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Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoideae, 
nervi sympathici ac tractus genitalis)

o p isa ł

prym . dr A. K rokiew icz.
(Z ry c in ą  )

D zia łan ie  g ruczo łu  ta rczow ego  n ie  je s t  jeszcze ■ d o k ła ­
d n ie  w y jaśn io n e  ani w fizyol®|(ii J a n i  w pato log ii.  Świadczy
0 tern w y m o w n ie  d y sk u sy a  na  2 3 . ko n g res ie  d la  m eflycyny  
w ew nętrznej ,  o d b y ty m  w M o n a ch iu m  w o s ta tn ic h  dn ia ch  
k w je tn ia  1906 r  B l u m  (»N eues  zur P hys io log ie  u n d  Pa- 
th o lo g ie  d e r  Schilcldruse*) n a  p o d s ta w ie  roz licznych  b a d a ń  
uw aża  g ruczo ł ' ta rczow y za na rząd  ochronny ,Zzw łaszcża d la  
o ś ro d k ó w  n e rw o w y c h ; 'a  n i e ’za nąizząd wydzielrnczy. W e d łu g  
n iego  g a d a n i e m  g ruczo łu  fiarc&owego ja s t  p o c h w y ty w a n ie  
ja s ó w ,  k rąż ący c h  we krwi i n iw eczen ie  tychże  p o ś ró d  k o ­
m ó re k  gruczo łow ych , j a d y  | t e  w y tw arza ją  się w przew odz ie  
p o k a rm o w y m , t. j. w żo łądku  i k is tk a c h  przez rozk ład  p o ­
k a rm ó w  (en te ro jo k sy n y )  i n a s tęp n ie  p rze d o s ta ją  się do 
k rw iob iegu ,  —  a s a m e m ’ i do  g ru cz ą łu  ta rczow ego. 
W  g ruczo le  ta rc zo w y m  zos ta ją  o n e  uw ięz ione i u lega ją  
w sk u te k  sp raw  u t le n ia n ia  (n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w sk u te k  jo- 
dyzow ania)  zniszczeniu  i j a k o  wydalin}'’ n ieszkod liw e opu- 
gSęzają gruczoł.  R ów nież  s tw ie rdzono ,  że z a w a r t o ^  b ia łk o ­
w a ta  k o m ó r e k  g ruczo łu  ta rc z o w e g ó 'm a  silne p o w in o w ac tw o  
do  jo d u  i tworzJSJ? n im  ścisły zw iązek  tak,', i ^ j o d  o rg a n i­
czny’, w p ro w a d z o n y  do  g ruczo łu  tą fczow ego ,  już  z n iego  się 
nie' wydziela .

Jeśli ęźynność- g ruczo łu  ta rc zo w eg o  zupe łn ie  w ygnsa 
(zw yrodnien ie ,  ca łkow ite  wyłu jzczęnie);  ,to p rzychodzi do 
za truc ia  u s t ro ju  e n te ro to k sy p a m i i w nas tęp s tw ie  do  tę- 
życzk , ,  c h o ró b  um ysłow ych ,  z a p a len ia  ifei-ek, cha r łac tw a
1 o b rzę k u  ś luzow atego  (myiismdema). YV p rz y p a d k a c h ,  w  któ-  
ryjsh e n te ro tó k s y n y  ™_sta ir  w praw dzie  je szcze  uwięz ione 
przez k o m órk i  g ruczo łu  ta rczow ego ,  a.le n ie  u legają '  zupeł- 
n a n u  znisgczjpyńu, zn iweczeniu , w y tw arza  się Stan c h o ro b o ­
wy, ?w any  *thyreoidism us«  j a k  tef dzieje  Śię n. p. w c h o ro ­
b ie  Basfpłowa, p o lega jące j  wgidług B I  u r n a  n a  n ie d o m o d z e  
g ruczo łu  ta rczow ego . T e n  s ta n  w y tw arza  te ż  j a k o  n a ­
s tęps tw o  w p r o w a m ^ n ia  g ruczo łu  ta rczow ego  dcmśtrojńj-
j a k  i po  p o d w iąz an iu  nacSyn odwodząteyęh k rw io n o śn y ch  
i l im fa ty cz n y ch  gmca&tu tar,.eto\\ięgć>.

O b o k  w łaśc iw ego  g ruczo łu  ta rczow ego  istn ieją  i d o ­
d a tk o w e  g r u ^ o ł y  t. zw. g l. p a ra thyreo ideae , k tó re  s ta n o ­

wią zawiązki g ruczo łu  ta rczow ego  z Życia p łodow ego .  D o ­
póki te  gruczoł}?' cfmlatkowe is tn ie ją  - a w ogó le  w p rz y ­
p a d k a c h ,  gdźib is tn ie ją  — nie p r Jy ch o d z i  do  tęźyczki;  w y­
stępuję? o n a  dop ie ro  p o  zniszczeniu dodatkó-w ych g ruczołów  
ta rczow ych .

K o c h e r ,  o m aw ia jąc  zm ian y  ch o ro b o w e  p rzy # z ab i ja  
rżen iach  w czynnośc i g ruczo łu  ta rczow ego ,  rozróżn ia  dw ie  
k a fę g o ry e T  1) zm iany  w s k u te k  b r a k u  gruczo łu  (t. zw. »thy- 

’reop r ivea ) ,  2)itiyreotokSycziie. P ierw sze p o w i ta ją ,  sko ro  czę­
śc iow o lub ca łkow ic ie  zos tan ie  w y łu s z g o n y  }grU®®ł ta r ­
czowy, a więc .g d y  czynność  g ruczo łu  ta rczow ego  w części 
lub  w całości p o s ta n ie  z n ie ^ o n ą .  W  p r / .y p a d k ac h  ty c h  n a ­
leży o d ró ż n i®  czy c ^ ł y ^ g r u c ®  ta rczow y  zos ta ł  usunię ty ,  
bo  w te d y  w y tw arza  cąchezja  strm nifriT iig '-—  czy też
i gruogbły  d o d a tk o w e ,  co o b ja iw i  Śiję Z atruc iem , ja k o  teta- 
n ia  hąręcthyikfipńnś. T a k  p rzy  cad tex iĘ K hyiw rprvvk  j a k  i c. 
para thyreąpriva  w ys tępu je  s tan  n ied o m o g i gruczo łu  ta rc zo ­
wego t. j. ta k  z ipany zhypot/iyreosis*-. T u  na leżą  początkowy: 
ł a g o d n e * o b ja w y  i pózfiiejsze d e g e n e r^ ćL jn e  (m atd jec iw o, 
cratim sm us), tudźiSz t, z w. ró w now ażn ik i  ( »tkyreoprive A equi- 
valent£p,) j a k  n e rw ięe& p ad aczk a ,  za b u rzen ia  rozw ój owsicy

D ru g a  kategoryąi ( t y r a o to l ł ^ ć z n e )  zaburzeń  g ruczołu  
ta rczow ego  jest* n a s tę p s tw e m  w zm ożonej czynnośc i '-g ruezołu  
ta rczow ego  i w y s tę p u je  p o d  p o s ta c ią  ostregto za truc ia  lub  
te ^ p rz e w le k i le  n iepraw id łow ej p rz e m ia n y  m a te ry i  w ustro ju . 
D alśg iM badania  m o g ą  rozkffaygnąć, o ile te zabu rzen ia  n a  
leży ująć nazw ą » /iy p ^r lĄ m ^s ls«  lu b  dys't/evneosis«. I tu  
t r ze b a  należycie  /ocenić oIćre^H początkow e: se rce  w olow ate  

^■ ^ • jp ise ^ w ly ro p lh e rz )  i p e w n e  psychozy .

H ó n n i c k e  w Gryfii d o w ió d ł  dośw iadczaln ie ,  iż 
w sz jK k ie  o b ja w y  c h o ro b y  B a sed o w a w y w o łan e  są p rz e p e ł­
n ien iem  u s tro ju  n a d m ie rn ą  ilością p raw id łow ej zresztą  w y­
dzieliny  auuczołu tarczo,wego,. D o  tej p r z y g y ń y  ocl.no.gi on 
i po w s ta w a n ie  z m ięk n ien ia  kości ;(}pstfeomalacyi), p rzy  k tó ­
rej częs.tb w ys tępu je  wól, a k tó n g  częsM i jfi następstwie ' 
dBHob}] B asedow a .się- rozwija.

\V ro k u  i m >6 m ia łe m  s m s o b n o ś ć  Spostrzegan ia  kli­
n icznego  na  m oim  oddz ia le  p r/jypadku, w  k tó r y m  u jaw niły  
się n iezw yk le  o b ja w y  cho ro b o w e  w n as tęp s tw ie  zaburzeń  
w czynnośc i '  g ru cz o łu  ta rczow ego . P rz ep a d ek ,  k tó r y  zakoń-  
czy łR ięyŚm ierc ią ,  p rzeds taw ia  się nas tęp u jąco :

Józefa J...., licząca lat 16, zostałaaprzyjęta na oddżiał cho­
rób wewnętrznych na dniu 6. marca b. r. Według wywiadów 
pochodzi z rodziny zdrowej, n ieR bc iązonej chorobami nerwo- 
werai lub umysłowemi. Rodzice jej żyją, są zdrowi; oboj:e mają 

^gruczoł tarczylępiwyi prawidłowo rozwinięty, .©jciec, z zawodu 
gjńrnik, dobrze zbudowany, miał w^dsjalnich ęfz.asach napijać; 
matka wątłej budowy. Rodzeństwa nie miała.
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Chora do lat 14 była zdrową; ukończyła 4 klasy szkoły 
ludowej w Podgórzu pod “Krakowem, a następnie jedną klasę 
wydziałową wk(ł)strawie morawskiej z. postępem bardzo dobrym. 
Pod koniec 13. roku życia zaprzestała nauki i pracowała w ko­
palni przeaEdwa lata; od 5 miesięcy jest zupełnie do pracy nie­
zdolną.

W  14 roku życia zaczęła miesiączkować' miesiączkowała 
skąpo i 'wśHód boleśęi zaledwie tylko trzy razy gJodtąd  rozpo- 
czynąc.się jej stan chorobowy. Ustanie miesiączkowania odnosi 
chora do podżwigania się w szybie, przez co miała doznać na- 
ówczas silnego »puknięcia« w krzyżach.

Choroba jej rozwijała się powoli: rozpocząć się miała tru ­
dniejszym i niepewmejszym chodem z powodu bolu »przez pół«, 
a r f f l rn o & sn ie  chudnięciem n o g , a grubieniem twarzy, karku, 
górnej części tułowia, ogólnem osłabieniem, rychfem męczeniem 
się przy wykonywaniu wszelkiej pracy fizycznej, tępieniem po- 
wolnem pamięci, ' wypadaniem włokow na głowie. Oddawanie 
moczu i stolca było zawsze prawidłowe; sen i apetyt zav®śęa 
dobry.

Badanjf chorej na dniu 7dll. stwierdziło stan następujący:
©iobnilc wzrostu małego: d ł u g o ś ć  ciała wynosi 133 cm. 

Górna częśc tułowia, t. j. głowa, sżyja, klatka piersiowa, koń­
czyny gdrne znacznie silniej rozwinięte, niż dolna*ozęść tułowia;
zwłaszeffl nogi są stosunkowo dość cienllfe.
Obwód głowy w wysokości czoła wynosi . . . .  56 cm.

» s z y i ............................................................................ , 40 »
» klatki piersiowej w wysokości barków . . .  83 »
» » » powyżej s u t k ó w  87 »
» » » w wysokości sutków . . • 88'5 »
» brzucha w wysokegń p ę p k a  91 »

Długość kończyn górnych . . . . .  . . . .  66 »
» d o l n y c h ....................................... . .ÓJ5 .»

Obwód ramion w wys. przyczepu mięśnią naramiennego ;SJ6 >
> przedramienia ponad stawem nadgarstkowym 15 ■ »
» ud w wysokości p a c h w i n  47 »
» kończyny w kolanie . ,  33 »
» kończyny w k o s t c e  22 »

Skóra na twarzy, zwłaszcza na policzkach, tudzież na koń­
czynach dolnych ma zabarwienie sinawoczerwone, jakby mar- 
murkowe z powodu siatki rozszerzonych drobnych naczyń wło- 
sojgąjych. Oprócz tego m arm urkoSego zabarwienia widoczne są 
na skórze liczne pręgi i smugi sinoczerwone, ktćSe wszędzie uło- 
żeniem Jawojem wykazują niezwykłą symetryę po "'obu stronach 
ciała. Smugi te przebiegają na zewnętrznej i tylnej stronie koń­
czyn gónnych i dolnych równoległa poprzecznie i(toż Samo i na 
wewnętrznej stronie końcjwn dolnych); na klatce piejrśiowej 
z przodu w okolicy stawu barkowego prawego i gruczołów sut­
kowych mają jjMśenie promieniste; w okolicach pachwinowych 
przybierają ułożenie wielopa^czaste, przyczem odnosi się yirążg^, 
nie, jakby one z jednego punktu niejako wychodziły i zdążały 
w gtótbnej oźęści ku :g w ze  t. j. w dolnej czgraB podbrzusza ku 
pępkowi, a mniej ku dołowi t. j. w górną część przedniej po­
wierzchni uda; na grzbiecie w okolicy 5 —6. kręgu i w p(®:e 
lewej tworzą one gwiazoęj a na dolnej cz ^ p i  klatki piersiowej 
i Iwźdłuż lędźwi i pośladkGw pasma równoległe, sięgające do 
linii łopatkowej Smugi te są różnej szerokości
i długości; najbardziej wykształcone są w okolicach pachwino­
wych, bo dochodzą 5 -8  mm. szerokości a 8 cm. długości; 
WsAstkie kończą się mniej lub więcej ostro — i przypominają 
rozstępy u ciężarnych kobiet ogólnem wejrzeniem, ale nie uło­
żeniem.

T kanka podskórna, tłuszczowa na twarzy, sz\ i, klatce pieW  
śsiowej i kończynach górnych dość znacznie rozwiniętą, zwłaszcza 
na karku; nuŁnaczme utrzymana na powłokach brzusznych i po­
śladkach, a słabo rozwinięta na kończynach dolnych. Kończyny 
górne i dolne .chłodne. Ciepłota ciała rano 36 2 stopni C. Waga 
ciała 49 kg.

Głowa nieproporcyonalnie wielka stosunkowo do tułowia; 
czoło nizkie. Kości czaszki nie okazują nieprawidłowych zgru­
bień, bolesne $_ą uciskiem. Kręgosłup nieznacznie łukowato wy­
gięty ku tyłowi. Mostek 2ja uc-śkiem bolesny. Chód nieco utru­
dniony, niepewny; chora przy cljodzeniu podaje się napr^jd. 
Porost włosów na głowie i na wzgórku łonowym słaby: na( (gło­
wie w wielu miejscach prześwieca łysina. Na szyi nie można 
wyczuć gruczołu tarczowego.

Budowa klatki piersiowej prawidłowa; b rak  zmian hrzyj;/ 
wiczych. Odgłos wypukow/y* na klatce piersiowej wszędzie ja- 
wnobębenkowy; szmęśy oddechowe zaostrzone, pąkry te  skąpymi 
Świstami i furczeniami. Dolna granica płuca prawego w l.nii

sutkowej na 6 żebrze, a lewjęgo na 4. żebrze; z tyłu po obu 
stronMh w linii przykręgowej na 11 . żebrze ruchoma. Liczba 
oddęchów 28. Serce rrjffinacznife na poprzek powiększone; prze­
kracza na prawo linię przymostkową lewą; uderzenie koniuszko­
we niewyczuwalne. TonyTjęi;ca głuche; tę tnica obwodowe Razicie; 
tętno przyspieszone, regularne, drobne, 104. Brzuch miernie 
wzdęty; w jelitach mierna ilość gazów łfkału. W ątroba prawi­
dłowa; śledziona, (wypukiem) poSsfjfflcsRna. Apetyt dobry p o d d a ­
wanie moczu i stolca prawidłowe.

Chora apatyczna; na pytania odpowiada zwolna wskutek 
rychłego nużenia się; gałki oczne prawidłowo ułożone; [źrenice 
oddziaływają prawidłowo na światło i zbieżność. Odruchy skórne, 
ścięgniste (kolanowe) zmniejszone; drżenie rąk. Czucie dotyku, 
bolu — prawidłowe. Pobudliwości na prąd  elektryczny nie ba­
dano. Sęn dobry; brak bolu głowy.

.Badanie moczu, dokonane w zakładzie chemii patologicznej 
Uniw. Jag przez prof. S t o p c z a ń s k ię 'g  o stwierdziło: ilość 
moczu na dobę 960 gm., barwa wodojasna, oddziaływanie kwaśne, 
c, g. P010, ąhsad w ilości zwiększonej, urochrom zmnifjszony, 
indoxyl zwiększony, mocznik zmniejszony, kwas moszowy zmniej­
szony, chlorki prawidłowe, fosforany zjem. prawidłowe, fosforany 
,p,QtąjjQWców zwiększone, siarkany zwiększone. Białka nader  mala 
i l ^ ć  .(0'009%). W  S ad z ie  ob(M zwiększonej ilości śluzu — dość 
częste leukocyty, liczne kęysatałki fosforanu wapniowego ząSa- 
doĄego (kostnego). Odczyny) na hemialbumoźy Bence-Jonesa 
były ujemne (C. d. n.)

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

O wycinaniu zw ężeń cewki m eczowej.
N a p isa ł

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

(D okończenie .)

Lęczenie-  n a s t ę p o w i  w  p ie rw szych  dn ia ch  ogran icza  
się do  zmiany* tf im ponóSj z gJizjLi d a  ew e n tu a ln e g o  p rze ­
p łu k iw a n ia  pęcherza .  O patrunek: zm ien iam y  pie rw szy  raz 
w 'k i l k a  dni po  oper^oyi (na  5 — 6 dzień), ^ z a j a m i  j e d n a k  
d osyć  s ilne k rw aw ien ie  lub  znacznie jsze  z a k a |£ n je  zimjs/.ą 
do  wcześniejszej zm ian y  o p a t ru n k u ,  nieldećK  h ta w e t  b a r ­
dzo p rę d k o  pó  oparaę td  K rw o to k  miąższowy, p raw ie  zawsz.e 
d o ś j$ jo b f i t y ,  u s ta je  ry ch ło  poCKwpływfcm tampona.cły, Wc.- 
w n ę trz n ie  p o d a j e m y  ch o ry m  u ro t ro p in ę  ta k  w  c.ęiach zaRo- 
b iegąw czych , j a k  i leteznicjych. S z w y fe sp w an ty  nie wczęśniej,  
j a k  po  upływicdJ 2- -2j}/2 ty g o d n i ;  na leży  pęjęytcm dob rze  
p am ię tać ,  ile szwów za łożono  i w  k tó r ą  s t ro n ę  ̂ s k r ę c a n o  
drut.  U sunięcie  d ru tó w  b y w a  czasami d o sy ć  t ru d n e  ze 
Vv,2g]ędu  n a  to, żfc o b ra s ta ją  one  n o w o u tw o rz o n ą  tk anką ,  
t rze b a  j e d n a k  ząwsże u su n ą ć  je  w  ca ro śc i , a lb o w iem  n a j ­
m nie jsza  ich cząstka, p o zo s taw io n a  wAblizijj$k wywo.jać.. m oże 
sp raw ę  za p a ln ą  i n a w ró t  zwężenia.

P ó  w yjęc iu  szwów  cew nik ,  w y p ro w a d z o n y  d,o tego  
B ^ sii prZeź r a n ę  uretrofo.mijną, zm ien iam y  n a  inny, k tó r y  
t r a ro w ą d z a m y  do  p ęc h e rza  przez zew n ętrzn e  u jśc ie  cew ki 
i p o zo s taw ia m y  gad p o n o w n ie  n a  Stale aż d o  ża gg jcn ia  się 
p rz e to k i ,  pozos ta łe ,  na  do lne j  śc ianie  cej^ki. P r z e to k a  tą  
goi się d osyć  ry ch łó f w  p r z y p a d i ja d i  n iep o w ik łan y c h  m niej 
więcej w ciągu  mifesiąca. P o  'źagtijeniu się p rze to k i  u su w a m y  
zupe łn ie  c e w n ik ,  a , p o l e c a m y  Ą prow adzaĆ  3> pęjyien c jąą  
Zgłębniki,  rozszerza jące cew kę, w celu  u t rz y m a n ia  rozmia,- 
rów  jej, św ia tła  n a  p e w n y m  s to p n iu ,  n ie z b ę d n y m  d la  pra-  
w id ło w eso  op różn ien ia  pechlerza.

W e  w szystkich  p rz y p a d k a c h  o f e r o w a n y c h  w ynik  roż- 
:szerzen ia  cewki rzTawsze b y ł  zadow aln ia jący ,  albo\yiem zgłę­
bniki N r  p,2—  24 udawało, się p r z e p r o w a d z a j  jjez t rudnośc i .
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K ilku  chorych , hak N r 2 , 3 , 4 , b a d a l iś m y  p o  up ły w ie  około  
roku  po  opcraóyi w p rz y p a d k a c h  tych, c e w k a  okaza ła  się 
clostateczni&.j s z e r o k ą , a ż eb y  p rzepuśc ić  zg łęb n ik  N r  20 . 
U choreg’o N r  4 , k tó re m u  k i lk a k ro tn ie  po  je g o  p o n o w n ć m  
zgłfcśaeniu się d o  klin ik i w p ro w a d za l iśm y  m e ta low o-  zg łę­
bniki,  już  po  u p ływ ie  ty g o d n ia  m o ż n a  by ło  w prow adz ić  
z g łębn ik  N r  24 .

P o  w ycięciu  zw ężenia  m o ż em y  dzięki elastyczności 
cewki p raw ie  zawsze zeSiyć brzegi ra n y  cewki. Kuci tym  
w zględem  w ycięcie  n a w e t  5 ctm. cewki p rzew ażn ie  jeszcze 
nie p rzeszkadza  n a leż y tem u  zbliżeniu jej odc inków . W  ta ­
kich p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  św ia tło  cewki na  większej 
przestrzeni u leg ło  zn ieksz ta ł tn ien iu  lub  zarosło, zmu%ć.ni 
jeśteśfhy stosowstę różne  sp o so b y  o p e ro u . in ia  p la s tycznego ,  
luli ze szyw am y po p ro s tu  o tacz a ją ce  cew k ę  tk a n k i  p o n a d  
cew nik iem . Zeszyw ając  p o n a d  cev l ik iem  p o zos taw iam y  
Pewnik na  s ta le  tale d ługo , ,aż  n asu w a ją cy  się n a b ło n e k  od 
s tronę  o b y d w ó c h  o d c in k ó w  cewki, o d ś ro d k o w e g o  i d o środ  
kow ego ,  p o k ry je  w zdhra |cew nikaff if tłą  n o w o u tw o rz o n ą  część 
cew k.

W śró d  p rzy p a d k ó w ,  opo ro w an y ch  piE&z prcB  K a-de .ra ,  
d w a  b \  ły takie,  w H o r ®  ^ p o ł ą c z e n i u  d o ś ro d k o w e g o  pd 
c inka  cewjfi z o d ś ro d k o w y m  nie m ożna  by ło  i myśleć. 
W  j e d n j . n  z nich c e w k a  w sk u te k  d łu g o trw a ły c h  sp raw  za­
pa lnych ,  w y w ołanych  zn a cz n ą  stulej.ką i p o d  w p ły w em  za­
k ażen ia  tryprowftgó, k tó re  się później p rzy łączy ło  na  całej 
prawić d ługośc i  Swej p rzedn ie j  częścy by ła  za rośn ię ta  tak, że 
w czasie operacy i n a w e t  na jc ieńszego  n itkow atego ' zg łębn ika  
nie udało  się p rzeprow adz ić , i^n i  od  stronfozftwnictrznego ujs&ia 
[cewki w .głąbjfcjani też od s t ro n y  opuszki ku  zewnątrz . Ąloćz 
w ydzie la ł  się ty lko  k ro p lam i,  p rzew ażn ie  j e d n a k  przez p o ­
wstałe  w oko licy  n a s a d y  r a o S n y  prze tou i.  .Drugi p rz y p a d e k  
d o ty c z y ł  ro b o tn ik a ,  p ra c u ją c e g o c \  k ó p a ln iac h  w ęg la  w A m e-  
r j ę e ,  u k tó re g b ,-w sk u te k  zgn iecen ia  pom iędzw jw ózka łn i ,  n a ­
p e łn io n y m i węglem , p o w sta ły  ta k  ciężkie u sz k o d ze n ia  ę ? |s c i  
b łon ias te j  cew ki, że już  ]io up ływ ie  p aru  m iesięcy  w ystąpiły  
o b ja w y  b a rd z o  znafflfiBSo zwężenia, a p o  k i lku  latach, k ied y  
się t u i  chory  zw rócił  po  poi;adę -.do k liniki k r a k o w s k i e j ,  
m ocz o d d a w a ł  ty lko  k ro p lam i w  części d ro g ą  przyrodzoną ,  
p rzew ażnie  j e d n a k  k ilku  p r ż « f l j f a m i , k tó re  się. w y tw orzy ły  
W okolicy  krjScza. P rzy  operacy i okaza ło  się, że ca ła  ćWęsć 
b łon ia s ta  -cewki p rz e d s ta w ia  j e d n ą  b l iz n ę ,  p o p rz e rz y n a n ą  
w ązkiem i p rze tokam i.  Blizna ta  bĄła do  t e g ^ j s to p n ia  zbita  
i p o z b a w io n a  ja k ie g o k o lw ie k  K ro d k o w e g o  k a n a łu ,  k tó ry b y  
o d p o w ia d a ł  cfe.wce, żc prze jśc ia  do  pęc h e rza  o d  s t rony  cewki 
nift u d a ło  się. odszukać .  PrÓf. K a c i  e r  w y l^ u a E  ted.Ę cjtęcie 
n a d ło n o w e  pęc h e rza  i w prow adz i ł  ce w n ik  o d .s t r o n y  pędię*-. 
r /a .  W  o b y d w ó c h  pitiżypadkach zam ias t  p ła s tyęknego  po- 
kiĄęfia u b y tk ó w  ? lew k i  w y tw o rz y ł  ją  prof. K a d e r  w koło  
N e la to n o w sk ie g o  ce w n ik a ,  za łożonego  na  stałe, z tkanki,  
o taczające j  zbhznów ac ia łą .  d a w n ie js z y  cew kę. W  p r z y p a d k u  
n r  5, w k tó ry m  zwężenie p o w s ta ło  ja k o  n a s tę p s tw #  stu- 
lejki,  pow ik łanej  t ryp rem , n o w y  k a n a ł  p rzeb ito  w śró d  blizn, 
p o w sta łych  w m ie jscu  daw nie jszej cew ki i p rzez  n iego  p rze ­
p ro w a d z o n o  e las tyczny  ce w n ik  N cla tonow sk i .  W  drug im  
przypadku ,  w k tó ry m  /.b liznow aceniu  u leg ła  część b łon ia s ta  
cewki, w y d ę to  blizny n a  p rzes trzen i  od  opuszki aż dci*gru­
czołu  k ro k o w eg o ,  a m ięk k ie  ekęsai o tacz a ją ce  zeszyto  p o ­
nad  o iw n ik ie m  N c la to n o w s k im , w p tó w a d z o n y in  do  p ę c h e ­
rza na  stale . W  obu tych  p rz y p a d k a c h  p o zo s taw io n o  ce­

w n ik  w  no w o u tw o rz o n e j  e§wcc d o p ó ty  (4 i 6 
n a ra s ta jąc y  w zd łuż*n iego  od strony- zclrolwYch 
n a b ło n e k  p o k ry ł  całą nowoutweyrzoną cewkę.;.

P rzy to czo n e  pow yżej spostrzeżen ia  dow  
jące j  is to tn ie  zdolnośc i  od rodczej  na l l łónka  
ta, jeszcze nową, zna jdu je  ' sw oje uzasadn ię  
czeniach I n g i  a.n n 1 e g o ,  k tó iy  psom  wycin.i 
i m nie jsze  kaw ałk i  cewki, dgchgelzące naw e t  do  14 
a n as tęp n ie  tw orząc  nowąUĆęwkę^i ćzęś.ęi m iękk ich  krocza,  
s tw ierdza) u ie ty lko  po w s ta w a n ie  nowej 'śluzówki, ale n aw e t  
ciSła g ą b s a s te g o . f f iy je  o d rad z a ły  się j e d y n i^ , ' ty lk o  w łó k n a  
mięsne-.

W yżej w spom nie liśm y ,  że w p r z y p a d k a c h ,  o p e ro w a ­
nych  w k lin ice  k rakow skie j ,  pozos taw ian ie  prze tok i w do l-  
nejJTczęśći cewki by 10 p raw id łem . P o s tęp o w a n ie  ta k ie  nie- 
tyJko, by ło  kon iecznose ią ,  wywćdaną zak ła d an ie m  szwów 
d ru c ia n y c h ,  ale i g o d n ą  p o lecen ia  ostrożnos&ią z innych  

'łyzgJEdów, o k tó ry c h  niżej. Nie u lega w ątpliwości ,  że naj -  
ppżtidcńśzą p o s ta c ią  zab iegu  ląyłobśy. u tw orzen ie  oclrazu ca ­
łego  k a n a łu  cfrwJsd, za rów no  górnej jej Ściany, j a k  b o cz n y ch  
i do lne j .  Z ab ieg  t e n ,  któ.ryb\»s.ię pbw inm n n azyw ać  ideal-  
ne.ni w ycięm em  zw ężenia  (striąturęetom ia idealis), wyimaga 
j-.-dnak w ąru n k ó w , nigdy- p raw ie  nie sp o ty k a n y c h  w zw ę­
żeniach o rg an iczn y ch  clalókp; posun ię tych .  W  ty m  okresie, 
w k tó ry m  zw ężenia  b y w a ją  operow ane ,  m a m y  do  czyn ien ia  
zaw sze z towarzy-Szącem im za pa len iem  p ę c h e r z a 1 1 z m o ­
czem,. p o s ia d a jący m  znaczną  zdolnóśćjz jikaźa jącą .  W  tak ich  
p rz y p a d k a c h  je s t  rzeczą n iem o żl iw ą ,  n aw e t  w razie 'p o zo ­
s taw ien ia  cew n ik a  na  Stałe, zap o b ied z  prżyĄjnoczeniu zrfŁity 
k a n iu  zakażonego ' m oczu  w przes trzeń  pcmhędzyjLcewnikiem 
a ,-j‘óia 11 cewki  l ub ran ą  operacy-jną na  niej. O d  zakażenia  
w razach  tak ich  uch ro ń .ć  r a n y  n ie p o d o b n a  i p ie rw fzem  za 
d an iem  c h i ru rg a ,  s ta ra ją ce g o  się u su n ą ć  n iebezp ieczeńs tw o  
t. z\\'. n a c ie k u  m oczow ego , je s t  zapew n ien ie  s w o b o d n e g o  
od p ły w u  z i fó w n o  d la  w n ik a jąc eg o  tu  za k aż o n eg o  m oczu, 
j a k  i d la  .m ogącegdysię  w te in  m ie jscu  tw orzyć  ^aiDalnegó 
wysięku.

W a ru n k i ,  o d p o w ie d n ie  d la  w ykcinania idfcdinego y/y.-. 
c ięc ia  cewki, m « g ą  się zdarżyć  prz^r świeżych uszlradsteniach 

s&ewki, zaraz peS u iaz ie  lub  puzy-najmniej w  b a rd z o  k ró tk im , 
paró 'głjH /innym spasie po  nim. W  tych  bow iem  p rz y p a d k a c h  
ani m ocz jeszcze nic m a  w łasności zakaźnych ,  ani d r o b n o ­
ustro je , k tó re  w n is ły  c ^ y t ^  ®p w nętrza ,  eSjyJg zewnątrz , 
n i e ^ d ą ż y ł y  w  ogn isku  u rą^ow em  wywołać-, znttcźhifcj&zych 
zm ian zakaźny-ch.

Sądzę, że częściowo wysłęc-i-fc cl-wki p rzy  częściow em  
ty lko  z w ę g in iu , la b  wy.cięciejłćówki prżĄBfzwężeniach o k r ę ­
żnych, w yk o n an e '  w czasie p raw id łow ej cjRiujości pęcherza , 
k tó re j  n ie tow arzyszą  żadne  c h o ro b o w e  zmianSJ w moczu, 
m o g ły b y  b y ć  ró w n ież  w y k o n a n e  bez pozos taw ian ia  prze tok i 
na  do lne j  śc ian ie  cewki.

