosp jej staje na przeszkodzie,' iz nie dochodzOfj ta-
kiego stosunku z wfiu znajomymi i przyjaciétmi, ktérym
w objecia pragnat jg rzuci¢. Poszukuje dla niej kochanlea droga
insegatéw, zniewala jg do schadzek, listow radosnych, lecz zrazu
nadaremnie. Zgniewany jej niechecig i odmowna, zarzuca wszelka
prace i pograza przez bezczynno$¢ siehre, ja i typje dzieci w ne-
dze, w cMsje..pobytu wr Pelcie. Wszelkiek prosby z jej strony,
by podjat prace i zdobyt dla rodzinu-swej utrzymanie, nie od-
nosza skutku. Odpowiedz jegq bfzmi stal® abyisie oddata wy-
nalezionemu przezKi kochankowi, Aleksandrowi Grossowi. Nedza,
vis czyni ja ulegly; on przejety najwyzszg rpzjrosza, po-
maga jej jak niewolnik w ubieraniu sie. i otwiera drzwi, wig-
dace do pokoju, w ktjorym caeka jag kochanek i hanba. Ten
przymus i pogwatcenie jej czci,.-jako kobiety i matid, przeko-
naty ja, to, co dotagd uwazata u sTSego meza tylko za fanSE
zye poety, byto tylko zmystowogSig nizka i egoizmem.jLO¢tad
Stracita don reszte przywigzania i pchnieta przezeh potniej
w objecia Rosenthala, wblata raczej pozosta¢ czasowg tegoz me-
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w Warszawie, gdzie zostat nadwornym lekarzem krdla Stan'
stawa Augusta i prezesem WySftierfu lekarskiego przy Towa-
rzystwie Przyjaciot Nauk. Ogtosit szjjjeeg prac z fizyologii, poto-
znictwa i historyi medycyny w Polsce; zmart 1827 r.

4. lutego 856 r. umart Hrabanus Maur usu mnich za-
konu Benedyktynéw?7 typowy przedstawiciel Kklasztornej medy-
,cyny $redniowiecznej! 'tJrodzony 780 roku w Moguncyi — stad
nazwany tez Magnentiu”™j— nauki poBjjerat w Fuldzie, gdzie
potem JS22 r.J,zostat opatem, W/ r. 847 zasiadt na stolicy
arcybi.skupstwa mogunckieg.o. Jeden z najuczens2ych mnichow,
zarzadzit system”yezine przepisywanie dziet starozytnych klasy-
kéw dla bibliotek klasztornych i w wielu \yzgledach zreformo-
wat 6wtzesne szkoty* Sam napisat ob$zjerne dzieto w 22, ksiegach
p. t.. »Ehysica s&Sm&er ethym&mt&rnjAg, bedace encyklope-
dycznym zbiorem wspdtczesnych wiadomosci o cztowieku, zwie-

.rzetach, medycynie, mineratach, magii etc; Mgo6le o wszystkich

znanych wtedy zjawiskach przyrodyky.

7. lutego 18j$7 r. umart stynny potoznik i ginekolog
Schroeder. Urdijzony 11. wrze$nia 1838 roku w/ NewsStrelitz
(Meklenburg) .nauki pobierat w 'Rostecku i Wiirzburgu, poczem
1&64 zostat asystentem Meita-w B.p.nn, 1868 ii profesorem nad-
zwyczajnym, w roje jltem zwyczajnym w/ Erlangpn, a 487.6 ob-
jat po Martinie katedre ginekologii i potoznictw@a w Berlinie.
Uchodzi stusznie za jednego z najwybitniejszych reformatoréw?7
nowoczesnej nauki o chorobach kobiecych, do*-|,<-tgrej wprowadzit
wiele nowosci (postepowapie przeciwgnilne) i,-za niezré6wnanego
mistrza w operacyach. Procz wielu prac mniejszych, wydat pod-
reczniki potpznic™y, iChoréb kdbiecych, napisane zwinie i nad-
zwyczaj jasjio i stanowdace znakomite ksigzki do nauki.

9. lutego .1791 r. urodzit sie w Limoge |l.cotal Jan Cru-
y~ilhier. Mianowany 1835 r. Merjgszym wogo6le profesorem
anatomii patologicznej w/ Paryzu, przyczynit sie gtownie doroba-
lenia btednej doktryny Broussaisego o zapaleniu, jako ostatecznej
przyczynie wsays$tkich choréb ijego do tego naciagnietej terapii.
Pfocz wielu prac, miedzy stemi wlbitnej pracy7 o krzepnieciu
krwi, napi$at podrecznik anatomii patologicznej, ktadac-'podwa-
liny dla nauki tej wgé Francyi. Umart 10 marca 1874 r.F,

10. lutego Ib’7Slr. umiera w Piaryzn Claude Bernard,
najgto$niejszy przedstawiciel nowej szkoty7 fizyologicznej, znako-
mity eksperymentator i autor stynnych dziet. Urodzit ;sie w St.
Julien 1®10 r.J nauki lekarskie pobierat w/ Paryzu i tutaj zostat
profesorem uniwersytetu 1854 r., a w rok potem objgt katedre
fiADlogii dosSwiadczalnej w »Callege*:de France*. Za Napoleona
Il. zasiadt w senacie. Z mno6stwa prac naukowychl i odkry¢
pierwsze miejsce zajmujg' badania nad trawieniem, nad "$ling,
krgzeniem krwi, oddychaniem, czynno$ciami trzustki, watroby,
nerwu wspoétczulnego, nad cieptem zwierzecem, cukrzycat! ktorg
zdotat wywotaé u zwierzat doswiadczalnie przez uraz pewnej
cze$ci moézgu.

12. lutego 1404 rokur®Lerwsza publiczna >Anatomia*
wc Wiedniu. Zanim sekeye zwtok weszty w ciggu XVIII. stule-
cia w zakres systematycznej nauki anatomii, odbywaty sie w wie-
kach $rednich tak zwane »anatomieA czyli publiczni® sekeye
zwiok, na kts?reJjaJgo na bardzo rzadkie i ciekawe widowisjso6”zapra-
szano wybitnych obywateli i dostojntk$tt)ize sfer pdzalekarskich.
Udziat publicznosci bywat tak wielki, ze nigraz sekeye robic
musiano na cNTszernym placu pod tratem niebem, aby tylko Sie-
kawffii¢ wszystkich zaspokoi¢. Podczas lego profesor wyktadat
teoret®mie, nie dotykajgc sie nawet zwiok, a seEcye robit we-
dtug jego wska”?)wgkfcyrulik, uwazano bowiem krajanie zwiok
za Teo$ ublizajacego ~godnos$ci doktora. Przesad ten przetamat
dopiero Ve~al (ur. 1515 y 15606 Bory piffi/szy f doktorow
zaczat sam sekeyonowa¢ zwioki na takich publicznych anato-
miach w Paryzti i odtad juz lekarze i profesorowie'.; poazli za
jego przektadem. Sekcya taka wr&ata zwjtkjp 4 dni, odbyyata
sie najczgsciej w okresie S$twigt Bozego Narodzenia lub w poscie,
wog6ble w'-chtodniejszej porze roku. Najpierw otwierano jame

tresa, niz,'dzjeji¢ dalej nedzny los z swym mezem. (C. d-n)  przuszna, jrotem klatke piefsiowa, IfAMpnie czaszke, w kofcu
krajano konésjfriy, ogladajac mie$nie, naézjmia i nerwy.

IS&lutego 17725 r. urodzifidie w Veruziers w Szampanii

. . Jan Mikotaj Corvisart des Marest, pierwsza profesor kli-

Kronik? hlstoryczna na IUty- niki il¢earskiejtr-zatozonej w Paryzu 17Q4 r. Imie jego przeszto

Zestawit do historyi, jako ulubioTOgo przybocznego lekarza Napoleona |I.,

ktiremu towahJStodyt w tryumfalnym pochodzie wzdtuz i wszerz

Dr Adam Langie. Europy. W hi*foryi za$ medycyny upamietnit sie pyzez wydo-

bycie z p\tu zapomnienia dzieta Auenbruggeray? napisanego 1761

1. lutego 1747 r. urodzit sie w Lesppie w W. Ks. Poznad-j3. t.: ?Inventnm no“imm etc...*, opisujacego snosoby opukiwa-

skiem Jerzy Chrystyan Arnold. Ukonczyt medycyne w Lipsku,
poczem praktykowat w Poznaniu i w Lesznie, a od roku 1777

nia klatki piersiowej. Corvisart umart 18. wrzenia 1721 roku,
a dzieto jego, ktore wiasciwie dopieto ugruntowato metode opu-

Karol
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kiwania i podato lekarzom niczem do dzi$ nie zastgpiony S$rodek
badania, nosi tytut: >AbuyeZZg mAthod¢ -poiir Yitfconnaitre les
maladles interncsZtAe Za poitrine par la percnssion iE\ cette ca-
vile* (Paryz 1X08).

15. lutego 1880 r. umiera w Krakowie Aleksander Kre-
mer. Uro6rapn; 10. listopada LBjl3 r. w Krakowie, tutaj uczeszczat
do szkét i na medycyne. Po doktoracie w 1837 roku odbywa
dwuletniag podréz naukowa za granice, zwiedzajac wszystkie
gffisniejsze uniwersytet® w Niemczech, we Wtoszech, w ParyBR,
i Londynie. Powr6ciwszy do Krakowa 18(19 r., wprowadza ttoowa
metode badania klinicznego zapomoca opukiwania i ostuchiwa-
nia&”oéra,*im2p«$fcechmona juz za grani®, u nas byta Jt-sBze
prawie nieznana; ogtasza tez o tem prace p. t.: »0 zastosowaniu
stuchu do rozpoznawania chei6jlA (Kntkpw 18411} W r. 1842
przenosi sie do KamiefAca Podolskiego i tam wraz z Adryanem
B'alanieckim i Antonim J6zefem Rolle zawigzuje Towarzystwo
lekarzy podolskich, ktérego pierwszym Sstaje pijfczesem. Dcmiefo
1864 r. wraca na stale do Krakowa, zaklada 1766 r. Towarzy-
stwo lekarskie krakowskie, zostaje jeg5p;: pier szym prezesem,
wydaje wspdlnie ze Skoblem ~Stowniczek tacifsko-polski wyra-
z6w lekarskich* (Krakow 1868), a pozniej jako cztonek komisgjA
terminologicznej obok Bettingera i Janikowskiego, zbiera mate-
ryaty i przygotowuje opracowanie duzego »StownilgbL terminologii
lekarskiej« wydansfgS w r. IsSI, ktéry az do niedawnych cza$5w
byt jedynym polskim. Nadto pisze bardzo wiele rozpraw i tto-
maczy obce daieta. Wsfod tych Usznych zaje¢ oddaje sie z ca-
tem poswieceniem pracy obywatelskiej, dziatajac czynnie we
wszystkich instytucyach dobroczynnych miasta Krakowa.

19. lutego 1473 r. urodzit sie w Toruniu Mikotaj Kope')
nik. Uczykjsie astronomii w Krakowie, ptjczem ksztatcit sie we
Whtoszech, gdzie ITOCakroku uzyskat doktorat prawa ko”ielnego
w Ferrarze, a 1505 roku stopiet doktora ipedycyny w Padwie.
W38ydd tego mianowanym 1497 r. kanonikiem Frauenburskim.
NieSmiertelne jego dzieto nosi tytut: ->De rmblulionil>HS orb-ium
coePestmrn« (Norymberga 154£ffl Umart 1543 roku.

22. lutego 1586 r. ogtaszat Gaspard Taghacozzi Jjir.
1546, y 1599} profesor anatomii i chirurgii w Ehblonii, swoja
metode plastyki nosa ze sk.6ry ramienia (metoda wioskajS Spo-
sob ten znalazt z poczatku mato nasladowcéw, a w ciagu XVII.
i ,XVIIl. wieku po”ied) nawet w zapomnienie, zwiaszjs™a, gdy
dowiedziano siejj ze w Indyach robig juz dawno operacye te,
przeszcz”piajaejj ptat z czota. Metodt|_. indyjska ulepszyt mistrz
operacyi plastycznych Dieffenbach (ur. 1794, jr 1847), odda-
jac jednak w prz-ypadkach, gdy uzycie jej byto z&"t trudne.n, '
pierwszenstwo metodzie Wtoskiej Tagliacozziego, ktdrg nijco
zmienit i w ten sposdb przypomniat jg znéw i rpzpowsEichnit

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie. !

XX. Posiedzenie naukowe z dn. 30 listopada 1906.

Przewodniczy kol. Stachiewicz, protokotuje kol. W.
Ziembie ki. Obecnych cztonkéw 47. Protokot z poprzednieMw.
posiedzenia przyjeto.

I) Kol. Sch rfejder przedstawit 74-letnig chorg z oddziatu
wewn. (prym. kol. Fhrlich) szpilala jzraelickiego, u Kktorej
stwierdzono zbiér objawétw, znanych pod nazwg choroby
Adams-Stokesa Obok objawéw podmiotowych, mianowicie
czestych zawrotow gtowy, bicia serca, daje sie u niej stwierdzié
bradykardya i oddychanie Cheyne-Stokesa. Doktadniejsze ba-
danife czynno$ci scféa stwierdza drasocyacjfee pomiedzy ko-
rrugrg a przedsionkiem (t. zw. we rzbloca), gdy bowiem
liczba tetna',,w\nos.i#”~— 31 uderzen na minute, mpffimyh sie
przatonac* Zze tetnienie zylne, widoczne dobrze nad obojczykiem
i wzdtuz mied$nia mostkowo- sutkowo - obojczykowego, jesF trzy-
kro¢ liczniejsze.' (Prelegent olomije krzywe tetna tetnicy spry
chowej, zdjete rownoczesnie 12 krzywemi tetna zyly szyjnej We-
wnetrznej). 'Przy tej sposobnos$ci daje prelegent krotki poglad na
histajkye tego cierpienia, jakotez na rozwdj poje¢ o dysocyacyi
Sercowej, do ;ktérej wyjasnienia postuguja sie badacze obecni
t. zw. teoryg mie$niowg (myogen), szczegdlniej od ch\, ili todkry-
cia wiokien miesnych pomiedzy przegrodg komér, a prawym
przedsionkiem (hbfiZJpfZ&Serh). 1 w przedstifwiorfym przwpadku,
po wytaczeniu wptywu nerwu btednego Ao czem moznaHbny-
§le¢ w krotkotrwatych naptMach cierpienia Adams-Stokesg” po
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wytagczeniu takze zinian w mie$niu sercowym (bo czeak$gtmian
miesniowych w Kercit nie pozostaje w zadnym stosunku z tem
rzadkiem cierpieniem), sa, zdaniem prelegenta, powodem choro-
bHrych objawéw ze stroilyg serca najprawdopodobniej zmiany
w tych wikasnie wldknafeh komoro®p- przedsionkowych. Ze
wzgledu na oddech Cheyne-Stokesa moznaby nadto przypusz-
cza¢ istnienie ograniczonej miazdzycy w rdzeniu przedtuzonym.

1) Kol. Fran ke okazuje krzywe
przypadkajchoroby Adanis-5tokesa (z kliniki lekar-
skiej). (Mezczyzna 39-letni, skarzacy sie na bole w okolicy Wa-
troby, na napady utraty przytofnnosci, u ktérego badanie stwier-
dzifo: J[MbrOst serca Jt-wego, Kzmer rozkurczowy nad tetniCat:g|6-
wng, poWiel§*z.eniSFstlumienia serca: ku Strcmie prawej, powiek-
szenie watroby, tetno 26, zylne 2V2 raziy* czestsz8)t,,

Myskawa. Kol.jmgof. Beck, przypominajac, ze juz
przed kilku miesigcami miat sposobno$é¢ wytuszcS¢é zapatrywa-
nia fizyolgwoéw na te !zjawiska, — przestroga ponownie przed
zbyt Sfanowezem wypowiadaniem zdania o teoryi mig$niowej,
do czego klinicysci i palologow.e majag pewng poErpnos$¢ po-
mimo,'ze rzffcz ta przez fizyoldgéw bynajmniej nie jest jeszcze
r“strzygnieta, a nawet niektorzy badacze \vproS.t zapJzeEjaja
stusznosci tej tedryi. Sal.spj~trzcSfnia, pisezYnione naj Zlwieize-
tach nSzych, ktore dowodza,."ze automatyzm ‘Lierea jest poe(i(T.
dzenia nerwowego. Okazato sie nadto, ze nawet mieénie gtadkie,
ktére uwazano za bardziej jejs&tze samoistne, niz miesien ser-
cowy, a mianowicie miesjfie gtadkie jelit, swe automatyezne ru-
chy wykonywaja tylkdjpijtfy zachowaniu warstwy zawierajacej
splot nerwowy Auerbacha (Magnus).