I l i s t o r y e  c h o r ó b  (w sk ró ce n iu #  ;
1. Chory J. J.. 1. 50, Iboft/l,  Nr 21 ó."S tr$ tu i-a  m elhrae  r« 

petrte óuWośa. Pi-zed 27 laty przebył tryprajainnych chorób nie 
p'i;źeby\\ ał. Od pół roku t r u d n o ^  w oddawaniu moczu, połą­
czona z coraz uciąiżliwSzem parciem. W Kzaste zgłoszenia się do 
kliniki ■ oddaje już mooz tylk'0 kroplami z? wykiłkiem i bólem. 
Zgłębnik nitkowaty zatrzymuje się w opus^kowejWizęści cewki. 
24/V. Stricturektomia w znieczuleniu lędźwiowemp.górną ścianę 

rzl^Z.tfo 3 drucianymi szwami, cewnik na stale do p f lh e rza  przez 
otwór uretromijny. \lniejwięcej w S  tygodnie po operacyi wy-
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e\vnik?Sfir 21 (Charriere) przechodzi łatwo. 8/VII. 
Jolnej ścianie cewki zamknięta. 

f P. T., 1. 53, 1905/6, Nr 175. S /j ictura urethrae
a. Chory przeczy, żeby kiedykolwiek przechodził 
ładnego w okolicy cewki nie doznał. Rręrwszy 
i pęcherza z następowemi trudnościami w odda- 
> wypiciu znacznej ilości wódjtyjf!) grzęd i8 la ty ./  
Wówczas rozcięcie cewki od zewnątrz: znaczne 

O d sześciu tygodni mocz przy oddaniu odchodzi 
kroplami. Objawy zapalenia pęcherza. W  opuszkowej 

^■ci cewki zwężenie, nie przepuszczające zgłębnika nilkowa- 
tę g p  ‘i/Ili . W znieczuleniu lędźwiowem strictOrektómia. 10/111 
wyjęcie szwów. 16,/IY. Rana zewnętrzna mgojona. Nr 26 ce- 

M/nika Nelatonowskięgo przechodzi łatwo. 10,/X. W  odpowiedzi 
na przesłane zapylanie podaje chory, że oddaje mocz łatwo, 
strumieniem, bez bolu i czysty.

Chory J. S., 1. jp>, Nr 132. Strictnra  urethrae
tram natica. Dziewięć lat temu został zgnieciony pomiędzy 
wózkami górniczymi: .z preadu ponadKpojeniem lonowem i z tyłu 
w krzyżu. Chory nie mógł stać. Tegoż dnia pojawiło się zatrzy­
manie moczu. Chorego cewnikowano, poczem odchodził mdpz, 
zabarwiony krwawo. W  sześć tygodni potem chory oddawał 
mocz tylko kroplami z wielkim wysiłkiem. Po upływie 2 mie­
sięcy od wypadku pojawiło się jednorazowe zatrzymanie moczu, 
z powodu którego dokonano jednorazowego nakłucia pęcherza. 
W  pół roku później na kroczu i w okolicy odbytu potworzyły 
się przetoki moczowe; niektóre z nich się zamknęły. Przez inne 
mora odchodź.!, dotychczas. Stan miejscowy po przyjęciu cho­
rego do-kliniki: przez cewkę i otwory przetok mocz sączy się 
kroplami, c p e m  zupełnie n ^ d e ż n i e  od woli chorego. Przy 
badaniu wypukiem: pęcherz wiyTDolnipny, średnio rozciągnięty; 
ol&lica ponad spojeniem łonbwem na u<ssk:.'wrażliwa. Na kroezji 
i w odległości Jfictm. od odbytu 5 otworów niewielkich, plfez 

Balóre sączy się mocz. Do pęcherza nie udąto się przeprowadzić 
ani przez cewkę, ani przez przetoki nawet najcieńszego zgłę­
bnika. 24/111 operaćya w znieczuleniu lędźwiowem i chloroform. 
Cewkę na kroczu otwarto, przejścia jednak  do pęchetza nie zha'k 
leziono. W ykonano cięcie nadlonowe i od strony pęcherza prze­
prowadzono cewnik do otworu uretrotomijnego. Blizny, znajdu- 

m c e  się w miejscu błoniastej cżęści cewki, wycięto. Zalewano 
cewnik na stałe; koło niego tkankę na! przestrzeni części bło­
niastej cewki "zeszyto katgutem. Ranę uretrolomijną wypełniono 
gażą pęzcciwgnilną. Ranę po cięciu nadłonowem wjtenacznej 
części zeszyto, częściowo wytamponowano. Przebieg poopgra- 
cyjny gładki. 14/IV, Rana po cięciu nadłonowem zgojona. Ce­
wnik Nr 20 (Chaiuiere^  przeprowadzono do pęcherza z łatwo- 
śc iąŁ rzez  Kewnętrzne ujścieft?axvki. 4/VI. Rana Po uretrotomii 
zaniknęła się, mocz tamtędy nie przechodzi. Przetoki zgoiły się*/1 
Cewnik NfljyiO pozostawiono choremu na stałe i polecono nosić 
aż do ,ponow nego otwarcia kliniki. (Chory z powodu feryi le­
tnich, kiedy klinika jękt nieczynna, musiał udać się do domu). 
15/DĆ* Chory ponownie zgłosił się do kliniki, gdzie mu cewnik 
wyjęto i wprowadzano tylko co pewien czas w  ciągu traęjch ty­
godni. Cewka stała się nieco szersza. Chory oddaje mocz czy­
sty, bez bólów. Opuszcza klinikę bez,| cewnika z poleceniem, 
ażeby co kilka mieSęcy poddawał się badaniu cewki i rozsze­
rzaniu je |s  jeżeliby tego zaszła potrzeba.

4. Chory A. W., 1. 33, 1904/5, iN‘r 223. S tric tu rd  urethrae  
traum atica in  parte btilbosa. Nigdy nie chorował. Przed 4 mie­
siącami wpadł do kanału, przechodząc po desce, która obsunęła® 
się za nim i uderzała / go w krocze. W net pojawiło się sihie 
krwawienie z zewnętrznego ujściąi/cewki; rany zewnętrznej nie 
było. W miesiąc po wypadku strumień moczu stal się^znacznic 
cieńszy i chouylil^Kął przy oddawaniu moczu uczuwać ból 
wócewce w miejscu stłu®zenia. Ponieważ s trum ia l  mooKu stawał 
się coraz cieńszy, a oddawanie moczu coraz trudniejsze, chory 

Kglpsit się do kliniki chirurgicznej. W  opuszkowej! części cewki 
znajdują1, się dwa zwężenia, pierwsye prżepuszcząKzgłębnik 14, 
drugie N r  7llCharriere). Pewnego dnia w.ystąpiłosźupołne zatrzy­
manie moczu; w letniej kąpieli mocz odszędl kroplami. 6WI. 
Stricturektomia w znieczuleniu lędźwiowem. Wycięto obydwa 
zwężenia z częścią .'cewki, rę£ą,cą pomiędzwj niemi, długości około 
5 ctm. Cewnik na stałe. 26, VI. Wyjęcie szwów. 10/VII. Rana 
na kroczu moczu nie przepuszcza. Cewnik Nelatona Nr 30 prze­
chodzi łat\y'o. Chory oddaje nioo!-swobodnie strumieniem. Uczu- 
citey nieapfsznęgo bolu w miejscu blizny. ^Chorego tego mieliśmy 
sposobność dórorować w ciągu całego ro k u . j io  operacyi. Przy 
pięrwszem Zgłoszeniu się w pół roku prw o p eracyi cewka prze­
puszczała cewnik Nr 20 skali Charrifcra. Co pewien czas chory
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się zgłaszał w celu zgłębnikowania cewki, która też zachowała 
szerokość, przepuszczają® Nr 24KlYarriera.

C h o r e j .  Z., 1. 24, 1800,'. Nr 18. P/ni/tosis, strictnra ure- 
'"thrae, m shilae uretpiratęk. Stulejkę ' stwięrdzono w dzigsiństwie. 
Do 18. roku życia nie chorował. 18. r. ż. strumień moczu 
stawał się coraz cieńszym i chory mrjsiął używać znacznego w y­
siłku. Objawy? te z każdym rokiem sic pogarszały, otwefg na­
pletkowy widocznie się zwęził, mocz zaczął odchodzić tylko 
kroplami. Przed 2 laty u nasady worka. m osznowegogęd stronie 
leWcj powstała przetoka ropno - moczo.wa, w rok Zaś* paoźniej 
mniejwi@?ej w symetryrahem miejscu trzy przetoki po stronie 
prawej. W ostatnich czasach przemijające napady silnego parcia 
na moaz, którym ma towarzyszyć go.n||zl<;ą. Otwór napletka 
wielkości główki od szpilki. W  wydzielinie ceĄjki oprócz innych 
drobnoustrojów dwuinki Neissera. 22^VI. Opfcraaya stulejki spo­
sobem R o s e r a .  P°ł/!^as operacyi przekonano się-, że cewka 
prawie od Samego ujścia zewnętrznego jest niedrożna, nawet dla 
nitkowatego zgłębnika. 7 Y.tl. Opermaya zwężenia: rozcięcie cewki 
od zewnątrz w częśc op^lgkowcj; przednia częs i  cewki nie claje 
się zgłębnikować ani przez otwóę uretrotomijny ku ujściu zek 
wnętrzMemu, ani też w odwrotnym kierunku. W styd blizn, 
w ktOTe się zmienił kanał przedniejjfraęści cewki, grubym trój - 
grańcem przebito dr®żę, łączącą ujście zewnętrzne z raną ure- 
trotomijną, poczem stopniowo udało Się przeprowadzić gruby 
cewnik Ntelatona. Przez ranę uretrotomijiKjłj drugi cewnik Nela­
tona do pęcherza. 27, Vll. Zamiast dwóch cewników zało- 

■zono j e m S  który pi zeprowadzono od zewnętrznego ujścia 
igewki ąjrzez nowoutworzony kanał do pęcherza. vV tym stanie 
chóry z powodu zamknięcia kliniki na ^tcąs feryi letnich prze­
niesiony do jszpitala ś\v9 Łazarza. 15 IX. Chory ą.cewnikiem, za- 
łcgoaym na stałe, wrócił do kii..,ni. Kanał cewki po usunięciu 
iGewnikarakazat sto-wysłany błoną>śluzową prawidłową.‘ Na-’- k ro ­
czu, H raz  poza moszrią, przetoka moczowa, długości okolcrJŁctm. 
Zamknięto ją po dokonaniu operacyi plastycznej przy pomocy 
d w w h  płatów skórnych, wziętych no obu stronach przetoki, od­
winiętych na nią i zeszytych w linii środkowej.

6. Chory A. fj., 1. 6, 1900, N r  33; Pistul'B[vesM p-urłthro- 
t\ec/.alis post traunia. 16 Ml. W skutek nies.zcz^śliweso wypadku 
wbił sobie k.ołek w odbytnicę. W  ciągu dwóch następnych dni 
mo'eź'odchodził przez odbyt, później r®>tąpiło zatrzymanie mo­
czu. 24/YL SZatrzynianie moczu. I^pherz wypełniony, sięga do,, 
p ęp k a .B k a  przedniej ścianię kiszki prostej czuć ubytek tkanki, 
'pewnika do pęeherjS. żądną drogą, ani prawidłową, ani też przez 
ubytek w. prostnicy lyięjudnje Się przeprowadzić. Tegęgl dnia 
cięcie nadtonowe i 'zewnętrzne rozcięcie cewki moczowej na kro ­
czu. Z.iLMmo od strony pwmerza cewnik, wyprowadzony przez 
zewnętrzne ujście cewki i ój.obny sąc^ęk do pęcherza, wypro­
wadzony przez powieści brzuszne. W  takim stanie silnićS go- 
r | |zk u ją ce g o  chorego przeniesiono na oddział chirurgiczny szpi­
tala św. Łazarza z powodu zamknięcia kliniki na czas wakacyi 

iKtMCh.

O białaczce i chorobach pokrewnych.
P odłii

Dr E. Stahi.

(Ciąg dól®y.)
O tóż  barefeo w iele  ■ p rzy p a d k ó w ,  o p isy w a n y ch  jako 

n ie ty p o w e  p rzy p a d k i  b itńączki je s t  b a rd z o  często pos taw am i 
prze jściowcm i,  czy  też m oże  m je& anem i.

D la  dojkładnoilci m u s z ^  tu  podn ieść ,  rSN n iek tó rzy -  ba-  
d^ ig ja i is to tn iS op .isyw a li  p rzy p a d k i  białaczki,  k tó ty  m iały  
bym postac iam i poś£ed.nieiri c/ty też  prz.ejśdow em i. I -tak 
n. p. A. W o l f f  op isyw ał t. z. :>Lym phfiidzellcnleukaem ie«, 
.która w ed le  n iego  śa j .n u je  m ie jsce  iiośrecltiie .mię.ętey Jimfa- 
d e n o id a ln ą  b ia łac zk ą  g .ru& plową E  h r  1 i c h a - P i n lc trs  a 
a szp ikow ą b ia łac zk ą  mytyjoidalną, b o  p o le g ać  m a  Ha w y-  
lą cznem  b u ja n iu  S z p ik o w a l i  l im fo® 7tów  (Lym phoidze llę ) .  
W o b e c  tęfeo j e d n a k m e  w ejrzen iem  l im focy t saiaikowy (L ym - 

:P,.ho-idzelle) niczem  się nty od ró żn ia  od już z różn iczkow a­
n eg o  limfocYka wCgrUczole —  'różnica!1; je s t  ty lk o  czym.no- 

.^ciowaj.^ —  po jęc ie  sLymiphoidzfclltu^kęnkaemiejS op ie ra

•’) L im fo cy t je s t  p o s tac ią  ju^ d o jrza łą  i n ie  m o ie  s ie  d a le j ró żn iczk o ­
w ać  —  zaś » L y m p h o id ze lle«  r(5źniczkując s ie  p rzech o d z i w  p o s ta ć  zw an ą  
m y e lo cy tem , a  p o tem  w  k o m ó rk i w ie lo jąd rzas te .
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się w  iirakt^Ufe n a  w ą t ły c h  p o ds taw ach .  O ile /,aś W j^ j l f f  
pisząc o tej cho rob ie  opisuje limfo.cyty i je d n o jąd rża s te  
. leukocyty  ziarniste ,  — to, ściśle rzecz b iorąc ,  mówi o m ye- 
lęgeytach.

Skoro ,  jak w sp o m n ia łe m ,  n iek tó rzy  au torow ie ,  ostro-, 
odgran icza li  obie postac ie  b ia łaczk i ,  p rzecząc m ożliwości 
p rze ch o d ze n ia  , jednej postaci w d rugą,  musieli przecież jakoś 
t łó m ac zy ć  Sobie fakt, żc czasem białaczce, l im fadeno ida lne j  
tow arzyszy  m y e lo cy to za  (m y e lo cy ty  we k r wi ,  d o w ó d  za ję­
cia tkank i  m yelo ida lnej) .  P rz y p ad k i  ta k ie  t łum aczy ł  n. p. 
P a  p p e n Ine.j m t a k ,  że sp raw ie  cho robow ej  l im fadeno ida l-  
nej tow arzyszy  t. zw. »R e m m g sm y e lo c y to se *  czvli p o d ra -  
żn ien iś^ tk an k i  m ye lo ida lne j  przez b u ja ją c ą  w szpiku tkankę? 
u m fad en o id a ln ą .  1 tak ie  zjaw ianie  sic m y e lo c y tó w  w krwi 
w śró d  b ia łaczki l im fadeno ida lnc j  uw ażał  P a p p e n h c i m  
za Objaw p o d o b n e  do  zjaw iania  sję m y e lo cy tó w  w krwi 
w śród  p rze rzu tó w  ra k a  w szpiku ( E r  e s c ,  K u r p j u w c i f c  
E  p s t  e i n , PI i r s c h f  e 1 cl , 1S  ;i e 1 ■ L  e y d e n ): p o d o b n ie  i tu  
p rze rzu to w e  og n isk a  r ak o w e  w szpiku d rażn ią  o tacza jącą  
jeszcze n ie tk n ię tą  tk a n k ę  szpikową, co się ob jaw ia  we krwi 
m ye locy toza .

P rzy ję to  już za tem  dzisiaj, że ostre  o d g ran iczen ie  b ia ­
ła cz ek  nic d a  się n a d a l  w  d u c h u  szkoły  1 h r 1 i c h, o w s  k j e j 
u t rg m ia ć ,  że zdarza ją  się p rzy p ad k i  n ieprauddłow ^m O pisar io  
n. p. p rzypadk i,  w k tó ry c h  b y ł  brak' za rów no  względnogó ',  
jak  .i b ez w zg lę d n eg o  pow iększen ia  ilości k o m ó re k  eozyno- 
filnych i kazof i lnych  i w  k tó ry ch  czasami naw e t  zupełni*  
ty c h  k o m ó r e k  nie m ożna  b \ ł o  znaltsiy, mi mo  to  musi 
się te  p rzy p a d k i  zaliczyć na p o d s ta w ie  przebiegli , obrazu  
krwi i a n a to m ic z n y c h  zm ian  w n a rządach  krw io tw órczych  
do  białaczki m ye lo ida lne j .  Cały Szereg ty c h  p rzy p a d k ó w  
n iep raw id ło w y ch  ze b ra ł  z 21 p rac  p rze różnych  au to rów  
Plans P T i r s c h f e l d  w sw em  sp raw o zd a n iu  zb io row em : 
» U b er  a ty p isch e  L eukaem iee l i  «ó/( folia ilaem ato log ..  1. 1904, 
str. 150). N ię f y p o w p ś d  tych  p rz y p a d k ó w  po le g a  n ie ty lko  
n a  tem, że często  w nich mało, a naw e t  i b rak  k o m ó re k  
eozynofilnych  lub tucznych ,  ale i na  tein, że b y w a ją  i liczby 
leu k o cy tó w  m ało  *cb od  p raw id ło w e g o  stanu  wyższe, a n a ­
w et i p raw id łow e .  C o-^ednak  Skłania fi&s do  zaliczenia p rzy ­
p a d k ó w  tych  do  g ru p y '  b ia łaczki m ye lo ida lne j ,  to  s ta le  to ­
w arzysząca  im w y so k a  o d se tk a  m ye locy tów . Inne  p rzypadk i  
w zeąj;awię.niu II h f e 1 cl a , gilzie o b o k  w y b i tn e j  limfe- 
nm z n a jd u ją  się m y e lo c y ty  liczne i l iczne nor.tno- i m egalo -  
b lasty , p rze m aw ia ją  Za m ożliw ością  istn ienia n ie p ra w id ło ­
wych pos tac i  b ia łaczk i l im fadeno ida lnc j .

ŻS p rzy p a d k i  tak ie  n iep raw id łow e  “ ą w  is tocie swej 
tą  sa m ą 'ęh o .ro b ą ,  jco ty p o w a  b ia łaczka  (n. ]>. m ye lo ida lna j ,  
b y ło b y  w te d y  n a p e w n o  stw ie rdzonem . g d y b v  się udało  
znalesc w ś r ó d  p rze b ieg u  ty p o w y c h  p rz y p a d k ó w  białaczki 
(m ye lo ida lne j)  zinianŁj w  obraz ie  krwi w ro d za ju  pOStacj. 
n ie typow ych .  T a k ie  ^ jo s t r z e ż e n ie jd o tą d  znane  jest jedno, 
p o d a n e  przez l l i r s c h f e l d a  (1. c.), o ile nie uwzględnimy^ 
tak ichże  zm ian wąr-ódtotypowej b ia łaczki m y e lo id a ln e j ,  w y­
w o łan y c h  czy tó  pow ik łan iem  chorobąkzakazlną,'cz_\ to  dz ia ­
ła n iem  p rom ien i R o e n tg e n a J fc ź y  też zwolnieniem  
samodz.ieli.iem.

P rz y p a d e k  11 i j; s c h f e 1 d a iSił w stresż.cżeniu n as tę ­
pu jacy :

U chorego stwierdzono typowy kliniczne zbiór objawów 
myeloidalnej białao4li.i. Liczba komórek eoż^-no- i bazo-filnych 
większa, względnie i bezwzględnie. Chory po: kilku tygodniach 
zgłasza Się znowu po poradę w bardzo nędznym stanie, z obja­
wami najcięższej niedokrwistości. W  krwi były bardzo liczno) 
normo- i megalo-bla-sty, myelocyty były w ŻWtfcznej liczbie,! 
natomiast komórki eozyno- i bazcMilne powoli zupełnie z krwi 
znikły'.* Sekcya stwierdziła znane^ljbiałaczkowe zmiany. W  gruczo­
łach i śledzionie była tylko w miernym stopniu przemiana mye- 
loidalna. Sapik zawierał obok wielkich limfocytów tylko wielo- 
jądrzaste i jednojądrżaste neutrońlne leukocyty, wyjątkowo eozy- 
nofilne, a bazofilnych zupełnie nie znaleziono.

O tóż  g d y b y  p r z y p a d a j ,  te n  zgłosił się. w o s ta tn im  O.kre- ' 
sie, b y ło b y  \vóbefć zu p e łn e g o  b r a k u  komórek,,eozy.n,0{» i ba-

zofilnych t ru d n o  , w/.poz.uiwać b ia łaczkę  n u y Jo id a ln ą .  A p rze ­
cie był to, ja k  p o c z ą tk o w e  spoS trzeg a n ie ry h o reg o  na  pew n o  
stwierdziło, p rz y p a d e k  bia łaczki m ye lo ida lne j .

P ow staw an ie  b ia łaczki m ye jo ida lne j  n ie typow ej  1110- 
żn a b y  sob ie  t łum aczyć  w ten  sposób , że nie b u ja  b ia łaczko-  
w o tk a n k a  n iy e lo id J n a  w całości, j a k  t m l w w ą  w  bia łaczce 
typow ej ,  że n ie bu ja ją  w szystk ie  trzy  ro d za je  g ra n u lo c j ł tó w : 
neu tro- ,  eoży.uo- i bazo-b lne,  ale ty lk o  jeden  z n ie b ,  albo 
dwa, i że d la teg o  nie s p o ty k a m y  we krwi rodza ju  n ie  b u ­
jającego. A  m oże  znow u  kiedyim lz ie j m y d p .e y ty  bazofilm. 
nie m o g ą  p o d  w p ływ em  szkod liw ego  cz y n n ik a  ró żn ic zk o ­
w a ć  się wyżej i d la teg o  wtedy k o m ó re k  eozynofilnych  nie 
sp o ty k a m y ,  rafoże je d n em  słow em  działa czasem czynn ik  
szkodliw y ta k  gwałtownie,)ołc nie m a czasu, b y  z k o m ó re k  
m ac ie rzys tych  w szpiku m og ły  się ro zw in a taS o o s ta d e  d o j­
rzalsze, nic m ów iąc  już od^upołn ie  do jrza łych  i to  w y l a -  
łu je  n iep raw id łow e  b ia taczkow e w ejrzen ie  ob razu  krwi.

Co się taczy  n ie typow ej białaczki limfade.noiclalnej,  
czyli p rzy p a d k ó w  te jże białaczki,  p rzeb ieg a jący ch  z m ye lo-  
eytoz.ą, to  m ożna  ją, pom ija ją c  »R e.izungsm yelocyt& e« P a p -  
] ) f M ih e . in ia ,  t łó m aczy ć  sob ie  i tale, że czynn ik  ch o ro b o w y  
nie ty lko  p o b u d z a  tk a n k ę  l im fadeno.idalną do b u ja n ia ,  ale 
w yw ołu je  i p rzeksz ta łcan ie  sie (metaplazwej) l im focy tów  
w m yelocy ty .

D la  zaok rąg len ia  om aw iane j  sp raw y  m uszę tu  za z n a ­
czyć, że już i w tymi względzie s tw ie rdzono  nicprawidłowgKĆ 
w p rze b ieg u  b ia łaczki m ye lo ida lne j ,  że n a p e w n o  nie p rze ­
b iega  zawsze, jak  to  uczył E h r l i c h ,  przewlekle . O p isano  
tego  rodza ju  p rzy p ad k i  z p rzeb ieg iem  os trym  ( L a ż a r u s ,  
l i e i s c h  m a n n ,  S a b r a z . e ś ) .  S postrzeżenie ,  że w wielu 
p rz y p a d k a c h  n ie p ra w id ło w y ch  b ia łaczek  ta k  m yelcudalnych, 
jak i l imfadenO.idaluych is tn ie ją  qb'o.k cech  b ia - I a s z k o w y c h  
i ,cfjeh\ n iedok '- \i is tośąi złośliwej, sk łon iło  au to rów .6!)-do n a ­
zw ania  tych pes tac i  n iep raw id łow ych ,  o b a  ro d za je  jeech  
w  śobie  łączących : »J .eukanaem ie« .

Lmcfe t-łómacży te  p rzy p ad k i  w ten  spOSólTPżfe b u ja ­
ją c a  b ia łaczkow o  tk 'anka drażni w  szpiku s ą s ied n ią  tk a n k ę  
e ry tfob la s tyczną .  ĄC. d. n.)

O ceny sp raw o zd an ia .

O »chromaniu napadowem« (claudication  inter- 
m iiien te  Charcot) i pokrewnych cierpieniach.

(Sprawozdanie poglądowe.)

N a p isa ł

Dr A dam  R ydel.

' S r y n o n i my :  Claudication intermittente Chaj8?ot^(lntermit- 
tierendes Hinkenra dysbasia intermittens angitĄSlerotica (firb); 
dyśkineSia, akinesia intermittens an^bsclSFotica (Jbettermannj; 
m yaśthenu  paroxysmalis angiopathica (LusSmburgjjf; myasthe- 
nie paroxysmalis angiosclerotica (iiigierjż afljkina cruris (Walton- 
Paull; meiopragia (Potain):

P i ś m i e n n i c t w q: ! u  B ernert: 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 ’óbliteration complete 
de 1’une des a r t e r i i  iliaąne priinitives. Compt. łbend. et Mem. 
deljłSee. de Biologi^l8f>8 .4)Charcot Sur la claudication intermittente 
par obliteration arterielle. PrSgres med. 1SS7.51 Charcot CFaudication 
intermittente et diabete. Legons du mardi 1887. 1 pag 58. 6) De- 
jerine: Sómiolog-ie du śysteme nerveux Paris 1I90S| p. 562. 
71 Dejerine: Sur la claudication intermittente lfde la moelle 
epinięfe. Revue neurol. 1906. N. S.fel Determann: »Ihtermitti£ren- 
des '4inken« ćines Arrnes, der Zunge u. • der Beine. Deutsch.

'’) L u ce  :r<l lb e r  L e u k a n aem ie . D eu tsch  A rch fur k lin . M ed. T. 77- - 
iTffir.rog a l i : Da? liaem ato .tog ische Uild der L j m p h ae in ie  o hne  haeO T to log i 
sc lie ru  B efund im  A n sc h lu sso sn  sch w c rd  Anrfpuiic (D eut. roed. W oęn'£iischr, 
1, 8 9 9 . 8 t r . - 3 3 8 ).
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Zeitschrift f. Nerv. 190f> J>d. 29. (Podaje piśmiennictwo). 9) £m b- 
den: D yskusja  w J&ęurol. Centralbl. l£iQ2l'str. §0.. 10) Erb. Ue- 
ber das intermittierende Hinken u n d K ru l tre  nervose Stórungen. 
ljgutsch. Zeitschr. f. Ney-venh. Bd. 13. 1898. 11) Lrb: Ucber E&s- 
basia angi.ośćlerotica. Miincb. med. Woćh. I9M. N. 21. 12) L rb :  
Zur Kasuistik der  in term utię tenden angioselcrotischon Bewe- 
gungsstórungcn des Menschen. Deut. Zcitsch. f. Nervenh. 190ó. 
R. 29. 12j8 Goldflam: Vejtere'S iiber daĘJnterroittierende Iiinken 
'Neurol. Centralbl. 1901. 14) Goldilam: Deutsch. med. Woch. 1895. 
15')M>®ldllain: Intermitlierendes .'Hinken. Neurol. Centralbl. 1903. 
16) Grasset: LąęonS de clinififue medicale P&ris .Mąśson 1B9I. 
.17) Grasset: La sjaudicalion internnttente des centres nei venx. 
Revue neurol. 1.906. Nr. 10. 18) Higier: Zur Klinik der angio- 
sklerot. paroxysmalen Myasthenie. Deuts. Zeitsch. f. Nervenh. 
1901 Bd. 19. i p  Idelsohn 11.: Zur Qa.su.slic und Aetiologie des 
intcrmitlierenden Hinkens Ibid. B. 24. 19055̂ ,,2t)) I uxem burg: Pa­
miętnik To w. lek. warsz 190^3 21) Maśsaut: Kiralysie intcrmit- 
mittente douloureuse des b rasJA nn .  de la Soc. med-cbir. cTAn- 
vers. Ref. ,Rev. neurol. 190.1. 22) Oppeiąłieim. Ucber int&rmif- 
t ierendes Iiinken. Deutsch. Zcitsch. f. Ner’venh. Bd. 17. 1900. 
2&) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheitcn 1905. ffag. 
606, 6L3. 24) Pański: CzasopiSaio lekarskie 1902. 25) Patek: In- 

^Sermitlent claudięation and analog phenomena (Angina pecto- 
rfs) Medioąjl. News Vol. 85 N.^23, 19Ó4.. 26) Sottas: Contribu- 
tion a 1’etude anatomiqiie et cliniąue ,1 des paralysies spinales 
syphilitiques. "Phese de Papis 1894. 24) W w edensk i: I.angenbecks 
Archiv. f. kim. Mcdicin. 1898.

Powyżej wymienione Zastały jedynie prace, dostępne spra­
wozdawcy. Bdgatą bibliografię znajdzie czytelnie W monografii 
E rba, oraz w prąoy Determanna.

Pierwszy B o u l e y  w PpSll. r., później zaś 5 & o u b t&a.Kix 
zwrócili uwagę na cierpienie, występujące u koni, a polegające 
na tem, iż u zwierząt tych pojawia się napadowo utykanie, któfe 
znika po 'krótkim wypoczynku, a ukazuje się napowrót po prze­
biegnięciu pewnej drogi, której długość u różnych koni bywała 
różna. U ludzi pierwszy opisgł takie cierpienie C h a r c  ot  (1848 
i 1.858 r.) i nazwał je sclaudication inte.rmittente«, sprawa je­
dnak pó.szła Iw zapomnienie, póki jej nie poruszył międzMj in- 
nemi rodak nasz L_'Gioldflam. Odtąd zaczętó. się żywiej c a p i e ­
niem tem zajmouWgj tak iż dzisiaj, klinicznie przynajmniej, 
wcale dobrze je znamy. Chorzy, tem cierpieniem dotknięci, 
skarżJSsię, iż pojprzejsKiu pewnej, często dość kffitjtiej przestrzeni, 
doznają uczucia zdrętwienia, cierpnięcia, znużenia, a nawet bolu 
w jednej lub nawet obu dolnych kończynach, w* miarę zaśydal- 
'Szego trwaniacćłiódu uczucia te potęgują się, a osłabienie wzra­
sta do tego stopnia, iż ćźfisto już po ‘,3 godziny trwającym mar­
szu jedna lub oljier.kończyny wypowiadają zupełnie posłuszeństwo, 
tak, iż chory kroku postąpióff nierzadko natręt w miejscu ustać 
nie może. ,,Wystarczy jednak wypoczynek kilku- do kilkunasto- 
minutowy, aby nogKpisrw otną s^ilrawnośS odzyskały. Po za tem 
chorzy zazwy.ezaj czują się zupełnie d o b rz e ;— wyjątkowo ty lko ,— 
i to w okresach chorpby dalej posuniętej,  skaifżą się na bole 
w kończynach dolnych, samoistnie, nawet w  spoczynku wystę-8 
pujace. Bole te, podobnie jak i przykre uczucia, pojawiające się 
w^jód ręhodzenia, zajmują bądź to całą kończynę lub też obie 
kończyny, — bądź też tylko ich poszczególneuaraęści', jak stopę, 
łydkę, udo. Nierzadko wreszcie chorzy podają, iż kończyna cier­
piąca .-łatwo marznie.

Najskrupulatniejsze badanie, ograniczone do układu nerwo­
wego, żadnych zmian nie wykrywa: czasem tylko da się stwier­
dzić wzmożenie odruchów kolanowych, a kilkakrotnie opisano 
zniesienie odruchów ścięgna Aehill^a. Jeszcze rzadziej udaje się 
stwierdzić drobne upośledzenie czucia, zwłaszcza na palcach 
stopy.. NatomiaWj uderza zazwyczaj bladość lub siność samej 
Stopy lub nawet całej kończyny, co przy badaniu można spotę­
gować, lub wywołać, polecając choremu przejść kilkanaście razy 
przez pok< j. ;.Qbok tegp fątwierdzić można powolność, z jaką 
znika biały ślad,. powstały przez ugniecenie skóry palcem p o e g e -  
Maiiteuffel).'Najważniejszym jednak objawem jest brak zupełny 
lub przynajmniej bardzo znaczne osłabienie tętna w tętnicach 
chór,ej kończyny. Już*‘,Ć h a r e o t i B i e g a ń s k i  ż,\vrócili na ten 
objaw- u wręgę; E r br^aś*sjyvierdził, iż chociaż czasem zmian tych 
w dużych tętnicach, jak n. p. udowej lub poclkolanowej nie ma, to 
jednak w drobnych tętnicach (n. p. tętnica grzbietowa stopy 
i pijS^gzeJowa tylna) prawie bez wyjątkuJSnaleźć można osłabie­
nie tętna. O p p e n h e i m  zwraca przytem uwagę, iż częstokroć 
łatwiej jest zmiany te wykryć wzrokiem, porątynując obie strony 
ze sobą, niż przez obmacywanie tętnicy. Dla tem pewniejszego

rozpozłiania choroby ważną jest rtzcczą SHwołać napad chroma­
nia, polecając choremu przez kilkanaście minut chodzić po po­
koju; wywoławszy zaś chromanie, s tw ie rdz ić ,iż  ono jdo krótkim 
wypoczynku ustąpiło bez śladu. Wreszcie badanie ogólne s twier­
dza częstokr.oć miażdżycę tętnic, mniej lub więcej posuniętą. To 
też nie ulega wątpliwości, iż anatomicznie miażdżyca i wogóle 
zmiany w ścianach tętnic odgrywają w mechanizmie powstawa­
nia tego RieriTąuia główną rolę, a zdjęcia .rentgenowskie riie 
pozwalają o tem wątpić. Z pomiędzy wielu badań tego rodzaju 
zasługuje na uWagę przypadek, ogłoszbny przez .Be m e r  ta ,  
który dotyczył mężelpzny, lićzącego 25 lat, a cierpiącego na 

.. ^nliromamie napadowe-* od ósmego roku życia. Rentgenogram 
stwierdził w okolicy stawu.pkokowego zwapnienie kawałka tę ­
tnicy, na przestrzeni 3 cm. iKjśJi jednak chodzi o inne zmiany 
w ścianach naczyń, n. p. o zmiany kiłowe (arteriitis ouBterans 
lueticd), to badanie promieniami Roentgena pozostanie bez wy­
niku dodatniego.

Dopiero.(v nowszych czasach E r b , , , B r i s s a u d ,  O p p e n ­
h e i m ,  G o l d i l a m ,  P a t e k  i inni zwrócili uwagę, Iż cierpienie 
to może być skutkiem nietylko zmian anatomicznych w ścia- 
na'oh Sętnicflale także stanów k u r2zo’\t-Vch (angiospastycznych), 
napadowo występujących, kfóre pojawiając \się przy chodzeniu^ 
mogą, podobnie jdtj częściowe trwałe zamknięciej^wiatła naoży- 
nia, doprowadzić do napadowo występujących zaburzeń w od ­
żywieniu mięśni i pnzez to wywołać napadową niedomogę r u ­
chową kończyny. Takie angiospastyczne stany mogą wprawdzie, 

f .npwlarzając się przez czas dłuższy, W końcu następo.wo wywo­
łać miejscową miażdżycę, mogą jednakże i ustąpić i tem się 
tłumaczy, iż obok postaci ciężkich, leczeniu niedostępnych, coraHJ 
bardzfej postępujących i doprowadzających często ckt zgorzeli, 
istnieją inne łagodniejsze, mogące stale i bez. śladu ustąpić. 
Pierwszej polegają na miażdżycy" lub innych zmianach anato- 
mł&zn.ych ścian naczyń, — drugie na'{.stanach angiospasty- 
eżw.ych. (C. d. n.)

A. L a m b o t t e .  Zabieg' c l iir iirgiezny przy z łam aniach.
(L’intlwvention operatoire dans les fractures), BrukselEroŁamartin.) 
19^7.

W  bogato ilustrowanem swem dziele opisuje L. wyniki  
leczenia1 złamań drogą ojaeiaicyjną w 1S7 pr% padkach (dwa przy­
padki śmierci). Najwięcej stosunkowo przypadków, bo'; 87, przy­
pada na złamanie goleni.f(Błó.wnąHwagęj kładziójfautor na złama­
nia świeże,, dłużej natomiast trwające i źle zgojone omawia po­
bieżnie, co do leczenia ich nie podając nic nowego; jedynie przy 
krzywych zrośnięciach się oświadcza się stanowczo za odsłonięciem 
miejsca złamania. Dla odprowadzenia drogą krwawą świeżych 
złamań zakreśla jaknajśzersząygranicę, kładStJ nacisk na przysto- 
sowanijetłodłamkóW -z matemat^ozną dokładnością.

Pod tym względem wyrobił sobie LambL6tte sposłib postęp 
powania, zwany »ośt£osh»nthe3$ś'f, który posiada jeszeże’ liczne 
braki,', jednak po udoskonaleniu może odegrać ważną- rolę w le­
czeniu złamań. Postępowanj'^ całe dzieli Lam botte  na 3^ókresy:
1 ) odsłonięcie miejsca złamania, 2) odprowadzenie i tymczasowe 
ustalenie, 3) ustalenie i ostateczne zamknięciel rany. Szczególną 
uwagffiźzwrać.a na utrzymanie odłamków w należytem położeniu 
w*ezasie ostatecznego Ustalania. By odłamki, zwłaszcza przy strza­
skaniu kósfei, utrzymać wtedy w odpowiedniem ułożeniu, u^ 'w a  
kleszczy i różnorodnych napędzi w tym celu zbudowarfych, które 
szczegółowo opisuje w pierwszej części swej pracy, w m t  kostny 
przy pomocy drutu zarzucił zupełnie, jako niewystarczający, na­
tomiast do trwałęjgo i pewnego ustalenia odłamltów w odpo­
wiedniem uł®eniu uży.wa albo śruby, albo, zwłaszcza w ..cięż­
szych przypadkach, płyt glinowych, któsę przymocowuje śrubami 
do istoty korowej kości. Śruby te usuwa następnie tylko wtedy, 

J g d y  po zgojeniu końci wywołują zaburzenia.
■ Do) leczenia/-złamań trzonów zbudował Lam botte  osobny 

przyrząd zwany który po zrośnięciu się kośoi może
bWfcSI usunięty. '

Na całym szeregu zdjęć rentgenowskich przedstawia wprost'; 
idealne wyniki, uzyskane przy tym sposobie leczenia. p steo syn - 
//zk?A wykonuje zwykle prz(j% złamaniach prostych w 8 —14 dniu, 
przy złamaniach zaś powikłanych po ustąpieniu1 £iipełnem go­
rączki. Przy tem postępowaniu konieczną jest jaknajdoskonalsza 
as/eptyka. Już na 4 dzień po operacyi wv>koriy!wa Lam botte  ruchy 
chorą końc%Vną. i '{Br KasprzyJt/■

Wi t z ę l ,  \ \  e n s e l ,  I i a c k e n b r u c h .  Uie SclnuerzTer-  
hiituiig- iii der Chirurg-ie. (Zapobieganie bolowi w chirurgii)^, 

ŁiVronachium(7l9ff6 (Lehmani^) — Zestawienie sposobów i wskazań 
różnych sposobów znieczulania i usypiania. W  klinice Witzla usy-



2. lutego 1907 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I 51

piają najczęściej eterem, kroplami, przy dostępie powietrza. Przygc 
towanie do uśpienia: ęlokladne wywiady, badanie wewnętrzne, tę­
tna i ciepłoty (choroby płuc i opłucnej usposabiają do nieśytów 
oskrzeli, trzeba więc przy nich użyć eteru jak naj mniej),, wjezyszcze- 
nie ust i gardła, opróżnienie kiszek W przeddzień operacyi zapo­
biegawczy, 4 razy dnia po l2 j  kropli tr.iĘm i  strophanti
&a. Operowani muszą być na czczo. Na godzinę przedtoperacyą 
u dorosłych Ojjjl- 0,035 morfiny podskórnie i lawatywa z silnej 
herbaty.-z winem i koniakiem z dodatkiem makowca (rłr\tc opii 
gtt. 5 ). Przy zbyt powolnem usypianiu parę kropli chloroformu, 
potem znów eter. Usypianego zawijają w. cieple chusty, głowę 
z położenia pierwotniej p o z io m k o  przechylają stopniowo coraz 
bardziej ku tyłowi. Z,.

S c h l e i c h .  Die S e ib s tn a r k o s e  d e r  Y orw uuf le tou  im 
K r ie g  J u d  F r ie t len .  ( i^mousypianie się rannych). Berlin, 1906 
(Sprmger). — Schleich proponuje zaopatrzyć żołnierzy na wojnę i lu­
dzi narażonych na zranienie, w miesźaninę usypiającą, (chlorek 
etylu 2, chlorof. 4, e ter 12), przez siebie podaną, ltfórąby sami 
bez niebezpieczeństwa uśpić się mogli w razie gwałtownych 
bólów źf.

M u l l e r .  Die S k o l io s e u b e h a m l lu n g  des p r a k l i s e h e n  
A rz te s .  (Leczenie bocznego skrzywienia kręgosłupa przez.ilsKa- 
rza praktycznego). Berlin - Wiedeń, (Urban i Schwarzen-
bgilŚ- — Bardzo użyteczny podręcznik dla dekarzy nie specjalistów, 
zmuszonych dolecząej skrzywienie kręgosłupa po leczeniu w za­
kładzie, lub leczyć je  tam, gdzie chorych do zakładu skierować 
nie można. Rzecz' objaśnia 33 rysunków i 3 tablice. Z.

F o g e s  i F e l l n e r .  P h y s ik a l i s c h e  T h e r a p ie  d e r  E r k r a n -  
k u n g e i i  d e r  w eib lie l ien  S eY ualo rga iie .  (Fizyczne le c e n ie  
chorób narządów płciowych u kobiet). Stuttgart, 1906 f tff le )  
Mk. 1,60. — Krótki podręcznik ten obejmuje: miesienMKSwraz z gi­
mnastyką leczniczą i sportami, leczenie krążkami pochwowymi, 
obciążeniem, elektrycznością, światłem, wodą, gorącem powietrzem, 
przyżeganie gorącą parą, leczenie ssące, kąpielowe, i wreszcie 
fizyczne leczenie w położnictwie.

— M— -—  

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M edycyna teoretyczna.
M i e t a l n i k o w .  0  przyczynach odporności mola  

pszczó ł (galeria meionella) względem  gru źl icy .  ( Charków. 
niiecł.^Zurn. 1906, wrżeśień) Jeżeli wstrzyknąć w ciało galeria  
m elontlla  dużą dawkę jadowitych prątków' gruźlicy ludzkiej, t:® 
giną one bardzo rychło ywewnątca leukocytów i innych komórek. 
Najszybciej giną prątki przy ife80 C ,  a giną nietylko w ćiCle 
mola, ale i we krwi jego iii zdłrtP, przy rozcieńczeniu 1: 20—25, 
dalej po ogrzaniu przez ‘/a gadziny do 721 C. i po p rześąe^n iu  
przez sączek Cham berlandąi ' krew przestaje zabijaj!  laseczniki. 
Po dodaniu do krwi gąsienicy tłijSaSzu lub zaMesinM wosku 
zwykłego lub gruźliSzego (zawartego w prątkach), można stwier­
dzić jujSfJpo dobie zna'c'zne ęwięll&Łriic si.ę  ̂kwasoty. PrżS ogrze­
waniu do i7;2L ta własność krwi ginie. Z tego wszjjStkifego w nosi 
autor, ^  wspomniane własności krwi gąsienicy zależą najprawdo­
podobniej od obecności krwi iipa|cy. ; (*jąs)enice, zakażone 
gruźlicą rybią i pozostawione w zwykłej ciepłocie, ginęły po 
4 dniach, natomiast p r iy  38) C. rozwijały się prawidłowo. Autor 
tłómaczy to tem, że przy zwykłej ciepłocie u-brój gąsienic jest 
osłabiony i nie mof,c zwalezfe zakajenia. Podobnie nLżczeją 
w ustroju gąsienicy prątki gruźlic^j ludzkiej w ciepłocie zwykłej 
wolniej, niż przy Z dalszych badań okazało się, że i w su­
rowicy krwi z w jerząt wyższych ((roniąj barana, psa i t. d.) znaj­
duje się taka sama, jak u owy!ah gąsienic lipaza, również., ni­
szcząca prątki gruźlicze; jednakże działanie jej u tych zwierząt 
nigdy nie jest peljiie i zawsze pozostaje przy życiu pewna gzęść 
prątków dzlg^i swej znaęźt^ej jadowitośd- Potwierdzenie 
zdania autóK widzi w spostrzeżeniu Garniera, że przy przewlekłej, 
gruźlicy u człowidca lipolityęgna energia krwi stopniow'0 się 
zmniejsza, podczas zaś wyzdrawiania powoli Ewrąca do prawidło­
wej wySQk:e^ci. A. 0>-'lpwIki (Ptpg.).

J a b i m o w. D łu g o ść  życ ia  św id ro w c ó w  l to u g e t  w szfcu- 
czuycli "w arunkach .  (tRwsikij W racz 1906,;.$\Tr 47). Autor brał 
krew ze świdrowcami Rougett z psów i 1) odAidrÓkniał, 2 ) nieod- 
włóknioną krew' mieszał z cytrynianem sodowym w takiej i 1 o-

śd ,  zSb3 krew nie mogła skrzepnąć i B) nieodwłóknioną krew 
mieszał ze świeżą surowicą krwi konia przy zachowaniu tegoż 
warunku, potem zaś krwią, przechowyw-aną w różnych warun­
kach (Le^gniluię) zakazał białe myszy i badał ich krew codzien­
nie co do świdrowców. (Skazało się, że śwudrowce najdłużej żyją 
w cytrynianie (2 doby), potem w odwćfóknionej krwi (2 doby.), 

)a  najkrócej w.' Surowica konia (1. dojjg). YV cieplarce przy 32° C. 
świdrowce prędko gińgSy] (wjjgiągu 1 doby), lębiej znosiły cie­
płotę pokoju — 21";i<££Ji najlepiej zimno .‘(ciepłotę lodu). @kces 
wylęgania u myszy, E akażanych  krwią, przechowywaną aż do 
zniknięcia w niej świdruwców, jest daleko dłuższej (8,—13 dni), 
niźli u my.Szij zakażanych krwią, zawierająpćUjświdrowce, w'ziętą 
bezpośrednio z żywego zwieseecia (3— 5 dni). Swidrowce3śTa~ 
gana i Mai jde Caderas, badane prieL autora dawniej (R u s/łty  
}Vrace 19(S ,lN ra  9, 10) są daleSo odporniejsze, gdyjż mogą żyć 
w Sztucznych warunkach do 6 dni, gdy świdrowce Rouget giną 
już po 3 dniach. Swidrowcw.Nagana i Mai de Caderas utrzy­
mują się najlepiej vvg krwi odwlóknionej i w surowicy konia; 
gorzej zaś w fizyologmznym rozęzynfg, soli kuchennej, najlepiej 
w ciepłocie paboju, godĄej przy 36° C. Okres wylęgania przy 
zakażeniu tymi świdrowcami, przechowywanymi poza ustrojem, 
nie dochodzi 8 dni, jes t  więc krótszy,, niżrlwidrowca Rouset.

Z. Orłowski (Ptsbg).
F l e k s ż f f e r .  W pływ  ok sydazy  na produktu azotowej  

przemiany moczu. (R usskij W racz Nr  51, l ’9'06). Autor badał,
0 ile wskutek utleniającej działalności oksydązy (lakkazy) zwięk­
sza się w moczu ilośgj mocznika na mekorzyś); mniej utlenionych 
produktów (kwasu moczowego, ciał ksantynowych) Doświadcze­
nia wykonano na 2 zdrowych ludziach, podając im 2. razy 
dziennie po 10 sz. ctm. 1 prc. rozczynu lakkazy (z kartofli'), 
przyczem pożywienie ich cały czas było ile możności jednako­
we; w dobowej ilości moczu określał autor ogólną ilość azotu, 
mocznik, kwas moczowy, ciała ksantynowe i amoniak; pierwsze 
dwra okresy doświadczenia (fez oksydazy! i z oksydazą), trwały po 
,si dni, trzeci (bez oksydazy) 6 dni. Okazało się, że pod wpły­
wem oksydazy ogólna ileŚesaSitn w moczu nie zmienia się, lecz 
zmienia się forma jego wydzielenia i to wydziela się więcej utle­
nionych części, na koszt mniej utlenionych. Dalsze 3 doświad­
czenia z lakkazą 'zwierzęcego pochodzenia} W-ypteonano na ozdro­
wieńcach po płonicy, podając im w tym calu cały czas surowe 
mleko, zawierające, jak wiadomo, dużo oksydazy Yć pierwszym
1 trzecim okresie doświadczenia podawano mleko przegotowane 
(Hla zniszczeniaE]£svdaztói 1 tu okazało się, że przy jednakowej 
ogólnej ilości aźo.tu w moppji, ilość mocznika w- okresie użycia 
oksydazy i jeszcze jakiś cz;ąs potem znacznie wzrasta na koszt 
ciał alloksurowych. Fakt ten, według autora, może mi^e" pewne 
p r a k i^ g n e  znaczenie w mektórysh sprawach patolęgicznych przy 
utlenianiu np. w skazie moczanowej. Chętnie używaną w tych 
przypadkach roślinną dyerę możnaby objaśnić tem naukowo, że 

tżą.Wiera w sobie dużo oksydazy. Z. Orłowski (Ptbg.)
Doc. R o l l y .  Doświadczalno badaniu nad b io log icznem  

zachow aniem  się  ba k lery  i w je l ic ie  grubem . (tZeutsche med. 
Wochs. Nr  43, 1^06). Rozwojowi bogatej flory w jelieie grubem 
sprzyjają różne czynniki, g łówni^rzasadowe oddziaływanie wy­
dzieliny gruczołów’ i treści jelita, oraz bardzo słaby ruch roba­
czkowy. Odwrotnie rzecz się ma z jelitem cienkiem, gdzie (od­
działywanie k w as ie  trfeści i silny ruch robaczkowy wpływają 
hamująco na rozwój drobnoustrojów. Jednakże mimo'Sprzyjają­
cych warunków wzrost bakteryi w jelicie grubem ma pewne 
granice, zmiany zaś tak w jakości, jak i ifjjsci flory, jak wynika 
z doświadczeń autora, zależą przedewszystkiem od zmian, jakim 
ulega skład treści jelita i od czasu, przez któSy tre ś tź ja  w jeli­
cie pozostaje. Długie zaleganie treści sprzyja bardzo szybkiemu 
mnożeniu się drobnoustrojów. Wpływu autotoksyn, t. j. substan- 
cyi, pochodzących z przemiany' matefĄi samy-ehże bakteryi i ma­
jących działać zabójczo na nie, nie mbgł autor mimo dokładnych 
badań stwierdzić, na mocy czego odmawia im tego h a m u j^ e g o  
działania, cho^* nie przega?*) iż bitŚterye w'yrabiają te istoty. 
Każdego, badającego flarę przewodu pokarmowego, uderza prze­
waga' w' niej prątka okrężnicy. W  celu wyjaśnienia tego zja­
wiska wyk&nał au tortfzereg  doświadczeń, z których wynikło, iż 
inne gatunki bakteryi przeważają, a prątek okiSsSicy się^zmniej- 
sza tylko wkedy, gdy błona 'śluzowa jelita uległa zniszczeniu. 
Prawidłowa bowiem błona śluzowa odgrywa ważną rolę w re­
gulowaniu ^ to s u n k u  wzajemnego flory jelita. ręjbp«, bakterye,' 
kt(Jre dostały usię do jelit przypadkowo, usuwa i niejako dba 
o to, by skład flory był zawsze staiy. Najmniejszę^zaś już zmiany 
błony śluzowej wystarczają, by wywołać niezwykły rozwój bakte. 
ryi obcych. Noioacajniski.
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Medycyna w ew nętrzna .
Prof. G. S i 11 m a n. L eczenie n ied ok rw istośc i .  ™ftÓeuł- 

sćhe med. Hocks. Nr o2j 1906). ś rodk i  przeciw niedokrwistości 
dzieli autor na kilka grup według tego, cźV  mają^óne utrz.Y«mać 
w równowadze ciśnienie krwi przez doprowadzenie S tro jo w i  
utraconej ilości płynu, czy pomódz ustrojowi do wytworzenia 
odpowiedniej ilości hemoglobiny, czy podniecić lub obnigyć 
czynność narządów krwiotwórczych. Pierwszą grupę stanówki 
przetaczania krwi i wlewania eozcĄuiów solnych. W niedokrwi- 
stościach ostrych lub przewlekłych wskutek krwotoku zachwala 
autor przetaczanie krwi ludzlóręj nieodwłóknitinej, podnosi' je­
dnak związane z tem t ru d n S c i ,  jak obecność najmrijej dwóch 
lekarzy, szybkie wyszukanie zdrowego osobnika, któregoby krew 
można wziąć, trudność w zapobieganiu powstawania skrzepów. 
Przetaczanie takie nie działa na narządy krwiotwórcze, lecSp do ­
starcza ustrojowi gotoWej krwi ze wszystkimi morfotycznymi 
składnikami. Ujemnego wpływu takiego przetaczania nie spo­
strzegał nigdy! Sródżylń! -wstrzykiwanie krwi ludzkiej odwtójgnio- 
nej jest niebezpieczne, gdyż prżfy odwłóknianiu uwalniają się 
precypityny i hemoJiz^ny i mogą szkodliwie zadziałaj?3 na krew 
leczonego. Wstrzykiwanie podskórne krwi odwłóknionej i me- 
odwłólyńhonej należy do hisroij-yi. Przy ostrej utracie krwi widzi 
aute? w podskórnem wstrzykiwaniu wyjałowionego fizyológi- 
■czjiego i'0'ZGżynu S(pli kuchennej (hypodermokliza) znakomity 
środek, przez który nietylkją wyrównuje ^ ę  ciśnienie krwi, lecz 
także erytrocyty zostają wypłukane i do obiegu wprowadzone; 
•zabieg ten jest prosty i w przewaga 10 minut można wprowa- 
dąjc T 50—2 litrójfr płynu. — W  drugiej grupie, gdzie chod^j 
o przysporzenie krwinkom [ezerwoirym hemoglobiny, środkjem 
db tegpp używanym ELst żelazo. Wskazania dla żelaza są liczne, 
ponieważ niedostatek hemoglobiny jest prawie stałym objawem 
różnych chorób krwi. Sżkodliwem jest żelazo tylko w charła- 
cz y m j okresie niedokrwistości; złośliwej postępującej. Najskute­
czniej działa Fe w tej chorobie, któęej iśtsotę stanejwi niedosta 
tek Hb, a więc w błędnicy. Za najdogodniejszą formę uwteUaJą,ulor 
pigułki Blauda i ljqn. fe r r i  a lbum .; radzi podawać duże dawki, 
przestrzega przed przetworami, zawierającymi wyskok. Zażywać 
żelazo należy po jecLęniu, a] unikać równoczesnego-, .spożywania 
kwasów. Gdy chodzi o zadziałanie na narząd} krwiotwórcze, po­
daje siabarsen. Stosuje Się go podskórnie lub wewnętrznie. Płyn 
Fowlera uważa autor za najlepszy do podawania wewnętrznego; 
do podskórnych wstrzykiwali poleca jtatr. dypenioasuni lub nair. 
cetcpdylicuin. Promienie R on tgena  uważa autor za dobry środek 
w przebiegu białaczki, lecz dawkowanie powinno być ostrożne, 
gdyż nadmiar naświetlań up.oślejSza zanadto czynnoyc narządów 
krwiotwórczych i wywołuje wielkie zmiany krwinek czerwonych. 
Wielki nacisk kładzie autor na leffinie w łóżku. Pę&y leżeniu 
może tygodniowy przybytek hemoglobiny wynosić 10—15 prc. 
Dopiero po osiągnięciu znacznej poprawy poz.wala autor wsta­
wać z łóżka i wwsyła chorych nad mot-ze lub w góry. Naj­
większe jednaEćfcnąćzenie w leężemu niedokrwistości ma odży­
wianie. Dyeta powinna by^imieszana, 5, nosiłkgw dziennie, przy- 
czem pierwszy .ranny posiłek ma zawierać obficie pokarmy biał­
kowe, gdyż lrnjpie niedokrwiści właśnie w godzinach rannych 
najwięcej posilenia potrzebują. Obok pokarmów białkj^Wych, na­
leży kłaść nacisk na ńpkarmy, zawierające żelazo, a wiee. ja ­
r a m y  i owoce. YYfiększe iloścj mlelia można stosować tylko 
u osób chudych. Kawa, herbata i wyskok są zbyteczne. Częste 
u niedokrwiśtych zaparcie stolca Kwalczać trzeba środkami ła 
godnie przeczyszCKijąayini lub lawatyWami. l.eczenię wodą i inie- 
sienie znajdują zastosowanie tylko wyjątkowo. P isarsk ii

B i n!,g e 1. l in d a n ie  n.nl w pływ em  pic ia  p iw a i łe c h ­
ta  u ku n a  s e rc e  m łodych  ludz i .  (Miinch. med. (tfeffys. 'JLMZ-*;

2). Autor stoi na stanowisku poglądów de la Wampa, k tó­
rego zdaniem K drow e serce pod Ąplywem wysiłków fizycznych 
rfezęiizeniu  n i^ u le g a .  Że serca poprzednio chore, zachowują 
się pod tym .względem inaczej, nie ulega wątpliwości, a spo­
strzeżenia autora, któiSj badał studentów, óddających tiję na­
miętnie piciu piwa i fechtunkowi, Ę u p e łn ie  to potwierdzają. 
Autor jest skłonny przypuszczać, że ten tryb życia nie pociąga 
za sobą ważniejszych następstw, byle tylko nięj trwał za djJiJHJ 
Być jednak może. że serce ludzi, ktćjjzy przez dłnższy c»as tak 

'ż.yli, Rąbnie wcześniej, niż serce tych, kUja-gsSyfi higieniczniej.
D r M. Godlewski.

R u m p f. 0  wpł,} waaiu  przez u c isk  punktów bole-
l(i's’nych na czynn ość  serca i c iśn ien ie  krw i.  {Miinch. med. 
lYochs. 1907, Nr '4). Badania autora dotjięzą uzupetnffenia t. zw. 
objawu Mannkopffa (przyspieszenie tętna, występująeę^przy uci- 
śnięciu istotnie bolesnych 'punktów), objawu, który ma pewne

znaczenie przy Odróżnianiu istotnego bolu od udawania. Zda­
niem R. zależą dwuznaczne wyniki -od często bezkrytycznego 
sto-sd^ania m etody, bez zachowania koniecznych ostrożności. 
Chory powinien czas dłuższy leżeć spokojnie, przy badaniu się 
nie rusżać i spokojrufl równomiernie oddychać. Należy się wprzód 
przekonać, 6Sy! samo badanie na czynność serca nie wpływa 
i iSizj* zmiana w czynności serca następuje jedynie przy ucisku 
punktów, które choryjrea bolesne podaje. Prócz typowego objdwu 
Mannkopffa można uważać prpSje za dodatnią, jeżeli wystąpi: 
zwolnienie z następowem przyspieszeniem niemiarofyość tętna, 
jego osłabienie, sinica twarzy, pocenie się pod pachami i na 
rękach, wreszcie wzrost lub spadek ciśnienia przy* ucisku na 
rzekomo bolesne punkty. D r M. Gddfewski.

R o e m i s c h .  T rwałe w yn ik i,  u zybkane za pomocą tu- 
b erk u iiay .  ^Af-Mnch. m e d .  lYochs. 19^)7, Nr 3). Autor w tej, 
jakoteż i w poprzednich swych pracach, dochodzi do wniosku, 
że obecnie_tak mało używana tuberkulina daje wPodpowiedriićh 
preypadkach wyniki takie, jakich żadnym innym sposobem osią­
gnąć nie ‘można. Należy wogÓle postępować ostrożnie, nie prze­
kraczając nieznacznego miejs.ćowego odczynu. Do tógo leczenia 
nadają się te przypadki, w których zapomocą klimatycznoTlyete- 
tycznego leczenia zdołano ograniczyć sprawę zapalną, towarzy­
szącą ogniskom gruźliczym, a chodzi jedynie o wyleczenie sa- 
mych ognisk gruźliczych; u [Śmlączkujących nalcLy przez l ż e n ie  
i dobre powietrze postarać się wprzód o usunięcie gorączki.

W ' Go dlerMH i.
jjłN;i k o l s k i .  W spraw ie leczen ia  potów nocn ych  przy  

g ru ź l icy  płuc. ( W iener r/Md. Fresse  Njj 3, 1907). Autor u t rĄ j  
muje, że najlepsze usługi W zwalczaniu potów nocnych u su­
chotników oddaje guajiamphol (estJąć guajakolowy kw. kamfo- 
rowego). Autor s tosow ałS rodek  ten po O  gr. na dawkę przed 
spaniem i to nmez 3 wieczory, a gdy to nie skutkowało, tę 
samą dawkę przez dalsze 3 wiej&ory. Ubocznych objawów nie 
było njgd}. F ried iker.

H o f f m a n n .  0  szczątkowej e wen trący i. (MiineA. med. 
lY/mis. 1907, Nr 3). T a  postdŁ klinićzna. luboErzadka wogóle, 

jest zdaniem autora częstsza, niż się to przyjmuje; autor okrgsfa 
ją mianem żołądka pęcherzowatego. Pfóćz^podńszkowato wydę­
tego żołądka i niezwykle wysokiegja stanu przepony nad nim, 
towarzwzą tej postaci chorobowej zaburzenia setjępwe. Oprócz' 
rozszerzenia żo łąd k a ' H n iec zn e  jest do powstania tego 'stanu 
pewne ^w io tc iSnie  pęzjapony, o którem prócz unerwienia stano­
wią najprawdopodobrij ęjsłśp r a w y, toczące Się w  samym mięśniu 
przepony, aE :e rzą ce  się tutaj z opłucnej lub otrzewnej. W  le­
czeniu należy unikać obciążania żołądki? i wydymania go ga­
zami, do skrzepienia Kaś naclżołądkowej ę^ g e i  przepony dążyć 
należy przez jej' gimnastykowanie, polegające na głębokich wyde­
chach przy r(6wiioczesnem unieruchomieniu prawej połowy 
klatki piersiowej. D it.M . G p d le m s k i .

A d l e r .  0  odbijaniu  uerw ow eni.  (M i i n c h . m e c ^  lY o c h s .  
jŁ907, Nr 4). Objaw ten, występujący u osób nerwowych, a po­
legający nsj wydaląniu powietrza?, które skutkiem kurczowych 
ruchCy^ pi'zelylj(u zostało do,-żołądka wtłoczone, najłatwiej usu- 
nąćoprzez ustalenie otwartych jaknajszerzej ust, najlepiej zapo- 
md.cą płytki, którą chory trz.yma pomiędzy szczękami.

D r oMęnyan Godlewski.
Pedyatrya.