IMSKOl. Sotomowicz przedstawia przypadek rzeko-
mego pormnia opuszkowego dzieciecego '{pparalyjds
fseHdfZIniV}aris infatttilis), z klinicznego ambulatoryum choréb
nerwowych (prof. Ilu 1ban a). U chorej, 16-letniej * dziewczyny,
dziedzicznie obcigzonej, stwierd”uo wrodzone, [prawie zupeine
porazenie miesni, unerwionych przez dolng gatazke nerwu twa-
rzowego, przez nerw podjezjikowy, a czraciowcFJ) przez ga-
tazke ruchowg nerwu tréjdzielnego. CnSra nie moze wykonac
zadnego ruchu ustami, ani jezykiem, jej mowa jestffnader nie-
wyrazng, prawie nipfozumiata, o dzwieku nojfewym dzieki pc(-
razeniu podniebienia miekkiego. Prelegent omawia réfepozbanie
rozniczkowe rzekomego i prawdziwego porazenia ojjuszkowego,
zwraca uwage na rzadko$¢ i na wjgznos¢ wczesnego rozpoznania
podobjmp przypadkéw, sadzaej ze odpowiedn”éwiczenia, prze-
prowadzane od dzieeinstVa, datyby chorej mojnps¢ lepszego po-'
rozumiewania sie z otoSleniein.

Dyskusya Kol J Feuerstein podnosi rzadkosé
jD6édobnych przypadkoéw. Postaé, w ktorej jak u przedstawionej
chorej, konczyny byty zujDefnie wolne, jest, o ile mu wiadomo,
nieopisang. Pi=fytag?¢”aprzypadek z wlSsnej praktyki, wfcktorym
spotkat sie przed 4 laty. Byt to chtopak 9-letni, rozwijajgc.” sie
prawidtowo ~doRSIr. zycia. Po przebyciu nastepnie choroby go-
r;?®Jowej (grypa?) zaczat dostawaé, dégawek, wystepujacych po-
towiczo, to po jednej, to po drugiej stroni®' poajem c”?nat
-obustronnego parazenia. To porazenie TWzakie z czasem miato
zupetnie ustgpi¢, tatv,Jj ze kiedy [sie chéiuy jriszfedstawil |ii®cy,
nie mozna byto stwierdzi¢;Juz zadnych zmian w konAczynach.
Pozostat obrS-~olrobny, jak w przypadku, przedstawionym wta-
$nie mzez kol. Sotomowicza. Szc/eg6lng byta niemoznos$é wy-
moéwienia chocby jednego stowa, wydania chacby jednego
dzwieku. P.bniewaz jednak otdraenie chorego ®pewniator'za dwu-
krotnie, w przystepie afektu wypowiedzial on przeciez sfflwo,
0 brzmieniu prawidlowem, nie moze moéwca wytgczy¢, istnienia
histeryi obok zmian opuszkowych, jakkolwiek nie wydaje mu
sie nieprawdopodobnem, a"3by wypowiedzenie paru stéw w przy-
stepie fffektu nie mogto naleze¢ niejako do fizyologii przedsta-
wionego,” tak défad, dzieki rzadkosci, mato zbadanego cierpie-
nia. Kol. prof. Plalban réwniez sadzi, ze takie przemdwienie
w ehlwli afektu nie) dowodzitoby wcale”tnienia hister.yj, nie jest
bowiem rzadkos$cig,j*z' chorzy ze zmianami moézgowemi (niemota,
porazenie j"otowic”g), przeciez w afekcie codj wymieniajg, jakkol-
wiek brzmienie stéw zwykle wiele pozostawia do zyczenia.

Sekretarz:'; Mé Mginbicki.

Posiedzenie administracyjne w d. 18. stycznia 1907.

Z przedstawionegct .przez sekretarza statego, prof. Ku-
Ser ¢, dojioCzjiego sprawozdania wynika, ze Towarzystwo liczyto
z koncem roku 1905 cztonkéw ,182; w ciggu .roku zmarto 2'|
(6. p. Weruieki i T-eSL Stankiewicz), opijspto LwO>v 5, zapisato
sie nowych 40; z koncam wiec i;oku 1906 jest cztonkow”2l-5.
Posiedzen naukowych odbyto s2X22; wygtommo 21 odczytow,
demonstra®i byto 77. W posiedzeniach ut?ftniczyto $rednio

tetna z podobnegoz



2. lutego 1907

po 60 cztonkéw. Nagrode 200 K. za najlepszy wyktad przyznano
drowi W. Nowickiemu (»0 mnogich uchytkach jelitowych*). Do-
niostym faktem jest uznanie »Tygodnika lekarskiego* za organ
Towarzystwa. — Sprawozdanie skarbnika (loc. Bednar-
skiego: Wptywy wynosity 4987 K., ktore przelano do Kasy
low. lek. galic.; wydatki administracyjne wynosity 303,30 h. —
Bibliotekarz dr Zawadzki zawiadomit, ze ksiegozbior po-
rzadkuje sie i wkrotce wydany bedzie drukiem katalog. — Po
przyjeciu do wiadomosci sprawozdania gospodarza (dra F este n-

burga) i prezesa komisyi sprawozdawczej do rocznikéw Vir-

chowa (prof. Becka), wybrano zarzad na rok 1907 [por.

»Przegl. lek.;; Nr 4, str. 43). R.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 5 grudnia 1906.
Obecnych cztonkéw 32; przewodniczy k. doc. Rutkowski.

. Do komitetu przedwyborczego wybrano jednomys$inie na-
stepujacych kolegow: Bielanskiego, Blassberga, Godlewskiego M.,
Golskiego, Habichta, Jaworowskiego, Jungera, Krzysztatowicza,
Kupczyka, Kwasniekiego, Landaua Jana, Langiego, Lewkowicza,
l.ustgartena, tapinskiego, tazarskiego, Majewskiego Feliksa, Pii-
tza, Rzegocinskiego, Schaittra, Steuermarka, Wachtla.

Il. K. prof. Jaworski przedstawia i omawia nastepujace
przypadki chorobowe:

1) Pr. P. L. Dz. 49, rolnik, 1 36, od 5 lat czuje sie¢ cho-
rym; znaczne ostabienie, zawroty gtowy, niezdolno$¢ do pracy.
W klinice od 10 11 1906. Powitoki zewnetrzne szarozotte, pod-
Scidtka ttuszczowa utrzymana, nad koncem serca podmuch skur-
czowy, watroba na 4 palce, $ledziona na 3 palce nizej luku ze-
browego, gruczoty niepowiekszonc, w stolcach niema ani krwi
utajonej, ani pasorzytow, mocz ciemno zoOtty, P017, bez biatka.
Przez kilka pierwszych dni pobytu w klinice stan podgoracz-
kowy, obecnie bez goraczki. Pierwsze badanie krwi: krwinek
biatych 7,000, z tego neutrochtonnych 557», limfocytow 22%,
eozynocht. 677%, myelocytow 15%, Hb. 20%, krwinek czerwo-
nych 940,000 — mikrocyty, makrocyly i poikilocyty liczne, krwinki
polichromatyczne, normoblasty i megaloblasty. U chorego przy-
puszczano z poczatku niedokrwistos¢ ztosliwg postepujaca z przy-
mieszka biataczkowego wygladu krwinek biatych, jak ja Leube
pod nazwa leukanaemia opisat, i pozostawiono chorego bez swo-
istego leczenia, podajac tylko tra amara z obfitem zywieniem
miesnem. Badanie krwi, co tydzieA wykonywane, stwierdzato zmiany
na lepsze, ilos¢ krwinek czerw, i Ilb wzmagaty sie, a niepra-
widtowe morfotyczne postacie krwinek biatych i czerwonych zni-
katy. Polepszenie postepowato stale, chociaz zywienie miesne
zmieniono na roslinne. Dzi$ wynosi ilo$¢ ciatek biatych 8,700,
z tego neutrocht. 714%, limfocytéw 221%, eozynocht. 2'8"/o,
przejsciowych 3'5%, Hb 80%, krwinek czerwonych 3,112.000,
0 ksztattach prawidtowych, bez normo — i megalobiastéw. Wej-
rzenie chorego jest prawie prawidtowe, $ledziona niemacalna;
watroba na palec nizej tuku zebrowego. Mamy przed soba sitmo-
wy leczenie ciezkiej niedokrwisto$ci pierwotnej. Takich przy-
padkéw obserwuje obecnie prelegent jeszcze dwa; w jednym
z nich ilo.$¢ ciatek czerwonych z ¢wieré miliona doszta po kilku
tygodniach do 3 milionéw, a Hb z 15% do 60%.

2) Chory E. Sch. L. Dz. 14. 1 25. Przebyt 190.1 r. mnogie
ostre zapalenie stawdw, trwajace 15 miesiecy, ktdére mineto bez
$ladu. W r. 1903 jako* zotnierz pruski wpadt przy ratowaniu do
Odry, skad w stanie nieprzytomnym zostat wyciagniety. Od tego
czasu choruje. Zauwazyt, ze karkiem poruszyé nie moze, naste-
pnie kregostup i krzyze tak zesztywnialy, ze sie wcale zgigé nie
moze, przytem miat straci¢ kilkanascie kilograméw na wadze.
Chory wzrostu stusznego, trzyma gtowe nieruchomo ku przodowi
1 nieco na prawo przegieta, ruchy czynne i bierne szyi i karku
niemozebne, tak samo i kregostupa; niektére wyrostki oScisle
i poprzeczne kregostupa zgrubiate i miernie tkliwe; klatka pier-
siowa niepodatna, twarda, nieruchoma, przy wdechu porusza
sie tylko przepona; miesnie barkoéw i grzbietu cienkie; ruchy
w stawie barkowym nieuposledzone, otwieranie ust wskutek
zesztywnienia stawu zuchwowego nieco utrudnione, zresztg inne
stawy wolne; ucisk na nerwy potyliczne lewe sprawia bdl; w sercu
objawy niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej w okresie wyr6-
wnania; mocz i cieptota prawidtowe. Przy przeswietlaniu cien
kregostupa bardzo szeroki i mocno zaciemniony, co przemawia
za skostnieniem chrzastek i wiezadet kregowych i zebrowych.
Jest to przypadek sporniylosis rliizomelica typu, opisanego przez
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Bechterewa. Zachodzi tylko pytanie, czy istnieje jaki zwigzek
miedzy przebytym gosécem stawowym, a obecng choroba.

3) E. S. E. dz. 67. Chiopiec I. 15. Z rodzicow zdrowych
i dobrze rozwinietych, — rodzenstwo dobrze rozwiniete, brat
miodszy o wiele wiekszego wzrostu. Od 7 lat chory, choroba
zaczeta sie wymiotami. Chory jest niespeina na 122 cm. wysoki,
kos$¢ potyliczna silnie wypukjbna, czoto nizléie, powieki zgrubiate,
nos gruby, nieco zagiebiony, wargi i jezyk nieco grubsze, wyraz
twarzy 6—7 letniego dziecka [visns infantilis). Konczyny goérne
dtugie, siegajg do % dtugosci kosci udowej, kosSciec caty bar-
dzo drobny, przy przeswietlaniu nie okazuje zmian krzywiczych
lub innych nieprawidtowos$ci. CzeSci piciowe bardzo mate, bez
zadnego uwtosienia, jadra wielkosci grochu dajg sie tatwo wsu-
na¢ do kanatu pachwinowego, gruczoty niepowiekszone, skora
blada, ziemisto szara, szyja cienka, gruczotu tarczowego wyma-
ca¢ nip mozna, watroba i $ledziona miernie powiekszone. Nad
catg okolicg serca silny podmuch skurczowy obok tonéw. Mocz
bez biatka. Stolec zbitoSci zwyczajnej bez krwi utajonej, zawiera
wyrazne $lady bilirubiny. Chory zwykle apatyczny, matomoéwny,
odpowiada (Jednak do$¢ rozsadnie na pytania, pisaé umie.
Badanie krwi: krwinek czerwonych: 2.016.000, Hb 26%, mikro-
makro — poikilocyty, normo — i megaloblasty. Krwinek biatych
4,460, neutrocht. 774%, limfocytdw 17%, eozynocht. 0,7%, nie-
liczne myeiocyty i przejsciowe. (Chory zazywa kotaczyki tyre-
oidynowe). Obraz chorobowy odpowiada naiiismus infantilis
athyreoplasticus. Rozwoéj kos$cca zostat powstrzymany w 7. roku
zycia, prawdopodobnie wskutek zaniku czynnos$ci gruczotu tar-
czowego, z nastepowa ciezka niedokrwistoscig, ktérg nalezy row-
niez wprowadzi¢ w zwigzek z brakiem wewnetrznego wydzie-
lania gruczotu tarczowego, jak to sie zdarza w przypadkach
cnchexia strumiprina, a nierzadko w obrzeku $luzowatym.

lako przeciwienstwo do poprzedniego przypadku, atyreoi-
dyzmu, przedstawia prelegent chorego wzrostu stusznego z hyper-
lyreoidyzinein Chory od kilku miesiecy dastat bicia serca i leku,
tetno 120 i wiecej, pocenia sie obfite, drzenie konczyn, mierne
powiekszenie gruczotu tarczowego i jednostronne wytrzeszczenie
(prawej) gatki ocznej; opro6cz tego badanie stwierdzito zwieksze-

nie przewodnictwa elektrycznego skory, czyli ogo6le objawy,
znamionujace chorobe Basedowa.
4) W koncu przedstawia kol. prof. Jaworski chorego

i. K. 1 37. Wdowiec, $lusarz. W rodzinie zboczeh rozwojowych
nie ma, sam bezdzietny, pracuje prawa reka, cierpi na znaczng
pobudliwo$¢ nerwowa i psychiczng, co dla nas obecnie nie ma
znaczenia. Natomiast badanie fizyczne chorego wykrywa: ude-
rzenie konca serca w 5-tem miedzyzebrzu pod sutkiem prawym,
po prawej stronie znajduje sie sttumienie sercowe na przestrzeni
prawidtowej, tony serca bez szmer6w, po stronie prawej bardzo
wyrazne. Pod sttumieniem sercowem odgtos bebenkowy, odpo-
wiadajacy przestrzeni potksiezycowatej Traubego, natomiast sttu-
mienie watroby po stronic lewej; sttumienie odpowiadajgce Sle-
dzionie po stronie prawej. Objawoéw niedorozwoju niema. J3-
dra wielkosci prawidtowej, znajdujg sie obydwa w roéwnej wy-
sokos$ci, inne czesci ptciowe i owtosienie prawidtowe. Przeswie-
tlanie X—promieniami potwierdza w zupetnos$ci powyzsze badanie
fizyczne. Mianowicie przy przeSwietlaniu wida¢ serce, lezace
ukos$nie w ten spos6b na prawej potowie przepony, ze jego ko-
niec jest najdalej na prawo wysuniety, a podstawa przytyka do
prawego brzegu mostka; cieA watroby lezy po stronie lewej,
a jasno$¢ zotadka po stronie prawej. Mamy wiec przed sobg
zupetne odwrotne utozenie trzew (sihis viscerum inversus
comfiletus), jaki sie rzadko zdarza, bo zaledwie na 10,000 przy-
padkéw sekcyjnych raz jeden.

W d.yskusyi zapytuje k. red. Ciech an owsk i, jakie
znaczenie przypisuje prelegent w pierwszym przypadku obecno-
§ci tak znacznej ilosci leukocytdw eozynochtonnych; w zwigzku
z przypadkiem drugim wspomina o preparacie, znajdujacym sie
w zbiorach zaktadu anatomii patol. U. |., co do trzeciego za$
przypadku zapytuje, czy i z jakim skutkiem podawane byty
przetwory gruczotu tarczowego; k. prof. Rosner omawia
ré6zne pojecia kartowatosci pod wzgledem etyologicznym i roz-
poznawczym, a prelegent udziela dodatkowych wyjasnien.

Sekretarz: Wilczynski.