B a fc w e r .  T rw anie  odporności po w strzyk n ięc iu  su r o ­
wicy p r z e c iwbłoniczej (jfahrb . f .  Khiderh. 1936, 1XJ. Surowicę 
w ilo^ i  500 jeHnostek- uodporniaj^eych zastosowano zapobie- 

i '§a\łezo w 9.12 jrrzypadkach, mianowicie 700 razy ambulatoryj­
nie u rodzeństwa choryćh na^błonicę, przyjętych do szpitala, 
212 razy w oddziele płoniczym, u m if ic z o n y m  w tym samym 
pawilonie, co błoniczy. Tylko d\ka razy wynik był bezwarun­
kowo ujemny: zapadnięcie na błonicę'.przed upływem 3 tygodni, 
zresztąłjeszcze w 4 przypadkach względnie ujemny: zapadnięcie 
po 3 tygodniach. Wyniki zatem uznap naleby za bardzo korzy­
stne,-jeiżeli się zważy; że n a 0  dzieci, ktovynr''wfrównych zresztą 
warunkach surowicy zapobiegawczo nie wstrzyknięto, t ro jeR a-  
padło na błonicę, i to po części ciężką. Ponieważ uodpornienie 
trwa tylko parę tygcfdni, należerfotór wstrżyftiĄania powtarzać1- 

IBfl) Sr—3 ty'godni. To jednak zwiększyłoby bardzo znacznie ko-  
’ a co ważniejsza, nie b y łoby jz  innych względó,wil?orzySj 

stne. Jak bowiem stwierdzili Pirątfet i Schick, ustrm, k tórem u 
wstrzyknięto surowicę końsltą^J staje się po dwjóch tygodniafch 
naldntiefmie w ram wy względem tej surdwicy, a pojńowne wgjrzy- 
knięcie po tym okresie może wywołać bardżo* przyl^n; objawy 
miejscowe, a niekiedy i ogólne. Ze względu na to, uodpor­
nienie t rw i i  niedługo, a ponow ne ^uodpornianie mo'że wywołać
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niepożądane ob jaw y^te  uodpornianie nie daje beziSglcdnej pe­
wności, a w razie wybuchu choroby utrudnia stosowanie? suro­
wicy, należy dzieci mimo uodpornienia chronić, ile możnpści, 

pod zakażenia błonicą. Doc. L r&wkożq
A u c h e  i C a m p a n a .  W spraw ie patogenezy  i postać,i 

k lin icznych  czerw onk i prątkowej dziecięjoĄj. (gfrgjĄ de med: 
desj&n). 1906, IX, X). A. i C. zbadali ogółem 90 przypadków 
biegunki śluzowej ifitiOizoworopnej. W  38 przypadkach (,42°/0) 
znaleziono prątki czerWoiąKowe Liczby te nie odpowiadają je­
dnak dokładnie rzeczywistości, bo badanie Wykonywano1 'wielo­
krotnie w warunkach niekorzystnych. Z poszczególnych odmian 
prątka czerwonkowego stwierdzono: prątki Shigi w 37) Flexnera 
w 4??, Stronga w 18%- Objawami p e s t k o w y m i  zafeażlehia m r a  
tkami Shigi były najćzęściej zaburzenia jelitowe, przy zakażeniu 
prątkami Flexnera i Stronga najczyściej żcffądkowe, wymiotyjBda 

rsżczycie chioroby obraz kliniczny zakażania pią tkam i Shigi jeśt 
zazwyczaj obrazem klasycznym czerwonki z biegunką śluzowo- 
krwawą, parciem na stolec. PraMfeakażeniu prątkami F lexnera 
i S tronga obraz bywa bardziej urozmaicony: biegunki zwykłe, 
kałowo- śluzowe, śluzowe i śluzowo - krwawe. Odmiana Shigi ce- 

[_|huje się^wielką zaraźliwością, ale i odmiana l'^exnera może wy­
woływać epidemie szpitalne. Mimo to wszystko dochodzą A. i C. 
do wniosku, że cechy kliniczne poszczególnych odmian p.atpge- 
netycznych czerwonki nie są dostatecznie wybitne, abv ^zaslę- 
dniony był odpowiedni podział kliniczny. Przyrodę przepadku 
można więc oznabayć tylko przez określenie odmiaife prątków, 
albo w spióswb mniej pSwny, ale łatu iej7zy, przez aglutynacyę. 
W  leczeniu surowicą oznaczenie wywołującej odmiany prątka nia) 
ma wielkiego znaczenia, gdyż według badań Doptera istoty 
uodparniające, amboceptory, są dla wszystkich odmian wspólne.

Lewkozoicz.
C o n c ^ t t i .  Zapalenie w y r o d k a  rob akow atego  z obja­

wami po stron ie  lewej. (Hrch. ae meh. des "en/. 190.S,h£XU!:')'. 
Przyczyny tego zboczenia w symptomatologii mensa b ®  anatpL 
miczne (układ trzew odwrotny; przesunięcie lćątnicy i wj^ostka 
ku linii spodkowej i po za tę linię; nadmierna długość wyro­
stka i ułożenie poziome, p rzyS ein  koniec jegoB ięgać  m jż e h ia  
stronę lewą mimo prawidłowego przyczepienia u nasady), lubj 
eo częściej, pąfolog&zne. Obok ropnia po stronie prawej po ­
wstaje n. p. ropień po lewej, który gwałtowniejszymi objawami 
więfigja na siebie z . raca uwagę, albo też, jak tego dowodzą dwa 
spostrzeżeniawautora, powstaje ostre, rozlane zapalenie otrzewnej 
ropne lub posokowate z objawami, prz%Vyażającymi po stronie 
lewej, a .dopieko później pojawia sięRwbitniejŚ.zy odczyn tafczp po 
prSwej, wskazujący na właściwy początek sprawy LezahązsidjĘsL

D e c h e r f .  W p ływ  stan u  opadów n a  pojawianie się  
i rozwój letnich epidemii ch oleryny dziecięcej. {Arch. ae..„ 
med. des enf. 19® , XII). Autor zwrifć&Juwagę, że najhczniejśzej 
i najcięższe przypadki choleryny nfH Omawiają się w północnej 
Francy i w ciągu najgorętszych miesięcy: ęzprwca i lipca, lecz 
clopVro w sierpniu, wrześniu, a niekjedy w pMdzjerniku. Przy- 
tem większe znaczenie od same‘&b gorąca ma pcguchgi jak to 
można było stwierdzić w r. 1904. Tłumaczy s^ę to według: au­
tora jafeością.pokarmu bydła. Zi-noęzątku pory gorącej jes t  je ­
szcze dość pagay świfiżej; później jednak, mianowicie w razie 
posuchy, brakuje świeżej paszy, a b yd ło ’, dostaje słojdzihy, ma­
kuchy i t. p. Miazgi te ulfcgają w Je.ćie szybko rozkładowi, za­
wierają wtedy subsjtancye w y s S ^  trujące (Arloing) i cjsfhto u by­
dła wywołują zaburzenia trawienne, niekiedy nawet płoważne. 
Auior przyjmuje, że toksyny te przechodzą do mApła', a wyja­
ławianie mleka ich nie niszczy; mleko dla niemowląt powinno 
przeto pochodzić z obór wzorowych, w którychiKfermentowanej 
lub ulegającej łatwo fermentacyi karmy dla bydła nigdy sjt§ nie 
."używa. Lezokowicz.

K r a s n o g o r s k i .  W ym ianu  żelaza u osesków’. (Russfeij 
Wi'acz lśf)6, Nr. 45—49). Badając wymianaBKHąza u osesków 
przy karmieniu piersią i sztucznem odżywianiu, autor doszedł do 
następujących wniosków: 1) |©keski daleko lepiej wchłaniają
i przyswajają związki żelaza mleka kobiecego, niż koziego. 
/.wią-ziij żelaza w gotowanem mleku wchłaniają i przyswajają 
oseski lepiej, niż w surowem. 3) W ysoka odsetka (8tf09%) wchła­
niania się żelaza mleka kobie«goWirównoważy-.r}iezn;iGzną ilość 
feelaza, zawartą w mleku. 4) Karnne.uie osesków wyłącznie mle­
kiem koziem może wywołać niedobór dostawy żelaza. 5) Zwią­
zki żelaża szpinaku i żćzitka jaj wchłaniają ffijeski prawie 
jfdnakosjtó, le ®  dalelto gorzej, niż żelazo mleka kobiecegb. 6J, 
NaturalnaSzwiązki" ^elaza w ppżywieniu i wchłaniają i przysiya- 
jają się daleko lepiej, niż żelazo przetworów fabrycznych, nawet 
takich, jak n. p. ferratyna. 7) Niedostateczna ilcEć żelaza w poży­

wieniu możejjśw ywołać zboczenia nietyłko w wytwarzaniu się 
i czynności hemoglobiny, lecz i w ogóle ..w sprawach tkanko­
wych, utleniających i t w ć S ^ l h .  Or-łowski. (Ptsbg.).

S t o e l t z n e r .  Tężyczka dziecięca (spazm olilia) a c ia łka  
nabłonkow e. (Ja krb sjkA Kinded-h. 1906, IX). Wycięcie ciałeisma- 
błonkcfwych (Kpftkklham Sm hm'). czyli gruczołów przytarczo- 
wycb [glanduiae pdrathvreoideąe), wykonane doświadczalnie 
u zwierząt, a zdarzające się niekiedy przypadkowo przy wy- 
łus 5̂ a n i u  wola u ludzi, wywołuje tężyczkc, j a k  to udowodnił 

| GJey. P jne lS  starał się wsĄgstkie rodzaje tężyczki, spostrzegane 
u ludzi, tłómaczyć niedomogą czynnościową gruczołów przytar- 
czowych. Otóż co do tężyczki dziecięcej Bspazmofilffif; to już jej 
ob’raz kliniczny różni się pod wielu względami od obrazu ję zy ­
czki dosw.jadczainej. Wpływ żywienia na przebieg obu tych ro­
dzajów7 "'tężyczki jest również, odmienny. Alianowicłę^objawy tę- 
żweżki doświadczalnej łagodnieją pod wpływem (żywienia mle­
kiem, objawmy tężyczki dziecięcej przy żywieniu mlekiem krowiem 
wybitnie sk(3 potęgują. To skłania autora do wniosłsu, że te cier­
pienia mają różną przyrodt^J  tez&kozv/bc.

D i e t e r r e .  0  m atołectw ie  (kretynizin ie)  miejscowem  
i jeg o  sto su n k u  do innych  zboczeń rozwojowych. ęi$ł?/zvA 
/ .  Khiderh. 1906, IX i X T  W edług autora przez matołectwlo" 
miejscowe należy rozumieć zboczenie w rozwoju, w s tę p u ją c e  
w' związku z wolem i głuchoniemotą- endemicznie w pewnych 
okohćsfch górskich, a połączone z maiym stopniem karłowatości 
(wzrost pozostają? jednak proporcyonalny) i rozmaitemi posta­
ciami niedołęstwa umysłowego. Sprawa ta  nigdy nie jest wro- 

, dzona, lecz rozwija się w pierwszych lataćh życia, /boczenie to 
nie ma nić. wspólnego z płodowemi chorobami kośćca {chandro- 
drstrdw iin i 'esTeng^ssis im-pertectd), cierpieniami, występującemi 
sporadycznie, p rzy1- których zmiany są wnpTzpne, a wzrost nie- 
proporcyonalny, trzony kości długich niestosunkoWo krótkie 
(jm l& zm elia). Od pojęcia matołectwa należy oddzielić ściśle 
obrzęk śluzowaty,1 polegający na braku wrodzonym lut) znitrS  
czeniu gruczołu tarczowego, występujący sporadycznie, a w oko- 
licaęh w olowych wcale nie c-żęstszv; niż gdzieindziej. W e  należH 
zaś mddzielać przypadków niedołęstwa umysłowego (idiotism us) 
z wolem i głuchoniemotą dlatdgo tylk‘o, że brak  w nich zmian 
skóry, odpowiadających ®Ji>rzęko\vi śluzowatemu, ,g'dy(żj te wła­
śnie przypadki 'stanowią większ&ść endemh. Autor zw.raca się 
przeciw.fc^jEapatrywaniu (Koche^, jakoby matołectwo polraało 
jedynie na ustaniu feynnoF3i gruczołu tarczowego. Zapatry­
wanie to nie tłómacz} bardzo wielu szczegółów obrazu choro- 
bowegw^Patogeneza je$t" zawilszą i dotąd niewiadomo, w jakim 
stopniu składa sig na nią wpływ wóla danego osobnika, wołów 
jego przodków i ljezpośredni wpływ miazmatu, związanego z pe- 
wnemi formacyami geologicznymi, na cały ustrój. Lezvkozvisz.

sPjS ch  o e d  el. 0  chorobach n aśladow czych  ( ind uk cyj­
nych) (-Ęahrb. J .  Khiderh. ił^gyiK;). W  szkole dziewcząt w Che- 
mnife pojawiła się epidemia, wśród której zapadło na 35 uczen­
nic 21. Obyawy polegały na tem, że pismo, zwłaszcza przy ra- 
churkach, staje się coraz bardziej drżącem. Ruchy'sprzy innych 
czynnościach o d ^ w a ją  się jedna-k zupeł-ńie firawidłowo. Autor 
wyłącza-histeryę i udawanie, a rozpoznaje chorobę (lub lepię]' 
»zbłąkanie« »'\®"irrung<) naś ladow cy, ddłezegol dzieci, atjszcze- 

hg.ólniej dziew|?Ąęta,5p^ znacznie skłonniejsze, niż dorośli. Jednak 
■ i u dorosłych zdarzają się podobne zjawiska((żiewanie, śmiech, 

drżenie). Leczenie polegało na zastosowaniu silnego prądu prze­
rywanego) i uciążhweg"o rachowaniajfz pamięci. Obdiśrodki, jako 
bardzo nieprz]jemne, stanowiły dla dz^c i  pobudkę do szybkiego 
wyzdrowienia. Wyleczenie osiągnięto też po 8—10 dniach. Autor 
przeprawia przeciw oclosobnianiu dzieci w podobnych razach, 
gdyż wtedy leczenie trwa zniaoznie dłużej: 8— 10 tygodni.

Leivkozvicz.
Medycyna są d o w a  i ubezpieczenia.

O b e n d o r f e r .  F r a z ,  a n o w o tw o r y ."I$rzt. SacJmerstztg. 
19®> Nr ® r z t e l d  dowiódł na w ielkim materyale statysty­
cznym (Zeitschr. J . K i^ sp o \sc h u ń §  Z. l>)if że bez urazu, czyli 
bez zadrażnienia i przemieszczenia komórek, niemal nigdy nie 
może poSitffe: nowmtwór. Twierdzenie to jest niezmiennie do­
niosłe ze .wzgjędu na sprawę oceny sądawo-lekarskiej przypad­
ków nowotworu, powstałego .rzekomo po w y p a d k A  n. p. u ro­
botnika wśród pracy. D fBBgo  t,eż O. zajął się rozpatrzeniem tej 
sprawy na podstawie dzisiejszych naszych wiadomości o pow'Sta- 
\yaniu nowotworów- Według powszechnie uznanej teoryi Cohn- 
heim-Ribberta powstają wszelkie nowotwory z a b łą k a n y c h  Ognisk 
komórkowych, .aj z b ! p - a n i | i to , może nastąpić albo jeszcze w ży­
ciu plodowem, albo w późniejszem wskutek oderwania się pe­
wnych komórek ze związku ze sobie podobnemu. Teerya ta nie

%
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wyjaśnia jednak przyczyny^ z 'powodu której przemieszczone, 
l. j. zbłąkane ogniska komórkowe zaczynają w pewnym czjgie 
bujać i tworzyć właściwy nowotwór. W  tej mierne na ciemną 
jeszcze dotąd etyologię nowotwc?fó\v rzucają niejakie, jeszcze 
słabe', światło badania Fischera. Zdaniem jego istnieją pewne 
substancye chemiczne, nazwane przez niego a t tran .am i, które 
pobudzają ogniska zbłąkanych kom ótek  do bujania nowotworo- 
wegoS^pl zaprzecza na podstawie dotychczasoyjfego ddświadcze- 
nia możliwości powstania nowotworu pod wpływem tira™, t r a ­
fiającego prawidłowe komórki. Uraz może bowiem tylko tam 
wywołać nowotwór, gdzie istnieje do niego usposobienie. Z a ­
stanawiając się nad jakością urazu, zdolnego sprowadzić nowo­
twór, orHz nad pytarfiami, kiedy wolno znawcy przyjąć związek 
między urifzem, a nowotworem, i cz-y istnieje czasowe o g ran i­
czenie między chwilą^urazu, a chwilą powstania nowotworu, za­
znacza O. słusznie, że teren, na którym się tu poruszamy, jest 
czysto empiryczny, że więc odpowiedzi nąsgs na te pytania 
mogą opiewać tylko jako mniej lub więcej możliwe i p raw do­
podobne. S). zaleca znawcy przyjąć w sprawach o odszkodowa­
nie z tytułu wypadku związek pj?ż.yczynowy między urazem 
a nowotworem wtedy, je |eli nowotwór powfstał w miejscu, lub 
okolicyrięiała, dotkniętej przez uraz i to w niedługim czasie po 
wypadku. Jeżi|li»qd wypadku do pojawienia się nowotworu upły­
nął czas dlużgzy (atoli ,nie flłużsf f lŁ dataefij O. nad 3— lat), 
można przjyjjfę związek przyczynowy tylko wtedy, jeźli od chwili 
urazu do chwili ujawnienia się nowotworu iątniały w miejscu 
tem pLyne chorobowe obiąwy i zboczenia, choćby się o nich 
znawićą dowiedział tylkói z opowiadania i skarg poszkodowanego. 
W końcu poruągajiQ.- pytanis, czyżnowotwor.y, mogą doznjać po­
gorszenia w następstwie urazu. Potwierdzając je, żaląca jednak 
przajrajjsenie danego przypadku? postępować ostrożnie i indywi­
dualnie. Uraz może bezpośBejunio lub pośrednio wpływać na 
istniejący nowotwór. N. p. uraz tępy w brzuch może wy 
wołać pęknięcie raka jajnika i rozsianie się jeg£v na otrze­
wnej, zatem barktzo znaczpą pogorszenie się sprawy nowotwo­
rowej. Innym razem róża, przyłączająca się do zranienia ręki 
wskutek wypadku sprawia, że przerzuty Tako^w.ę w^gruczołach 
pachowych śŹiybko wzrastają i powiększają się. W  końcu zaleca 

*€£» Pami | |a ć ,  że uraz niekiedy tylko uwidacznia istniejący już 
przedtem nowotwór. WdMhholz.

B o 11 a n d (dr techn.) i T  r a n z o ś: (dr fil.). W  s p r a w ie  
o t r u c i a  fo s fo rom . (T^jj&lck. 1907, N r  3 .̂ Przypadek, opisSiy 
przez B. i F., jest istonie bardz,oS ciekawy. Wieśniak i wieśniaczka 
umierają wśród objawów otrucia; sekeya stwierdza obraz o tru ­
cia fosforem. .Równocześnie padła krowa i koń, jak stwierdzono, 
nć9wąglik. Bkrdanie bakłeryologiezne w kierunku wąglika dało 
co do dwojga zmarłych ludzi wynik niepewny, badanie chc- 
ipicżhe — ujemny. Ponowne badanie chemiczne zwłok, ekshu­
mowanych po 4 miesiącach, dało metodą vMitscherlicha i, Blond- 
lot-Dusfarta wynik ujemny; natomiast z destylatu Mifscherli- 

Kfhowskiego' zdołali B. i F. przy-pomocy mieszaniny magneiyowej 
i molibdenianu am onow ego  wydzielić fosforany; jednakże orze­
czenia stanowczego nie wydali. Syn i synówa zmarłych przy­
znali się pejtem w śledztwie, że otruli ich trucizną na szczury. 
Przypadek ten dowodzi, l)jże wbrew utartemu mniemaniu zapach 
i smak fosforu nie udaremniają zamachu skrytobijjczego, 2) że 
produkty  rofekładu zwłok mogą uniemożliwić fosforeacencyę de- 

^s-tjylująGęgp fosforu. Autorówie poełclają pod dyskuśyę pytanie, 
czy wynik ich badania uprawniałby «qS stanowczego orzeczenia’’ 
co do zatrucia fosforem. C.

 ----

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic lftęracko-psychiatryczny według Collegium  p u b l ic u m .

S kreśli!

Prof. Dr L. W achholz .

(Ciąg dalszy.)
W  życiorysie, skreślonym przez SchlichtegFólla uderza 

oprócz wielu wspomnianych już szczfegółów, z p raw dą niezgo­
dnych, obok przesadnego uwielbienia dla talentu autora pewna 
powściągliwość' w określeniu tej jega'Strohy, którą krótko zbywa 
mianem zmysłovłoś3i. A bhższe roźpatrżenie tej strony jego 
usposobienia jest tem ważniejsze, że! ono tak«%ilnie i jaskrawo 
przebija się w jego literackim dorobku i właśnie czyni go gło­
śnym, przekazując jedno z jego nazwisk na określenie pewnej 
perwersyi płciowej.

W edle Schlichtegrolla była Aurora Rfimelin, w-agłędnie 
W anda Sacher-Maśoch, pierwsża jego żona tym demonem, ktćfty 
nietylko niszczył go materyalnie i udręczał niewiarą, lecz który?. 
wedle wspomnianej odpowiedzi samego autora obudził i podsy­
cał w  nim jeĝ ą,; »fantazye« względnie perw.ersye płciowe. Zacho­
dzi więc pytanie, czy Sacher-Masoch, kreślący w swych pismach 
tak jaskrawo pewnego wodzaju perwers^p płciowe, sam je  u sie­
bie odczuwał, oraz czy, jeśli je odczuwał, były mu one dlprioiy}  
dane, czy też przez pierwszą [ego żonę w nim obudzone; ] ^

Wychodząc z oaólnego pewnika, że poeta lub autor i to 
tak do tego podmiotowy, jak Sacher-Masoch, kreśli w s w j th  
pracach to jK ę w istocie czuje, musimy się oświadczyć za przy­
puszczeniem, że kreślił on peryyersye płciowe dlatego, iż je 
Ej istocie odczuwał, iż był niemi dotknięty. Z pośród licznych 
jego powieści nacechowanych tą perwersyą, (najpferwsze miejsce 
zajmujje.rjego »W enus we fuSpe«, będąca w znacznej gżęści jego 
^u tob i ograją . Powieść; ta powstała jeszcze przed zapoznaniem 
się z pierWjzą żoną, dowodzi ona pżatem, że, jego perwersya nie 
była wynikiem jej wpływu, lecz była mu a ,p r io r i daną. Dowodu 
na IcjffcŁostarcza sam Schlichtegroll w opisie zajścia, jakie Sacher- 
Masoch wjytekomo miał mieć w chłopięcym wieku z krewną 
swęgo ojca, hrabiną (?) Zenobią N... W śród zabawy, ukrywszy 
się w pokoju Zenobii,  był prżypadkowjym świadkiem jej czułej 
sceny z kochankiem. Za tę niezamierzoną śmiałość karze go Ze­
nobia harapem i kopaniem, a ból doznawany sprawia mu nie- 
opisgaM-ĄrozlcoS zwłaszcza, że Zenobia ma w swych rysach coś 
despotycznego, a ubiera się stale we futra (?)! Odtąd czuje on 
nieprzeparty pogSg do Zenobii,  lęka się jej, a kocha ją ,  cżuje 
też odtąd pociąg [jjjp futer kobiecych; pracując już jako autor, 
musi spoglądać na fu t ra  kobieśe, gładziĆM^i-ęką;* uzy.wa papieru 
listowego z wizerunkiem kobiety we futrze z harapem w ręku.

MUppzytomnijniyi:sobie, co Sacher-Masoch, kreślący własną 
swą osobę w postaci Seweryna, bohatera powiekęu i W e n u s , we 
futrze« mówi przez usta jeg® o swych młodzieńczych pragnie­
niach i pożądaniach. Oto zeznaje, żc od dziecka był już »nad- 
zwyczaj zmysłowy«. Wcześnie już poczuł zmysłową miłość do 
gipsowej V, enery, zdoBisjeej bibliotekę ojca. Jako młodzieniec 
[gardził miłością do kobiety, uważaj® to 'uczucie, za coś nizkiego, 
mimo to jednak pokochał swą ciotkę, uchodzącą w rodzinie ż i  
J-odzaj A le s sa l in j» od chwili, gdy ubrana w czerwoną aksa- 
mittną »kacabajkę« podbitą futrem, zbiła go rózgą, a na­
stępnie kazała miwsię pocMować w rękę (Zenobihh O dtąd ubóst­
wiał Sika ciotkę, a raczej jej ęęcey-jktóre go biły. 1’ociąg do futer 
uważa za wrodzony u sjpbie, bo, żywił gó jjuż  jako da(ecię. Po­
ciąg ten tłómaczy wpływem elektryczności, spływającej z futra. 
Eleklrycztiością thynstczy także »czarAdziejśl\o - dobroĆżynny 
wpływu kotwy na przeczulonych, drażliwych ludzi. Lubił zaw­
sze koty dla tego Hwpływu, a kobieta,-Hibrana we futro, tóyła dlań 
niczęm in n e m , jak »wielkim kotem lub wzmocniony bateryą 
elektryczną*. Futra pociągały go także jako oznaka władzrŁ 
i piękna. Opisy tortur  i męczeństw, dzieje Libuszy, Lukrecyi 
Borgia i t. p. wywoływały jego zachwyt, gdyż »w cierpieniu — 

iufg wyżnaje —  odczuwam dziwny uroly, a nic nie może tak 
mojej namiętności rozbudzić, jak tyrania, okrucieństwo, a nade- 
wszystko wiąiołomstwo pięknej kobiety... dusza Nerona w ciele 
Fryne we futrze«.

Uwzględniwszy choęSiy tylko te powyżej wymienione JjSźfe- 
góły musimy d o j ^  do przekonania, że u Sacher-Masbcha roz­
winęła 5?ię pefwersya płciowa w ^ e ś n ie  i niezależnie od wpływu 
jego pierwszeEżony. /  tego uzasadnionego założenia \Fychodząc, 
musimy jego niejedną, jak się on sam wyraża >fanta.żyę«, kw rą  
objawił w pożyciu ze swą pierwszą żoną, położyć na karb jego 
wcześnie rozwiniętej perwgssyi płciowej.

W  myśl zasady a u d iip tr  et alłef.ą f a r s , wydóje się też 
koniecznem zapoznać się z temi jego >fantazyami<<, jl-stóre dro­
biazgowo opisuje jego pierrij^a^zona w swych niedawno wyda­
nych pam iętn ikach23). Zestawienie •szczegółów, przywiedzionych 
przez żonę autora, z tem, co wiemy od nrego samego i jego 
wielbiciela Schlichtegrolla, umożliwi nam z, jednej strony ocenić 
istotną wartość fych zeznań żony, z drugiej strony zaś przyczyni

22) S low ai te g o  n ie z n an eg o  ani L inrlerou -^Słownik. L w ów  UU 35.) ani 
i , .  G o lęE iow sk ie inu  (U b io ry  w  Polszczę. W M SM w a i8 E o)[3uźyw a s ta le  na  
o k re ś len ie  w o ln eg o  k a f ta n a  k o b ieceg o , s tan o w ią ceg o  je g o  zd an iem  S ę ś e  na- 
rodo,i\;ego s tro ju  k o b ie ty  po lsk ie j i ru sk ie j. W arszaw sk i »S lo \vnik«  K a rło w i­
cza, łk fyńsłę iego  i N iedżw ieck iegO  ( 1 9 0 2 ) po d a je  w yraz  sF a ca b iij , k a c a b a ^ J  
k a ca b a jk a « , jako  w jjraz gw itrow y, o zn acz a jący  s g o rn e  ub ram e  iro b iece , rodza j 
m a n ty lk i; kaganka, k a fta n  w a lo w ąp y  k ob iecy , szu b k a« , w y p ro w ad za jąc  go  
z n iem ie ck ieg o  »K utzbo i«  (gw arow ego) — ‘ ógiailia  tk a n in a  k o sm ata« .

23) %  c.

t
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się do tem dokładniejszego rozpatrzenia psychicznej strony Sa- 
cher-Masocha.

Pamiętniki swe zaopatrzyła »Wanda« Sacher-Masoch wiele 
mówiącym wyjątki,em z ,Fausta :  »Mro\vie, dąwno nieznane ogar­
nia mnie mro.yjk, ogarnia mnie cały wszechból człowieczeństwa^.
1 przyznać trzęba, że czytając te smutne karty z życia, czuje sitę ; 
żal i odrazę do ich bohatera ,  jeźli śję nań nie spogląda,tokiem 
lekarza.

Autorka pamiętników poznała swego męża drogą Listów, 
pisanych doń z«jjizu bezimiennie i w tonie odpowiednim jego 
pożądaniu, dodaje jednaiL  że autorką tych ustów była niejaka 
Frischauerowa, zaś ona przyjęła tylko na siebie odpowiedzial­
ność za ich treść. Po listach nastąpiły schadzki, potgm oddanie 
się autorki swemu przyszłemu mężowi, poyód dziecka, które 
wkrótce zmarło, wreszcie dopiero legalne zawarcie m ff le iS w a .  
Przez cały czas obopólnego pożycia sycza ła ona ustaw iqzpą 
walkę z masochicznym popędem męża, ulegając mu tylko z ko­
nieczności. I tak oddał jej mąż cały zarąąd swych dochodów na 
podstawie pisemnego zobowiązanij, mocą którego oświadpza, że 
odtąd ona je s t  jego władczynią, a on jej niewolnikiem. Gdy 
ayskutek nieprzychylnych'krytyk niemieckich, potępiających jego 
jednostronność w przedstawianiu kobiet surowych i okrutnych, 
tyranizujących mężczyznę z niemi związanego stosunkiem męża 
lub kochanka, pposiła go, aby zmienił w. przyszłości usposobienie 
swych bohaterek przez wzgląd na zagrożoną pÓp&ti-ęo.śS jego 
pism, przyrzekł jej uczynić tę ofiarę w zamian za inną z jej 
strony, t. j. za robo wiązanie .się lej do znęcania się nad nim, 
biczowania go i t. d. Z zamiłowania do futer zakupywał je dla 
niej, ubierał ją  w fantastyczne, bqgato futrami bramowane stroje, 
w które przyozdabiał także innę kobiety jak  np. służące domu 
lub akuszerkę w chwili podejmowanych z nimi zapasów lub dzi­
wacznych zabaw w zbójcę : żandarmów. Rozkoszą dlań było 
uiedz przewadze tych kobiet; skrępowany pęzez nie, jako wroe- 
komy jeniec, prosił je, b g 'g o  jBfelitośnie biczowałby NiewłsSciwy 
dobór kobiet do wymienionych j a b a w  sprawiaFjłżę^afzabawąch 
tych rychło się wszyscy dowiadywali i z tego powodu stał się 
niemożliwy dalszy ich pobyt w Brucku. Popęd jggo do podda­
wania p.ię przewadze i ^tyęąnii kobiety doszedł do tego stopnia, 
że trapiony bólem zęba zgodził się na zabieg usunięcia chorego 
zęba tylko pod warunkiem, JLą £qna przybrana we futro, będzie 
w czasie zabiegu spoglądać nań'J[rogo. R® wykonanym w takich 
warunkach zabiegu przyznał się, iż usunięcie 2gba sprawiło mu 
tak wielką rozkęśz, że chętnie zgodziłby się na wyrwanie wszy­
stkich zębową lecz tylko pod okrutnem jej spojrzeniem. Naj- 
większem życzeniem jego było, aby ona podobnie, ak boha­
terka jego »Wenus we futrze*, stała się wiarołomną i nawiązała 
z jakimkolwiek mężczyzną stosunek cudzołóżcy. \V ;tym radu 
złożył w jej recę pisemne o:świadcz,enię, zrzeka się z góry 
prawa dochodzenia swej krzy.wdy i hańby, stąd dlań wynikają­
cej. '£)pprnośp jej staje na przeszkodzie,' iż nie d o c h o d z O f j  ta­
kiego stosunku z w f i u  znajomymi i przyjaciółmi, którym 
w objęcia pragnął ją rzucić. Poszukuje dla niej koćhanlęa drogą 
inseąatów, zniewala ją do schadzek, listów radosnych, lecz zrazu 
nadaremnie. Zgniewąny jej niechęcią i odmowną, zarzuca wszelką 
pracę i pogrąża przez bezczynność siehre, ją  i typ je  dzieci w nę­
dzę, w c^^sje..pobytu wr P e lc ie .  Wszelkięk prośby z jej strony, 
by podjął pracę i zdobył dla rodzinu-swej utrzymanie, nie od­
noszą skutku. Odpowiedź jegq bfzmi s ta l®  abyisię  oddała wy­
nalezionemu przęzKi kochankowi, Aleksandrowi Grossowi. Nędza, 
vis czyni ją uległy; on przejęty najwyższą rpzjroszą, po ­
maga jej jak niewolnik w ubieraniu się.„łi otwiera drzwi, wig- 
dące do pokoju, w ktjórym cąeka ją kochanek i hańba. Ten 
przymus i pogwałcenie jej czci,.-jako kobiety i matid, przeko­
nały ją, to, co dotąd uważała u sTSego męża tylko za fan SE 
zyę poety, było tylko zmysłowogSią niżką i egoizmem. jLO(dtąd 
Straciła doń resztę przywiązania i pchnięta przezeń potniej 
w objęcia Rosenthala, w7olała raczej pozostać czasową tegoż me- 
tręsą, niz,'dzjejić dalej nędzny los z swym mężem. (C. d. n.)

Kronik? historyczna na luty.
Z estaw ił

Dr Adam Langie.

1. lutego 1747 r. urodził się w Lesppie w W. Ks. Poznań- 
skiem Jerzy Chrystyan A r n o l d .  Ukończył medycynę w Lipsku, 
poczem praktykował w Poznaniu i w Lesznie, a od roku  1777
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w Warszawie, gdzie został nadwornym lekarzem króla Stan' 
sława Augusta i prezesem WySftierfu lekarskiego przy Tow a­
rzystwie Przyjaciół Nauk. Ogłosił szjjjęęg prac z fizyologii, poło­
żnictwa i historyi medycyny w Polsce; zmarł 1827 r.

4. lutego 856 r. umarł H r a b a n u s  M a u r  u s u  mnich za­
konu Benedyktynów7, typowy przedstawiciel klasztornej medy- 
,cyny średniowiecznej! 'tJrodzony 780 roku w Moguncyi — stąd 
nazwany też M a g n e n t i u ^ j — nauki  poBjjęrał w Fuldzie, gdzie 
potem JS22 r . J , został opatem, w7 r. 847 zasiadł na stolicy 
arcybi.skupstwa mogunckieg.o. Jeden z najuczeńs2ych mnichów, 
zarządził system^yęzine przepisywanie dzieł starożytnych klasy­
ków dla bibliotek klasztornych i w wielu \yżgledach zreformo­
wał ów7czesne szkoły* Sam napisał obśżjerne dzieło w 22,księgach 
p. t.: »Ęhysica s&Sm&er ethym&mt&rnjĄg, będące encyklope­
dycznym zbiorem współczesnych wiadomości o człowieku, zwie- 

.rzętach, medycynie, minerałach, magii etc; M g ó le  o wszystkich 
znanych wtedy zjawiskach przyrodyky.

7. lutego l8j$7 r. umarł słynny położnik i ginekolog Karol 
S c h r o e d e r .  Urdijżony 11. września 1838 roku w7 NewStrelitz 
(Meklenburg) .nauki pobierał w 'Rośtecku i W iirzburgu, poczem 
1&64 został asystentem Męita-w B.p.nn, 1868 ii profesorem nad ­
zwyczajnym, w roje j l t e m  zwyczajnym w7 Erlangpn, a 487.6 ob­
jął po Martinie katedrę ginekologii i położnictw7a w Berlinie. 
Uchodzi słusznie za jednego z najwybitniejszych reformatorów7 
nowoczesnej nauki o chorobach kobiecych, do*-|,<-tgręj wprowadził 
wiele nowości (postępowąpie przeciwgnilne) i ,-za niezrównanego 
mistrza w operacyach. Prócz wielu prac mniejszych, wydał pod­
ręczniki połpżnic^y, i C horób  kdbiecych, napisane zw in ie  i nad­
zwyczaj jasjio i stanow7iące znakomite książki do nauki.

9. lutego .1791 r. urodził się w  Limoge l.cotal Jan C r u -  
y ^ i l h i e r .  Mianowany 183'5 r. Merjgszym wogóle profesorem 
anatomii patologicznej w7 Paryżu, przyczynił się głównie doroba- 
lęnia błędnej doktryny Broussaisego o zapaleniu, jako ostatecznej 

przyczynie wsąyśtkich chorób i jego do tego naciągniętej terapii. 
Pfócz wielu prac, między stemi wTybitnej pracy7' o krzepnięciu 
krwi, napiśął podręcznik anatomii patologicznej,  kładąc-'p o d w a ­
liny dla nauki tej w7e Francyi. Umarł 10 marca 1874 r .F ,

10. lutego lb’7Slr. umiera w Piaryżn C l a u d e  B e r n a r d ,  
najgłośniejszy przedstawiciel nowej szkoły7 fizyologicznej, znako­
mity eksperymentator i autor słynnych dzieł. Urodził ;się w St. 
Julien I® 10 r . J  nauki lekarskie pobierat w7 Paryżu i tutaj został 
profesorem uniwersytetu 1854 r., a w rok potem objął katedrę 
fiĄ7oló‘gii doświadczalnej w »Callege*:de France*. Za Napoleona 
III. zasiadł w senacie. Z mnóstwa prac naukowych1 i odkryć 
pierwsze miejsce zajmują ' badania nad trawieniem, nad ''śliną, 
krążeniem krwi,  oddychaniem, czynnościami trzustki,  wątroby, 
nerwu współczulnęgo, nad ciepłem zwierzęcem, cukrzycął! którą 
zdołał wywołać u zwierząt doświadczalnie przez uraz pewnej 
części mózgu.

12. lutego 1404 rokur®Lerwsza publiczna > A n a t o m i a *  
wc Wiedniu. Zanim sekeye zwłok weszły w ciągu XVIII. stule­
cia w zakres systematycznej nauki anatomii, odbywały się w wie­
kach średnich tak zwane »anatomieĄ czyli publiczni® sekeye 
zwłok, na kts?reJjaJgo n a  bardzo rzadkie i ciekawe widowisjsó^zapra- 
szano wybitnych obywateli i dostojntk$tt)ize sfer pózalekarskich. 
Udział publiczności bywał tak wielki, że nigraz sekeye robić 
musiano na cNTszernym placu pod trałem niebem, aby tylko S ie-  
kawffiić wszystkich zaspokoić. Podczas le g o  profesor wykładał 
teo rę t® m ie ,  nie dotykając się nawet zwłok, a sęEcyę robił we­
dług jego wska^)w qkfcyru lik , uwązano bowiem krajanie zwłok 
za Tęoś ubliżającego ^godności doktora. Przesąd ten przełamał 
dopiero V e ^ a l  (ur. 1515 y 15606 B ó r y  piffi/szy f  doktorów 
zaczął sam sekeyonować zwłoki na takich publicznych anato­
miach w Pąryżti i odtąd już lekarze i profesorowie'.; poązli za 
jego przekładem. Sękcya taka wr&ąła zwjtkjp 4 d n i , odbyyała  
się najczgściej w okresie śtwiąt Bożego Narodzenia lub w poście, 
wogóle w'-chłodniejszej porze roku. Najpierw otwierano jamę 
b rzuszną, jrotem klatkę p ie fs iow ą, lf^M pnie czaszkę, w końcu 
krajano końćsjfriy, oglądając mięśnie, naćzjmia i nerwy.

IS&lutego 17^5 r. urodzifióię w Veruziers w Szampanii 
Jan Mikołaj C o r v i s a r t  d e s  M a r e s t ,  p ie rw sz a  profesor kli­
niki ilćęarskiejłr-założonej w Paryżu 17Q4 r. Imię jego przeszło 
do historyi, jako ulubioTOgo przybocznego lekarza Napoleona I., 
k ti^em u towahJSłoJył w tryumfalnym pochodzie wzdłuż i wszerz 
Europy. W  hi^foryi zaś m e d y cy n y  upamiętnił się pyzez wydo­
bycie z p \ łu  zapomnienia dzieła Auenbruggeray? napisanego 1761 
U j3. t . : ?Inventnm  no^imm etc...*, opisującego snosoby opukiwa­
nia klatki piersiowej. Corvisart umarł 18. w rz e n ia  1^21 roku, 
a dzieło jego, które właściwie dopięto ugruntowało metodę opu-
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kiwania i podało lekarzom nicżem do dziś nie zastąpiony środek 
badania, nosi tytuł: >A7ouyeZZg mĄthodć -poiir Yitfconnaitre !es
m aladles interncsZtĄe Za poitrine p a r  la  percnssion iĘ.\ cette ca- 
vile* (Paryż 1X08).

15. lutego 1880 r. umiera w Krakowie Aleksander K re -  
me r .  Uroórapn; 10. listopada LBjl3 r. w Krakowie, tutaj uczęszczał 
do szkół i na medycynę. Po doktoracie w 1837 roku odbywa 
dwuletnią podróż naukową za granicę, zwiedzając wszystkie 
gffiśniejsze uniwersytet® w Niemczech, we Włoszech, w ParyBR, 
i Londynie. Powróciwszy do Krakowa 18(19 r., wprowadza ttoową 
metodę badania klinicznego zapomocą opukiwania i osłuchiwa- 
nia&^óra,*im2p«$fcechm ona już za grani®, u nas była Jt-sBze 
prawie nieznana; ogłasza też o tem pracę p. t . : » 0  zastosowaniu 
słuchu do rozpoznawania chęiójlA (Kntkpw 18411}. W  r. 1842 
przenosi się do Kamieńca Podolskiego i tam wraz z Adryanem 
B'a|anieckim i Antonim Józefem Rolle zawiązuje Towarzystwo 
lekarzy podolskich, którego pierwszym S s t a j e  pijfczesem. Dcmiefo 
1864 r. wraca na stałe do Krakow a, zakłada 1^66 r. Towarzy­
stwo lekarskie krakowskie, zostaje jeg5p;: pier szym prezesem, 
wydaje wspólnie ze Skoblem ^Słowniczek łacińsko-polski wyra­
zów lekarskich* (Kraków 1868), a później jako członek komisgjA 
terminologicznej obok Bettingera i Janikowskiego, zbiera mate- 
ryały i przygotowuje opracowanie dużego »SłowniląbL terminologii 
lekarskiej« wydansfgS w r. l s S l ,  który aż do niedawnych cza$5w 
był jedynym polskim. Nadto pisze bardzo wiele rozpraw i tłó- 
maczy obce dąieła. W sfód  tych Usznych zajęć oddaje się z ca- 
łem poświęceniem pracy obywatelskiej, działając czynnie we 
wszystkich instytucyach dobroczynnych miasta Krakowa.

19. lutego 1473 r. urodził się w Toruniu  Mikołaj K o p ę ')  
n i k .  Uczykjśie astronomii w Krakowie, ptjczem kształcił się we 
Włoszech, gdzie lTOćakroku uzyskał doktorat prawa ko^ ie lnego  
w Ferrarze, a 1505 roku stopień doktora ipedycyny w Padwie. 
Wśyód tego mianowanym 1497 r. kanonikiem Frauenburskim. 
Nieśmiertelne jego dzieło nosi tytuł: ->De rmblulionil>HS orb-ium 
coePestmrn« (Norymberga 154£ffl Umarł 1543 roku.

22. lutego 15§6 r. ogłaszał Gaspard T a g h a c o z z i  Jjjir. 
1546, y 1599}' profesor anatomii i chirurgii w Ęhblonii, swoją 
metodę plastyki nosa ze sk.óry ramienia (metoda włoskajS Spo­
sób ten znalazł z początku mało naśladowców, a w ciągu XVII. 
i ,XVlll. wieku po^ied) nawet w zapomnienie, zwiaszjs^a, gdy 
dowiedziano się j j  że w lndyach robią już dawno operacyę tę, 
przeszcz^piająęjj płat z czoła. Metodt|_. indyjską ulepszył mistrz 
operacyi plastycznych D i e f f e n b a c h  (ur. 1794, jjr 1847), odda­
jąc jednak w prz-ypadkąch, gdy użycie jej było z&^t trudne.ń, ' 
pierwszeństwo metodzie Włoskiej Tagliacozziego, którą nijco  
zmienił i w ten sposób przypomniał ją  znów i rpzpowsEichnił

 ----

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

T o w arzystw o  lekarskie  lw o w sk ie .

XX. Posiedzenie naukowe z dn. 30 listopada 1906.
Przewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje kol. W. 

Z i e m b i e  ki .  Obecnych członków 47. Protokół z poprzednieM w . 
posiedzenia przyjęto.

I) Kol. S c h  rf e j  d e r  przedstawił 74-letnią chorą z oddziału 
wewn. (prym. kol. F h r l i c h )  szpilala jzraelickiego, u której 
stwierdzono zbiór objawćtw, znanych pod nażwą c h o r o b y  
A d a m s - S  t o k e s a. Obok objawów podmiotowych, mianowicie 
częstych zawrotów głowy, bicia serca, daje się u niej stwierdzić 
bradykardya i oddychanie Cheyne-Stokesa. Dokładniejsze ba- 
danife czynności scfća stwierdza dr asocyac j f ee  p o m i ę d z y  ko-  
rrugrą a p r z e d s i o n k i e m  (t. zw. w e  r z b 1 o ca),  gdy bowiem 
liczba tętna',,w\ nos . i # ^ — 31 uderzeń na minutę, mpffimyh się 
przatonac* że tętnienie żylne, widoczne dobrze nad obojczykiem 
i wzdłuż mięśnia m ostkowo- sutkowo - obojczykowego, jesF trzy­
kroć liczniejsze.' (Prelegent olómije krzywe tętna tętnicy sp ry  
chowej, zdjęte równocześnie 12 krzywemi tętna żyły szyjnej We­
wnętrznej). 'Przy tej sposobności daje prelegent krótki pogląd na 
histąjkyę tego cierpienia, jakoteż na rozwój pojęć o dysocyacyi 
Sercowej, do ; której wyjaśnienia posługują się badacze obecni 
t. zw. teoryą mięśniową (myogen), szczególniej od ch\, ili tódkry- 
cia włókien mięsnych pomiędzy przegrodą komór, a prawym 
przedsionkiem (hbfiZJpfZ&śerh). 1 w prźedsłifwiorfym prżwpadku, 
po wyłączeniu wpływu nerwu błędnego Ao czem m ożnaH Ł ny-  
śleć w krótkotrwałych napłMach cierpienia Adams-Stokesą^ po

wyłączeniu także zinian w mięśniu sercowym (bo częaŁśgŁmian 
mięśniowych w Kerćit nie pozostaje w żadnym stosunku z tem 
rządkiem cierpieniem), są, zdaniem prelegenta, powodem choro- 
bH rych  objawów ze stroilyą serca najprawdopodobniej zmiany 
w tych właśnie wlóknafeh kom oro® p- przedsionkowych. Ze 
względu na oddech Cheyne-Stokesa możnaby nadto przypusz­
czać istnienie ograniczóńej miażdżycy w rdzeniu przedłużonym.

11) Kol. F  r a n  k e okazuje krzywe tętna z podobnegoż 
p r zy  p a d  k a jch  o.r o b  y A d ani s -5' to  k e s a (z kliniki lekar­
skiej). (Mężczyzna 39-letni, skarżący się na bole w okolicy Wą­
troby, na napady u t r a t y  przytofnności, u którego badanie stwier- 
dzifo: ]MbrÓst serca Jt-wego, Kzmer rozkurczowy nad tętniCąt:g|ó- 
wną, poWięlś^ż.eniSFstlumienia serca: ku Strcmie prawej, powięk­
szenie wątroby, tętno 26, żylne 2 V2 rażiy* częstsz8)t,,

M y s k a w a .  Kol.jmgof. B e c k ,  przypominając, że już 
przed kilku miesiącami miał sposobność w yłuszcSć zapatrywa­
nia fizyolgwów na te ! zjawiska, — p rze s tro g a  ponownie przed 
zbyt Śfanowezem wypowiadaniem zdania o teoryi mięśniowej, 
do czego klinicyści i palologow.e mają pewną poĘrpność p o ­
m im o,'że rzffcz ta przez fizyoldgów bynajmniej nie jest jeszcze 
r ^ s t r z y g ń ię tą , a nawet niektórzy badacze \vproS.t zapJżeEjaj ą 
słuszności tej teóryi. Są1 .spj^trzcSfnia, piśeżYnione naj Źlwieizę- 
tach n S z y c h ,  które dowodzą,.‘"że automatyzm 'Łierea jest poę(i(T. 
dzenia nerwowego. Okazało się nadto, że nawet mięśnie gładkie, 
które uważano za bardziej jejs&tze samoistne, niż mięsień ser­
cowy, a mianowicie mięśjfie gładkie jelit, swe automatyezne ru­
chy wykonywają tylkójpijtfy zachowaniu warstwy zawierającej 
splot nerwowy Auerbacha (Magnus).

IIIJMSKÓI. S o ł o m o w i c z  przedstawia przypadek r z e k o ­
m e g o  p o r m n i a  o p u s z k o w e g o  d z i e c i ę c e g o  ' {pparalyjds 
fseHdfZlniV}aris in fa tttilis), z klinicznego ambulatoryum chorób 
nerwowych (prof. I l u  1 b a n  a). U chorej, 16-letniej ’ dziewczyny, 
dziedzicznie obciążonej, s tw ie rd ^ u o  wrodzone, [prawie zupełne 
porażenie mięśni, unerwionych przez dolną gałązkę nerwu twa­
rzow ego, przez nerw podjęzjikowy, a czraciowcFJ przez ga­
łązkę ruchową nerwu trójdzielnego. CnSra nie może wykonać 
żadnego ruchu ustami, ani językiem, jej mowa jestffnader nie­
wyraźną, prawie n ipfozum iałą , o dźwięku nojfewym dzięki pć(- 
rażeniu podniebienia miękkiego. Prelegent omawia rćfepozbanie 
różniczkowe rzekomego i prawdziwego porażenia ojjusźkowego, 
zwraca uwagę na rzadkość i na wjążność wczesnego rozpoznania 
p o d o b jm p  przypadków, sądząej że odpow iedn^ćwiczenia ,  prze­
prowadzane od dzieeiństVa, dałyby chorej mojńpść lepszego po-' 
rozumiewania się z otoSleniein.

D y s k u s y a. K o 1 J. F  e u e r  s t  e i n podnosi rzadkość 
jDódobnych przypadków. Postać, w której jak u przedstawionej 
choręj, kończyny były zujDefnie wolne, jest, o ile mu wiadomo, 
nieopisaną. Pi=fytaę?ć^aprzypadek z wlSśnej praktyki,_wfcktórym 
spotkał się przed 4 laty. Był to chłopak 9-letni, rozwijając.^ się 
prawidłowo ^doRSl r. życia. Po przebyciu następnie choroby go- 
r;?®Jowej (grypa?1) zaczął dostawać, dćgawek, występujących po- 
łowiczo, to po jednej, to po d r u g ie j  s t ro n i^ '  poajem  c^?nał 

i -obustronnego pąrażenia. To porażenie TWzakie z czasem miało 
zupełnie ustąpić, tatv,Jj że kiedy [się chóiu.y jriśzfedstawil | i i® c y ,  
nie można było stwierdzić; Ju ż  żadnych zmian w kończynach. 
Pozostał ob rS-^oIrobny , jak w przypadku, przedstawionym wła­
śnie mzez kol. Sołomowicza. Szc/ególną była niemożność wy­
mówienia choćby jednego słowa, wydania chaćby jednego 
dźwięku. P.bniewąż jednak otóraenie chorego ® pew niałor'‘ża dw u­
krotnie, w przystępie afektu wypowiedział on przecież sfflwo, 
o brzmieniu prawidlowem, nie może mówca wyłączyć, istnienia 
histeryi obok zmian opuszkowych, jakkolwiek nie wydaje mu 
się nieprawdopodobnem, a^3by wypowiedzenie paru słów w przy­
stępie fffektu nie mogło należeć niejako do fizyologii przedsta­
w io n eg o ,^  tak dófąd, dzięki rzadkości, mało zbadanego cierpie­
nia. Kol. prof. PI a 1 b a n  również sądzi, że takie przemówienie 
w ehlwli afektu nie) dowodziłoby w ca le^ tn ien ia  hister.yj, nie jest 
bowiem rzadkością,j^ż' chorzy ze zmianami mózgowemi (niemota, 
porażenie j^ołowic^g), przecież w afekcie codj wymieniają, jakkol­
wiek brzmienie słów zwykle wiele pozostawia do życzenia.

Sekretarź:'; Mć Mginbicki.

Posiedzenie administracyjne w  d. 18. stycznia 1907.
Z przedstawionegct .przez sekretarza stałego, prof. K u -  

<ś e r ę, dojioCzjiego sprawozdania wynika, że Towarzystwo liczyło 
z końcem roku 1905 członków ,182; w ciągu .roku zmarło 2'| 
(ś. p. W eruięki i T-eSL Stankiewicz), opijspło LwÓ‘>v 5, zapisało 
się nowych 40; z końcam więc i;oku 1906 jest członków^2l-5. 
Posiedzeń naukowych odbyło s2X 22; w ygłom m o 21 odczytów, 
d e m o n s t r a ^ i  było 77. W  posiedzeniach ut^lftniczyło średnio
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po 60 członków. N agrodę 200 K. za najlepszy wykład przyznano 
drowi W. Nowickiemu (»0  mnogich uchyłkach jelitowych*). Do­
niosłym faktem jest uznanie »Tygodnika lekarskiego* za organ 
Towarzystwa. — Sprawozdanie skarbnika (loc. B e d n a r ­
s k i e g o :  Wpływy wynosiły 4987 K., które przelano do Kasy 
Iow. lek. galic.; wydatki administracyjne wynosiły 303,30 h. — 
Bibliotekarz dr Z a w a d z k i  zawiadomił, że księgozbiór po­
rządkuje się i wkrótce wydany będzie drukiem katalog. — Po 
przyjęciu do wiadomości sprawozdania gospodarza (dra F  e s t  e n- 
b u r  g a) i prezesa komisyi sprawozdawczej do roczników Vir- 
chowa (prof. B e c k a ) ,  wybrano zarząd na rok 1907 [por. 
»Przegl. lek.;; Nr 4, str. 43). R.

T o w arzystw o  lekarskie  krakow sk ie .

Posiedzenie dnia 5 grudnia 1906.
Obecnych członków 32; przewodniczy k. doc. R u t k o w s k i.
I. Do komitetu przedwyborczego wybrano jednomyślnie na­

stępujących kolegów: Bielańskiego, Blassberga, Godlewskiego M., 
Gólskiego, Habichta, Jaworowskiego, Jungera, Krzyształowicza, 
Kupczyka, Kwaśniekiego, Landaua Jana, Langiego, Lewkowicza, 
l.ustgartena, Łapińskiego, Łazarskiego, Majewskiego Feliksa, Pii- 
tza, Rzegocińskiego, Schaittra, Steuermarka, Wachtla.

II. K. prof. J a w o r s k i  przedstawia i omawia następujące 
przypadki choro b o w e :

1) Pr. P. L. Dz. 49, rolnik, 1. 36, od 5 lat czuje się cho­
rym; znaczne osłabienie, zawroty głowy, niezdolność do pracy. 
W  klinice od 10 11 1906. Powłoki zewnętrzne szarożółte, pod- 
ściółka tłuszczowa utrzymana, nad końcem serca podmuch skur­
czowy, wątroba na 4 palce, śledziona na 3 palce niżej luku że­
browego, gruczoły niepowiększonc, w stolcach niema ani krwi 
utajonej, ani pasorzytów, mocz ciemno żółty, P017, bez białka. 
Przez kilka pierwszych dni pobytu w klinice stan podgorącz­
kowy, obecnie bez gorączki. Pierwsze badanie krwi: krwinek 
białych 7,000, z tego neutrochłonnych 55'7», limfocytów 22%, 
eozynochł. 6 ’7%, myelocytów 15%, Hb. 20%, krwinek czerwo­
nych 940,000 — mikrocyty, makrocyly i poikilocyty liczne, krwinki 
polichromatyczne, normoblasty i megaloblasty. U chorego przy­
puszczano z początku niedokrwistość złośliwą postępującą z przy­
mieszką białaczkowego wyglądu krwinek białych, jak  ją Leube 
pod nazwą leukanaem ia  opisał, i pozostawiono chorego bez swo­
istego leczenia, podając tylko tra am ara  z obfitem żywieniem 
mięsnem. Badanie krwi, co tydzień wykonywane, stwierdzało zmiany 
na lepsze, ilość krwinek czerw, i l l b  wzmagały się, a niepra­
widłowe morfotyczne postacie krwinek białych i czerwonych zni­
kały. Polepszenie postępowało stale, chociaż żywienie mięsne 
zmieniono na roślinne. Dziś wynosi ilość ciałek białych 8,700, 
z tego neutrochł. 714% , limfocytów 221% , eozynochł. 2'8"/o, 
przejściowych 3'5%, H b 80%, krwinek czerwonych 3,112.000,
0 kształtach prawidłowych, bez normo — i megalobiastów. W ej­
rzenie chorego jest prawie prawidłowe, śledziona niemacalna; 
wątroba na palec niżej łuku żebrowego. Mamy przed sobą sitmo­
wy leczenie c iężkiej  n ied ok rw istośc i  p ierwotnej. Takich przy­
padków obserwuje obecnie prelegent jeszcze dwa; w jednym 
z nich ilo.ść ciałek czerwonych z ćwierć miliona doszła po kilku 
tygodniach do 3 milionów, a H b z 15% do 60%.

2) Chory E. Sch. L. Dz. 14. 1. 25. Przebył 190.1 r. mnogie 
ostre zapalenie stawów, trwające 15 miesięcy, które minęło bez 
śladu. W  r. 1903 jako* żołnierz pruski wpadł przy ratowaniu do 
Odry, skąd w stanie nieprzytomnym został wyciągnięty. Od tego 
czasu choruje. Zauważył, że karkiem poruszyć nie może, nastę­
pnie kręgosłup i krzyże tak zesztywniały, że się wcale zgiąć nie 
może, przytem miał stracić kilkanaście kilogramów na wadze. 
Chory wzrostu słusznego, trzyma głowę nieruchomo ku przodowi
1 nieco na prawo przegiętą, ruchy czynne i bierne szyi i karku 
niemożebne, tak samo i kręgosłupa; niektóre wyrostki ościsle 
i poprzeczne kręgosłupa zgrubiałe i miernie tkliwe; klatka p ier­
siowa niepodatna, twarda, nieruchoma, przy wdechu porusza 
się tylko przepona; mięśnie barków i grzbietu cienkie; ruchy 
w stawie barkowym nieupośledzone, otwieranie ust wskutek 
zesztywnienia stawu żuchwowego nieco utrudnione, zresztą inne 
stawy wolne; ucisk na nerwy potyliczne lewe sprawia ból; w sercu 
objawy niedomykalności zastawki dwudzielnej w okresie wyró­
wnania; mocz i ciepłota prawidłowe. Przy prześwietlaniu cień 
kręgosłupa bardzo szeroki i mocno zaciemniony, co przemawia 
za skostnieniem chrząstek i więzadeł kręgowych i żebrowych. 
Jest to przypadek sporniylosis rliizomelica typu, opisanego przez

L E K A R S K I 57

Bechterewa. Zachodzi tylko pytanie, czy istnieje jaki związek 
między przebytym gośćcem stawowym, a obecną chorobą.

3) E. S. E. dz. 67. Chłopiec I. 15. Z rodziców zdrowych 
i dobrze rozwiniętych, — rodzeństwo dobrze rozwinięte, brat 
młodszy o wiele większego wzrostu. Od 7 lat chory, choroba 
zaczęła się wymiotami. Chory jest niespełna na 122 cm. wysoki, 
kość potyliczna silnie wypukjbna, czoło nizlćie, powieki zgrubiałe, 
nos gruby, nieco zagłębiony, wargi i język nieco grubsze, wyraz 
twarzy 6—7 letniego dziecka [visns in fan tilis). Kończyny górne 
długie, sięgają do % długości kości udowej, kościec cały bar­
dzo drobny, przy prześwietlaniu nie okazuje zmian krzywiczych 
lub innych nieprawidłowości. Części płciowe bardzo małe, bez 
żadnego uwłosienia, jądra wielkości grochu dają się łatwo wsu­
nąć do kanału pachwinowego, gruczoły niepowiększone, skóra 
blada, ziemisto szara, szyja cienka, gruczołu tarczowego wyma­
cać nip można, wątroba i śledziona miernie powiększone. Nad 
całą okolicą serca silny podmuch skurczowy obok tonów. Mocz 
bez białka. Stolec zbitości zwyczajnej bez krwi utajonej, zawiera 
wyraźne ślady bilirubiny. Chory zwykle apatyczny, małomówny, 
odpowiada (Jednak dość rozsądnie na pytania, pisać umie. 
Badanie krwi: krwinek czerwonych: 2.016.000, H b  26%, mikro- 
makro — poikilocyty, normo — i megaloblasty. Krwinek białych 
4,460, neutrochł. 774% , limfocytów 17%, eozynochł. 0,7%, n ie­
liczne myeiocyty i przejściowe. (Chory zażywa kołaczy ki tyre- 
oidynowe). Obraz chorobowy odpowiada n a i i i s m u s  i n f a n t i l i s  
a th y re o p la s t ic u s .  Rozwój kośćca został powstrzymany w 7. roku 
życia, prawdopodobnie wskutek zaniku czynności gruczołu ta r­
czowego, z następową ciężką niedokrwistością, którą należy rów­
nież wprowadzić w związek z brakiem wewnętrznego wydzie­
lania gruczołu tarczowego, jak to się zdarza w przypadkach 
cnchcxia strum iprina, a nierzadko w obrzęku śluzowatym.

lako przeciwieństwo do poprzedniego przypadku, atyreoi- 
dyzmu, przedstawia prelegent chorego wzrostu słusznego z hyper- 
lyreoidyzinein Chory od kilku miesięcy dąstał bicia serca i lęku, 
tę tno 120 i więcej, pocenia się obfite, drżenie kończyn, mierne 
powiększenie gruczołu tarczowego i jednostronne wytrzeszczenie 
(prawej) gałki ocznej; oprócz tego badanie stwierdziło zwiększe­
nie przewodnictwa elektrycznego skóry, czyli ogóle objawy, 
znamionujące chorobę Basedowa.

4) W  końcu przedstawia kol. prof. J a w o r s k i  chorego 
i. K. 1. 37. Wdowiec, ślusarz. W  rodzinie zboczeń rozwojowych 
nie ma, sam bezdzietny, pracuje prawą ręką, cierpi na znaczną 
pobudliwość nerwową i psychiczną, co dla nas obecnie nie ma 
znaczenia. Natomiast badanie fizyczne chorego wykrywa: ude­
rzenie końca serca w 5-tem międzyżebrzu pod sutkiem prawym, 
po prawej stronie znajduje się stłumienie sercowe na przestrzeni 
prawidłowej, tony serca bez szmerów, po stronie prawej bardzo 
wyraźne. Pod stłumieniem sercowem odgłos bębenkowy, odpo­
wiadający przestrzeni półksiężycowatej Traubego, natomiast stłu­
mienie wątroby po stronic lewej; stłumienie odpowiadające śle­
dzionie po stronie prawej. Objawów niedorozwoju niema. Ją­
dra wielkości prawidłowej, znajdują się obydwa w równej wy­
sokości, inne części płciowe i owłosienie prawidłowe. Prześwie­
tlanie X —promieniami potwierdza w zupełności powyższe badanie 
fizyczne. Mianowicie przy prześwietlaniu widać serce, leżące 
ukośnie w ten sposób na prawej połowie przepony, że jego ko­
niec jest najdalej na prawo wysunięty, a podstawa przytyka do 
prawego brzegu mostka; cień wątroby leży po stronie lewej, 
a jasność żołądka po stronie prawej. Mamy więc przed sobą 
zupełne odwrotne u łożenie  trzew (sihis viscęrum inversus  
comfiletus), jaki się rzadko zdarza, bo zaledwie na 10,000 przy­
padków sekcyjnych raz jeden.

W  d . y s k u s y i  zapytuje k. red. C i e c h  a n  o w s k  i, jakie 
znaczenie przypisuje prelegent w pierwszym przypadku obecno­
ści tak znacznej ilości leukocytów eozynochłonnych; w związku 
z przypadkiem drugim wspomina o preparacie, znajdującym się 
w zbiorach zakładu anatomii patol. U. |., co do trzeciego zaś 
przypadku zapytuje, czy i z jakim skutkiem podaw ane były 
przetwory gruczołu tarczowego; k. prof. R o s n e r  omawia 
różne pojęcia karłowatości pod względem etyologicznym i roz­
poznawczym, a p r e l e g e n t  udziela dodatkowych wyjaśnień.

Sekretarz: W ilczyński.
Posiedzenie wyborcze d. 19 grudnia 1906.

Obecnych członków 115, przewodniczy kol. doc. R u t k o -  
w s k i.