Posiedzenie wyborcze d. 19 grudnia 1906.
Obecnych cztonkéw 115, przewodniczy kol. doc. Rutko-

wski

1) Przed przystgpieniem do wybordw zabiera gtos k. prof.
Kiecki: Jako cztonek komisyi redakcyjnej »Przegladu lekar-
skiego* poczuwa sie kol. Kiecki do pewnej odpowiedzialnosci

za artykuty w »Przegladzie« ogtaszane. Pomimo to, iz sprawe
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kwalifikowania artykutow, nadestanych do redakcyi »Przegladu«,
na posiedzeniach komisyi redakcyjnej dwukrotnie poruszat, we
wrzes$niu r. b. kol. K. zostal zaskoczony ogtoszeniem be”jego
wiedzy w »Przegladzie lekarskim* artykutu p. t. »Baktefye mle-
czne jako Srodek walki ze staros$cig i niektoremi chorobami.®,
posiedzenie komisyi redakcyjnej zostato zwolane dopiero po
ukonczeniu druku rzeczonego artykutu w »Przegladzie lekar-
skim*. Na tem posiedzeniu komisyi redakcyjnej kol. R. wyst,a.pit
przeciwka' ogicjpzeniu tego artykutu w »Przegladzie lekarskim®,
a to czynigc nastgpujace zarzuty: artykut p. t. sBalyterye mle-
czne i t. d.« nie zawiera nic oryginalnego”jest nienaukowi; autor
zaleca W tym artykule S$rodek bakteryjny, nie nagMwujacpani tez
nie opisujagc miki oba, czy tez mikrobow, [$rodek ten stanowig-
cych, a zatem zaleca Srodek tajny; S$rodek ten jest przytem opa-
tentowany, a autor jejit \jPstosunkach handlowych z fabryka,
Srodek ten wyrabiajaca. Na tem laniem posiedzeniu komisya
redakcyjna uchwalita ogtosi¢ w ~Przegladzie lekarskim* os$wiad-
czenie, podpi-sagne przez wszystkich cztonkéw komisyi redakcyj-
nej, ze artykut p. t. »Ba.kterye mleczne i t. cl.* zostat wydruko-
wany w »Przegladzie lekarskim« na wytaczng odpowiedzialno$é
autora. Od czasu powziecia tej uchwaty, t. j. od konca pazdzier-

nika, kpi. K. w pracach komisyi redakcyjnej udziatu nie. brat.
llgniewaMdotychez.as uchwaty tej nie wykonano, kol. K. prosi,
by go nadal do komisyi redakcyjnej nie wybierano, nie.*chcé

bowiem naleze¢ do r-edakcyi, krtérai-bejz] jego wiedzy wydruko-
wata artykut taki, jak artykut p. t. »Bakterye mleczne i t. d «
Hgola sie jego bzdaniem nie kwalifikuja&y do czagopisma”nau-
kowego.

Kol. red. Ciechanowski w odpowiedzi stwierdzi}: 1) ze
w czasie druku artykutu p. t. »BaktcS$re mleczne i t. d.« kol.
Kiecki nie za&fjdat zwdtfinia komtSgyi redakcyjnej; 2) zeskok Kle
cki odmoéwit napisania t-Zrytyeznej odpowiedzi na 6w artykut,
gd~tsie redaktor z polecenia komisyi redakcyjnej o to do nAzgo
Zwrocit; 3) m uehwata komisyi .Sedakeyjnej,
wszem po feryach posiedzeniu (27. Nj; Jéfetata zmieniona na na
stepnych posiedzeniach, o-ktérych kol. Kleeki byt zawiadamiany,
4) ze kol. Kiecki ttleza fo zmia-nie ugehwatyfiSpstat osobno zawia-
domiony; 5) ze kol. Kiecki ustgpienia swego z komisyi redak-
cyjnej az do dnia dzisiejszego nie zgtosit.

Kol. prof. Stgbullrci: Wystapienie prof. KlTekiego, jjdt
wszyscy Panowie niewatpliwie przyznajg-, jest skierowane wyita-
cznie przeciwko mnie. Prositem o gtos jedynie dla tego',.yze
mowca opieratSiwel zarzuty na faktach, ktére nie sg zgodne z pra-

wda. 1 tak, nasampfz~d, nie jest prawda, Ze laktobacylina jest
Srodkiem opatentowanym. Takiego patentu nikt nie posiada;
powtére, ona nie-jest i nie moze bydfsrodkitm tajnym, ponie-

waz doktadaie wiadomo, skad pochod-za bakterye, wchodzace
w sktad laktobaey liny i jakie sg ichlwtasnosci biologiczne; nadto
wiadomo takzeWtetsama laktobacylina jest “wysuszong hodowl?jf
tych witasnie bakteryi ,\v mleku filtrowanem;?£[prOeluktéw lakto-
bacyliny kazdy moze wyhodowaé sapi te bakterye. Wobec tych
'taktéw, twicifdzenie, jakoby laktobacylina byta $rodkiem tajnym,
jest wedtug mego zdania zaprzeczeniem rzeczy dla wszystkich
oczywistej. Zdanie prof. KleckiegoG wartosci naukowej mSgc”iar-
tykutu mniAb”~najmniej nie wzruszaBsadzrljednakze], ze zarzuty
przeciwkej tre$ci tegoz artykutu, na podstawie prAgcmego w ca-
tym Swiecie zwyezsji powinny byty znalez¢ miejsce*gdzieindziej;
skoro artykut n?6j.f wedtug zdania prof. Kleckiego, zawierat fa-
kty, niezgodne z dzisiejszym stanem nauk’, to fakty te mogty
by¢ w spoS6b odpowiedni wykazane, a o ilHzarzuty, pfz*swko
moim zapatrywaniom poczynione, bytyby stuszpe i udowodnione,
bytbym niewatpliwielpierwszym, ktoryby je uznat, poniewaz nie-
mniej, niz prof. Kleekiemu, idzie mi takze o prawde naukowa.
Moj "Stosunek do przedsiebiorstwa jest rzeczg prywatna i wszel-
kie insynuacje w tyfin wzgledzie uwazani za rzecz najzupetniej
niewtasciwag.

2) Z porzadku dziennego przystapiono do wybordw zarzatkowego postgpity nieco naprzéd,

na rok 190-7. \\b/brani zostali: prezesem kol. prtf. RHsner,
wiceprezesem kol. prym. Bor ze ck i, sekretarzeG.statym kol.Jprym.
Zygmunt Wacht el, bibliotekarzem kol. F lis,Eeftretarzem do-
rocznym kol. Habicht, redaktorem $Fezeglagdu lekarskiego*
kol. prof. Ciechanowska, cztonkami komisyi redakcyjnej kol.
Wojciechowski, Kwas$ nicki, prof. Krzysz tatowicz
i kel. Kiecki (ktony po pj*emowieniach kk. prof. W w:h-
holza Ciechanowskiego, Krzysztatowiczaidoc. Rut-
kowskiego zdecydowatjsie \yybér przyjcie), cztonkami komisyi
kontrolujacej kk. Cercha i Zan ieto wjski (senior® delega-
tami do Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. galic. kk. prof.
By lic ki i tuszczkiewicz. Sekretarz:

powzieta na pi<5r .

LEKARSKI Nr*'
Posiedzenie administracyjne z d. 8 stycznia 1907.
Obecnych 35 cztonkéw. Przewodniczy 1?0l. doc. Rut-

k owak i
1) Do protokotu z ostatniego posiedzenia zabierali glos

kk. red. Ciechanowsk ijfcurzycki, prym. Borzecki, prof.
Kiecki, Kwas$nieli i prof. Rosner. Uchwalon6jwodtozyc
przyjecie protokotu do nastepnego posiedzenia.

2) Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie sekretarz;?' sta-
tego, przedstawione przez k. Wilczynskiego w zastepstwie
k. prof. Korczynskiego:

Z [koricem roku 1905 liowto Towarzystwo cztonkéw ho-
norowych 15, czynnych 173, korespondentéw 48; zjpoiWiw roku

liczba cztonkéw honorowych wynosi-ta 16 (w poczet ich
zaliczyto Towarzystwo Dr. Wt liipanskiego), czynnych 1*3l, ko-
rSPondentoW452.

W miejsce kfffi Landaua, ktory zrzekt sir godnosci biblio-
tekaitéa, wybrato Towarzystwo w lutym k. doc. Drobe biblio
tekarzem, delegatami za$ do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy
galicyjskich z powodu rezygnacyi dotycliczasowych delegatow

wybrano w cztirwcu kk.rkuszezk?ewicza i doc. Eyhckiego we
Lwowie.
Z koneem roku Teezegnuto Towarzystwo opuszczajgcego

Kijakow k. prof. Ludomita KorczynsRi¢f* 1ktory pitez wiele lat
bioragc gorliwy udziat wBrac*i TowarZysfwdjflw koricu obrany
sekretarzem statym, przewodniczacym komisyi przemystowo - le-
karskiej i cztonkiem komissyi redakcyjnej, potozyt dla Towarzy-
stwa zastugi i zdobyt sobie uznanie.

W kronice zatobnej przychodzi zapisa¢ $mier¢ §. p. k
Giwazdomorskiegp, wktdrym utracito Towarzystwo dtugoletniego,
a sprawami Towarzystwa bardzo gorgco zajmujacego sie cztonka.
Piastowat [Mn po kilkakro¢ z raellu godnos$¢ skarbnikala. kiedy
z przodu cljoroby zmuszony byt ustgpi¢ z uiSeClu, Wydziat
w uznaniu potozonych zastug wyrazit MufegcAegdlne uznanie
w adraSie dziekczynnym. Przee $mier¢ stracito Towarzystwo
takze k. Satko\ysKeggH|

W ciggu roku odbyto Towarzystwo 21 posiedzen zwyczaj-
nych, z tych jedno w.yborcze, jedno administracyjne. Na posie-
dzeniach naukowych wygtoszono 28 odczytéw, demonstracyi od-
byto sie 53. Po posiedzeniach zbierali si¢ cztonkowie w dlach
domu kilkakrotnie na ozyw ionych zebrani&eh kolezonskach.

W zakresie spraw administracyjnych zawarto umowe z Tow.
lekarzy galicyjskich, na podstawie kffjrej »Przeglad leltaK5i«
% dnia 1 stycznia 1907 przestat bw organem Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego.

Za inieyatywa k. ljjera powstata w domu Towarzystwa
stata komisya IffllenlSzna, ktéra podzieliwszy sie na(kilka jfekcyi
wzieta sobie za zadanie badanie stosunkéw zdrowotnych w Ga-
licyi zachodniej i szerzenie wiadoms|ci o pielegnowaniu zdrowia;
przewodniczagcym komisyi wybrano k. prof. Jordana, sekreta-
rzem k IBiera.

W dniach .16 i I7wPa'zdziernika odbyt sie w (domu Towa-
rzystwa Xl Wiec austryackich lIzb lekarskich.

Zarzad uchjffiklit udziela¢ sali domu na posiedzenia Towa-
rzystwa przyrodnikéw im. Kopernika, Towarzystwu za$ lekar-
skiemu piSckiemu ofiarowatl duplikaty pism m'lekarskich polskich,
e?najdujace sie w bibliotece.

HfcST Skarbnik k. doc. Dobrowolski
~zdanie kasowe. Na wniosek komisyi
Skarbnikowi absolutoryum.

4) Przyjeto do wiadomosci
doc. JDroby: Utwofeeiao komisye biblioteczng, w ktorej sktad
weszli otiok bibliotek;u'za kk. Cybulski T.,, Flis,'friridlewski M,
Korolewicz; ustano.wiono codzienne dyzuryb wjgrowadzono re-
wersy i kwitaryusze, pooprawiano roczniki czasopism skomple-
towanych, w niekompletnych rocznikach czasopism wynotowano
braki. Inwentaryzae-yssi odpowiednie uzupetnienie katalogu kar-
ale nie sg jeszcze zupetne.
Wprowadzono nowy regulamin biblioteczny. Z daréw w Hsigz-
kach wymieni¢ nalezy dary: Redakcyi »Przegladu lekarskieap*,
ktOr-g jak i po inne lala obficie biblioteke zasilata, Dr. Plucin-
skiego, Dr. Langig&ojjirodzinj' . p. Dr. Gwiazdomofskiego i Dr.
l.anga.

W dyskusyi k. doc. Wrzjos.e:k wnosi utworzenie 0so-
bnej Lbmisyi biblie"eezno - czytelnianej, ktdéraby zaj.eta sief
wzbogaceniem biblioteki i czytelni. K. doc. Djpbrow olski wy-
jasnia, ze Towarzystwo obecnie nie posiada niestety dostatecz-
nych funduszéw na te cele. K. Flis porusza sprawe pomocy dla
bibliotekarza. Na wniosek k. red. Ciechanowskiego od*gtano
wartkie te sprawy do zarzadu Towarzystwa.

przedstawia spl>awV5
kontrolujacej udzielono

sprawozdanie bibliotekarza k.



2. lutego 1907

H JtaPrzyjato do wiadomosci sprawozdanie administratora

#Przegladu lekarskiego* k. Wojciechowskiego, wrazajac
mu uznanie i podziekowanie.

Kol. Ciechanowski zabiera gtos,, jako redaktor »Prze-
gladu lekarskiego*, — cho¢ to na posiedzeniach sprawozda-
wczych dotad nie byto w zwyczaju, — ze wzgledu na to, ze
w r. z. dokonane odtgczenie sie Towarzystwa”lek. Iwowskiego
od wspoélnego torganu Towakz. lek. krat. i Towarz. lek. gal.

moze bardzo w lobach »Priegladu« zawazyé, a »Przeglasl«>w tym
wiasnie roku znajdowat sie jeszcze w okresie proby rozsz.etzenia
swych ram. Wskutek nadmiaru, jak na nasze stosunki, pism
polskich o jednakowym typie, iigzprasza,ja sie i marnujg niepo-
trzebnie sity i $rodki, pisma te nie moga stang¢ na odpowie-
dnimpoziomie, a og6t lekarzy praktycznych nie jest odpowiednio
do swych potrzeb p r”~ nie obstuzony. Powinienby wreszcie wy-
tworzy¢ sie organ, Zaspokajajacy rzeczywiscie potrzeby lekasty
i wypierajac”;- gdzie to bez $zkody sta¢ sie moje, pisma zagra
niczne Cjbowigzek sprobowania, o ile to jest wykonalne, miat
w pierwszym rzedzie »Pr»Eglad«, jaku pismo najstarsze, najpo-
czytniejsze i matewalnie sjjSsunkoéwo niezalezne; przy zmianie
stosunkéw og6lnych przyjdzie moze czas, ze inne pismo polskie
podejmie sie tego zadania. Na rSmc proba ta, choct tylko cze-
§ciowa i niezupetna, dowiodta, ze reforma, o ile chodzi o od
powiednich wspotpr'ac®wnikqtv izebranie ikonfiecznego materyatu,
bytaby wykonalna. Wymagataby ona jednak koniecznie wiek-
Azych $rodkéw materyalnych. Datoby sie i to osiggna¢ przez
'jédnoiSzenie sie pism; a?gdy niektore pismag*zaczety clo TeSo ob-
jawia¢ sktonnos¢, starat Sie »Przeglad* z niemi poifraumjgs;
jednakze poprawie stosunkdw tg droga przeszgbdzity ro6zne
wzgledy miejscowe, po czesci is“tnie*w”~noHjWTiem, co mozna
byto podjgé wiasn\mi Osrodkami, doszedt »Przeglad* do osta-
tecznych granic, a nawet poszedt pefca nie; zmiana stosunku
z Towarzystwem lek. Iwowskiem dal3z» rozw6j tych hysitowalP
rzeczywiscie powaznie utrudnia, fAltnowistyo ~irojcroaznaczyt kol.
C. juz przed Siedmiu laty przez inicyatywe do utworzenia sejk-
cyi prasowej K Zjazdu lek i przyr. polski,” w ktdérej tez Dr.
Stei ling z Lodzi przedstawiat konieczno$¢ reformy zupetnie ago
dnie z pogladem kol. C., objawszy urzad piclaktori?*'ktéry poj-
muje jako stuzbe nietylko dla Towarzystwa lek. krak., ale w miare
moznosci dla pisSmiennictwa lekarskiego polskiego w Ogéleifwy-
tuszézyt kol. C. swoje poglady zardw no wobec niektérych" pism
polskich, jak 4 wobec Rady zawiadoWczcj Towarzystwa lek. galic.
Obecne warunki i nastréj umystow nie rokujg, by w Galicyi na-
staty lepsze Stosunki, jjatomiast w Krolestwie »Stowarzyszenie
lekarzy polskich* uezynito jednem ze swychKadan reforme ije-
dnoczenie pism i bjf¢ moze, ze w obecnych warunkach uzyska
pcfzadany wynik.* Kol. C. uwaza to za rzecz bardzo pomys$ing
i zgodna z jego dazeniami, ch6é to moze nie jest nawet poSre-
dni skutek rzuconych J}n\ViA niego Afysli. »Przegig'eL wytrwa na
obranej drodze, ktéra, jak wskazuje uzyskane juz poparcie, co-
prawda gtownie tylko moralne — jest wiastfiwg. Dziekujac wszy-
stkim tym, ktory¢h wspoétdziatanie poz\DSk( >>Przegladowi<odrOljfal
tag postepowS¢, konczy kol. C. gorgcym apelém do wspoélnej
pracy zamys$la nietylko o »Prz8gigdzie«, ale o piSmiennictwie
peryodycznem polskiem wogoble.

| Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie adminislracyi
»Stb$"nika lekarskiego*, przedstawione pirzea k. red, Ciel5|ha-
nowsiego. TowarzAstwctfzdotato uptaci¢ wfirokn zesztym pewng
Hze$¢ diugu za druk stownika.

m-6) Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie kom. przemy-
stowo-lekarskiej, przedstawione mpTzfej k. Korolewicza. Do
komisyi oprééz przewodnfezaw”fo k. prof. Korczynskiego, jego
zastepom? k. doc. Senkowskiego i sekretarza k. Kocolewicza ko-
optowano na rok 1906 za -zgoda Towarzystwa kk. prof. Jaku-
bowskiego., prof, Reissa, prof. Kadera, doc. Lembcrgera, doc.
Drobe, Biera i Buzdygana. Komisya odbyta 4 posiedzenia,
z ktorych sprawozdania bed.$ ogtoszone osobno w »Przegladzie
lek$frskim*.

APrzyjeto do wiadomosci sprawozdanie komisAi higie-
nicznej, prSSefstawione”przezlk, BT”ra.  Sekretarz: Wilczynski.

Posiedzenie z d. 16 stycznia 1907.
Przewodniczy kol. prof. Rosner, obecnych cztonkéw 42.
1) Protok6T4z posiedzenia w dniu 19 XII. 19Q6t(_przyjeto.
2)yKomitet proponuje mianowaé Dr. Tleliodora SPwieiai-

ck i-ego » Poznania,Mb:. redaktora rfA"win lekarskich«. czton-
kiem honorowym Towarzystwa, ktéry tojMmio&eftl uzasadnia kol.
Ci hanowski.

3) Kol. prezes odczytuje dwa na posiedzeniu komitetu

uchwalone whnioski:

a)

lekarzy wojskowych przyjmuje iste na
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cztonkéw bez balotowrania; b) lekarzy«mies«kajacych w poblizu
Krakowa, a nalezagcych do Tow. lek. galicyjskich przyjmuje sie
na Lztonkd,w CFow. krak. z w kitadkg 12 “Mrocznie. ®ba wnio-
ski uchwalono.

4) Yi miejsce kol. H ab ich ta, ktéry~zgtosil ustgpienie, wy-
branft.-lekretarzem dorocznym kol. Owsinskiego.

5) Przyjeto na cztonka kol. St. Szurka.

6) Kol. Lewkowicz wygtasza odczyt jgP mpngolowato-
$ci«, piAeClsfaSyiajac dziecko, choroba tai,dotkniete.

6) Kol. Ch 1u mskyjejwyktada »0 leczeniu skazy mocza
nowej i choréb stawéw*goragcem powietrzem* (rzecz- przezna-
czona dot'druku). W dyskusyi zabierali gtos kol. Piotrdwytki,

Ceré¢ha, Godlewski M, Surzyc”ki iprelegent.
Sekretarki OwSinski.
Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 20. listopada 1906 r.

L Debinski moéwit ,0 bakteryolizie lasecsmikéw
rzekomogruzlic.zyclid Po wstepie mstorycznym opisat prele-
gent meto® swych witasnych badan i icl>wyniki, ktére sg na-
stepujace: 1) Laseczniki rzekomc”uzliczei®Rabinowicakt wstrzy-
kniete do otrzewnej lub pod skoj-e krélika, szybko rozpadaja
sie najjziag.renka. 2) Surowica krélika lub cztowieka zdro.wego,
zmieszana z lasecgnikami rzekomogruzlicjSymi, nie wytwgAa'
bakteryoli&% m vyiiro. 3) Sur.gwica krélika, uodpornionego, prze-
ciwko pratkom rzekom®ff,fuzliczym, wywotuje energiczng bakte-
ryolize tychze pragséw. 4) Surowica gruzliczych ludzi lub zwie-
rzat, ktorym wstrzyknieto laseczniki: ludzki, bydlecy, ptasi i ryby,
daje wyniki niestate. .Dziatanie balytei;volityczne surowicy pra-
widtowej Wzgledem lasecznikéw .j;z«k.pmogruzli*ych jest ztozone
i zalezy od.aleksyrty i substancyi uczulajapej. 6) Udziat faggcy-
tozv w spraw ijj<bakter®-olizy jest bardzo staby.

2) Malino wski Feliks movyft o niezwyktym przy-
padku przerzutéw raka sutka w skdérze. U 60-letniej ko-
biety na lewym sutku wystepowaty plamy (cze?Wone, ktére na-
stepnic(vio.kA.waty sie pecherzami; T| za$ w nastepstwie .Wypet-
niaty sie wyroslami. Po peknieciu pokryweja oddzielnych peche-
rzykéw i zlaniu siLjprzéStrzeni zawierajacych wybujatosci po-
wstato olbraymie owrzodzenie. Badanie mikroskopegrajstwierdzito
rafea “utxffloma'\(&ll<AEieuin my.romatDtles) w ¢-gtebi sutka. Nowo-
twor dawat przerzuty w skérze drgjraj naczrap limfatycznych.
M. uwaza ten przepadek'2a chorobe Pageta i wypowiada wnio-
sék-, ze zmiany na skorze przy chorobie Pageta ™ skutkiem
przerzutéw pierwotnego raka sutka. /. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 27. listopada 1936.

1) Mpr.y.bul Daszkiewicz dftfeal przypadfet zimniey
u niezwyktym przebiegu u 2-letniego chtopca. Ten przebieg
nfezwiyktyijpolegat na nastepujacych faktach: 1) Objawy zimniey
wystgpilL poraz pielwszy w listopadzie, ot przemawiaé moze
pifzeciw teoryi wytgcznego ugdkazania J*Sie przez komary lub tez
za mozli\vo&igiretnieniardhignS$ utajonego okresu zimniey przed
pierwszym "jej napadem. .£) Typfg;6raczki niczem nie przypomi-
nat goreczki przy zwyktej zimnfey. Cieptota “wahata sie w-grani-
cach ffiS} i 3/-$% Wzniesienia i spadki bywaty w r®nych porach
doby; dreszczéw chory riigd-y nie miewat. (We krwi znaleziono
plasmodya). 3) Leczenie chining nic skutkowali, dopiero poda-
wanie nalewki stonecznika i wstrzykiwanie kakodylanu pod
skore wywotatyfépadek cieptoty.

3) Stankiewicz Czestaw opijat przypadek ciHz) ze-
wiiitti'zmiieieziiej i przedsfawit usuniety jajowdd.

3) Karwafck i|J*eon przedstawit preparat bakteryologiczny
z przypadku meni ng-itis streptooocciea. Zapaleliie opon mé-
zgéw”h froS\vineto sie u dziecka po przebytej odrze. Zakazenie
przeto paciorkowcowe wystgpito jako powiktanie odrowe z praw-
dopodobnym punktem wejscia z narodéw oddefchowych. Na
preparacie zwu-ata uwage wwTojtna fagocytoza tanicuszkéw pacior-
kowcowych.

4) Karwacki L. pr«Jdstaw'il preparat komérek nowotwo-
rowych z przypadku pleuritis sareomalosa.

5) Dunin P. wypowiedziat rzecz p. t. , itlyologia stwar-
(Inieaia tetnic*“. Prelegent, opierajac He na materyale klinicz-
nym, przerioSagcym 500 spostrzezen i na spostrzczeniachjt? pra-
ktyki prywatnej, dochodzi do wniosku, ze za czynniki usposa-
biajagce do powstawania stwardnienia tetnic w pierwszym rzedzie
u\\taza¢ nalezy® przymiot, dalej za$ wyskok, zatrucie nikotyna,
akaze moczanows, otyto$¢, nadmierne odzywianie sig, .Czynniki
psychiczne, wreszcie przepracowanie sie. Pewng role odgrywaig
tutaj takze cierpienia zakazne ostre.
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W dysgusyi Janows-ki twierdzi, ze biorac ogainie,
wszystkie czynniki'p/zym*,mowe stwardnienia tetnic wywieraja
na tetniceKwOj wptyw szkodliwy w spéssa jednakowy, miano-
wicie przez to, ze wywotujg mniej lub wiecej atate warunki pod-
niesienia sie cisnienia w naczyniach, lub conajmniej podniesienia
amplitudy wahan ci$nienia w nich przez wzmozenie czynno®!
nerwOw naczynioruchowych. Biorac, jednak poszczeg6lnie przy-
czyny wywotujace rzeczone jSadniesienie sie cisnienia w, naczy-
niach, mOznaby poj/zieRe jc na cztery grupy:

¢ 1) Zatrucia:

a) z zewnatrz ustroju:
a) wyskokiem,

p) z wijetrza itstraju:
a) zapalenie nerek,

b) tytoniem, b) mcStéwka cukrowa,
¢) ciezkimi metalami (ol6ujjw ¢) skaza moczanowa,
i zakazeniami: d) dtuzsze i powazniejsze

¢ na) przewlekj® przymiot),
- T ,ostreEgtownie w po-.
Znjejszym wieku).

zaburzenia w trawieniu,
e\ nadmierne odzywianie,
_I*{zfe, wadliwe odzywianie.

2) Warunki, wzmagajace cisnienie w naczyniach przez prz”

tadowanie pracg serca:
a) state podniesienie cisnienia przy otytosci,
3l|lpraenrjajgce, ale czSjto sie powtarzajgce przy przepracowaniu
fizycznem,
C) przy przepracowaniu umystowem,
d) przy czestych wzruszeniach Irforalnyclj, gtéwnie zmartwieniach,
e) czeste, nieprawidtowo silne pobudzenia piciowe.

3) Ogolna nadwrazliwo$é uktadu nerwowego, wskutek kté-
rej wszystkie powjeisze czynniki szkodliwe dziatajg silniej.

4) Pewna nadwrazliwo$¢ samych naczyn, t. zZ\v. hypotonia,
dzieki ktdrej powyzsze czynniki wywierajag swoje dziatanie na
naczvnizeg®6Jnie mocno lub gzczegélnie wczjpnfa”B

Z powyzszych przySzyn uwazMj. wyskok', t~ton, Zatrucie
otowiem i przymiot za bardzo czesty powo6d powstawania stwar-
dnienia tetnic. Za najcze"stsz-yi powdd stwardnienia naczyn J.
uwaza Skaze moczanowg w jej roéznych odmianach. Zaznacza
dalej, ze w zyciu najczeSsiej rozne wptywy iszkodliwe nawzajem
sie wiktaja.

Zielinki Edward nie uwaza za sluszrns| postugi waniftgie
wytacznie metodg Statystyczng w wykrywaniu etyologii jakiego-
kolwiek cierpienia. Sposéb len doprowadzi¢ moze.do najdzi-
waczniejszych' wnioslcéjw. Zdaniem moéwcy dla powstania stwa”
dnienia fetnirfj&ignieczne jest zte odzywianie samych $cian na-
czyn przez ich naczynka odzywgze, miejscowe ich niedokrwienie,
cMego nastepstwem bedzie czesSciowe obumarcie >tkanki i jej
zwyrodnienie, Wytworzehie blizny, w koncu zwapnienie. Stad
wszelkie cierpienia ustroju, mogace wywotac¢dtugolrwate niedo-
krwienie $cian naczyn krwionosnych, bywajatczynnikiem etyolo-
gicznym w powstawaniu stwardnienia tetnie' czy to bedagltzmiany
kitowe, zamykajgce S$wiatto naczyn odzywczychnp<tsa vasorum),
czy zatru¢® adrenaling lub nikotyna, powodujace staty ich kurcz
tylko, @$T wreSzcie dziatanie otowiu i nj~ci, zmieniajace skitad
samej krwi. Pijsyjmujac laki poglad, tatwo (zrozumie¢ m®na
i ksztatt plam stwardnienia (okragly, odpowiadajacy leigiowi
rozgateaen na-czynia) i zdarzanie sie ztogow waj*jennych w na-
czyniach u malych cmeci i tak czeste wystepowanie ~twardnie-
nia tetnic ws$rod proletaryatu, ktoregio o nadmiar odzywiania sie
posadzi¢ nie mozna.

Stanistaw Muterm ilch wsasstkie czynniki, wywotujgce
stwardnienie tetnic, dzieli na 3 grupy: 1) czynniki, w$jvotu.jace
wzmozenie eis$niidnia krwi (n. pl cafytKdf]; 2) czynniki, dziatajgce
toksycznie na ukitad tetniczy, przedewszystkiem na komorki $B>d-
btonkowe naczyn resp. na naczynka odzywcze (np. kita); 3fezyn-
niki, dziatajace szkodliwie zaréwno przez wptyw toksyczny, jak
i przez wzmozone cisnienie krwi (np. wyskok).

Rzetkowski wypowiada przekonanie, zelL.t. zw. Stwar-
dnienie tef£n\(wagteigo™erosi.m jest sprawg rozng od rniazdzyejKI
fatherom atosiPierwsze jest raczej pojeciem klinicznem, a po-
lega na wzmozonem ci$nieniu w uktadzie tetniczym, prowadza-
cern do ostabienia migénia sercowego” Miazdzyca za$ jest- poje-
ciem wiecej analomopalologicznem, nie klinicznem. Objawj&jej
kliniczne zalezne sg od jej siedziby, sama za$ miazdzycaSjest ba-
nalnym odczynem morfologicznym btony S$redniej na wszelkie
obrazenia jej jaldeggjrelwiek pochodzenia, ¢zyto toiJsyganego, czy
mechanicznego, itp. Jednajtz najczestszych ajteyczyn miazdzycy
jest wzmozone ci$nienie w ukladzie tetniczym, a takze duza
amplnuda wahan w tem ci$nieniu. PoniaWa»|t\S>ardnieniu tetnic
towarzyszy najstalej wzmozone cisSnienie, przeto najpospolitsza
przyczyng miazdzycy bedzie stwardnienie tetnic, miazdzyca be-
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dzwe wiec zejsciem stwardnienia. Rz. nie przypuszcza, aby przy-
miot sam przez sie byt przyczyng stwardnienia tetnic; moze on
byé tutaj zaledwie przyczyng wspotdziatajaca. By¢é moze, ze ciezka
praca fizyczna sprzyja powstawaniu miazdzycy, ciezkie za$ wzru-
S”nia* duchowe wytwarzajg stwardnienie tetniciKOkresem, w kuK
rym u kobiet rozwija sj,e najczeaziej stwardnienie tetnic, jest
oKreg przekwitania (ustalania sie idlirnacteriuin). W tym tez
Kasia uwydatnia sie u kobiet najwjdJaa Matonno$¢ do tycia.
Tutaj wiec i tvcie i stwardnienie tetnic zaleza od jakiej$ jednej
przycSny, zwigzanej moze z zanikiem czmnKy jajnikow.

W odpowiedzi zaznaczg)! Dunin, ze podziat Janowskiego
v,og06le tylko w szczegotach rozni sie od."jjodanego przez niego
i W niczem me Zmienia jego pogladéw na etyologie stwardnie-
nia tetnic. Ze zdaniem Zielifiskiego D. zgodzi¢ sie¢ nieBnoze.
Dznajac wszelkie braki metody 3aty.stycznej, s?dji jednakze, ze
moze ona ir?uej,$.fpewne Swiatto na etyologie niektérych cierpien.
A pracy swej D. podniést tylko te czynniki, ktére stwardnieniu
tetnic sprzyjaja, samej za$ sprawy morfologicznej tego cierpienia
nie poruszat. Pogladu,Rkh jakoby stwardnienie tetnic a miazdzyca
byty sprawami réznemi, D. nie podziela: z punktu klinicznego
nie ma tu zadnych r$snic.|r' 7- 1.

Posiedzenie kliniczne dnia 4 grudnia 1906.