1) Przed przystąpieniem do wyborów zabiera głos k. prof. 
K i e c k i :  Jako członek komisyi redakcyjnej »Przegląd u lekar­
skiego* poczuwa się kol. Kiecki do pewnej odpowiedzialności 
za artykuły w »Przeglądzie« ogłaszane. Pomimo to, iż sprawę
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kwalifikowania artykułów, nadesłanych do redakcyi »Przeglądu«, 
na posiedzeniach komisyi redakcyjnej dwukrotnie poruszał, we 
wrześniu r. b. kol. K. został zaskoczony ogłoszeniem b e ^ je g o  
wiedzy w »Przeglądzie lekarskim* artykułu p. t. »Baktefye mle­
czne jako środek walki ze starością i niektóremi chorobami.®, 
posiedzenie komisyi redakcyjnej zostało zwołane dopiero po 
ukończeniu druku rzeczonego artykułu w »Przeglądzie lekar­
skim*. Na tem posiedzeniu komisyi redakcyjnej kol. R. wyst,ą.pił 
przeciwka' ogłcjpzeniu tego artykułu w »Przeglądzie lekarskim®, 
a to czyniąc następujące zarzuty: artykuł p. t. sBalyterye mle­
czne i t. d.« nie zawiera nic oryginalnego^jest n ienaukow i; autor 
zaleca W tym artykule środek bakteryjny, nie nagMwującpani też 
nie opisując miki oba, czy też mikrobów, [środek ten stanowią­
cych, a zatem zaleca środek tajny; środek ten jest przytem opa­
tentowany, a autor jejit \jP stosunkach handlowych z fabryką, 
środek ten wyrabiającą. Na tem lan iem  posiedzeniu komisya 
redakcyjna uchwaliła ogłosić w ^Przeglądzie lekarskim* oświad­
czenie, podpi-sąne przez wszystkich członków komisyi redakcyj­
nej, że artykuł p. t. »Ba.kterye mleczne i t. cl.* został wydruko­
wany w »Przeglądzie lekarskim« na wyłączną odpowiedzialność 
autora. Od czasu powzięcia tej uchwały, t. j. od końca paździer­
nika, kpi. K. w pracach komisyi redakcyjnej udziału nie. brał. 
llgniewaMdotychęz.as uchwały tej nie wykonano, kol. K. prosi, 
by go nadal do komisyi redakcyjnej nie wybierano, nie.^chcó 
bowiem należeć do r-edakcyi, krtórai-bejz] jego wiedzy wydruko­
wała artykuł taki, jak artykuł p. t. »Bakterye mleczne i t. d «, 

Hgola się jego bzdaniem nie kwalifikują&y do cząąopisma^nau- 
kowego.

Kol. red. C i e c h a n o w s k i  w odpowiedzi stwierdzi}: 1) że 
w czasie druku artykułu p. t. »BaktcS$re mleczne i t. d.« kol. 
Kiecki nie za&fjdał zwdłfinia komłśąyi redakcyjnej; 2) zeskok Kle 
cki odmówił napisania t-źrytyeżnej odpowiedzi na ó w  artykuł, 
gd^ ts ię  redaktor z polecenia komisyi redakcyjnej o to do nĄżgo 
Zwrócił; 3) m  uęhwała komisyi .Sedakeyjnej, powzięta na pi<5r . 
wszem po feryaćh posiedzeniu (27. Ńj; Jćfetała zmieniona na na 
stępnych posiedzeniach, o-których kol. Kleeki był zawiadamiany, 
4) że kol. Kiecki tłleża fo zmia-nie uęhwałyfiSpstał osobno zawia­
domiony; 5) że kol. Kiecki ustąpienia swego z komisyi redak­
cyjnej aż do dnia dzisiejszego nie zgłosił.

Kol. prof. Ś tgb u l l r c i :  Wystąpienie prof. KlTekiego, jjdt
wszyscy Panowie niewątpliwie przyznają-, jest skierowane wyłą­
cznie przeciwko mnie. Prosiłem o głos jedynie dla tego',.yże 
mówca opierał Siwe1 zarzuty na faktach, które nie są zgodne z p ra ­
wdą. 1 tak, nasampfz^d, nie jest prawdą, Źe laktobacylina jest 
środkiem opatentowanym. Takiego patentu nikt nie posiada; 
powtóre, ona nie-jest i nie może bydfśrodkitm  tajnym, ponie­
waż dokładaie wiadomo, skąd pochod-zą bakterye, wchodzące 
w skład laktobaęy liny i jakie są ich1 własności biologiczne; nadto 
wiadomo także Włet sama laktobacylina jest ^wysuszoną hodowl^jf 
tych właśnie bakteryi , \v mleku filtrowanem;?£[pr0eluktów lakto- 
bacyliny każdy może wyhodować sapi te bakterye. W obec tych 

'taktów, twićifdżenie, jakoby laktobacylina była środkiem tajnym, 
jest według mego zdania zaprzeczeniem rzeczy dla wszystkich 
oczywistej. Zdanie prof. KlęckiegoG wartości naukowej mSgc^iar- 
tykułu mniAb^najmniej nie wzruszaBsądzrljednakże], że zarzuty 
przeciwkej treści tegoż artykułu, na podstawie prAącmego w ca­
łym świecie zwyeźsjń powinny były znaleźć miejsce*gdzieindziej; 
skoro artykuł n?ój.f według zdania prof. Kleckiego, zawierał fa­
kty, niezgodne z dzisiejszym stanem nauk’, to fakty te mogły 
być w spoSób odpowiedni wykazane, a o ilHzarzuty, p fz*sw ko  
moim zapatrywaniom poczynione, byłyby słuszpe i udowodnione, 
byłbym niewątpliwie1 pierwszym, któryby je użńał, ponieważ nie­
mniej, niż prof. Kleekiemu, idzie mi także o prawdę naukową. 
Mój "Stosunek do przedsiębiorstwa jest rzeczą prywatną i wszel­
kie insynuacje w tyfin względzie uważani za rzecz najzupełniej 
niewłaściwą.

2) Z porządku dziennego przystąpiono do wyborów zarządu 
na rok 190,-7. \\b/brani zostali: prezesem kol. p r tf .  R H s n e r ,  
wiceprezesem kol. prym. B o r  z e c k i, sękretarzeG.stałym kol.1 prym. 
Zygmunt W a c h t  el,  bibliotekarzem kol. F  1 i s,Eeftretarzem do­
rocznym kol. H a b i c h t ,  redaktorem śFężeglądu lekarskiego* 
kol. prof. C i e c h a n o w s k ą ,  członkami komisyi redakcyjnej kol. 
W o j c i e c h o w s k i ,  K w a ś  ni  c k i ,  prof. K r z y s z  t a ł  o w i cz  
i kel. K i e c k i  (któńy po pj^emówieniach kk. prof. W w :h-  
h o. Lz a, C i e c h a n o w s k i e g o ,  K r z y s z t a ł o w i c z a i doc. R u t ­
k o w s k i e g o  zdecydowałjsię \yybór przyjcie), członkami komisyi 
kontrolującej kk. C e r c h a  i Z a n  i e t o  wjski (senior® delega­
tami do Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. galic. kk. prof. 
B y  l i c  k i  i Ł u s z c z k i e w i c z .  Sekretarz:

Posiedzenie administracyjne z d. 8 stycznia 1907.
Obecnych 35 członków. Przewodniczy l?ol. doc. R u t -  

k o w ak i.
1) Do protokołu z ostatniego posiedzenia zabierali glos 

kk. red. C i e c h a n o w s k  i j fc u r z y c k i ,  prym. B o r  z ę c k i, prof. 
K i e c k i ,  K w a ś n i e l i  i prof. R o s n e r .  Uchwalonójwodłożyć 
przyjęcie protokołu do następnego posiedzenia.

2) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie sekretarz;?' sta- 
łego, przedstawione przez k. W  i 1 c zy  ń s k i e g o • w! zastępstwie 
k. prof. K o r c z y ń s k i e g o :

Z [końcem roku 1905 liowło Towarzystwo członków ho­
norowych 15, czynnych 173, korespondentów 48; z jpoiWiw roku

liczba członków honorowych wynosi-ła 16 (w poczet ich 
zaliczyło Towarzystwo Dr. Wł. Iii p a ń s k i  ego), czynnych 1*131, ko- 
r S P  o n de n t óWł 5 2.

W  miejsce k.fffi Landaua, który zrzekł sir godności biblio- 
tekaitóa, wybrało Towarzystwo w lutym k. doc. Drobę biblio 
tekarzem, delegatami zaś do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy 
galicyjskich z powodu rezygnacyi dotycliczasowych delegatów 
wybrano w cztirwcu k k . r Łuszezk?ewicza i doc. Ęyhckiego we 
Lwowie.

Z końeem roku Teeżegnuto Towarzystwo opuszczającego 
Kijaków k. prof. Ludomiła KorczyńsRićf^,1 który pi^ez wiele lat 
biorąc gorliwy udział w B r a c * i  TowarZysfwdjflw końcu obrany 
sekretarzem stałym, przewodniczącym komisyi przemysłowo - le­
karskiej i członkiem komissyi redakcyjnej,  położył dla Towarzy­
stwa zasługi i zdobył sobie uznanie.

W kronice żałobnej przychodzi zapisać śmierć ś. p. k. 
Giwazdomorskiegp, w którym utraciło Towarzystwo długoletniego, 
a sprawami Towarzystwa bardzo gorąco zajmującego się członka. 
Piastował [^ln po kilkakroć z rąęllu godność skarbnika ,1 a .  kiedy 
z p r z o d u  cljoroby zmuszony był ustąpić z uiSęClu, Wydział 
w uznaniu położonych zasług wyraził MufeącAególne uznanie 
w adraśie dziękczynnym. Przeę śmierć straciło Towarzystwo 
także k. Satko\yśKeggH|

W ciągu roku odbyło Towarzystwo 21 posiedzeń zwyczaj­
nych, z tych jedno w.yborcze, jedno administracyjne. Na posie­
dzeniach naukowych wygłoszono 28 odczytów, demonstracyi od­
było się 53. Po posiedzeniach zbierali się członkowie w d la ch  
domu kilkakrotnie na ożyw ionych zebrani&ęh koleżońskąch.

W  zakresie spraw administracyjnych zawarto umowę z Tow. 
lekarzy galicyjskich, na podstawie kffjrej »Przegląd lelłaK5ki«
% dnia 1 stycznia 1907 przestał b w  organem Towarzystwa le­
karskiego lwowskiego.

Za inieyatywą k. ljjera powstała w domu Towarzystwa 
stała komisya lffllenlSzna, która podzieliwszy się na(,kilka jfekcyi 
wzięła sobie za zadanie badanie stosunków zdrowotnych w Ga- 
licyi zachodniej i szerzenie w iadom s|c i o pielęgnowaniu zdrowia; 
przewodniczącym komisyi wybrano k. prof. Jordana, sekreta­
rzem k IBiera.

W  dniach .16 i l7wPa'ździernika odbył się w (domu Tow a­
rzystwa XI W iec austryackich Izb lekarskich.

Zarząd uchjffiklił udzielać sali domu na posiedzenia Tow a­
rzystwa przyrodników im. Kopernika, Towarzystwu zaś lekar­
skiemu płSckiemu ofiarował duplikaty pism ■'lekarskich polskich, 

ę?najdujące się w bibliotece.
HfcST Skarbnik k. doc. D o b r o w o l s k i  przedstawia spl>awV5 

^zdanie kasowe. Na wniosek komisyi kontrolującej udzielono 
Skarbnikowi absolutoryum.

4) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie bibliotekarza k. 
doc. J Dr o b y :  Utwofeęiao komisyę biblioteczną, w której skład 
weszli otiok bibliotek;u'za kk. Cybulski T.,, Flis,'frłridlewski M , 
Korolewicz; ustano.wiono codzienne dyżuryb wjąrowadzono re­
wersy i kwitaryusze, pooprawiano roczniki czasopism skomple­
towanych, w niekompletnych rocznikach czasopism wynotowano 
braki. Inw entaryzae-yssi odpowiednie uzupełnienie katalogu kar­
tkowego postąpiły nieco naprzód, ale nie są jeszcze zupełne. 
W prowadzono nowy regulamin biblioteczny. Z darów w Hsiąż- 
kach wymienić należy dary: Redakcyi »Przeglądu lekarskieap*, 
kt‘Ór-ą jak i po inne la1,a obficie bibliotekę zasilała, Dr. Pluciń­
skiego, Dr. Langig&ojjirodzinj' ś. p. Dr. Gwiazdomofskiego i Dr.
1 .anga.

W  d y s k u s y i  k. doc. W rzjos.e:k wnosi utworzenie oso­
bnej Lbmisyi biblię^ęęzno - czytęlnianej, k tóraby zaj,ęła sięf 
wzbogaceniem biblioteki i czytelni. K. doc. D j p b r o w  o l s k i  wy­
jaśnia, że Towarzystwo obecnie nie posiada niestety dostatecz­
nych funduszów na te cele. K. F l i s  porusza sprawę pomocy dla 
bibliotekarza. Na wniosek k. red. C i e c h a n o w s k i e g o  od^ąłano 
w a r t k i e  łe sprawy do zarządu Towarzystwa.



H JłaPrzyjato do wiadomości sprawozdanie administratora 
♦Przeglądu lekarskiego* k. W o j c i e c h o w s k i e g o ,  w ra ż a ją c  
mu uznanie i podziękowanie.

Kol. C i e c h a n o w s k i  zabiera głos,, jako redaktor  »Prze- 
glądu lekarskiego*, — choć to na posiedzeniach sprawozda­
wczych dotąd nie było w zwyczaju, — ze  względu na to, że 
w r. z. dokonane odłączenie się Towarzystwa^lek. lwowskiego 
od wspólnego torganu Towakz. lek. k ra t .  i Towarz. lek. gal. 
może bardzo w lobach »Prieglądu« zaważyć, a »Przeglasl«> w tym 
właśnie roku znajdował się jeszcze w okresie próby rozsz.etzenia 
swych ram. W skutek nadmiaru, jak na nasze stosunki, pism 
polskich o jednakowym typie, iigzpraszą,ją się i marnują niepo­
trzebnie siły i środki, pisma te nie mogą stanąć na odpowie- 
dnimpoziomie, a ogół lekarzy praktycznych nie jest odpowiednio 
do swych potrzeb p r ^  nie obsłużony. Powinienby wreszcie wy­
tworzyć się organ, Zaspokajający rzeczywiście potrzeby lekąs^y 
i wypierając^;- gdzie to bez śźkody stać się moje, pisma zagra 
niczne Cjbowiązek spróbowania, o ile to jest wykonalne, miat 
w pierwszym rzędzie »Pr»Ęgląd«, jaku pismo najstarsze, najpo­
czytniejsze i matewalnie sjjśsunkoćwo niezależne; przy zmianie 
stosunków ogólnych przyjdzie może czas, że inne pismo polskie 
podejmie się tego zadania. Na rSmc próba ta, choćt tylko czę­
ściowa i niezupełna, dowiodła, że reforma, o ile chodzi o od 
powiednich współpr'ać®wnikqtv i zebranie ikonfiecżnego materyału, 
byłaby wykonalna. Wymagałaby ona jednak koniecznie więk- 

Ążych środków materyalnych. Dałoby się i to osiągnąć przez 
'jćdnoiSżenie się pism; a?»gdy niektóre pismą*zaczęły clo TeSo ob­
jawiać skłonność, starał Się »Przegląd* z niemi poifraumjgs; 
jednakże poprawie stosunków tą drogą przeszgbdziły różne 
względy miejscowe, po części is^tnie^w^noHjWTiem, co można 
było podjąć własn\mi Ośrodkami, doszedł »Przegląd* do osta­
tecznych granic, a nawet poszedł pefca nie; zmiana stosunku 
z Towarzystwem lek. lwowskiem dal3z» rozwój tych hysiłowalP 
rzeczywiście poważnie utrudnia, f^ltnowisłyo ^irojcroaznaczył kol.
C. już przed Siedmiu laty przez inicyatywę do utworzenia sęjk- 
cyi prasowej K  Zjazdu lek i przyr. polski,’ w której też Dr. 
Stei ling z Lodzi przedstawiał konieczność reformy zupełnie ago 
dnie z poglądem kol. C ., objąwszy urząd pićlaktóri?*'który poj­
muje jako służbę nietylko dla Towarzystwa lek. krak., ale w miarę 
możności dla piśmiennictwa lekarskiego polskiego w Ogóleifwy- 
łuszćzył kol. C. swoje poglądy żarów no wobec niektórych" pism 
polskich, jak 4' wobec Rady zawiadoWczcj Towarzystwa lek. galic. 
Obecne warunki i nastrój umysłów nie rokują, by w Galicy i na­
stały lepsze Stosunki, jją tomiast w Królestwie »Stowarzyszenie 
lekarzy polskich* uezyniło jednem ze swychKadań reformę i je­
dnoczenie pism i bjfć może, że w obecnych warunkach uzyska 
pcfżądany wynik.*' Kol. C. uważa to za rzecz bardzo pomyślną 
i zgodną z jego dążeniami, chóć to może nie jest nawet poŚre- i 
dni skutek rzuconych ]łnViĄ niego ńfyśli. »Przegią‘eL wytrwa na 
obranej drodze, która, jak wskazuje uzyskane już poparcie, co- 
prawda głównie tylko moralne — jest właśtfiwą. Dziękując wszy­
stk im  tym, któryćh współdziałanie poz\DSk( >>Przeglądowi<ódrO!jfą1 
tą postępowSć, kończy kol. C. gorącym apelćm do wspólnej 
pracy zamyślą nietylko o »Prż§giądzie«, ale o piśmiennictwie 
peryodycznem polskiem wogóle.

|  Przyjęto do wiadomości sprawozdanie adminislracyi 
»Słb$"nika lekarskiego*, przedstawione pirzęa k. red, Ciel5 |ha- 
n o w s i e g o .  TowarzĄstwctfzdołało upłacić wfirokn zeszłym pewną 

Hżęść długu za druk słownika.
■'-6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie kom. przemy­

słowo-lekarskiej,  przedstawione ■pTzfej k. K o r o l e w i c z a .  Do 
komisyi opróćz przewodnfeząw^fo k. prof. Korczyńskiego, jego 
zastępom? k. doc. Seńkowskiego i sekretarza k. Koćolewicza ko­
optowano na rok 1906 za - zgodą Towarzystwa kk. prof. Jaku­
bowskiego., prof, Reissa, prof. Kadera, doc. Lembcrgera, doc. 
Drobę, Biera i Buzdygana. Komisya odbyła 4 posiedzenia, 
z których sprawozdania będ.$ ogłoszone osobno w »Przeglądzie 
lekśfrskim*.

^ P r z y j ę t o  do wiadomości sprawozdanie komisĄi higie­
nicznej, prSSefstawione^przeż1 k, B T ^ra .  Sekretarz: W ilczyński.

Posiedzenie z d. 16 stycznia 1907.
Przewodniczy kol. prof. R o s n e r ,  obecnych członków 42.
1) ProtokóTłż posiedzenia w  dniu 19 XII. 19Q6t(_przyjęto.
2)yKomitet proponuje mianować Dr. Tleliodora ŚPwięiai- 

ck  i-ego ^  Poznania,^b:. redaktora rfĄ^ow in lekarskich«. człon­
kiem honorowym Towarzystwa, który to jMmio&eftl uzasadnia kol.
C i h a n o w s k i.

3) Kol. prezes odczytuje dwa na posiedzeniu komitetu 
uchwalone wnioski: a) lekarzy wojskowych przyjmuje isłę na
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członków bez balotowrania; b) lekarzy«mies«kających w pobliżu 
Krakowa, a należących do Tow. lek. galicyjskich przyjmuje się 
na Lzłonkó,w CFow. krak. z w kładką 12 ^Mrocznie. ®ba wnio­
ski uchwalono.

4) Yi miejsce kol. H  a b  i c h  ta ,  który^zgłosil ustąpienie, wy- 
branft.-lekretarzem dorocznym kol. O w s i ń s k i e g o .

5) Przyjęto na członka kol. St. S z u r k a .
6) Kol. L e w k o w i c z  wygłasza odczyt jgP mpngolowato- 

ści«, piĄeClsfaŚyiając dziecko, chorobą tąi,dotknięte.
6) Kol. C h  1 u m s k yjęjwykłada »0  leczeniu skazy m o c z a ­

nowej i chorób s taw ów*gorącem  powietrzem* (rzecz- przezna­
czona d o 1-'druku). W  dyskusyi zabierali głos kol. P i o t r ó‘wyłk i , 
C e r ć h a ,  G o d l e w s k i  M., S u r z y c ^ k i  i p r e l e g e n t .

Sekretarki Owśiński.

T ow a rzy stw o  lekarskie  w a rszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 20. listopada 1906 r.
L) D ę b i ń s k i  mówił „ 0  b a k t e r y o l iz ie  lasecsm ików

rzekom ogruźlic .zycli44. Po wstępie mstorycznym opisał prele­
gent m e to ®  swych własnych badań i icl> wyniki, które są na­
stępujące: 1) Laseczniki rzekomc^uźliczęi^RabinowicaŁ wstrzy­
knięte do otrzewnej lub pod skoj-ę królika, szybko rozpadają 
się najjżią.renka. 2) Surowica królika lub człowieka zdro.wego, 
zmieszana z lasecąnikami rzekomogruźlicjSymi, nie wytwąĄa' 
bakteryoli&% m  yiiro. 3) Sur.ąwica królika, uodpornionego, prze­
ciwko prątkom rzekom©ff,fużliczym, wywołuje energiczną bakte- 
ryolizę tychże prągsów. 4) Surowica gruźliczych ludzi lub zwie­
rząt, którym wstrzyknięto laseczniki: ludzki, bydlęcy, ptasi i ryby, 
daje wyniki niestałe. .Działanie balytęi;volityczne surowicy p ra­
widłowej Względem laseczników .j;z«k.pmogruźli^ych jest złożone 
i zależy od.aleksyrty i substancyi uczulajapej. 6) Udział faggcy- 
tozv w spraw ijj< bakter^-olizy jest bardzo słaby.

2) M a l i n o  w s k i Feliks móvyft o n iezw ykłym  przy­
padku przerzutów raka su tka  w skórze .  U 6 0 -letniej k o ­
biety na lewym sutku występowały plamy (cze?Wonę, które na- 
stępnic(vńo.kĄ.wały się pęcherzami; T | zaś w następstwie .Wypeł­
niały się wyroślami. Po pęknięciu pokryweja oddzielnych pęche­
rzyków i zlaniu siLjprzćŚtrzęni zawierających wybujałości po­
wstało olbraymie owrzodzenie. Badanie mikroskopegrajstwierdziło 
rafea ^utxffloma'\(&ll<Ą£ieuin my.romątDtles) w ć-głębi sutka. Nowo­
twór dawał przerzuty w skórze drgjraj naczrap limfatycznych. 
M. uważa ten p rze p ad ek '2a chorobę Pageta i wypowiada wnio- 
sśk-, że zmiany na skórze przy chorobie Pageta ™ skutkiem 
przerzutów pierwotnego raka sutka. /. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 27. listopada 1936.
I.) M p r .y .b u l  D a s z k i e w i c z  dftfeal przypadfeŁ z im n iey  

u n iezw yk łym  przebiegu  u 2-letniego chłopca. Ten p rze b ieg  
nfezwiykłyijpolegał na następujących faktach: 1) Objawy zimniey 
wystąpiL poraź pielwszy w listopadzie, o t  przemawiać może 
pifzeciw teoryi wyłącznego ugdkażania J*śię przez komary lub też 
za możli\vo&iąiretnieniardh ignS$ utajonego okresu zimniey przed 
pierwszym "jej napadem. .£) Typfg;órączki niczem nie przypomi­
nał goręczki przy zwykłej zimnfey. Ciepłota ^wahała się w-grani­
cach ffiS} i 3/-$% Wzniesienia i spadki bywały w r® nych  porach 
doby; dreszczów chory riigd-y nie miewał. (We krwi znaleziono 
plasmodya). 3) Leczenie chininą nic skutkowali,  dopiero poda­
wanie nalewki słonecznika i wstrzykiwanie kakodylanu pod 
skórę wywołałyfśpadek ciepłoty.

3) S t a n k i e w i c z  Czesław opijał p r z y p a d e k  ci Hz’) ze- 
wiiitti 'zmiieieziiej i przedsfawił usunięty jajowód.

3) K a r w a f c k  i |J*eon przedstawił preparat bakteryologiczny 
z przypadku meni ng-itis streptooocciea. Zapalęliie opon mó- 
z g ó w ^ h  froS\vinęło się u dziecka po przebytej odrze. Zakażenie 
przeto paciorkowcowe wystąpiło jako powikłanie odrowe z praw ­
dopodobnym punktem wejścia z n a r o d ó w  oddefchowych. Na 
preparacie zwu-aća uwagę wwTojtna fagocytoża łańcuszków pacior­
kowcowych.

4) K a r w a c k i  L. pr«Jdstaw'il p repara t  komórek nowotwo­
rowych z przypadku pleuritis sareom alosa .

5) D u n i n  P. wypowiedział rzecz p. t. „ ił ly o lo g ia  stwar-  
(lnieaia tę tn ic“ . Prelegent, opierając H ę  na materyale klinicz­
nym, przerioSącym 500 spostrzeżeń i na spostrzcżeniachjt? pra­
ktyki prywatnej, dochodzi do wniosku, że za czynniki usposa­
biające do powstawania stwardnienia tętnic w pierwszym rzędzie 
u\\tażać należy^ przymiot, dalej zaś w yskok, zatrucie nikotyną, 
akazę moczanową, otyłość, nadmierne odżywianie się, .Czynniki 
psychiczne, wreszcie przepracowanie się. Pewną rolę odgrywaią 
tutaj także cierpienia zakaźne ostre.
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W  d y ś g u s y i  J a n o w s - k i  twierdzi, że biorąc ogainie, 
wszystkie czynniki'p/zym*,rnowe stwardnienia tętnic wywierają 
na tętniceKwÓj wptyw szkodliwy w spósśa  jednakowy, miano­
wicie przez to, że wywołują mniej lub więcej atałe warunki pod­
niesienia się ciśnienia w naczyniach, lub conajmniej podniesienia 
amplitudy w ahań ciśnienia w nich przez wzmożenie czynno®! 
nerwów naczynioruchowych. Biorąc, jednak poszczególnie przy­
c z y n y  wywołujące rzeczone jSadniesienie się ciśnienia w-, naczy­
niach, mOżnaby poj/zieRe jc na cztery grupy:

• 1) Zatrucia:

a) z zewnątrz ustroju:
a) wyskokiem,
b) tytoniem,
ć) ciężkimi metalami (olóujjw 

i  zakażeniami:
• na) przewlekj® przymiot),
- T>b) ,ostreEgłównie w pó-. 

źnjejszym wieku).

p) ż wijętrza itstrńju:
a) zapalenie nerek,
b) mcStówka cukrowa,
c) skaza moczanowa,
d) dłuższe i poważniejsze 

zaburzenia w trawieniu,
e\ nadmierne odżywianie, 

_/')*{zfe, wadliwe odżywianie.
2) Warunki, wzmagające ciśnienie w naczyniach przez p r z ^ H  

ładowanie pracą  serca: 
a) stałe podniesienie ciśnienia przy otyłości,
3l|lpraenrjające, ale czSjto się powtarzające przy przepracowaniu 

ńzycznem,
c) przy przepracowaniu umysłowem,
d) przy częstych wzruszeniach lrforalnyclj, głównie zmartwieniach,
e) częste, nieprawidłowo silne pobudzenia płciowe.

3) Ogólna nadwrażliwość układu nerwowego, wskutek któ­
rej wszystkie powjęisze czynniki szkodliwe działają silniej.

4) Pewna nadwrażliwość samych naczyń, t. z\v. hypotonia, 
dzięki której powyższe czynniki wywierają swoje działanie na 
n a c z v n i z e g 6Jnie mocno lub gzczególnie wczjpnfa^B

Z powyższych przySzyn uważMj. wyskok', t^ toń ,  Zatrucie 
ołowiem i przymiot za bardzo cżęsty powód powstawania stwar­
dnienia tętnic. Za najczę"stsz-yi powód stwardnienia naczyń J. 
uważa Skazę moczanową w jej różnych odmianach. Zaznacza 
dalej, żę w życiu najczęSsiej różne wpływy iśzkodliwe nawzajem 
się wikłają.

Z i e l i ń k i  Edward nie uważa za sluszrns| posługi wanifłgię 
wyłącznie metodą Statystyczną w wykrywaniu etyologii jakiego­
kolwiek cierpienia. Sposób len d o p ro w a d z ić  m oże.do  najdzi­
waczniejszych' wnio.slcójw. Zdaniem mówcy dla powstania s t w a ^  
dnienia fętnirfj&iąnieczne jest złe odżywianie samych ścian na­
czyń przez ich naczyńka odżywgze, miejscowe ich niedokrwienie, 
c^ego następstwem będzie częściowe obumarcie > tkanki i jej 
zwyrodnienie, Wytworzehie blizny, w końcu zwapnienie. Stąd 
wszelkie cierpienia ustroju, mogące w yw ołaćd ługo lrw ałe  niedo­
krwienie ścian naczyń krwionośnych, bywajątczynnikiem etyolo- 
gicznym w powstawaniu stwardnienia tętnie ' czy to będąltzmiany 
kiłowe, zamykające światło naczyń odżywczychnp<tsa vasorum), 
czy zatruć® adrenaliną lub nikotyną, powodujące stały ich kurcz 
tylko, cż.$T. wreSzcie działanie ołowiu i nj^ci, zmieniające skład 
samej krwi. Pijsyjmując laki pogląd, łatwo ( zrozumieć m ® na  
i kształt plam stwardnienia (okrągły, odpowiadający le ig iow i 
rozgałęaeń na-czynia) i zdarzanie się złogów waj^jennych w na­
czyniach u małych cmeci i tak częste występowanie ^ tw ard n ie ­
nia tętnic wśród proletaryatu, któregio o nadmiar odżywiania się 
posądzić nie można.

Stanisław M u t e r m  i I c h  wsasstkie czynniki,  wywołujące 
stwardnienie tętnic, dzieli na 3 grupy: 1) czynniki, w$jvołu.jące 
wzmożenie eiśniiónia krwi (n. pl ćą£yłKdf|; 2) czynniki, działające 
toksycznie na układ tętniczy, przedewszystkiem na komórki śB>d- 
błonkowe naczyń resp. na naczyńka odżywcze (np. kiła); 3 fezy n- 
niki, działające szkodliwie zarówno przez wpływ toksyczny, jak 
i przez wzmożone ciśnienie krwi (np. wyskok).

R z ę t k o w s k i  wypowiada przekonanie, żeL.t. zw. Stwar­
dnienie te£n \(w ąg te igo^erosi.m  jest  sprawą różną od rniażdżyęjKl 
f a t h e r o m a t o s i Pierwsze jest raczej pojęciem klinicznem, a po­
lega na wzmożonem ciśnieniu w układzie tętniczym, prowadzą- 
cern do osłabienia mięśnia sercowego^ Miażdżyca zaś jest- poję­
ciem więcej analomopalologicznem, nie klinicznem. Objawj&jej 
kliniczne zależne są od jej siedziby, sama zaś miażdżycaSjest ba­
nalnym odczynem morfologicznym błony średniej na wszelkie 
obrażenia jej jaldeggjrelwiek pochodzenia, ćżyto toiJsygąnego, czy 
mechanicznego, itp. Jednąjłz najczęstszych ąjteyczyn miażdżycy 
jest wzmożone ciśnienie w układzie tętniczym, a także duża 
am plnuda wahań w tem ciśnieniu. PoniaWa»|t\S>ardnieniu tętnic 
towarzyszy najstalej wzmożone ciśnienie, przeto najpospolitszą 
przyczyną miażdżycy będzie stwardnienie tętnic, miażdżyca bę-

dzwe więc zejściem stwardnienia. Rz. nie przypuszcza, aby przy­
miot sam przez się był przyczyną stwardnienia tętnic; może on 
być tutaj zaledwie przyczyną współdziałającą. Być może, że ciężka 
praca fizyczna sprzyja powstawaniu miażdżycy, ciężkie zaś wzru- 
S^nia* duchowe wytwarzają stwardnienie tętniciKOkresem, w kuK 
rym u kobiet rozwija sj,ę najczeaziej stwardnienie tętnic, jest 
oKreg przekwitania (ustalania się idlirnacteriuin). W  tym też 
K a s i a  uwydatnia się u kobiet n a jw jd Jaa  Mąłonność do tycia. 
Tutaj więc i tvcie i stwardnienie tętnic zależą od jakiejś jednej 
przycSny , związanej może z zanikiem c z m n K y  jajników.