Bregman wygtosit rzecz p. t. ,Nowotwory przysadki
i okolicy przysadkowej4 omawiajgc znaczenie tych nowjptwo-
edw i podajac dwa przypadki, spostrzegane klinicznie przez B.,
a zbadane anatomicznie przez Steinhausa. Przypadek pier-
wszy dotyczyt 48- letniej kobiety, ktora przed i;l rokiem cier-
piata na przef]550wa gtuchote, i od roku tyje. Znaleziono pora-
zenie tylni Wezera: lewy. nerwgokonichowy, prawe konczyny.
Beztad prawych konczyn. (Niedowtad dolnej gatezi prawego
nerwu twarzowego, potem porazenie lewego nerwu twarzowego,
rowniez w dolnej gatezi. Csfpjawy opustowe. Zamroczenie psy-
chiczne, przemijajagce podniecenie. Bole w dziedzinie pierwszej
gatezi lewego nerwu tréjdzielnego. Sekcya stwierdzita nowotwor
w przysadce i okolicy jmzysadkowej, wrastajagcy do trzeaiej eo-
mory,- .wwjzesci skostniaty. Opona mijsjkka na podstawie wypu-
klona w postaci torbieli, lewaBzyputka mézgowa, lewa potowa
mostu Harda i lewe pasmo rylrgkowe sptaszczone. y~wotwor
jest nabtonkowy, pochodzi ze skupien ptaskiego nabtonka, ktore
vyedtug Erdheima znajdujgjsie na jfawierzchni przysadki i na
wyrostku przysadkowym, Kktdry ciaggnie sie¢ wzdluz lejca az do
skrStowania nn. wzrokowych. Komorki te sg' pozostatoScig po
zarodkowym przewodzie przysadkowym. — Przypadek drugi ~do-
tyczyt 7 -letniej dziewczynki. Po dinge napady bdélow glowy
z wymiotami. Nadmiernie utyta; od °/, roku utrata wzroku.
Amawrosis prawego, bardzo Silna amblyo-f>ia lewego oka. Prosty
zanik nn. wzrokowych. Niedowtad lewych konczyn. Drzenie kon-
czyn, lekki beztad przy bieganiu. Po kilku tygodniach pogorszenie:
chora nie moze aniBlaé, ani siedzie¢, ani gtowy utrzymaé. Zez
rozbiezny olfa lewego. Ruch gatek ocznych ku gérze zniesiony.
Napady kurczéw fonicznych catego ciata. Sekcya stwierdzita
nowotwor torbielowaty w gérnej czesci lejka, dochodzacy do
3. komory i wodociggu Sylwiusza. Binlawa noRotworu taka.
Kima, jak w I. przepadku. Torbiel wypetniona w czesci ciemno-
zielong masg wiokniSowaaiawierajacg liczne ztogi wapienne.
Szypulki moézgo.we i ciata czworacze— geienozafel W ocenie kli-
nicznej przypadkéw zwraca B. uwage, ze w |. przypadku po-
mimo cierpienia przysadki nic byto akromegalii, nie moze to
jednakze obali¢lteoryi o powstawaniu akromegalii wskutek za
burzern w troficznych czynnosciach przysadki. To, ze akromegfflia
raz wystepuje wyraznie, w innych za$ razach tojgk jej zupetni®,
ttdmaczg niektorzy badacze tem, ze bywaEezynnAS¢ nadmierna
(hyperfunkeya) i niedostateczna (hypofunkeya) przysadki. Z in-
nych zaburzen odzywczych, zaleznych od cierpienia piagjsadki.
wspomnie¢ nalezy przedewszyStkiem o otyiesci, dalej idzie- za-
trzymanie Sie w/ros.tu ciata, niedopsztatt narzajlow piciowjgh,
zmiany w stojjze, owtosieniu, paznokciach. Znaleziono takze
zmiany w piLysadce u kartow, u matotkéw, jarzjAdiorobie Base-
dowa ijirzy obrzeku $luzowatym.— K r y A sk i, zajmujac sie przez
szereg Ipi sprawg przysadki eksjoerymentalnie, przekonat pie
0 nieprzezwycie®nych prawie trudnosciach w doswiadczeniach
na psach. Pewne S$wiatto rH te zawite objawy ajzyci¢ moze jedy-
nfel klinika Ta nigdy nie stwierdzita zupetnie pewnej zaleznosci
akromegalii od Spraw chorobowych w przysadce moygoWej.
Zdaje sie jedna®2| by¢ pewnem, ze zanik czynno$*ci przysadki
przy Iffij juTeroScie wywotuje pewne zmiany przerostowe, prze-
waznie w kosciach, 'zgrubienia za$ przysadki, ktgjsym towarzyszy
zwiekszone wydzielanie, wywotujg w ustroju sprawy destrukcy ne.

Zgn. L.
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Posiedzenie Kkliniczne z dnia 11. grudnia 1906 r.

) Janowski WI. wygtosit odczyt p. t. ,,Zaburzenia
zotgdkowe i kiszkowe w najpierwsz.yeh okresach gru-
zliey*. Prelegent omoéwit r6zn&zaburzeniAzotgdkowe i kiszkowe,
jakie widywat u chorych w alajpierwszych okresach gruzlicy,
i zalezno$¢ ich od cierpienia gtéwnego uzasadniat danemi sta-
tystyeznemi, jak rowniez faktem znikania owych zaburzen. p.i;zy
ogdlnem leczeniu dyetetyczno-klimatycznem.

WyPdyskusyi Bronowski przsznaje, ze”objawy, o ktorych
wspominat prelegent, rzecav-\viscie spotykasie wpoczatkowych okre-
sach gruzlicy, jednakze dane odsetkowe prelegenta sgjprawdopodo-
bnie zbyt duze. Zalioza'on tutaj sporo takich zjawisK ktore zdarzaja
sie i u ludzi zdrowych (palenie w piLetykulLeiezar w dotku) i ktore
tylko w okresie rozwijania sin choroby ptucnej ssTprzez cho-
rych spostrzegane i z”cicrpieniem ptucnem wigzane. Br. nie Rj-
dzi, zeby ustepowanie tych objawéw po leczeniu ogdlnem dyete-
tyczno-klimatyczijem moma ttdmaczyé tak, jak prelegent Przy-
toczone przez prelegenta objawy sa po wiekszej <gzedti pnArociy
nerwowej, ogdlne zJS wzmac'iiiAi<|le¢ leczenie zlhosi w tym Kkie-
runku najdezutog¢, a stad i usuwa objawy chorobowe. — Sok o-
towski widzi w wywodach prelegenta potwierdzenie Swch,
juz dawno ogtoszonych'ipogladow,Ee wiele obfgi«nv zoraakowo-
kiszkowych wystepuje w najpierwHzych okresach gruzlicy iz nig
jest wylgcznie zwigzane. — Stanistaw* Muler m ilJe h sadzi, ze
ze statystylditfprelegenta nalraatoby wytaczy¢ te przypadki nie-j,
slrawno6Sti  zotadkSfw/ej, w ktérych nier.byto wyraznych rzezen,
wilgotnych w szcz;, lach ptuc i w ktérych brakowato jakich-
kolwiek innych oznak gruzlicy (krwioplucie, gCTraezldi*la rozpo-
znanie gruzlicy opierato sie jedynie na nieznacznych zmianach
opukowych i wystuchowych W szczytach ptucnych (zaostrzony
oddech i t. pr). '(pzesto bowiem moga objawy niestrawnos$ci byc¢
pochodzenia jedynie nerwowefo lub zaleze¢ od pierwotnych zbo-
®een chemizmu zotgdkowego, nieznaczne za8 zmiany szczytowe
moga by¢ wyrazem juz dawno' zagojonej sprawy. — P awinf-
s ki zwraca uwage, ze w wielu przypadkach wczesnej gruzlicy
objawy zotgdkowej kiszke)we nieftaleza od wptywu toljpfyn gru-
zliczych na czynnosci Zzotadka, jak to przepuszcza prelegent, lecz
od indywidualnej pobudliwosci badzto obwodowego, badzto
osrodkowego uktadu nerwowego. — R 0 S$S2k ow sk i wspomina,
ze opisane przez prefegenta objawy zotgdkowo- kiszjfowe czesto
spotykat ifidzieci starszych w pierwszych okresach gruzlicy. Nie
wyitgrczaltu jednak samo zbadanie ptuc, trzeba takze zwrécic
u\Vage na objaw 'Smitha, ktorego olfUsno$¢ bardzo wczes$nie
ws(kazuje na obrzmienie gruczotéw oskrzelowych, zwykle pocho-
dzenia gruzliczego. — Grundzach czesto widywatl zaburze-
nia zotagdkpwo-kiszkowe w pieSwvszych okresach gruzlicy, a zawsz?
w tym kierunku zwréci¢ powinna uwage nieraz sjjjotyitana bla-
dos¢ chorych. — Karw afeki zaznacza, ze w wielu opisanych
przypadkach prelegenta moze agachodit® nie zalezno$¢ przyczy-
nowa, lecz mozliwos$djstosunku czysto wspo6tt zg&nego.

Janowski odpowiada Brono\vskiemu,Ee liaaby jego sa
raczej za mate, niz zk ditze, gdyz dawniej zbyt rzadko rozpo-
znawal omawiane zaburzenia u giuFzli.ezych; KarwackiemuA ze
jednym z wijaznych dowod6éw zaleznos$ci objawéw od gruzlicy
byto ich ustepowanie po leczeniu przeciwgfuzliczem, gdy zwykte
leczenie zotgdka i kistek sprowadzato jedynie pogorszenie; Miirer-
milchowi, ze chorych podobnych widuje i obecnie po wylecze-
niu objawoéw zotgdkowych i maja oni jedynie skargi i objawy
cierpienia ptucnego. Poniewaz wogole Salezno$¢ tafo miedzy
objawami teotgdkowo-kiszkowymi i poczatkami gruzlicy mato-jest
w piSmienrictwie uwzgledniana, a w praktyce mato uznawana,
prelegent podaje swe spostrzezenia szerszemu ogoOtowi, aby
ustrzedz wielu od btedndr drogi. . L.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciéot Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie w d. 5 pazdziernika 1906 r.

tazarewicz wyktadat w dapraym ciggu o pubiotomii.
Przedstawiwszy” historycznie technika operacyi-) podaje moéwca
warunki i wskazania tego uzabiegu. Miednice nalezy doktadnie
wymierzy¢. Ograniczenie przez Stoekela wskazan pgzy miednicach
krzywiczo-ptaskich do dolnejB”ranicy Ja ctm.J°sprzeznej prawdzi-
wej, a przy miednicach ogo6lnie Sciesnionych re®.ctm., uwaza
moéwca za zbyt ciasne.* Nalezy stwierdzi¢ przed ,‘opfifagyg na-
pewmo, ze ptod zyje. Gtowka i¥e poAinna by¢ zal duza. Lekarz-
praktyk nie powinien operowaé¢ przy ujsciu niezupeinie rolwar-
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tem? Pubiolomia zajmuje stanowisko posrednie miedzy wymoz-
dzeniem lub rozkawatkowaniem ptodu, a cieciem ccsarskiem.

W dyskusyi \i>yraza Pomorski oljawe. Jstkaijenia rany
przez rozdarcie skéry przy pitowaniu kosci. Opcracye z oddzie-
leniem okostnej stawiauPj na réwni z operacyg. z-.pijzeoieciem
okostnej. Zamiast pitki ‘Gigliego moznaby uzywa¢ nozyc Dal-
green-Krausego, uzywranych przy treptaa)acyiSc:zaszki.

Prelegent nie przgsadza, czy pitka Gigliego nie zostanie
wypartg przez inne narzedzia. Frank niedawmo zalecat pubioto-
mie otwartg i przedzielanie kosci zapomocg dtuta; moze i no-
zyce Dalgreen-Krausego znajdg zastosowanie.

Posiedzenie w d. 19. pazdziernika 1906 r.

tazarewicz w dokonczeniu swegp w'ykltadu o pubioto-

liiii roztrzasa postepowanie potoznicze po dokonanem przecieciu
kosci. Po pubiotomii, dokonanej ze S$cistych wskazah, wypadnie
jinrod zawsze konczy¢ operacyjnie. Wybor miedzy kleszczami,
a obrotem z nastepowani wydobyciem (ekstrakcya)' ptodu zale-
zy bedzie od danych okolicznosci. Uwalnianie raczek po obro-
djs-Airzy znaczniej $cie$nionych miednicach moze sprawiaé trud-
nosci; zaleca wiec nie $ciggac;/ tutowia; do ostatecznosci,
a uwalnia¢ kazda rgczke z miejsca, na ktorem staneta. Za dobry
uwaza -L pomyst wyczekiwania samodzielnego porodu. W przy-
padkach, w ktérych m oi zajs¢ potrzeba wydobycia gtéwki na-
stepujacej, zalecit Doederlein »zapobiegaw,Cze« zaktadanie pitki.
AOpatrunki, ustalajgcej miednice po ukonczeniu porodu po pubio-
tomii, sg, zdaniem &., zbyteczne, a nawet moga przeszkadzaé
utrzymaniu stale rozszerzonej miednicy. Zdaje sie, ze przecieta
kos¢Uonowa zrasta sie li tyllzo zapomocg tkanki #gcznej znacznie
dzesciej, niz sie tego spodziewano. Gitéwnego niebezpieczeAstwa
pubiotomii nie stanowig krwotoki, ani krwiaki, aczkolwiek sa
przykrem pcffiil¢tanieij# lecz rozdarcia, taczace rane kostng
z pochwg i pecherzem. - Weo do rokowania, to i po uwzgle-
dnieniu nie$zczeshwych przypadkéw z ostatniego roku, nie jest
ono dla matek gorsze, niz obliczyt Kannegiesser (O.%siprc. $mier-
telnosci). Stosunkowo czeste powiktania goraczkowe po operacyi
ttémaczg sie ~pokojem, jaki operowane muszg zachowywaci;
wtérne przeptukanie macicy usuwa zatrzymanie odchoddw polo-
gowych'jaa,,z niem i gorgczke. Wielka zaletg pubiotomii jest, ze
cho6d po niej posoltaje prawidtowy. — W ifeoicu dochodzi t. do
wnie~ku, ze pubiolomia jest nabytkiem cennynntze pomimo nie-
ktérych niepomysinych przypadkdw- zdota sie stale w przysztosci
utrzymac) a po,, uprgszczeniu techniki i ustaleniu wskazan wej-
dzie moze i do praktyki pryu-atnej.

W:dyskusyi zauwaza Swiecicki, ze nazwaWheboto-
mia« jest lepsza, niz pubiolomia* i ze Edpowiedniag jej nazwa
polskg jest w»ciecie przytonowe« (jak »ciecie tonowe« = sym-
fizyotomia). Zdaniem S. poréwnywac ciecia przytonowego z to-
nowern dzi$ jesz&ze* nie mozna; drugie ma juz ustalong technike,
pierwsze jej niema; Eby uzyslwésj tensam stopied rozszerzania
miednicy, trzgbaby j>o cieciu przytonowem sity trzykro¢ wiekszej,
niz po tonoyyem. Po obu operacj-ach nala?S pordéd pozostawic
sitom przyrody; w razie koniecznej potrzeby czynnego wkrocze-
nia zaleca S. raczealobrét, jako mniej niebezpieczny. Po cieciu
przytongWem zdarzaty si¢ bardzo cigcie powiktania, a nawet
przy dobrycA,ostajtecznych wynikach dochad,za rézne powiktania
ChA66 prc. Totez zdaje sifl ze pubiolomia nigdy nie stanie sie
operacya, wykonywang przez lekarzy-praktykdw. Rentgenizacya
celem oceny wyniku pubiotomii wymaga Etr®;znqgséd, bo stwier-
dzono szkodliwy wptyw X-promieni na narzadylrodne. Pomor-
skiego przekonuja wywody Swiecickiego o wyzszosci wynikow
operacyjnych symfizyotomii nad pubiotomig. Skoro po pubioto-
mii najczes$ciej nie nastepuje zrost kostny, to i pod tym wzgle-
dem nie ma ona wyzszosci nad cieciem tonowem. Zdaniem P.
nalezatoby wykonywac¢ pubiotomieEtwarta, bo asept"fta odebrata
w chirurgii znaczenie operacyom podskérnym. Nawet za$ pod-
skérna pubiolomia nie wejdzie w ptalktyke powszechna; bez
astejty (przynajmniej do u$pienia) nie mozna jej przedsiebrac.
Po pubiotomii nalezy zacljpwywaé sie wyczekujgco. P. porusza
my$l zastosowania pubiototnu przy miednicach prawidtowych
wobec ztego pétozenia gtdwki, mianowicie wobec potozen twa-
rzAwycH~w ktorych brodkgU w dalszym toku dazy ku kosci
krzyzowej. Porazenie pecherza i zatrzymanie odchodéw potogo-
wych po opergcyach ttdmaezy P. uszkodzeniem zwojéw nerwo-
wych w dkolicyi s&l.epich pochwy wskutek utisku gtowki Karn
wojski potwierdza szkodliwy wplyw rentgenizacyi na narzady
ptciowe,. ;

(Wedtug »£Jowin lej~* 1906. Nr 12). R
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Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Lekarze pomocniczy szpitala krajowego we Lwowie
ogtaszajg nastepujacy komunikat:

Dnia 25. I. 1907 odbyto sie w szpitalu powszechnym we
Lwowie zgromadzenie lekarzy pomocniczych, na ktorem byt
obecny rdwniez kol. Kwiatkowski, jako delegat lekarzy pomo-
cniczych szpitala $w. tazarza w Krakowie. Na zgromadzeniu tem
uchwalono, solidaryzujac sie zupeinie z kolegami krakowskimi,
zwroOci¢ sie jeszcze raz do Sejmu z postulatami w sprawie po-
prawy bytu, domagajac sie, jak w poprzednich petycyach: 1) po-
mnozenia liczby sekundaryuszy | klasy i sekundaryuszy Il klasy
do liczby oddziatéw, t. j. po 10 kazdej klasy; 2) unormowania
poboréow sekundaryuszy wedle norm, juz obowigzujacych w szpi-
talach rzadowych (w Czerniowcach); 3) unormowania adjutow
w ten spos6b, by kazdy lekarz w 2 miesigce po wstgpieniu
otrzymywat adjutum w dzisiejszej wysokosci z tem, ze adjntum
to wzrasta¢ ma co roku o 200 koron az do wysokosci ptacy se-
kundaryusza Il klasy, ewentualnie 4) pomnozenia liczby lekarzy
pomocniczych adjutowanych do 15, a mianowicie: 5 | klasy
z ptaca roczng 1000 koron, i 10 Il klasy z ptacg roczna 600 ko-
ron; 5) przyznania wszystkim lekarzom pomocniczym prawa do
szeSciotygodniowego urlopu dla odpoczynku rocznie. — O od-
powiedz na te postulaty upraszajg petenci do dnia 1 marca 1907.

W imieniu lekarzy pomocniczych krajowego szpitala powsz.
we Lwowie upraszamy kolegobw o solidarne poparcie naszych
stusznych usitowan otrzymania tego, co badZzto nam ustawa
przyznaje, badzto stuszno$é¢ i konieczno$¢ domagac sie kaze.

Imieniem lekarzy pomocniczych szpitala lwowskiego:

Dr Adam Grelifski.

Frezydyuni panstwowego Zwigzku organizacyi lekar-
skich austryackich ostrzega wszystkich lekarzy w Austryi przed
przyjmowaniem posady lekarza ubogich w gminie Neunkirchen
w Austryi dolnej. Lekarz, ktoryby te posade przyjat, wytacza sie
sam z ko6t lekarskich i naraza sie na wszelkie tego uchybienia
nastepstwa. Imieniem Zwigzku: Dr Janeczek.

Pierwsza rocznica biernego oporu lekarzy dolnoaustryac-
kich przypada z poczatkiem lutego b. r. Z tego powodu ogta-
szajag imieniem obu tamtejszych organizacyi lekarskich drdr Ja-
neczek, Mayer i Nekowitsch obszerne pismo, w ktérem
roztrzasaja osiggniete dotad korzysci i plan postepowania w przy-
sztosci. Jeszcze przed rokiem uwazaty szerokie kota wszczety
przez lekarzy dolnoaustryackich walke za jaka$ niehumanitarna,
na szkode cierpigcej ludzkos$ci skierowang dziatalno$¢. Obecnie
zdobyli juz sobie walczacy lekarze uznanie, ze dobijajac sie
swych stusznych praw, nie uczynili jednakze zadnej szkody cho-
rym i nie uchybili swemu lekarskiemu powotaniu. Uznanie stu-
sznosci zadan lekarzy widoczne byto tez juz w czasie ostatniej
sesyi sejmu dolnoaustryackiego i zaznaczyto sie zyczliwem sta-
nowiskiem marszatka oraz referenta spraw lekarskich, ktory za-
powiedziat zwotanie komisyi celem wypracowania nowej krajo-
wej ustawy sanitarnej. Wiadze rzadowe zwalczaty wprawdzie
wszelkiemi sitami bierny opdr, ale witasnie dlatego, iz przekonaty
sie, ze bez wspotdziatania lekarzy gminnych niemozliwa jest
wszelka statystyka sanitarna, jakotez i dziatalnos$¢ lekarzy rzado-
wych w zakresie zwalczania chorob zakaznych. Pomimo wyni-
ktego stad pogorszenia sie stosunkoéw miedzy lekarzami rzado-
wymi, a gminnymi, nie dali sie lekarze gminni sprowokowa¢
i samez wiadze rzagdowe wyzszych instancyi nie mogty im w zna-
cznej wiekszosci spraw spornych odmowié stusznosci. Wptyw
biernego oporu na samych lekarzy byt nadzwyczaj korzystny,
bo dzieki jemu powstato w jednym roku 19 organizacyi lekar-
skich w réznych krajach austryackich, a nawet oddawna ze sobg
walczace dwie partye lekarzy wiedenskich ziaczyly sie w jedno
grono organizacyjne. Powstat w koncu powazny ogélno-pan-
stwowy zwigzek tych organizacyi. W Radzie paAstwa zgtoszono
mnogie interpelacye w sprawach lekarzy, a minister w swych
odpowiedziach uznat poprawne stanowisko walczacych lekarzy
gminnych. We wszystkich krajach koronnych weszta sprawa po-
prawienia ustaw, dotyczacych krajowej stuzby zdrowa, na porza-
dek dzienny, w Austryi dolnej za$ odnie$li juz lekarze walne
zwyciestwo w sprawie opieki lekarskiej nad podrzutkami, na
ktérej optacenie kraj ten odtagd 120.000 kor. zamiast dotychcza-
sowych 20.000 przeznacza. Jednakze zarzad organizacyi nie da
sie skusi¢ zbyt gorgczkowym nawotywaniom do ostrzejszej akcyi
w postaci zbiorowego opuszczenia posad przez lekarzy gmin-
nych; czynigc to przedwcze$nie, moznaby utraci¢ zdobyte juz
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lub zapowiadajace sie korzy$ci, narazajac przytem niepotrzebnie
byt materyalny wielu mniej zamoznych lekarzy. Zarzad organi-
zacyi odczeka spetnienia obietnic, uczynionych na ostatniej sesyi
sejmu dolnoaustr.; dopiero, gdyby w swoim czasie nie zwotano
obiecanej komisyi lub w niej zadania lekarzy niedostatecznie
uwzgledniono, chwyci sie zarzad organizacyi kolejno ostrzejszych
sposobdw walki, jako to: zwota og6lny wiec lekarzy, przez co
na probe pozbawi na dzien lub dwa catg Austrye dolng dosta-
tecznej pomocy lekarskiej, przeprowadzi podniesienie honoraryow
od wszystkich chorych z wyjatkiem zupetnie niezamoznych, na-
kaze sciggaC je niezwitocznie droga prawna, a gdyby to wszystko
nie pomogto, woéwczas podda pod uchwatg wiecu ogélno-lekar-
skiego gromadne opuszczenie posad przez lekarzy gminnych. K.

Organizacye lekarzy dolnoaustryaekieli postanowity na
zebraniu delegatéw w d. 18,1. 1907 nie zaostrza¢ sposobu walki,
w tej nadziei, ze zapowiedziana przez wydziat krajowy dolno-
austryacki komisya zadowolni zadania lekarzy; na mezow zaufa-
nia do tej komisyi wybrano dr Wolframa i Mayera. Bierny opor
uchwalono utrzymaé¢ w dotychczasowej postaci i odmoéwi¢ udziatu
w tegorocznem szczepieniu krowianki, dopoki dla lekarzy co$
nie bedzie uczynione; uchwalono dalej od 1. marca 1907 pod-
nies¢ honorarya lekarskie w catej Austryi dolnej o 50°%0> uzasa-
dniajgc to drozyzng i nieuwzglednieniem przez rzad i kraj wyni-
ktego z niej pogorszenia sie bytu lekarzy. » J.

Z walki lekarzy dolnoaustryaekich podaje prezes Zwig-
zku panstwowego, dr Janeczek, do wiadomos$ci nastepujacy
epizod: Jeden z lekarzy gminnych wstrzyknat zapobiegawczo su-
rowice przeciwbtoniczg; kto$ zadenuneyowat to lekarzowi rza-
dowemu powiatowemu, ktéry z faktu uzycia surowicy wniost, ze
chodzito o przypadek btonicy i pociggnat lekarza gminnego do
odpowiedzialnosci za to, iz o tym przypadku nie donidst. Lekarz
gminny oswiadczyt, ze niema zadnego obowigzku ttumaczy¢ sie
przed lekarzem powiatowym, dlaczego wstrzyknat surowice,
ze w danym przypadku btonicy nie rozpoznawat, wiec tez i nie
inial obowigzku o niej donosi¢; zarazem zwrd6cit uwage lekarza
powiatowego, ze surowice wstrzykuje sie nietylko w celach le-
czniczych, ale i zapobiegawczych. Mimo to skazano lekarza gmin-
nego na grzywne, a rekurs jego namiestnictwo odrzucito. Prote-
stujagc przeciwko temu, zeby lekarze rzadowi dulnoaustryaccy
mieli podstawe orzeka¢ o dziatalnosci lekarskiej prywatnej leka-
rzy praktycznych dlatego tylko,rze posiadajg egzamin fizykacki,
przypomina dr Janeczek, ze egzamin ten wcale nie chroni od
popetniania grubych btedéw, przytaczajac jako przyktad przypa-
dek, w ktérym lekarz powiatowy polecit dziewczynie, zakazonej
wiewiérem, pozyczyé sobie do przestrzykiwan irrygatora od po-
toznej, narazajac przez to potoznice, obstugiwane przez tez po-
tozng, na mozliwo$¢ zakazenia wiewiérowego. R.

Stowarzyszenie gospodarcze lekarzy austryaekieh
»imienia v. Swietena* zamierza zawigza¢ »Towarzystwo lek. wied.
11 okregu*. Nowe stowarzyszenie miatoby za zadanie: utatwiaé
cztonkom przystepowanie clo kas zapomogowych >Wiener med.
Doctorencollegium«, przyjmowanie wkiadek oszczedno$ci i de-
pozytéw, ochrone prawng, ubezpieczenia wszelakiego rodzaju,
$cigganie honoraryow, dostarczanie dobrych a tanich narzedzi,
zwigzek spozywczy, budowe schronisk dla lekarzy, leczacych sie
w zdrojowiskach i t. d. R.

Do udzialu w wyborach do Rady panstwa wezwala
swoich cztonkéw Izba lekarska wiederiska. Powinni oni uczestni-
czy¢ w zgromadzeniach przedwyborczych, porusza¢ tam sprawy
sanitarne i zawodu lekarskiego i stara¢ sie o to, by zaréwno
w komitetach przedwyborczych, jak i wséréd kandydatéw na po-
stow nie brakto lekarzy. R.

Zjazd felczerdw z Krolestwa Polskiego odbyt sie w War-
szawie 23. |. 1907 przy udziale przeszto 150 uczestnikow. Obrady
zagait redaktor »Przegladu felczerskiego* p. Szymanski, przewo-
dniczagcym obrano p. Dunczyka. Uchwalono: stara¢ sie o znie-
sienie nazwy felczera w drodze prawodawczej, o ujecie dziatal-
nosci felczeréw w ramy, odpowiedniejsze duchowi nauki i dazen
spotecznych, o prawo sktadania egzaminu, dajacego dyplom le-
karza-praktyka, o utworzenie dla felczerow szkoty lekarzy-pra-
ktykow, o uzyskanie dla tak ukwalifikowanych felczeréw stano-
wisk, opuszczonych przez lekarzy 'z wyksztatceniem uniwersy-
teckiem. Os$wiadczono sie dalej przeciw zniesieniu warszawskiej
szkoty felczerskiej, a za rozszerzeniem jej zakresu na wzOr szkoty
w Mohylowie; wychowarncy takiej szkoty mieliby prawo bez ma-
tury gimnazyalnej wstepowac¢ na wydziat lekarski uniwersytetu.
Postanowiono zwr6ci¢ sie 0 pomoc w sprawie utworzenia wyz-
szej szkoty felczerskiej do “Towarzystwa kultury polskiej*.
Wreszcie oméwiono sprawe zatozenia zawodowego stowarzysze-
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nia, majacego na celu obrone moralnych i materyalnych intere-
sow felczeréw, wydawnictwo organu zawodowego, posrednictwo
w wyszukiwaniu pracy, pomoc pieniezng na przypadek kalectwa,
$mierci it d.

Zjazd felcjerow, fehzerek i potoznym rosyjskich od-
bywa sigj+tO—25. I. st. st. w Moskwie.

Potozenie lekarzy wc Franeyi utrudnia i pogarsza, jak
stwierdza »Semaine med.« (Nr 4) kazda noAajustawa, dotyczaca
spraw lekarskich lub higienicznych. Obecnie w projekcie ustawy
0 postepowaniu z oblgkanymi przemycono znowu dwa pustano-
wienia, znacznife przekraczajgce wiasciwy jej zakres, a bardzo
dlajiekarzy ucigzliwel mianowicie, Zze lecznice prywatne (nawet
1te, ktore nie przyjmuja ,obtgkanych) pozostaja pod nadzorem
wiadz, bez ktérych zezwolenia nie wolno takze nikomu lepznic
takich otwiera¢, ani niemi kiefitwa¢. Dla objasnienia dodaé¢ na-
lezy, ze we Franeyi wiele przedsiebiorstw nie potrzebuje zezwo-
lenia wiadzy; przez te wiec nowe [“stanowienia oddano lekarzy;
pod prawa wyjatkowe, traktujagc ich gorzej, niz np.... szyn-

* zp.

Ubezpieczenie robotnikéw w Anglii rozszerzyta nowg
ustawa, uchwalona z kofleem r. z, dajagca w przypadkach wa-
glika, otowicy, rtecidy” arsenicy, zatrucia fosforem i choroby te-
goryjsowej prawo do takiego odszkodowania, jak przy nieszkze-
Sliwych wypadkach wsrod pracy W przypadkach tych choréb
zawodowych wydaje orzeczenie Lekarski inspeSW przemy,stu«. 7\

Skromu.* reklama. W pismach niemieckich ogtasza sie
»radca lekarski prof. dr Hugo, jedyny niemiecki wiasciciel za-
ktadu leczniczego w Nicei*. Stowarzyszenie lekarzy niemieckich
z Ririery ogtasza ob.ecnie, jge jestto wprawdzie podobno lekarz,
ale ani radca lekarski, ani prof(M)r, ani Niemiec, ani wiasciciel
zaktadu; »skromna< te reklairfeAurz*dza sobie Rumun, niejaki
Dr (?) Markus.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 20.-do 26. stycznia
*19ft7 doniesiono o 23 nowych przypadkach duru plamistego
w '7 gminach, a mianowicie w mie$cie HLwowie 1 (stwierdzono
dur plamisty u zarobnika, przybytego z gminy podmiejskiej Znie-
sienie), pow. Bohorocjczany (Markowa 3), Brzezany "Dmuchawiec
1), Horodenka (Dabki 4), Rawa (Biata 1)), Tarnopol r(Kutkowce
S), Ztoczoéw (Krasnosielce 5). Z

Choroby zakazne we Uwowie-~fed 20. do 26. 1. 1907 przy-
padkéw: btonicy SjfpM (w tern obcych —(f) krztusca 3, ptonicy
9, odry 11, duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 3ej(l),
nagminnego zapalenia opon 4 f J y 1. L.

Z ruchu ludncfsci w Krakowie. j@d 20. dj» 26. stycznia
1907 wurodzito sie dzieci zywo 67, niezywo 3; zmarto oséb!53
(obcych 19~ z tego z gruzlicy ,12 (3), zapalenia ptuc 5 (dl bto-
nicy 2 (20 ptonicy 2 (1), duru brzusznego — E -), $miercig gwat-
towna —

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Posiedzenie sekcyi higieny niemowlat odbyto sie

we $roSSJd. 3% 1 1907. W obradach zabierali glos: dr Bier,
Landau J., IMerz, Zelenski i prof. Ciechanowski.
Posiedzenie®sekcyi higieny szkolnej odbyto sie we

czwartek d. 31. I. 1907. Sprawe programu prac sekcyi zagait dr
Bier, poczem toczyta Ae ozywiona; dyskusya.