W odpowiedzi zaznaczą)! D u n i n ,  że podział Janowskiego 
v, ogóle tylko w szczegółach różni się od.''jjodanego przez niego 
i v\ niczem me ‘zmienia jego poglądów na etyologię stwardnie­
nia tętnic. Ze zdaniem Zielińskiego D. zgodzić się nieBnoże. 
Dznając wszelkie braki metody 3 a  ty.stycznej, s?dji jednakże, że 
może ona ir?uej,$.fpewne światło na etyologię niektórych cierpień. 
A pracy swej D. podniósł tylko te czynniki, które stwardnieniu 
tętnic sprzyjają, samej zaś sprawy morfologicznej tego cierpienia 
nie poruszał. Poglądu,Rkh jakoby stwardnienie tętnic a miażdżyca 
były sprawami różnem i, D. nie podziela: z punktu klinicznego 
nie ma tu żadnych r$śnic.|r' 7- I .

Posiedzenie kliniczne dnia 4 grudnia 1906.
B r e g m a n  wygłosił rzecz p. t. „N ow otw ory  przysadki  

i okolicy  przysadk ow ej44, omawiając znaczenie tych nowjptwo- 
ęów i podając dwa przypadki, spostrzegane klinicznie przez B., 
a zbadane anatomicznie przez S t e i n h a u s a .  Przypadek pier­
wszy dotyczył 48- letniej kobiety, która przed i;l rokiem cier­
piała na prze£]55ową głuchotę, i od roku tyje. Znaleziono pora­
żenie tylni W ezera: lew.y. nerwgokonichowy, prawe kończyny. 
Bezład prawych kończyn. (Niedowład dolnej gałęzi prawego 
nerwu twarzowego, potem porażenie lewego nerwu twarzowego, 
również w dolnej gałęzi. Csfpjawy o p u s to w e .  Zamroczenie psy­
chiczne, przemijające podniecenie. Bole w dziedzinie pierwszej 
gałęzi lewego nerwu trójdzielnego. Sekcya stwierdziła nowotwór 
w przysadce i okolicy jmzysadkowej, wrastający do trzęaiej ęo- 
mory,- .wwjzęści skostniały. Opona mijśjkka na podstawie wypu- 
klona w póstaci torbieli, lewaBzypułka mózgowa, lewa połowa 
mostu H a r d a  i lewe pasmo rylrgkowe spłaszczone. y ^ w o tw ó r  
jest nabłonkowy, pochodzi ze skupień płaskiego nabłonka, które 
vyędług Erdheima zna jdu ją js ię  na jfawierzchni przysadki i na 
wyrostku przysadkowym, który ciągnie się wzdłuż lejca aż do 
sk rS ło w a n ia  nn. wzrokowych. Komórki te są' pozostałością po 
zarodkowym przewodzie przysadkowym. — Przypadek drugi ^do- 
tyczył 7 - letniej dziewczynki. Po d inge napady bólów głowy 
z wymiotami. Nadmiernie utyła; od ’/, roku utrata wzroku. 
Amawrosis prawego, bardzo Silna amblyo-f>ia lewego oka. Prosty 
zanik nn. wzrokowych. Niedowład lewych kończyn. Drżenie koń­
czyn, lekki bezład przy bieganiu. Po kilku tygodniach pogorszenie: 
chora nie może aniBlać, ani siedzieć, ani głowy utrzymać. Zez 
rozbieżny olfa lewego. Ruch gałek ocznych ku górze zniesiony. 
Napady kurczów fonicznych całego ciała. Sekcya stwierdziła 
nowotwór torbielowaty w górnej części lejka, dochodzący do 
3. komory i wodociągu Sylwiusza. Bińlawa noRotworu taka. 
Kima, jak w I. przepadku. Torbiel wypełniona w części ciemno­
zieloną masą w łókn iS ow ąaiaw iera jącą  liczne złogi wapienne. 
Szypulki mózgo.we i ciała czw oracze— geieńożafel  W  ocenie kli­
nicznej przypadków zwraca B. uwagę, że w I. przypadku po­
mimo cierpienia przysadki nic było akromegalii, nie może to 
jednakże obalić1 teoryi o powstawaniu akromegalii wskutek za 
burzeń w troficznych czynnościach przysadki. To, że akromegfflia 
raz występuje wyraźnie, w innych zaś razach tojgk jej zupełni^, 
tłómaczą niektórzy badacze tem, że bywaEezynnĄSć nadmierna 
(hyperfunkeya) i niedostateczna (hypofunkeya) przysadki. Z in­
nych zaburzeń odżywczych, zależnych od cierpienia piagjsadki. 
wspomnieć należy przedewszyStkiem o otyięści, dalej idzie- za­
trzymanie Się w/ros.tu ciała, niedopształt narząjlów płciowjgh, 
zmiany w stójjze, owłosieniu, paznokciach. Znaleziono także 
zmiany w piLysądce u kartów, u matołków, jarzjAdiorobie Base­
dowa i jirzy obrzęku śluzowatym.— K r y ń s k i, zajmując się przez 
szęreg lp i sprawą przysadki eksjoerymentalnie, przekonał p i ę  
o n ieprzezwycię^nych prawie trudnościach w doświadczeniach 
na psach. Pewne światło rH  te zawite objawy ajzycić może jedy- 
nfel klinika T a  nigdy nie stwierdziła zupełnie pewnej zależności 
akromegalii od Spraw chorobowych w przysadce móygoWej. 
Zdaje się jedna® 2| być pewnem, że zanik cżynnoś*ci przysadki 
przy Iffij juTeroście wywołuje pewne zmiany przerostowe, prze­
ważnie w kościach, 'zgrubienia zaś przysadki, ktgjsym towarzyszy 
zwiększone wydzielanie, wywołują w ustroju sprawy destrukcy ne.

Zgn. L.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 11. grudnia 1906 r.
1) J a n o w s k i  Wl. wygłosił odczyt p. t. „Zaburzenia  

żołądkowe i k iszk o w e w najpierwsz.yeh okresach  gru-  
ź l iey“ . Prelegent omówił różn&zaburzeniĄzołądkowe i kiszkowe, 
jakie widywał u chorych w alajpierwszych okresach gruźlicy, 
i zależność ich od cierpienia głównego uzasadniał danemi sta- 
tystyęznemi, jak również faktem znikania owych zaburzeń. p.i;zy 
ogólnem leczeniu dyetetyczno-klimatycznem.

WyPdyskusyi B r o n o w s k i  przsznaje, żę^objawy, o których 
wspominał prelegent, rzecąv-\viście spotykasię w początkowych okre­
sach gruźlicy, jednakże dane odsetkowe prelegenta sąjprawdopodo- 
bnie zbyt duże. Zalioza'on tutaj sporo takich zjawisK które zdarzają 
się i u ludzi zdrowych (palenie w piLełykuLęiężar w dołku) i które 
tylko w okresie rozwijania s in  choroby płucnej ssTprzez cho­
rych spostrzegane i z^cicrpieniem płucnem wiązane. Br. nie Rj- 
dzi, żeby ustępowanie tych objawów po leczeniu ogólnem dyete- 
tyczno-klimatyczijem m om a tłómaczyć tak, jak prelegent Przy­
toczone przez prelegenta objawy sa po większej <ązę,śći pnĄrociy 
nerwowej, ogólne zJS wzmac'iiiĄi<|ęć leczenie żlńosi w tym kie­
runku najdezułogć, a stąd i usuwa objawy chorobowe. — S o k  o- 
ł o w s k i  widzi w wywodach prelegenta potwierdzenie S w ch ,  
juz dawno ogłoszonych' ipoglądów,Ee wiele obfąi«nv żoraakowo- 
kiszkowych występuje w najpierwHzych okresach gruźlicy i z nią 
jest wyłącznie związane. — Stanisław* M u l e r  m i! Je  h sądzi, że 
ze statystylditfprelegenta nalraałoby wyłączyć te przypadki nie-j, 
slrawnóŚti żołądkSfw/ej, w których nie^.było wyraźnych rzężeń, 
wilgotnych w  szcz;, lach płuc i w których brakowało jakich­
kolwiek innych oznak gruźlicy (krwioplucie, gCTrąęźldi^1a rozpo­
znanie gruźlicy opierało się jedynie na nieznacznych zmianach 
opukowych i wysłuchowych W szczytach płucnych (zaostrzony 
oddech i t. pr). '(pzęsto bowiem mogą objawy niestrawności być 
pochodzenia jedynie nerw ow efo  lub zależeć od pierwotnych zbo- 
®eeń chemizmu żołądkowego, nieznaczne zatś zmiany szczytowe 
mogą być wyrazem już dawno' zagojonej sprawy. — P a w i ń- 
s k i zwraca uwagę, że w wielu przypadkach wczesnej gruźlicy 
objawy żo łądkow ej kiszkę)we nieftależą od wpływu toljpfyn gru ­
źliczych na czynności żołądka, jak to przepuszcza prelegent, lecz 
od indywidualnej pobudliwości bądźto obwodowego, bądźto 
ośrodkowego układu nerwowego. — R o Ś 2 k o w s k i wspomina, 
że opisane przez prefegenta objawy żołądkowo- kiszjfowe często 
spotykał ifidżieci starszych w pierwszych okresach gruźlicy. Nie 
wyitą rcza ltu  jednak samo zbadanie płuc, trzeba także zwrócić 
u\Vagę na objaw ' Smitha, którego olfUsność bardzo wcześnie 
ws(kazuje na obrzmienie gruczołów oskrzelowych, zwykle pocho­
dzenia gruźliczego. — G r u n d z a c h  często widywał zaburze­
nia żołądkpwo-kiszkowe w pieSwvszych okresach gruźlicy, a zawsz? 
w tym kierunku zwrócić powinna uwagę nieraz sjjjotyitana bla­
dość chorych. — K a r w  a f e k i  zaznacza, że w wielu opisanych 
przypadkach prelegenta może ąachodit® nie zależność przyczy­
nowa, lecz możliwośójstosunku czysto współt zg&nego.

J a n o w s k i  odpowiada Brono\vskiemu,Ee liaaby jego są 
raczej za małe, niż zk  ditżę, gdyż dawniej zbyt rzadko rozpo­
znawał omawiane zaburzenia u giuFźli.ęzych; KarwackiemuĄ że 
jednym z wjażnych dowodów zależności objawów od gruźlicy 
byto ich ustępowanie po leczeniu przeciwgfuźliczem, gdy zwykłe 
leczenie żołądka i kiśŁek sprowadzało jedynie pogorszenie; Miirer- 
milchowi, że chorych podobnych widuje i obecnie po wylecze­
niu objawów żołądkowych i mają oni jedynie skargi i objawy 
cierpienia płucnego. Ponieważ wogóle Sależność ta fo  między 
objawami teołądkowo-kiszkowymi i początkami gruźlicy mało-jest 
w piśmienrictwie uwzględniana, a w praktyce mało uznawana, 
prelegent podaje swe spostrzeżenia szerszemu ogółowi, aby 
ustrzedz wielu od błędndr drogi. • L.

W ydział lekarski T o w a rzy s tw a  Przyjaciół Nauk  
w  Poznaniu.

Posiedzenie w  d. 5 października 1906 r.
Ł a z a r e w i c z  wykładał w dapraym ciągu o pub io tom ii .  

Przedstawiwszy^ historycznie techniką operacyi-) podaje mówca 
warunki i wskazania tego u zabiegu. Miednicę należy dokładnie 
wymierzyć. Ograniczenie przez Stoekela wskazań pgzy miednicach 
krzywiczo-płąskich do dolnejB^ranicy Ja ctm.J°sprzężnej prawdzi­
wej, a przy miednicach ogólnie ścieśnionych r e ® . ctm., uważa 
mówca za zbyt ciasne.* Należy stwierdzić przed ,‘opfifaęyą na- 
pewmo, że  płód żyje. Główka i¥e poĄinna być zal duża. Lekarz- 
praktyk nie powinien operować przy ujściu niezupełnie rolwar-

tem? Pubiolomia zajmuje stanowisko pośrednie między wymóż- 
dżeniem lub rozkawałkowaniem płodu, a cięciem ccsarskiem.

W  dyskusyi \i>yraża P o m o r s k i  oljawę. Jstkaijenia rany 
przez rozdarcie skóry przy piłowaniu kości. Opcracyę z oddzie­
leniem okostnej s taw iauP j  na równi z operacyą. z-.pijzeoięciem 
okostnej. Zamiast piłki ‘Gigliego możnaby używać nożyc Dal- 
green-Krausego, używranych przy treptąa)acyiSc:zaszki.

P r e l e g e n t  nie przgśądza, czy piłka Gigliego nie zostanie 
wypartą przez inne narzędzia. F rank  niedawmo zalecał pubioto- 
mię otwartą i przedzielanie kości zapomocą dłuta; może i no­
życe Dalgreen-Krausego znajdą zastosowanie.

Posiedzenie w  d. 19. października 1906 r.
Ł a z a r e w i c z  w dokończeniu swęgp w'ykładu o pubioto-  

!ii i i roztrząsa postępowanie położnicze po dokonanem przecięciu 
kości. Po pubiotomii, dokonanej ze ścisłych wskazań, wypadnie 
jińród zawsze kończyć operacyjnie. W ybór między kleszczami, 
a obrotem z następowani wydobyciem (ekstrakcyą)' płodu zale­
ż y  będzie od danych okoliczności. Uwalnianie rączek po obro- 
djs-Ąirzy znaczniej ścieśnionych miednicach może sprawiać t ru d ­
ności; zaleca więc nie ściągać;/ tułowia; do ostateczności, 
a uwalniać każdą rączkę z miejsca, na którem stanęła. Za dobry 
uważa -L. pomysł wyczekiwania samodzielnego porodu. W  przy­
padkach, w których m o i  zajść potrzeba wydobycia główki na ­
stępującej, zalecił Doederlein »zapobiegaw,Ćze« zakładanie piłki.

^Opatrunki, ustalającej miednicę po ukończeniu porodu po pubio­
tomii, są, zdaniem Ł., zbyteczne, a nawet mogą przeszkadzać 
utrzymaniu stale rozszerzonej miednicy. Zdaje się, że przecięta 
kośćUonowa zrasta się li tyllzo zapomocą tkanki łącznej znacznie 
dześciej, niż się tego spodziewano. Głównego niebezpieczeństwa 
pubiotomii nie stanowią k rw o tok i , ani krwiaki, aczkolwiek są 
przykrem pcffiilćłanieij# lecz rozdarcia, łączące ranę kostną 
z pochwą i pęcherzem. - WEo do rokowania, to i po uwzglę­
dnieniu nieśzczęśhwych przypadków z ostatniego roku , nie jest 
ono dla matek gorsze, niż obliczył Kannegiesser (Ó.^siprc. śmier­
telności). Stosunkowo częste powikłania gorączkowe po operacyi 
tłómaczą się ^pokojem, jaki operowane muszą zachowywąći; 
wtórne przepłukanie macicy usuwa zatrzymanie odchodów polo- 
gowych'jaa,,z niem i gorączkę. Wielką zaletą pubiotomii jest ,  że 
chód po niej posoltaje prawidłowy. — W  ifeońcu dochodzi Ł. do 
wnię^ku, że pubiolomia jest nabytkiem cennynntże pomimo nie­
których niepomyślnych przypadków- zdoła się stale w przyszłości 
utrzymać) a po„ uprqszczeniu techniki i ustaleniu wskazań wej­
dzie może i do praktyki pryu-atnej.

W :,d  y s k u s y i zauważa Ś w i ę c i c k i ,  że nazwąWheboto- 
mia« jest lepsza, niż pub io lom ia*  i że Edpow iednią  jej nazwą 
polską jest »cięcie przyłonowe« (jak »cięcie łonowe« =  sym- 
fizyotomia). Zdaniem S. porównywać cięcia przyłonowego z ło- 
nowern dziś jesz&ze* nie można; drugie ma już ustaloną technikę, 
pierwsze jej niema; E b y  uzyslwćsj tensam stopień rozszerzania 
miednicy, trzgbaby j>o cięciu przyłonowem siły trzykroć większej, 
niż po łonoyyem. Po obu operacj-ach n a la?S  poród pozostawić 
siłom przyrody; w razie koniecznej potrzeby czynnego wkrocze­
nia zaleca S. raczealobrót, jako mniej niebezpieczny. Po cięciu 
przyłongWem zdarzały się bardzo c i ę c i e  powikłania, a nawet 
przy dobrycĄ,ostajtecznych wynikach dochad,zą różne powikłania 
ChĄ-66 prc. Toteż zdaje sif l  że pubiolomia nigdy nie stanie się 
operacyą, wykonywaną przez lekarzy-praktyków. Rentgenizacya 
celem oceny wyniku pubiotomii wymaga Etr®;żnqśd, bo stwier­
dzono szkodliwy wpływ X-promieni na narządylrodne. P o m o r ­
s k i e g o  przekonują wywody Święcickiego o wyższości wyników 
operacyjnych symfizyotomii nad pubiotomią. Skoro po pubioto­
mii najczęściej nie następuje zrost kostny, to i pod  tym wzglę­
dem nie ma ona wyższości nad  cięciem łonowem. Zdaniem P. 
należałoby wykonywać pubiotomięĘtwartą, bo asept^fta odebrała 
w chirurgii znaczenie operacyom podskórnym. Nawet zaś pod­
skórna pubiolomia nie wejdzie w pta|ktykę powszechną; bez 
astejty (przynajmniej do uśpienia) nie można jej przedsiębrać. 
Po pubiotomii należy zącljpwywać się wyczekująco. P. porusza 
myśl zastosowania pubiototnu przy miednicach prawidłowych 
wobec złego półożenia główki, mianowicie wobec położeń twa- 
rzĄwycłf^w których bródkąU w dalszym toku dąży ku kości 
krzyżowej. Porażenie pęcherza i zatrzymanie odchodów połogo­
wych po operącyach tłómaęzy P. uszkodzeniem zwojów nerwo­
wych w ókolicyi s&l.epicń pochwy wskutek utiśku główki K ar^  
w o j s k i  potwierdza szkodliwy wpływ rentgenizacyi na narządy 
płciowe,. ;

(Według »£Jowin lej^* 1906. Nr 12). R
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-Iekarskie. 

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta tystyka .

Lekarze pomocniczy szpitala  k rajow ego  we L w ow ie
ogłaszają następujący kom un ika t:

Dnia 25. I. 1907 odbyło się w szpitalu powszechnym we 
Lwowie zgromadzenie lekarzy pomocniczych, na którem był 
obecny również kol. Kwiatkowski, jako delegat lekarzy pomo­
cniczych szpitala św. Łazarza w Krakowie. Na zgromadzeniu tem 
uchwalono, solidaryzując się zupełnie z kolegami krakowskimi, 
zwrócić się jeszcze raz do Sejmu z postulatami w sprawie po ­
prawy bytu, domagając się, jak w poprzednich petycyach: 1) po­
mnożenia liczby sekundaryuszy I klasy i sekundaryuszy II klasy 
do liczby oddziałów, t. j. po 10 każdej klasy; 2) unormowania 
poborów sekundaryuszy wedle norm, już obowiązujących w szpi­
talach rządowych (w Czerniowcach); 3) unormowania adjutów 
w ten sposób, by każdy lekarz w 2 miesiące po wstąpieniu 
otrzymywał adjutum w dzisiejszej wysokości z tem, że adjntum 
to wzrastać ma co roku o 200 koron aż do wysokości płacy se- 
kundaryusza II klasy, ewentualnie 4) pomnożenia liczby lekarzy 
pomocniczych adjutowanych do 15, a mianowicie: 5 I klasy 
z płacą roczną 1000 koron, i 10 II klasy z płacą roczną 600 ko­
ron; 5) przyznania wszystkim lekarzom pomocniczym prawa do 
sześciotygodniowego urlopu dla odpoczynku rocznie. — O od­
powiedź na te postulaty upraszają petenci do dnia 1 marca 1907.

W  imieniu lekarzy pomocniczych krajowego szpitala powsz. 
we Lwowie upraszamy kolegów o solidarne poparcie naszych 
słusznych usiłowań otrzymania tego, co bądźto nam ustawa 
przyznaje, bądźto słuszność i konieczność domagać się każe.

Imieniem lekarzy pomocniczych szpitala lwowskiego:
D r  A dam  Greliński.

Frezydyuni p a ń stw o w e g o  Zw iązku  organizacyi lekar­
skich austryackich ostrzega wszystkich lekarzy w Austryi przed 
przyjmowaniem posady lekarza ubogich w gminie Neunkirchen 
w Austryi dolnej. Lekarz, któryby tę posadę przyjął, wyłącza się 
sam z kół lekarskich i naraża się na wszelkie tego uchybienia 
następstwa. Imieniem Związku: D r Janeczek.

Pierw sza  rocznica b iernego  oporu lekarzy dolnoaustryac- 
kich przypada z początkiem lutego b. r. Z tego powodu ogła­
szają imieniem obu tamtejszych organizacyi lekarskich d rd r  J a- 
n e c z e k ,  M a y e r  i N e k o w i t s c h  obszerne pismo, w którem 
roztrząsają osiągnięte dotąd korzyści i plan postępowania w przy­
szłości. Jeszcze przed rokiem uważały szerokie koła wszczętą 
przez lekarzy dolnoaustryackich walkę za jakąś niehumanitarną, 
na szkodę cierpiącej ludzkości skierowaną działalność. Obecnie 
zdobyli już sobie walczący lekarze uznanie, że dobijając się 
swych słusznych praw, nie uczynili jednakże żadnej szkody cho­
rym i nie uchybili swemu lekarskiemu powołaniu. Uznanie słu­
szności żądań lekarzy widoczne było też już w czasie ostatniej 
sesyi sejmu dolnoaustryackiego i zaznaczyło się życzliwem sta­
nowiskiem marszałka oraz referenta spraw lekarskich, który za­
powiedział zwołanie komisyi celem wypracowania nowej krajo­
wej ustawy sanitarnej. Władze rządowe zwalczały wprawdzie 
wszelkiemi siłami bierny opór, ale właśnie dlatego, iż przekonały 
się, że bez współdziałania lekarzy gminnych niemożliwa jest 
wszelka statystyka sanitarna, jakoteż i działalność lekarzy rządo­
wych w zakresie zwalczania chorób zakaźnych. Pomimo wyni­
kłego stąd pogorszenia się stosunków między lekarzami rządo­
wymi, a gminnymi, nie dali się lekarze gminni sprowokować 
i sameż władze rządowe wyższych instancyi nie mogły im w zna­
cznej większości spraw spornych odmówić słuszności. Wpływ 
biernego oporu na samych lekarzy był nadzwyczaj korzystny, 
bo dzięki jemu powstało w jednym roku 19 organizacyi lekar­
skich w różnych krajach austryackich, a nawet oddawna ze sobą 
walczące dwie partye lekarzy wiedeńskich złączyły się w jedno 
grono organizacyjne. Powstał w końcu poważny o g ó ln o -p ań ­
stwowy związek tych organizacyi. W  Radzie państwa zgłoszono 
mnogie interpelacye w sprawach lekarzy, a minister w swych 
odpowiedziach uznał poprawne stanowisko walczących lekarzy 
gminnych. W e wszystkich krajach koronnych weszła sprawa po ­
prawienia ustaw, dotyczących krajowej służby zdrowa, na porzą­
dek dzienny, w Austryi dolnej zaś odnieśli już lekarze walne 
zwycięstwo w sprawie opieki lekarskiej nad pod rzu tkam i, na 
której opłacenie kraj ten odtąd 120.000 kor. zamiast dotychcza­
sowych 20.000 przeznacza. Jednakże zarząd organizacyi nie da 
się skusić zbyt gorączkowym nawoływaniom do ostrzejszej akcyi 
w postaci zbiorowego opuszczenia posad przez lekarzy gm in ­
nych; czyniąc to przedwcześnie, możnaby utracić zdobyte już

lub zapowiadające się korzyści, narażając przytem niepotrzebnie 
byt materyalny wielu mniej zamożnych lekarzy. Zarząd organi­
zacyi odczeka spełnienia obietnic, uczynionych na ostatniej sesyi 
sejmu dolnoaustr.; dopiero, gdyby w swoim czasie nie zwołano 
obiecanej komisyi lub w niej żądania lekarzy niedostatecznie 
uwzględniono, chwyci się zarząd organizacyi kolejno ostrzejszych 
sposobów walki, jako to: zwoła ogólny wiec lekarzy, przez co 
na p róbę pozbawi na dzień lub dwa całą Austryę dolną dosta­
tecznej pomocy lekarskiej, przeprowadzi podniesienie honoraryów 
od wszystkich chorych z wyjątkiem zupełnie niezamożnych, na­
każe ściągać je niezwłocznie drogą prawną, a gdyby to wszystko 
nie pomogło, wówczas podda  pod uchwałą wiecu ogólno-lekar- 
skiego gromadne opuszczenie posad przez lekarzy gminnych. K.

O rganizacye lekarzy  d o lnoaustryaekie li  postanowiły na 
zebraniu delegatów w d. 18,1. 1907 nie zaostrzać sposobu walki, 
w tej nadziei, że zapowiedziana przez wydział krajowy dolno- 
austryacki komisya zadowolni żądania lekarzy; na mężów zaufa­
nia do tej komisyi wybrano dr Wolframa i Mayera. Bierny opór 
uchwalono utrzymać w dotychczasowej postaci i odmówić udziału 
w tegorocznem szczepieniu krowianki, dopóki dla lekarzy coś 
nie będzie uczynione; uchwalono dalej od 1 . marca 1907 pod ­
nieść honorarya lekarskie w całej Austryi dolnej o 50°/o> uzasa­
dniając to drożyzną i nieuwzględnieniem przez rząd i kraj wyni­
kłego z niej pogorszenia się bytu lekarzy. » J .

Z walki lek arzy  d o ln oau stryaek ich  podaje prezes Zwią­
zku państwowego, dr J a n e c z e k ,  do wiadomości następujący 
epizod: Jeden z lekarzy gminnych wstrzyknął zapobiegawczo su­
rowicę przeciwbłoniczą; ktoś zadenuneyował to lekarzowi rzą­
dowemu powiatowemu, k tóry  z faktu użycia surowicy wniósł, że 
chodziło o przypadek błonicy i pociągnął lekarza gminnego do 
odpowiedzialności za to, iż o tym przypadku nie doniósł. Lekarz 
gminny oświadczył, że niema żadnego obowiązku tłumaczyć się 
przed lekarzem powiatowym, d l a c z e g o  wstrzyknął surowicę, 
że w danym przypadku błonicy nie rozpoznawał, więc też i nie 
inial obowiązku o niej donosić; zarazem zwrócił uwagę lekarza 
powiatowego, że surowicę wstrzykuje się nietylko w celach le­
czniczych, ale i zapobiegawczych. Mimo to skazano lekarza gmin­
nego na grzywnę, a rekurs jego namiestnictwo odrzuciło. P ro te­
stując przeciwko tem u, żeby lekarze rządowi dulnoaustryaccy 
mieli podstawę orzekać o działalności lekarskiej prywatnej leka­
rzy praktycznych dlatego tylko,rże posiadają egzamin fizykacki, 
przypomina dr  Janeczek, że egzamin ten wcale nie chroni od 
popełniania grubych błędów, przytaczając jako przykład przypa­
dek, w którym lekarz powiatowy polecił dziewczynie, zakażonej 
wiewiórem, pożyczyć sobie do przestrzykiwań irrygatora od po­
łożnej, narażając przez to położnice, obsługiwane przez tęż po­
łożną, na możliwość zakażenia wiewiórowego. R.

S tow arzyszen ie  gospodarcze lekarzy  a u stryaek ieh  
»imienia v. Swietena* zamierza zawiązać »Towarzystwo lek. wied.
111. okręgu*. Nowe stowarzyszenie miałoby za zadanie: ułatwiać 
członkom przystępowanie cło kas zapomogowych >Wiener med. 
Doctorencollegium«, przyjmowanie wkładek oszczędności i de­
pozytów, ochronę p raw ną, ubezpieczenia wszelakiego rodzaju, 
ściąganie honoraryów, dostarczanie dobrych a tanich narzędzi, 
związek spożywczy, budowę schronisk dla lekarzy, leczących się 
w zdrojowiskach i t. d. R.

Do udziału w wyborach do Rady p aństw a  wezwała 
swoich członków Izba lekarska wiedeńska. Powinni oni uczestni­
czyć w zgromadzeniach przedwyborczych, poruszać tam sprawy 
sanitarne i zawodu lekarskiego i starać się o to, by zarówno 
w komitetach przedwyborczych, jak i wśród kandydatów na po­
słów nie brakło lekarzy. R.

Zjazd felczerów z Królestwa P o lsk ie g o  odbył się w W ar­
szawie 23. I. 1907 przy udziale przeszło 150 uczestników. Obrady 
zagaił redaktor  »Przeglądu felczerskiego* p. Szymański, przewo­
dniczącym obrano p. Duńczyka. Uchwalono: starać się o znie­
sienie nazwy felczera w drodze prawodawczej, o ujęcie działal­
ności felczerów w ramy, odpowiedniejsze duchowi nauki i dążeń 
społecznych, o prawo składania egzaminu, dającego dyplom le- 
karza-praktyka, o utworzenie dla felczerów szkoły le karzy -p ra ­
ktyków, o uzyskanie dla tak ukwalifikowanych felczerów stano­
wisk, opuszczonych przez lekarzy 'z wykształceniem uniwersy- 
teckiem. Oświadczono się dalej przeciw zniesieniu warszawskiej 
szkoły felczerskiej, a za rozszerzeniem jej zakresu na wzór szkoły 
w Mohylowie; wychowańcy takiej szkoły mieliby prawo bez ma­
tury gimnazyalnej wstępować na wydział lekarski uniwersytetu. 
Postanowiono zwrócić się o pomoc w sprawie utworzenia wyż­
szej szkoły felczerskiej do ^Towarzystwa kultury polskiej*. 
Wreszcie omówiono sprawę założenia zawodowego stowarzyszę-
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nia, mającego na celu obronę moralnych i materyalnych intere­
sów felczerów, wydawnictwo organu zawodowego, pośrednictwo 
w wyszukiwaniu pracy, pomoc pieniężną na przypadek kalectwa, 
śmierci i t. d.

Zjazd fe lc jeró w , f e h z e r e k  i p o ło żn y m  rosyjsk ich  od­
bywa sięj+łO—25. I. st. st. w Moskwie.

Położenie  lekarzy wc Franeyi utrudnia i pogarsza, jak 
stwierdza »Semaine med.« (Nr 4) każda noAajustawa, dotycząca 
spraw lekarskich lub higienicznych. Obecnie w projekcie ustawy
0 postępowaniu z obłąkanymi przemycono znowu dwa pustano- 
wienia, znacznife przekraczające właściwy jej zakres, a bardzo 
dlajiekarzy uciążliwe1, mianowicie, że lecznice prywatne (nawet
1 te, które nie przyjmują ,obłąkanych) pozostają pod nadzorem 
władz, bez których zezwolenia nie wolno także nikomu lepżnic 
takich otwierać, ani niemi kiefiłwać. Dla objaśnienia dodać na­
leży, że we Franeyi wiele przedsiębiorstw nie potrzebuje zezwo­
lenia władzy; przez te więc nowe [^stanowienia oddano lekarzy; 
pod prawa wyjątkowe, traktując ich gorzej, niż n p . . . .  szyn-

Ą-* żp.
Ubezpieczenie robotników w A nglii  rozszerzyła nowa 

ustawa, uchwalona z kofleęm r. z., dająca w przypadkach wą­
glika, ołowicy, rtęcidy^ arsenicy, zatrucia fosforem i choroby tę- 
goryjsowej prawo do takiego odszkodowania, jak przy nieśzkzę- 
śliwych wypadkach wśród pracy W przypadkach tych chorób 
zawodowych wydaje orzeczenie Lekarski in spęSW  przemy,słu«. 7\.

Skromu.* reklama. W  pismach niemieckich ogłasza się 
»radca lekarski prof. dr Hugo, jedyny niemiecki właściciel za­
kładu leczniczego w Nicei*. Stowarzyszenie lekarzy niemieckich 
z Ririery ogłasza ob.ęcnie, jge jestto wprawdzie podobno lękarz, 
ale ani radca lekarski, ani prof(M)r, ani Niemiec, ani właściciel 
zakładu; »skromną< tę reklairfęĄurz^dza sobie Rumun, niejaki 
Dr (?) Markus.

Stan epidemii w Galieyi.  W  czasie od 20.-do 26. stycznia 
•19fł7 doniesiono o 23 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w '7 gminach, a mianowicie w mieście HLwowie 1 (stwierdzono 
dur plamisty u zarobnika, przybyłego z gminy podmiejskiej Znie­
sienie), pow. Bohorocjczany (Markowa 3), Brzeżany ^Dmuchawiec 
1), H orodenka (Dąbki 4), Rawa (Biała 1)), Tarnopol r(Kutkowce
S), Złoczów (Krasnosielce 5). Z.