Wedtug nadestanego nam z Prezydyum miasta Kra-
kowa komunikatu obradowata Komisya sanitarna miejska na p««
siedzeniu w d. 2& I. 19t)'7 naci sprawg odpowiedniego, a ze
wzgledéw zdrowotnych nieszkodliwego zuzytkowania “terenu
ochronnego wodociggéw na Bielanach. Po rozprawach nad refe-
ratem prof. ~corskiego, w ktorych uczestniczyli prof. Ejoman-
$ki, Nowak, Parenski i doc. Senkowski, uznano za najodpowie-
dniejsze utworzenie na terenie ochronnym #tgk i wikliny, przyczem
do nawozenia mogag by¢ uzyte tylko nawozy sztuczne; pr~d na-
wozeniem ma zarzad wodociggu zasiega¢ za kazdym razem
opinii fizyka miejskiego co do jakosci uzy¢ sie majagcych nawo-
zow. Na wniosek prof. Domanskiego uchwalita komisya dokonaé
rewizyi swego statutu, powierzajgc referat dr Schaittrowi, oraz
przeprowadzi¢ préby odkazania autanem.

Na temze posiedzeniu ukonczyta Komisya sanitarna na-
reszcie obrady nad nowemj instrukcjami dla lekarzy miejskich.
Nad przedmiotem tym zastanawiac sie jednak jeszcze bedzie Ma-
gistrat, a potem Rada miejska. Nastepnie zostang te instrukeye
mprzestane Namiestnictwu i bedg zapewne przedmiotem obrad
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w Krajowej Radzie zdrowia. Lepiej pdzno, niz nigdy ...; nareszcie
po obradach, ktore trwaty przez caly rok, jest nadzieja, ze rzecz
péjdzie wjgzybszem tempie. Reforma stuzby zdrowia jest do-
piero pierwszg z reform, na ktérych naglacg potrzebe wskaza-
liSmy w grudniu r. z. Jezeliby na inne reformy w zakresie sani-
tarnym wypadtcJ*jodobnie diugo oczekiwael w takim razie przy-
gpfps¢ nie przedstawiataby sie zbyt rézowo. A szereg reform,
powszechnie w kotdjfch lekarskich za potrzebneltiznawanych, jgst
doiy¢ znaczny; przypominamy tylko sprawe domu izolacyjnego,
szpitala epidemicznego, zaktadu~rata Alberta, domu dla kalek
i starcow w t. zw. ogrodzie angielskim, a'wreszcie sprawe stuzby
dezynfekcyjnej i(zaktadu dezynfekcyjnego. Z innych spraw tego
zakresu oczekujg na zalatwienie sprawa pomocy dla ubogich
potoNiAe-, snrawa przewozu zwlok i w ogéle postepowania ze
zwtokami w przypadkach nagtych skonéiy i t. p Z przedmiotem
tym taczy sie sprawa zapewnienia odpowiedniego materyatu uni-
wersyteckiemu zaktadowi medyeyny”sgdowej, sprawa wystawia-
nia zwtok w piwnicy koscielnefllw Sredmiesciu, zawsze jesze&e
niezatatwiona mimo odmiennych zapewniali prafy codziennej.
Nalezy tu jeszcze jreerganizSiya szczepien publicznych i kilka
innych pomniejszych spraw, o ktérych na razie nie wspominamy
Juz z tego pobieznego zestawienia wida®, ze spory materyat
czeka na opracowanie pracz Komisye sanitarng, a stad wniosek,
ze jezeli tylko posiedzenia jej odbywaé sie beda zgodnie z wy-
maganiem ustawy, t. j. przynajmniej faz na miesigc, jedynie ko-
rzy$¢ dla mieszkancéw miasta z tego wynikngé moze. Gorliwa
praca komisyi moze zdota wynagrodzi¢ straty roku ubiegtego,
w ktérym zamiast 12 odbyty sie tylko cztery posiedzenia, i rtfjyu
1905, w ktérym odbyto sie posiedzer tylko siedem.

— PrzenosjacegffRsig na stanowisko prymaryusza Zaktadu
w Kulparkowie dr TorczytjskJego zegnato liczne grono lekarzy
krakowskich w d. 2p. L jj|®7 zebraniem kolezefiskiem, na ktdj-
rem w serdecznych stowach przemawiali: dyr. Ponikto, prof.
Wachholz i dr Uromski.

— Zarzad Biblioteki uczniow Wydziatu lekarskiego w Kra-
kowi~fektada serdeczne podziekowanie JWP. Prof. Kdstaneckiemu
i Lazarskiemu za ofiarowang na efele Biblioteki ki*ot616Z K 50 h
i takgz sume na majaca powstaé Bratniag Pomoc Medykdw.

Za Zarzad: B'elms Blay, prezes.

— Sprawa lepszego pomieszczenia szpitala w Biatej, znajdu-
jacego sie w stanie tak ztym, ze o poprawie jego mowy by¢ nie
mogta narazonego na zalewy i zawilgoconego, bedzie nareszcie
prawdopodobnie rozstrzygnietag. Poniewaz gmina m. Biatej nie
mogta ponies¢ ustawoAego ctéjaru, t. j. potowy kasztéw nowych
budowli przeto ciezar ten przyjat na siebie powiat bialski, co
Sejm zatwierdzit uchwaleniem odpowiedniej ustawy jeszcze w r.

ustawa ta nareszci&l po 3 latach, doczekata sie san-
Kcyi,{zakupit Wydziat krajowy grunt pod nowy szpital na tery-
toryum gminy Lipnik za 60:0,90 K.; stanie tam terazEjzpital na
100 t6zek .kosztem K., z czego potowe pokryje powiat,
drugg'ikraj zapomoca zaciggniecia diugoterminowej pozyczki,
umarzangj. z taks szpitalnych. Potyczke te ma uchwali¢ Sejm
w sesyi tegorocznej.

— Asanizacye miasta przez zaprowadzenie wodociggéw
i kanahzacyi uchwalita 24. 1 b. r. rada miejska w Bochni.

Lwow. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 15. I
.190r uchwalono odroczy¢ zatatwienie podania Iwowskiej Kasy
chorych o zatozenie zwigzkowej apteki, przedstawiono kandydata
na udzielenie koncesyi na piagta, apteke w Przemys$lu, wydano
opinie w sprawie zmian statutud;drojowego w Krynicy i w spra-
wie przyjmowania ciezarnych przez potozne w mieszkaniu ich
prywalnem, oraz postanowiono uczestniczy¢ w wystawfe przy-
rodniczolekarskiej we Lwowie.

— Towarz.y.-lwo ginekologiczne Iwowskie wybrato na r.
1377: prezesem dr Breitera, 'wiceprezesem dr Zawad ila,
sekretarzem dr Bochenskiego, skarbnikiem dr Rapaport a

Warszawa. Znakomity laryngolog dr T. Hcryng i za-
szczytnie z naukowej swej dziatalnosci znany dr Mayz.el obcho-
dzili jubileuszowej 35-letniej dziatalnosci lekarskiej. Zyczeniom,
ktore_pAtazeta lekE®Nr 2) sktada obu Jubilatom, a swym wie-
loletnim wspdtpracownikom, towarzyszg i nasze najszczersze?! zy-
czenia, aby Im dano byto jeszcze jaknajdtuzej dziata¢ na pozytek
spoteczenstwa i chlube nauki polskiej.

— Stosunki szpitali warszawskich uzdrowi¢ moze naprawde
tylko samorzad. Zanim.-“¢ go jednak doczekajg, nastapi moze
juz wkrotce czeSciowa przynajmniej poprawa oloicnego stanu
rzepzy prz'ez zwiniecie ostawionej »Miejskicj Rady Dobroézyn-
noseiS' utworzonej w r. 1870 w celach gtéwnie rusyfikatorskich,
a oddanie|szpitali u~Tzarzad miasta. Urzedowy »Prawit. wiestnik«
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Sgtosit mianowicie,- ze prezydent ministréw Stotypin ztozyt radzie
ministrow projekt, aby wszystkie, prawa »MiejSkiej Rady débr.«
do dochod6w zaktadéw dobroczynnych, prawo pobierania po-
datku szpitalnego i caty zarzad szpitali i zaktadéw dobroozyn-
nych, précz prywatnych i précz zaktadu obigkanych w Twor-
kach, przela¢ na magistrat m. Warszawy, a »Rade« i podwitadne
jej organa skasowaé, procz inspektora szpilalnegp, ktéry odtad
bedzie podwtadnym prezydenta miasta. Do obrad nad ..prawami
Szpitali iaEZd. ma magistrat powotywaé mieszkanicow m. War-
ijzawyj znanych z dziatalnosci filantropijnej lub znawcéw szpital-
nictwaljoraz kuratoréw Szpitali.

—j«Ng szpital Sw. Aleksandra i pokrewne celc zapisat
zmarty niedawno biskup kielecki ks. Kulinski 1500 rb.

Z roznych stron. Na 21 wszechnicach w Niemczech za-
pisato sievna wydziaty lekarskie .w pdtroczu zimowem 1.906'/
ogp-tem 7219 stuchaczy (w r. z. 60s0); najwiecej w Mcujachium -
1292 (43 kobiety), potem w Berlinie—11S2, najmniej w Rosto-
cku—99| i w Munster—6osi.'

— Na konferegcyi znawcow w niemieckim »Ce$. Urzedzie
zdrowia« w sprawie zapalenia wytostka robaczkowego,, odbytej
4. 1. 1907, przewazatly zdania, ze rzckom”szwigkszenic sic czestosci
tej choroby jest prawdopodobnie tylko pozorne. Aby uzyskaé
w tymnwzgledzie pewniejsze dayiea postanowiono w statystykach
szpitalnych i wykazach przyczyn $mierci utworzy¢ dla tej cho-
roby osobng rubryke.

— Pierwszg bodaj wjEuropie fundacya, myemaafpng wy-
tacznic »na zwalczanie Smiertelnosci niemowlat™*, jest legat 100.000]
Mk., zapisany miastu Monachium, a majacy stuzy¢é na premie
dla matek* karmigcych piersig, oraz najjzaktadanie i utrzymywa-
nie »ztobkow.

— Przy sposobnosci 'XTV miedzynarodowego zjazdu higie-
nicznego w Berlinie we -wrzes$niu r. b. udbedzie wystawa
higieniczna.

— Najpowazniejszy tygodnik lekarski holenderski »Nedcr-
landsch Tijdsehrifl voor SAneeskundc* Obchodzi? pétwiekowy
jubileusz.

— Zakladowi Pasteura w Paryzu zapisat ziemianin Audrac
caly swdj majatek, 1'U miliona frankdw.

— W petersburskim »Instytucie medycyny do$wiadczalnej«
otwarto klinike chor6b skomychjjzbudowang i urzagdzong kosztom
kupca N. Sinjagina. Klinika obejmuje '30 t6zek; JkScw budowy
i fundusz na utrzymanie 10 t6zek bezptatnych wynosi 400.000.
rbs. Kierownikiem kliniki zostat dr Sotowjew; kierownikiem
doswiadczalnej pracowni kitowej prof. Zabotolny.

'Mianowani: dr D. Romanowski profesorem terapii
w instytucie ks. Heleny Pawtowny W Petersburgu; dr Whit-
field profeSrem dermatologii w Londynie;

dr Antoni Michnik dekarzem kolejowym w IX randze

z przeznaczeniem do Bochni; dr J6zepHorno wSki.t Wan&awy
asystentem przy katedrze anatomii patol. wdNUAoGwic.

Powotani: prof. Kubat z Krolewca na katedre okuli-
styki do Bonn (na miejsce Sjaemischa).

Zmarli: w Paryzu prof. potoznictwa P. Budin;
Borl¢eWb. prezes belgijskiej akademii lekarskiej, w 90 r. z;

Hrubieszowie dr Antoni Kaniewski, wfjahowaniec

b. akademi' mfdyczno-chirutgicznej warszawskiej; osiadtszy przed
40 laty w Hrubieszowie byt lekarzem progimnazyum, 1?0V. rolni-
czego i ordynatorem szpitala zydowskiego;l dwdch pierwszych
AStanowisk pozbawity go jednak wiadze, jako unite; od zestania
uchronita go tylko interwendya Chatubifskiego.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich wr styczniu 1907: Gazeta lekS-rskausr |.—Dr Wiadystaw
Gajkiewicz. Neufehaucr: Pnwczynek do nauki o rozpozna-
waniu iMzabiegach operacyjnych przy potwornosci podwomej
ptodu. Jaworski: Porod ptodu potgtowego przy tozysku przo-
dujgcem. - Medyama Nr |—g. Janow$Jci: Zaburzenia zotad-
kowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gruzlLy piuc. Ko-
rybut-Daszkiewicz: Przypadek zatrucia chining, symulujacy

Woda
-2 Z , E'E’-Z
spg K TOSC-UNSU A
St ze zdroju Stefana

2 ‘9 o bardio konyatnym .kfadzie chemicznym i nader «§ 0 £
v milym tmaka, poleca aie jako woda krajowa opiece g22M
ti i rmmi«ci P. T. lekarzy po>k;cb [» * =

b. prof.

ptonice. Robin: Dalsze dwa przypadki zapalenia okrsznicyTJwy-
wotanego obecnoscig woruszKow w kigzkach. LSolman: Z dzie-
dziny chirurgii zotadka w przypadkach zwezenia odzwieknika.—
Tygodmajprek. Wr /—3g. Gluzmnski A.: Kitka uwag. +o klini-
czncm badaniu sprawnosci narzadu krazenia. Sedzi ak: Przyczy-
nek dorkwestyi porazen neuwu krtaniowego dolnego czyli wstc-

Leznego pochodzenia toksycznego. Bwigtk ie wicz : Leczenie
tocznia zracego engalldlem. Szumowski: Galicya za Jedrzeja
Krupinskiego, pierwszego protomedyka. Boi land i Fra.nkos:

W, sprawie otrucia fok.mrem. — 6.Tg$ HkarOpjNr /-*"Miko -
tajski: 1) W sprawie funduszu pensyjnego dla lekarzy okre-
gowych. 2jSAresztv jako rozkidniki choréb zakaznych. 3) Kodeks
deontologii l6bar~kiej , 4) (i Lang.ej TajenuiicagSflekarsfca'. .'5)
S&Kkéya kpétecz.no-lekarska X. Zjazdu lek. i przyr. j)olsk. 6) Za-
sady funduszu pensyjnego dla lekarzy okregowych. — Kromka
lekarska Nr /-—3k Sedziak: Zaburze,uia iffiow -gardzielowo
krtaniowo-mSzno w przebiegu dny. Horaowiki: O miekkiej
kpnsystcncyi  zwyrodniatej skroRiowalo $ledzionMjfu cztowieka.
Ujiedroye: Zapiski do dziejéow, szpitalnictwa w dawnej Polsce.—
d&tjiny lekarskie Nr r. \lieczkowski: O leczeniu przekrwie-
niem z~gtpiopSem w chirurgii metoda Biera. Pdmoijftki: O le-
czeinu w chirurgii przekrwieniem za”toinowem metodg Biera.
Lazarewicz: O leczeniu zastoing Biera w ginekologii. Kar-
\adwski: O st"cwagniu metody Biera w dermatologii i urologii.
Stasinski: O {dziataniu przekrwienia tjgstoinowego na oko.
Dembinski: Bier w otoLgii. — Ernyka lekarska NIN i.
Kramsztyk: 1) Alkohol na wystawie higienicznej. 2) Czy jest
za duzo lekarzy? Szumowski: Dwa Kursa propedeutyki me-
dycyny. Bielinski: Gabinety i muzea wydziatu lek. krolewskiego
Uniwersytetu warszawskiego (dok.).— Czasopismo lekarskietNr /.
Slerl ing: Qbecny stan nauki o wias,,,dscjach leczniczych tu-
berknliny przy gruzlicy ptuc. Grabowski J: W sprawiClotwar-
cia warszawskiej szkoty potozniczej przy przytutkach mfejskich.—
PiWgletd hiyieitleeny Nr /. Barzycki. Woda d~gpicia i do
uzytku domowego w Galicyi i WKs. Krakcrwskicm. Payppee:

Choroby' weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie. — Kro-
nikaideretystyczna *Nr i. F.ffée-dllinder Zebtjjkjako wizne zna-
mie w medycynie Sfidow'0])olicyjnej. Kon- Trigemina i jej za-

stosowanie w dentystyce. Krakowski: O plombach porcela-
nowych. - Zdrogiie Nr /. 'Sokotowski: Stan obecny walki
z gruzlica w AnghT (Dobrzycki: Przyczyny niepowodzeA na-
szych miejscowosci leczniczych wjostatnim roku. Grund zlaclv
Kilka stéw w Sprawie leczenia dyetctyczriego w naszych zdro-
jowiskach.

Itedakoya otrzymata-: Chlum.sky: Objer die funktio-
nellen Resultate bei der Behandlung der tubtrkulosen Knochen-
u. Gelenkerkrankungen. ytZeits. f. orth. Chir.« XVII. We.rnic:
Postulaty higieny szkolnej. Warszawa. .1907. Wende i Sp.

IVedaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzeni™ Towarzystwa tokarskiego krakowskiego
odbedzie Sie 'we $rode dnia (i. lutego o godzinie (i wieczor
w Domu lekarskim (Radziwitbowska 1 4). Porzadek dzienny:
Ij Przedstawienie chorych. 2) Kol. prym. Borzec.f': lecze-
niu ostrego wiewi6ra u mezcZyzpK.

fSzezawg f

L uznanazn
siailepsza 1aatursina |

Najlepsze skutki w niezytach zotadka
oddechowych.

i pecherza, jakotez droég

Prospekty rozsyta na zadanie BrunnenPUjlternehmung Krondorf bei
Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Siykst-aska»31.
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lutego 1907.
Zupetnie nietrujacy, wysu-
—m.frrTB szajacy, odganiajacy Pro-
szek do posypywania
ran o wielkiej sito wywotujacej pokrywanie sie ran naskor-
kiem Lbez .wielkiego dziatania draznigcego na- raeic i jej oto-
czenie. Nadaje sie wybornie do opatrunkéw suchych. K/.adku zmiai a
opatrunku. Lek swoisty w wypryskach saczacych, wrzodzie
goleni, oparzeniach.
Duotal ,,Heyden*, mf-
trujacy, bezwonny i bez sma-
ki; przetwér gwajakolu. Wy-
borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oadechowych.
lister kwasu weglowego ole-
ja sandalow.og-o,,,, WEewWNe-
rzny $rodek przeciw-
wiewidrowy, zupetnie wolny oifldziatawia draznigcego, od zapa-
teliu i smaku oleju'sandatowego. Mozb by¢ j.ure uzywany.

Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik

Probki i piSmiennictwo wzgl. sposéb uzycia przez «a

Chemische Fabrik von Heyden, Radeoeul-Drezno.

ZAKLAD DLA LECZENIA

CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 218 ?

Dr. M. CERCMV i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Krakow, Podwale 12.

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto- i przyinaeicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie goracem powietrzem (met. Bier-Pola.no), dtugo-
trwate gorace- irygacye, utozenie na réwni pochytej (plarmin inclinutum)
z réwnoczesnem obcigzaniem zewnetrznem i wewnetrznem (kolpenryza
powietrzna i rteciowa), miesienle mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thure-Brandt), miesienie elektryczne, zastosowanie leczniczo pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, katatoreza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przoz lekarzy.

PRZEGLAD LEKARSKI. N

0]

Rozsyfka

Ksigzecych

wod mineralnych
Ait.i3Pzygroh)t)acht w
watroby,; rzy cierpia Ober-Salzbrunn

N N
arka ochronna

Furbach &Strieboll

Bad Salzbrunn '/Schl.

Wyrdb 1 gtéwny sktad n Karola Jahra, got. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Paslilli .‘odo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie: a Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilii Joda-Fenati comp. ,Jahr" t,Gm Waem”

przy biednicy, niedokre mosci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
ckitis i t p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.
= Sktady we wszystkich aptekach. =

SAMATOGEN

sprawia

pralw

sig biatka 1 ferforu, wzrasnie sie

energii lifaiersia, pototizeiiie przemian; maieryl

i jest dlatego najskuteczniejszym S$rodkiem wzmacniajagcym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmisnnictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.
— Zastepstwo generalne:

BK

C. BRADY, Wien I. —
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Wydaje sig tylko na przepis iekarzal POD ZtOTA GWIAZDA POD ZLOTA GWIAZDA

SYRIIP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY fIPTEKH POD ,ZLOTfl dWIHZDfIL

wyrobu
KAZIMIERZA ARMATYSA HOTRH I\/IKCLII&]-II

om_o

aptekarza
w STANISEAWOWIE | wyrabia: WE LWOWE wyrabia:
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. : :
spraw wewn. jgdnia 14 sierp. 1906 J. 26B56 polecony Syrup S u |fog Ua]ak0|0W y I Syrup
przez Swietny IComisye przemystowo-lekarska w j*rakowiéi. .
zastepuje dzuzsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- Sulfo guaja kolow y 1 Ko |E{ .
sina, Pertusina i inne. W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
. . . R , . Koche wedtug orzeczonia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To
Cenajednej flaszki ObJQtOSU 150 gr. 1K8OlIL. warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.
Dawka dzienna dla dorostych 2—4& tyzeczki na dzief, dla S~rup Sulfoguajakolow” kosztuje 2 K
dzieci i —2 tyzeczek na dzien.

Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 250 K
Zawiera o 3% wiecej Kalii snlfoguajacolici z dodatkiem A X A i
sterylizowanego wyciQg*u thymianowego. Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy W INft LECZNICZE

lup. Syrapi thymosulfoguajakolici ) ) .
przez Dra Karolu Mikolascha pierwszo w Austryiw r. 1870 wprowadzone.

fabric. Arinatye 211

lag. Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,

Boré6wkowe, Eumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

KrajOWy p rzetWér |eczniczy. Zaopatrzone~atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
—9 Eo...— —

S
W vydaje sie tylko na przepis lekarza. GHowny sktad wszystkich specyfikow krajow, |zagran|cznych

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyélu kolo Tarnowa

poleca wyrolry \Wasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
W dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach HWraSokrowiicHji, w cierpieniatslif- narzadu
riefwéwogo, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelitzo, mangan, wapien, potas, chinifje,
fosfor, strychnine, kwas i solo hypofosforowe -fozptiskczone w syrupic. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach l.a pil-zepis lekarski. Gyjafgjt- flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2-jjSAr&zy dziennie
lyzaBsRo od kawy w 14 Hklanki wrndy. Do mibjycia' we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Ma$¢ SapoTientholowa).

Zawiera pgala lotne jak: olejki etery'c:zng, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
i topS prtM&twjatie na. gorajco w maszynach parowyoh z mydiem, dajg Jednolltq
mase, tatwo doktadniecVetrz<>0j sie daptféa. W uzyciu przyjemny, o miiejSwoni. Dziata
znakomicie w boélach reumatycznych réznych postaci, gpeWalnie w Sgumatyziipe
miesniowym, lunihago, ischiagtnerwobdlach itp. W dziataniu .Szybki i czesto pewny
nawet w wypadkt~h, gdy inne leki skutku nie wywieraty. SkiitssznoSeSaponientholu
stwierdzajg Irez,ne poSwiadczenia lekarskibpjakotez badania, Czynione*-na< klijSceBriS
denhkiej ntwcjgdziele 111. SpgSéb uzyci§.:.'jEdpowiednie czScifciata uacieia sie silnie,mo-
czti.in owija tajrowe watg lub flanslg. — Dq nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Mor. .I1jjO za duzy;lEor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach Dozwolony w

sarstwie rdsj.riskioin pljzez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. sprany..wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). Nds

Jest czystym wyciggiem Sary chinowej krélewskiej i-.gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia tkwienie,

[iednie.Cft i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Drzy ,llypereinensis grWwi-

darurn® wywiera zbawipn ne,skutki,«wstrzyriiuj&c wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

iSI ptuca, 'specy&Iny cunTWCid. cynatnilico, a to: 0-35 w’&00 gramach. 'Sjroséb uzycia:

Bezposrednio przedUjedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki "Kor. 2, wiekszej Ko". M

Do nabl/oia we wszystkich %'ptekadh.

Uprasza si¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy2lmarka octTonna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Fanow Uekarey
gratis i Iranco, przesyta Laboratoryuin i Fa.br.yka pj-zetworéw farinaceutyczn*eh~"dUGEbnuS/iA MATULI w Radomys$lu kolo Tarnowa.
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przetwory odzywcze terazniejszosci sa :
Perdynamin
Lecithin-Perdynamin

Perdynamin-Kakao
Lccitogcn

Wskazania:
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.
W tadciciel patentu”.

H. Barkowski, Berlin 0.2?, Mexanderstr. 22.

Zastepca na Austro-Wegry :

Mr. Camillo Raupenstriiucli, tuner. Apotlieker,

Wien 1I1/,.
Najwyzsze odznaczenia!

Castellezgasse 25.

PisSmiennictwo i prébki perdynaminy w kazdym czasie bezptatnie !

C

77 1= -

zar6wno w smaku, jak zapachu,

Najprzyjemniejszym
specyalng metoda przyrzadzony

»TRAN Jodowo-zelazisty Aromatyczny«

z prawnie zarejestrowana marka ochronng

JECOFERROL

wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

btednica, niedokrewrtos¢, biataczka,

tranem rybim jest

PRZEGLAD LEKARSKIL Nr 5

FERMENT

KRAKOW, UL. PODWALE 5
WYLACZNE ZASTEPSTWO NA AUSTRYE.

Wyréb mleka i fermentu ptynnego zapomOodg »Laktobace-
liny« wedtug metody dra MIECZNIKOWA profesora insty-
tutu Pasteur w Paryzu. — Sprzedaz tych wyrobow oraz

laktobaceliny w proszku i w pastylkach. 248

Broszury i wyjasnienia traktujagce o dziataniu na zdrowie

tego Srodka dyetetycznego na zadanie darmo i

,LPRZEGLAD FILOZOFICZNY"

(X roK wydawnictwa).

oplatnie.

Pismo, majace zapewnione wspolpracowniclwo wszystkich wybi-

tniejszych pracownikéw na polu filozofii, stawia sobie za zadanie

dawa¢ wyraz oryginalnej polskiej mysli filozoficznej i odzwier-
ciedla¢ ruch filozoficzny za granica.

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nadesly catoroczng prenum. nar. 1907, otrzymajg

Premium wyjatkowe = sze$¢ ksigzek

z ktorych kazda posSwiecona jest jednej maletyi w opracowaniu
kilku autoréw, a mianowicie:

(M to jest filazatja? Herbert Soencer. Inmianuel
Kart wwa womy). PrzjozynowosC. letoda w etyce

) ) W razie wyczerpania tomu, po$wigconego Spencerowi, nowy pre-

Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemystowo-Lekarskie. numerator otrzyma tom, poswiecony Energietyce. — Premium jest
Odznaczony najwyZszemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- do odebrania w redakc K t Ki -

ryzu i Wiedniu 1906, yi. — Koszta przesy i premium na prowin-

cja: wynoszg rub 1 kop. 50. 180

Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 025°/0jodku

zelazawego, podczas gdy tran Lahnsena ma tylko O'200/0 FiJ*. Nadto jest

nJ KCOFKBBOLt o catag korone tanszy od tranu Lahnsena, ktéry kosztuje

Kor. 350. Do kazdej flaszki oryginalnej pojemnosci 1k litra, dotaczony
jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal. 127
~JECOFERROL" Dr. FRANZOS.

.Przeglad Filozoficzny” kosztuje rocznie:

z przesytka pocztowg rb. 5. Zeszyt poje-
dynczy rb. 1 kop. 50.

Adres Redakcyi: Warszawa, Nowogrodzka Nr 44, Telefonu Nr 16962
Redakcja otwarta od godz. 5 do 7 wiecz.

Dr Wiadystaw Weryho.

w Warszawie rb. 4,

Ordynuje sie:

Redaktor | wydawca:

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmmim

Witasnos¢ rzagdowa francuska.

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgo uzycie Wod.

~N ]S P L jy dOITB r* O "HP1l. M o stabosci zotagdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzacii,
. 1 U N O podagra, cukrzyca.
VI( ;I IY ( ;RAN DI ( ;R I LLI Stabosci watroby i orgiinow’ z6t¢
wydzielajacych.
VI< H Y H O P I I A L Stabosci zotadka i kiszek.
gP™l L ? I Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

trzy po jedzeniu.

Il IL a L itid

Wydajg ce wjednej chwili wode

COMPRIMES VICHY-ETAT =i,

trawienia. *
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Polecone Swietne Tow. lekaiakie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ zuanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawDym i nie psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGAND FERM FEPTONAT

sktadu 060°/0 Fe 1 010% mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgo6rzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt]
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia po
tyzce od kawy Z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% °d takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.

(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

Zm

ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki z as-
piryna i sa icylaiit.un sodowym.
ANTIPYRIN1. i*ot z czysta antvpir
BROMATAE COMPOS. Kotaczyki
Z bromkiem amonu, sodu i potusu.

Najprzyjemniejsssy ze wszystkich nowoczesnych prze-
Nowe eedativum. "W skazania: we wszystkich niezytowych
Llpar.OI zastepuje obecnie najlepiej tran.
PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotadka.
gs”

Gtowny sktad dla Gaiicyi: MODNA NOWOSCu

Pierwsza czeska fabryka przetwordw higienicznych ileczniczych
Kreozotyna_leoréw. gwajakolowych i kreozotowych W skazania:
a a zapaleniach gardta, ptuc i narzadéw gtosowych. Wysmie-
, stodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych.
TD o
DENTAL, kotaczykido szybkiego przy-
Krakéow: Konat. Wiszniewski, aptekarz, ul. Ploryanska.

M. U. Dr. Stan. Rejlbarek, Kralcve Mestec, Czechy.
znpalefle ptuc i gruZlica.

1

Resp 'rv n
nita, w praktyce dzieciecej w krztudcu.
FERRYNA, przetwor zelazisty w proszku i kotaczykach (trochoidacu).
Y7 XX \J XL/ gotowania ptzeciwgn>!nej wody do ust.

Lwow : Piotr Mikolascli i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolaacba.

LEKARSKI. 2. lutego 11)07.

BADEN-BADEN

SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gosciec
cierpienia serca, zotadka i jelit.

0

leczenie

Choroby kobiece

Hydroterapia, elektroterapia,

dyetyczne.

Cena w Warszawie: L przes, poczt. 1 zagranica:

tocznie  rb. 6 k M)Ym rocznie  ri). 7 k —
pétrocznie', 3 poirocz.fue-,,, 3 ,-50
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
wycho.d/.i w Warszawie sobote w zwigkszonym formacie i.'obejmuje:
Tjj*Artykuty o”pSnalue ze wszystkich dziatdéw wiedzy lekarskiej, 2*i-Spo-
strzezenia Aiklinik i szpitali. 3) Kazuistlke®Jekartkg. 4) Najwazniejsze
wiadomoséci z dziedziny hygiany wspétczesnej.,8) Streszczenia, przektady

lub wycigga z pism zagranicznych. 6) W yktady klinicmfe. TjjSprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bijfiiogrdBfj 9) kwestye za-
wodowe. 10)EDrobniejsze wiadomosci. 1[) Nekrologi. 12) Wiadomoséci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych dc
redakWi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Wydawca Kedaktor 1&3

Or. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG

Prof. Dr.

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

PRZEPISU

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki.tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal
| Normalna .o flaszk? qJ j. 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka v i 50

I Alkaliczna stabsza . 7 7 30 X1l Jodowa mocniejsza . & \pl 50

ni Alkaliczna mocniejsza 7 3 35 XV Bromowa stabsza . . g)i. 40

v Stona stabsza n 7 35 XV Bromowa mocniejsza . * ii 0p i. 40

\% Stona mocniejsza 7 ) 40 XVI  Zelazista . . . . . 1 o j 40

VI Alkaliezno-stona 30 XVII  Arsenowa........ % i. 50

VIl Glauberska mocniejsza 7 7 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista . T ? 50
VIl Glauberska stabsza n T 30 XI1X  Dyetetyczna . . . . . 0p I 40

X Magnowa ........cceeveeee T 7 40 XX Ewaskowata . . . . . 1 Wi 30

X Wapniowa . T T 40 XXl Stotowa normalna . . = n 7 1. 30

X1 Litowa....cooiicciiinas T T 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
x x n A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI11l B. Aqua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXI1V 0. Ziemna stabsza numerowana . 40

uv 1AGA:

Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie

do nazwy szczegétowej

la etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia po-
wody dodawaé wyraz ».lOrmalna<t

i numer. Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie franko.