Choroby zak aźn e  we Uwowie-^fed 20. do 26. I. 1907 przy­
padków: błonicy SjfpM (w tern obcych —(f) krztuśca 3, płonicy 
9, odry 11., duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 3ęj(l), 
nagminnego zapalenia opon 4 f  J  y 1). L.

Z ruchu ludncfści w K rakow ie. j@d 20. d|» 26. stycznia 
1907 urodziło się dzieci żywo 67, nieżywo 3; zmarło o só b ! 53 
(obcych 19^  z tego z gruźlicy ,‘12 (3), zapalenia płuc 5 (dl bło­
nicy 2 (2_0 płonicy 2 (1), duru brzusznego — E - ),, śmiercią gwał­
towną — (— ).

Wiadomości bieżące.
Kraków. Posiedzenie sekcyi higieny niemowląt odbyło się 

we śroSSJd. 3% 1. 1907. W  obradach zabierali glos: dr Bier, 
Landau J., IMerz, Żeleński i prof. Ciechanowski.

Posiedzenie^sekcyi higieny szkolnej odbyło się we 
czwartek d. 31. I. 1907. Sprawę programu prac sekcyi zagaił dr 
B i e r ,  poczem toczyła Ąę ożywiona; dyskusya.

Według nadesłanego nam z Prezydyum miasta K ra­
kowa komunikatu obradowała Komisya sanitarna miejska na p«« 
siedzeniu w cl. 2CŁ I. 19t)'7 naci sprawą odpowiedniego, a ze 
względów zdrowotnych nieszkodliwego zużytkowania ^terenu 
ochronnego wodociągów na Bielanach. Po rozprawach nad refe­
ratem prof. ^ c o rsk ie g o ,  w których uczęstniczyli prof. Ęjomań- 
śki, Nowak, Pareński i doc. Seńkowski, uznano za najodpowie­
dniejsze utworzenie na terenie ochronnym łąk i wikliny, przyczem 
do nawożenia mogą być użyte tylko nawozy sztuczne; p r ^ d  na­
wożeniem ma zarząd wodociągu zasięgać za każdym razem 
opinii fizyka miejskiego co do jakości użyć się mających nawo­
zów. Na wniosek prof. Domańskiego uchwaliła komisya dokonać 
rewizyi swego statutu, powierzając referat dr Schaittrowi, oraz 
przeprowadzić próby odkażania autanem.

Na temże posiedzeniu ukończyła Komisya sanitarna na­
reszcie obrady nad nowemj instrukcjam i dla lekarzy miejskich. 
Nad przedmiotem tym zastanawiać się jednak jeszcze będzię Ma­
gistrat, a potem Rada miejska. Następnie zostaną te instrukeye 
■przesłane Namiestnictwu i będą zapewne przedmiotem obrad

w Krajowej Radzie zdrowia. Lepiej późno, niż nigdy . . . ;  nareszcie 
po obradach, które trwały przez cały rok, jest  nadzieja, że rzecz 
pójdzie wjgzybśzem tempie. Reforma służby zdrowia jest do ­
piero pierwszą z reform, na których naglącą potrzebę wskaza­
liśmy w grudniu r. z. Jeżeliby na inne reformy w zakresie sani­
tarnym wypadłcJ^jodobnie długo oczekiwaęl w takim razie przy- 

gp f p ść nie przedstawiałaby się zbyt różowo. A szereg reform, 
powszechnie w kołdjfch lekarskich za potrzebnęltiznawanych, jqśt 
do iyć znaczny; przypominamy tylko sprawę domu izolacyjnego, 
szpitala epidemicznego, zakładu ^ r a t a  Alberta, domu dla kalek 
i starców w t. zw. ogrodzie angielskim, a 'w reszcie  sprawę służby 
dezynfekcyjnej i (zakładu dęzynfekcyjnego. Z innych spraw tego 
zakresu oczekują na załatwienie sprawa pomocy dla ubogich 
poło^iĄę-, snrawa przewozu zwłok i w ogóle postępowania ze 
zwłokami w przypadkach nagłych skonóiy i t. p Z przedmiotem 
tym łączy się sprawa zapewnienia odpowiedniego materyału uni­
wersyteckiemu zakładowi medyeyny^sądowej, sprawa wystawia­
nia zwłok w piwnicy kościelnefllw średmieściu, zawsze jesze&e 
niezałatwiona mimo odmiennych zapewniali prafy codziennej. 
Należy tu jeszcze jręerganizSiya szczepień publicznych i kilka 
innych pomniejszych spraw, o których na razie nie wspominamy 
Już z tego pobieżnego zestawienia wida®, że spory materyał 
czeka na opracowanie pracz Komisyę sanitarną, a s tą d  wniosek, 
że jeżeli tylko posiedzenia jej odbywać się będą zgodnie z wy­
maganiem ustawy, t. j. przynajmniej faz na miesiąc, jedynie ko ­
rzyść dla mieszkańców miasta z tego wyniknąć może. Gorliwa 
praca komisyi może zdoła wynagrodzić straty roku ubiegłego, 
w którym zamiast 12 odbyły się tylko cztery posiedzenia, i rtfjyu 
.1905, w którym odbyło się posiedzeń tylko siedem.

— PrzenosjącegffRsig na stanowisko prymaryusza Zakładu 
w Kulparkowie dr TorczytjskJego żegnało liczne grono lekarzy 
krakowskich w d. 2p. I. j j |®7 zebraniem koleżeńskiem, na któj- 
r.em w serdecznych słowach przemawiali: dyr. Ponikło, prof. 
Wachholz i dr Uromski.

— Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego w Kra- 
kowi^fekłada serdeczne podziękowanie JWP. Prof. Kóstaneckiemu 
i Łazarskiemu za ofiarowaną na efele Biblioteki k i^o tó ló Ż  K 50 h 
i takąż sumę na mającą powstać Bratnią Pomoc Medyków.

Za Zarząd: B'elm s B lay, prezes.
— Sprawa lepszego pomieszczenia szpitala w Białej, znajdu­

jącego się w stanie tak złym, że o poprawie jego mowy być nie 
m o g ta  narażonego na zalewy i zawilgoconego, będzie nareszcie 
prawdopodobnie rozstrzygniętą. Ponieważ gmina m. Białej nie 
mogła ponieść ustawoĄęgo ctójaru, t. j. połowy kasztów nowych 
budowli przeto ciężar ten przyjął na siebie powiat bialski, co 
Sejm zatwierdził uchwaleniem odpowiedniej ustawy jeszcze w r.

ustawa ta nareszci&l po 3 latach, doczekała się san- 
Kc:yi,{ zakupił Wydział krajowy grunt pod nowy szpital na tery- 
toryum gminy Lipnik za 60:0,90 K.; stanie tam terazEjzpital na 
100 łóżek .kosztem K., z cźęgo połowę pokryje powiat,
d rugą 'ik ra j  zapomocą zaciągnięcia długoterminowej pożyczki, 
umarzanęj.  z taks szpitalnych. Potyczkę tę ma uchwalić Sejm 
w sesyi tegorocznej.

— Asanizacyę miasta przez zaprowadzenie wodociągów 
i kanahzacyi uchwaliła 24. 1. b. r. rada miejska w Bochni.

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 15. I. 
.190r uchwalono odroczyć załatwienie podania lwowskiej Kasy 
chorych o założenie związkowej apteki, przedstawiono kandydata 
na udzielenie koncesyi na piątą, aptekę w Przęmyślu, wydano 
opinię w sprawie zmian statutud;drojowego w Krynicy i w spra­
wie przyjmowania ciężarnych przez położne w mieszkaniu ich 
prywalnem, oraz postanowiono uczestniczyć w wystawfe przy- 
rodniczolekarskiej we Lwowie.

— Towarz.y.-lwo ginekologiczne lwowskie wybrało na r. 
1377: prezesem dr B r  ei t e r a ,  'wiceprezesem dr Z a w a d  i l a ,  
sekretarzem dr B o c h e ń s k i e g o ,  skarbnikiem dr  R a p  a p o r t  a.

W arszaw a . Znakomity laryngolog dr T. H c r y n g  i za­
szczytnie z naukowej swej działalności znany dr  M a y ź .e l  obcho­
dzili jub ileuszow ej 35-letniej działalności lekarskiej. Życzeniom, 
które_pĄłazeta lek£® N r 2) składa obu Jubilatom, a swym wie­
loletnim współpracownikom, towarzyszą i nasze najszczersze?! ży­
czenia, aby Im dano było jeszcze jaknajdłużej działać na pożytek 
społeczeństwa i chlubę nauki polskiej.

— Stosunki szpitali warszawskich uzdrowić może naprawdę 
tylko samorząd. Zanim.-^ę go jednak doczekają, nastąpi może 
już wkrótce częściowa przynajmniej poprawa oloicnego stanu 
rzepzy prz'ez zwinięcie osławionej »Miejskicj Rady Dobroćzyn- 
nośęiS' utworzonej w r. 18*70 w celach głównie rusyfikatorskich, 
a oddanie|szpitali u^Tzarząd miasta. Urzędowy »Prawit. wiestnik«
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Sgłosił  mianowicie,- że prezydent ministrów Stołypin złożył radzie 
ministrów projekt, aby wszystkie, praw a »MiejSkiej Rady dóbr.« 
do dochodów zakładów dobroczynnych, prawo pobierania po ­
datku szpitalnego i cały zarząd szpitali i zakładów dobroozyn- 
nych, prócz prywatnych i prócz zakładu obłąkanych w Tw or­
kach, przelać na magistrat m. Warszawy, a »Radę« i podwładne 
jej organa skasować, prócz inspektora szpilalnegp, który odtąd 
będzie podwładnym prezydenta miasta. Do obrad nad ..prawami 
Szpitali iaEZd. ma magistrat powoływać mieszkańców m. W ar-  
ijzawyj znanych z działalności filantropijnej lub znawców szpital­
nictwa Jjoraz kuratorów Szpitali.

— j«Ną szpital ś,w. Aleksandra i pokrewne celc zapisał 
zmarły niedawno biskup kielecki ks. Kuliński 1500 rb.

Z różnych stron . Na 21 wszechnicach w Niemczech za­
pisało sięv na wydziały lekarskie .w półroczu zimowem 1.906'/ 
ogp-łem 7219 słuchaczy (w r. z. 60s0); najwięcej w Mcujachium - 
1292 (43 kobiety), potem w Berlinie— 11S2, najmniej w Rosto- 
cku— 99| i w Munster— 6osi.'

— Na konfereącyi znawców w niemieckim »Cęś. Urzędzie 
zdrowia« w sprawie zapalenia wytostka robaczkowego,, odbytej 
4. I. 1907, przeważały zdania, że rzckom^szwiększenic sic częstości 
tej choroby jest prawdopodobnie tylko pozorne. Aby uzyskać 
w tymnwzględzie pewniejsze dayiea postanowiono w statystykach 
szpitalnych i wykazach przyczyn śmierci utworzyć dla tej cho­
roby osobną rubrykę.

— Pierwszą bodaj w jE urop ie  fundacyą, m yem aafpną  wy­
łącznic »na zwalczanie śmiertelności niemowląt*, jest legat .100.000] 
Mk., zapisany miastu Monachium, a mający służyć na premie 
dla matek* karmiących piersią, oraz najjzakładanie i utrzymywa­
nie »żłobków«.

— Przy sposobności 'XTV międzynarodowego zjazdu higie­
nicznego w Berlinie we -wrześniu r. b. udbędzie wystawa 
higieniczna.

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

—  Zakładowi Pasteura w Paryżu zapisał ziemianin Audrac 
cały swój majątek, 1'U miliona franków.

—  W  petersburskim »Instytucie medycyny doświadczalnej« 
otwarto  klinikę chorób skómychjjzbudowaną i urządzoną kosztom 
kupca N. Sinjagina. Klinika obejmuje '30 łóżek; JkScw budowy 
i fundusz na utrzymanie 10 łóżek bezpłatnych wynosi 400.000. 
rbs. Kierownikiem kliniki został d r  Sołowjew; kierownikiem 
doświadczalnej pracowni kiłowej prof. Zabołolny.

'Mianowani: dr D. R o m a n o w s k i  profesorem terapii 
w instytucie ks. Heleny Pawłówny W Petersburgu; dr W h i t -  
f i ę l d  p ro fe S rem  dermatologii w Londynie;

dr Antoni M i c h n i k dekarzem kolejowym w IX randze 
z przeznaczeniem do Bochni; dr Józep H  o r n o  w S k i . t  Wan&awy 
asystentem przy katedrze anatomii patol. wdNUĄówic.

P o w o ła n i :  prof. K u b a t  z Królewca na katedrę okuli­
styki do Bonn (na miejsce S j a e mi ś c h a ) .

Z m a r l i : w Paryżu prof. położnictwa P. B u d i n ;  b. prof. 
B o r l ć e W b .  prezes belgijskiej akademii lekarskiej, w 90 r. ż.;

Hrubieszowie dr Antoni K a n i e w s k i ,  wfjahowaniec 
b. akademi' mfdyczno-chirułgicznej warszawskiej; osiadłszy przed 
40 laty w Hrubieszowie był lekarzem progimnazyum, 1?ÓV. rolni­
czego i ordynatorem szpitala żydowskiego ;1 dwóch pierwszych 

^Stanowisk pozbawiły go jednak władze, jako unitę; od zesłania 
uchroniła go tylko interwendya Chałubińskiego.

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach lek arsk ich  pol­
sk ich  wr styczniu  1907: Gazeta lekS-rskausr I .— D r Władysław 
Gajkiewicz. N e u f e h a u c r :  Pnwczynek do nauki o rozpozna­
waniu iMżabiegach operacyjnych przy potworności podwómej 
płodu. J a w o r s k i :  Poród płodu półgłowego przy łożysku przo- 
dującem. -  M edyąm a N r  I — ą. J a n o wś J c i :  Zaburzenia żołąd­
kowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gruźlLy płuc. K o-  
r y b u t - D a s z k i e w i c z :  Przypadek zatrucia chininą, symulujący

płonicę. R ó b i n :  Dalsze dwa przypadki zapalenia okrśżnicyTJwy- 
wołanego obecnością woruszKów w kigzkąch. LSo l ma n :  Z dzie­
dziny chirurgii żołądka w przypadkach zwężenia odżwieknika.— 
Tygodmajpręk. W r  / — ą. GIuzm ń s k i  A.: Kitka uwag. • o klini- 
czncm badaniu sprawności narżadu krążenia. S ę d z i  ak :  Przyczy­
nek dorkwestyi porażeń neuwu krtaniowego dolnego czyli wstc-

Leznego pochodzenia toksycznego. B w i ą t k  ie w i c z  : Leczenie
tocznia żrącego engallólem. S z u m o w s k i :  Galicya za Jędrzeja 
Krupińskiego, pierwszego protomedyka. B o i  l a n d  i F r a . n k o s :  
W, sprawie otrucia fok.mrem. — 6.Tą$ H k a r0 p jN r  / - ^ ^ M i k o ­
ł a j s k i :  1) W  sprąwie funduszu pensyjnego dla lekarzy okrę­
gowych. 2jSAresztv jako rożkidniki chorób zakaźnych. 3) Kodeks 
deontologii lóbar^kiej , 4) (i L a n g .e j  TajenuiicąSflekarsfca'. .'5) 
S&kćya kpółecz.no-lekarska X. Zjazdu lek. i przyr. j)olsk. 6) Za­
sady funduszu pensyjnego dla lekarzy okręgowych. — K rom ką  
lekarska N r  /- —3 .k S ę d z i a k: Zaburzę,uia i f f i o w  - gardzielowo 
krtaniowo-mSzno w przebiegu dny. H o r a o w i k i :  O miękkiej 
kpnsystcncyi zwyrodniałej skroRiowalo śledzionMjfu człowieka.

U j i e d r o y e :  Zapiski do dziejów, szpitalnictwa w dawnej Polsce.— 
d& tjiny lekarskie N r  r. :\I i e cz k o w s k i : O leczeniu przekrwie­
niem z^gtpiopSem w chirurgii metodą Biera. Pó mo i j f t k i :  O le- 
czeinu w chirurgii przekrwieniem za^toinowem metodą Biera. 
Ł a z a r e w i c z :  O leczeniu zastoiną Biera w ginekologii. Ka r -  
\ a ó w s k i :  O s t^ c w ą n iu  metody Biera w dermatologii i urologii. 
S t a s i ń s k i :  O {działaniu przekrwienia tjąstoinowego na oko. 
D e m b i ń s k i :  Bier w otoLgii. — E r n y k a  lekarska N IN  i .  
K r a m s z t y k :  1) Alkohol na wystawie higienicznej. 2) Czy jest 
za dużo lekarzy? S z u m o w s k i :  Dwa Kursa propedeutyki me­
dycyny. B i e l i ń s k i :  Gabinety i muzea wydziału lek. królewskiego 
Uniwersytetu warszawskiego (dok.).— Czasopismo leka rsk ie tN r  / .  
S l e r l  i n g :  Qbecny stan nauki o włas,,,dscjach leczniczych tu- 
bcrknliny przy gruźlicy płuc. G r a b o w s k i  J.: W  sprawi©1 otwar­
cia warszawskiej szkoły położniczej przy przytułkach mfejskich.— 
PiW gletd hiyieitleeny N r  ./. B a r z y c k i .  W oda d^gpicia i do 
użytku domowego w Galicyi i WKs. Krakcrwskicm. P a y p p e e :  
Choroby' weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie. — Kro- 
nikaideretystyczna *Nr i. F. ffśe-d 1 li n d e r Zębtjjkjako wiżne zna­
mię w medycynie Sfidow'0])olicyjnej. K o n -  Trigemina i jej za­
stosowanie w dentystyce. K r  a k o w s k i :  O plombach porcela­
nowych. - Zdroąiie N r  /. ' S o k o ł o w s k i :  Stan obecny walki 
z gruźlicą w AnghT ( D o b r z y c k i : Przyczyny niepowodzeń na­
szych miejscowości leczniczych wjosta tn im  roku. G r u n d  zląc lv 
Kilka słów w Sprawie leczenia dyetctyczńego w naszych zdro­
jowiskach.

Itedakoya otrzymała-: C h l u m . s k y :  Objęr die funktio- 
nellen Resultate bei der Behandlung der tubtrkulosęn Knochen- 
u. Gelenkęrkrankungen. ytZeits. f. orth. Chir.« XVII. Wę . r n i c :  
Postulaty higieny szkolnej. Warszawa. .1907. W ende i Sp.

IVedaktor o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. dr Stan is ław  Ciechanowski.

Posiedzen i"  T ow arzystw a  tok arsk iego  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie Się 'we środę dnia (i. lu tego o god z in ie  (i w ieczór  
yv Domu lekarsk im  (Radziwiłłowska 1. 4). Porządek dzienny: 
l j  Przedstawienie chorych. 2) Kol. prym. B o r z ę c . f ' :  lecze­
niu ostrego wiewióra u męźcZyzpK.

f S z e z a w ą  f

u z n a n a  z n
s ia.il e p sz a i ci atu r sina I

Najlepsze skutki w nieżytach żotądka i pęcherza, jako też  dróg 
oddechowych.

P r o s p e k ty  ro z s y ła  n a  ż ą d a n ie  B ru n n e n  P U jlte rn e h m u n g  K ro n d o rf  b e i 
K a r ls b a d  lu b  te ż  G e n e r a ln a  r e p re z e n ta c y a  d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d z k a  4 8 , L w ów , ś iy k st-a sk a» 3 1 .

-2 Z.

* j» g
2 «.E
S.I 6
2 •‘ •o

Woda
K r o ś c - u n s U ^

ze zdroju  Stefana

W W* Za*»-» 0
0 K o  s - ~
K B -2
2 ' °  a

a ,S| 1  3 S 2 ?
1 9 8  “

- t i
s, o bardio konyatnym .kładzie chemicznym i nader •§ o £  

v miłym tmaka, poleca aię jako woda krajowa opiece g22M 
i r»mi«ci P. T. lekarzy po>k;cb |» *  *

N  GORZKA WODA NATURALNA , ^
ĄJLEPSZY ŚRODEK C Z Y S Z G l^

ANDREA3 SAXLEHNER ETYKIECIE.
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-Xeroflfrms Z u p e łn i e  n i e t r u j ą c y ,  w y s u ­
s z a j ą c y ,  o d g a n i a j ą c y  pro­
szek do posypywania  

ran o w ie lk ie j  siło w y w o ł u j ą c e j  pokrywanie się ran naskór­
kiem L b e z  . w i e l k i e g o  d z i a ł a n i a  d r a ż n ią c e g o  na- raeic i j e j  o to ­
czen ie .  N a d a j e  się  w y b o r n i e  do o p a t r u n k ó w  suchych. K/.adku z m ia i  a 

o p a t r u n k u .  Lek sw o is ty  w wypryskach sączących, wrzodzie  
goleni, oparzeniach.

Duotal , ,Heyden“ , mf- 
t r u j a c y ,  b e z w o n n y  i bez  s m a ­
k i ;  p r z e tw ó r  g w a j a k o l u .  W y ­

b o r n y  le k  w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oadechowych.

l i s t e r  k w a s u  w ę g lo w e g o  o l e ­
j ą  sandalow.og-o,,,, wewnę-  
rzny środek przeciw-

w iew iórow y, z u p e ł n i e  w o ln y  o i f l d z i a ł a w ia  d r a ż n ią c e g o ,  od  z a p a -  
łę l iu  i s m a k u  o l e j u ' s a n d a ł o w e g o .  Możb b y ć  j .u re  u ż y w a n y .

Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik

Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez « a

Chemische Fabrik von Heyden, Radeoeul-Drezno.

Z A K Ł A D  DLA L E C Z E N IA

CHORÓB KOBIECYCH
pod k ie ru n k ie m  2 1 8  ?

Dr. M. CERCMV i Dr. T. P I OT RO W SK IEG O
Kraków, Podw ale  12.

L e c z en ie  s p ra w  z a p a ln y c h , z w ła s z c z a  p rz e w le k ły c h  o k o ło - i p rz y in a e ic z n y c h , 
z m ia n  ch o ro b o w y c h  w  p r z y d a tk a c h  i  m ią ż sz u  m a c ic y , n ie d o k s z ta ł tu  m a ­
c icy , z a b u rz e ń  w  m ie s ią c z k o w a n iu , n a d m ie rn e g o  o t łu s z c z e n ia  b rz u c h a , 
n ie d o w ła d u  j e l i t .  L e c z e n ie  g o rą c e m  p o w ie trz e m  (m et. B ier-P o la .no ), d łu g o ­
trw a łe  go rące- iry g a c y e , u ło ż e n ie  n a  ró w n i p o c h y łe j  (p la rm in  in c lin u tu m ) 
z  ró w n o c z esn e m  o b c ią ża n ie m  z ew n ę trz n e m  i w e w n ę trz n e m  (k o Ip en ry za  
p o w ie trz n a  i r tę c io w a ) ,  m ię s ie n le  m e c h a n ic z n e , g im n a s ty k a  le c z n ic z a  (m e t.  
T h u re -B ra n d t) ,  m ię s ie n ie  e le k try c z n e , z a s to s o w a n ie  le c zn ic z o  p rą d u  e le k t r y ­
czn eg o  (m e t. A p o sto li), g a lw a n iz a c y a ,  f a r a d y z a c y a ,  e le k tro l iz a ,  k a ta to re z a .

Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony ty lk o  p rzo z  lekarzy .

O

^ i t . i 3 P z y g r o h ) t ) a c h t  
wątroby,; rży cierpią

Rozsyfka 
Książęcych 
wód mineralnych

W

Ober-Salzbrunn M ^ ^
Marka ochronna

Furbach & Strieboll
Bad Salzbrunn '/Schl.

Wyrób 1 główny skład n Karola J ahra, apt. w Krakowie. 
Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza  I

P a s l i l l i  . ' o d o - F e r r a t i  c o m p .  „ J a h r “
Przetwór leczniczy składający się: a Kali jod 0 05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

są z do­
brym skutkiem

przy błędnicy, niedokre mości i  jej następstwach, zołzach, ra- 
cŁitis i  t  p.

Pastilii Jod a-F en ati comp. „ J a h r"  t C ”!!

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4  sztuk, dla dorosłych 6 —9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy.
=  Składy we wszystkich aptekach. =

S A M A T O G E N
spraw ia

p r a l w  sig białka i ferforu, w z r a sn ie  się 
energii lifaiersia, pototizeiiie przemian; maieryi

i j e s t  d la te g o  n a j s k u te c z n ie j s z y m  ś r o d k ie m  w z m a c n ia ją c y m .  P a ­
n o m  l e k a r z o m  służy  s ię  n a  ży c zen ie  p r ó b k a m i  i p i ś m is n n ic tw e m .

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin, SW . 48. 
—  Zastępstwo generalne: C . BRADY, W ien I. —

BK
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Wydaje się t y l k o  na przepis iekarzal

SYRIIP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY
w y r o b u

KAZIMIERZA A R M A T Y SA
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
d o z w o l o n y  do o b ro tu  i ro z p o w sz e c h n ia  re s k ry p te m  M in. 
s p ra w  w ew n . j g d n i a  1 4  s ie rp . 1906  J. 26B 56 p o l e c o n y  
p rz e z  Ś w ie tn y  lC om isyę p rz e m y  s ło w o - le k a r s k ą  w  j^ rakow ió i. 
zastępuje dzuższe wyroby obcokrajowe jak Śyrolina, Sori- 

sina, Pertusina i inne.

Cena jedne j flaszki objętości 150 gr. 1 K 8OI1.
D a w k a  d z ie n n a  d la  d o ro s ły c h  2 — 4* ły ż e c z k i n a  d z ie ń , d la  

d z iec i i — 2 ły ż e c z e k  n a  d z ień .

Z a w ie ra  o 3 %  w ię ce j K a li i  s n lfo g u a ja c o lic i  z  d o d a tk ie m  
s te ry liz o w a n e g o  wyciQg*u th y m ia n o w e g o .

lup. S y ra p i th y m o s u lfo g u a ja k o lic i  
fa b r ic .  A rin a ty e

la g .

K rajow y p r z e t w ó r  leczniczy.
v ydaje się t y l k o  na przepis lekarza.

2 1 1

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

f l P T E K H  P O D  „ Z Ł O T f l  d W I H Z D f l1

FIOTRH MIKOLilSCHII
|  w y ra b ia :  WE LWOWIE w y ra b ia :  j

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

S u l f o g u a j a k o l o w y  z  K o l ą .
W  d z ia ła ln o ś c i  zupełnie identyczny z Siroliną firm y  H o ffm a n n  L a  
K o ch e  w e d łu g  o rz e cz o n ia  K o m isy i P r z e m y s ło w o - le k a rs k ie j  To 
w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  w e L w o w ie . O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

S^rup Sul foguajakolow^ kosztuje 2  K. 
Syrop Sul foguajakolowy z kolą kosztuje 2 ‘5 0  K.

W y d a j e  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca ustal onej stawy W I N f t  L E C Z N I C Z E
p r z e z  Dra K a ro lu  M i k o l a s c h a  p i e r w s z o  w  A u s t r y i  w  r .  1 8 70  w p r o w a d z o n e .  
W in o  C h in o w e , C h in o w o - ż e l a z i s te , K a s k a ro w e ,  C o n d u ra n g o , 
B o ró w k o w e , E u m b a r b a r o w e ,  P e p s y n o w e ,  C o la ,  P e p to n o w e , 

M a la g a ,  T o k a j s ta r y ,  C o g n ac  n a jle p s z y . 21 0
Zaopatrzone~atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

—9 Ł.....— ....——— ., —
G łówny sk ła d  w szy stk ich  specy fików  k ra jó w , i zag ra n icz n y c h

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyrolry \Wasne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr.  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  co m p .)
w d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  i tp .

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach lłraSokrowiicHji, w cierpieniatślif- narządu 
riefwówogó, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelitzo, mangan, wapień, potas, chinifję, 
fosfor, strychninę, kwas i solo hypofosforowe -fozptiśkczone w syrupic. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach l.a pil-zepis lekarski. Gyjafgjt- flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2-jjŚAr&zy dziennie 
lyżaBsRo od kawy w 1 4 Hklanki wrndy. Do mibjycia' we wszystkich aptekach.

S a p o m e n th o l .  (M aść  S ap o T ien th o lo w a) .

S t o m a c h i n  (C o g n ac  chinae) .  ^ d s
Jest czystym wyciągiem Sary chinowej królewskiej i -.gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako , ,Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia tkwienie,
[iędnie.Cft i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Drży „Ilypereinensis ‘grWi- 
darurn“ wywiera zbawipn ne,skutki,«wstrzyriiuj&c wymioty i nudności. Dla cierpiących 
iSl płuca, 'specy&lny cunTWCid. cyn a. tnili co, a to: 0-35 w’ &00 gramach. 'Sjrosób użycia:
Bezpośrednio przed Ujedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki "Kor. 2, większej Ko". M 

Do nabl/oia we wszystkich %'ptekaóh.
Uprasza się  celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego, przepisując używać zaw sze  

formułki: o r y g i n a ł  Matula. Nazwy ,.1 marka octTonna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Fanów Uekarey 
gratis i Iranco, przesyła Laboratoryuin i Fa.br.yka pj-zetworów farinaceutyczn^ęh^dUGEbnuS/iA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.

Zawiera pgala lotne j ak:  olejki etery'c:znę, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
i tópS prłM&twjatie na. gorajco w maszynach parowyoh z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładniecVetrz<>ój się daptfćą. W użyciu przyjemny, o miiejSwoni. Działa  
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, ąpeWalnie w Sgumatyziipe 
mięśniowym, lunihago, ischiagtnerwobólach itp. W działaniu .Szybki i często pewny 
nawet w wypadkt^h, gdy inne leki skutku nie wywierały. SkiitssznoSęSaponientholu 
stwierdzają lreż,ne poświadczenia lekarskibpjakoteż badania, Czynione*-na< k lijSceB riS  
deńhkiej ntwcjgdziele 111. ŚpgSób użyci§.:.'jĘdpowiednie czScifciała uacieia się silnie,mo- 
czti.in owija tąjrowe watą lub flanslą. — Dq nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maty słoik Mor. .I jjO, ża duży ;IĘor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach Dozwolony w 
sarstwie rdsj.riskioin pljżez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. sprany..wewn. w Petersburgu.
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L E  F E R M E N T
KRAKÓW, UL. PODWALE 5.

W Y Ł Ą C Z N E  Z A S T Ę P S T W O  NA A U S T R Y Ę .
W y ró b  m leka  i fe rm en tu  p łynnego  zapomOóą »Laktobace-  
lin y «  w ed ług  m etody  d ra  MIECZNIKOWA profesora in s ty ­
tu tu  Pasteur w P a ry ż u .  —  S przedaż tych  w y ro b ó w  oraz 

laktobaceliny w proszku  i w p as ty lkach .  248

B roszury  i w y jaśn ien ia  t r a k tu ją c e  o dzia łan iu  na zdrowie 
tego ś ro d k a  dye te tycznego  na  żądanie darm o  i oplatnie.

..PRZEGLĄD FILOZOFICZNY"•v I
(X  roK wydawnictwa).

Pismo, mające zapewnione wspólpracowniclwo wszystkich wybi­
tniejszych pracowników na polu filozofii, stawia sobie za zadanie 
dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odzwier­

ciedlać ruch filozoficzny za granicą.

N ow i p re n u m e ra to rz y ,  k tó rzy  n ad eślą  c a ło ro czn ą  p re n u m . n a r .  1907, o trz y m a ją  
Premium wyjątkowe =  sześć książek

z których każda poświęcona jest jednej maletyi w opracowaniu 
kilku autorów, a mianowicie:

Co to jest filozotja? Herbert Spencer. Imnianuei 
Kant (dwa tomy). Przjozynowość. letoda w etyce.
W razie wyczerpania tomu, poświęconego S p e n c e r o w i ,  nowy pre­
numerator otrzyma tom, poświęcony E n e r g ie t y c e .  — Premium jest 
do odebrania w redakcyi. — Koszta przesyłki premium na prowin­

cja: wynoszą rub 1 kop. 50. 180

„ P r z e g l ą d  F i lozof iczny^  k o s z t u j e  ro c z n ie :
w Warszawie rb. 4 ,  z przesyłka pocztową rb. 5. Zeszyt poje­

dynczy rb. 1 kop. 5 0 .

Adres Redakcyi: Warszawa, Nowogrodzka N r  4 4 ,  T elefonu  Nr 16962
R e d a k c ja  o t w a r t a  od g o d z .  5 do  7 w i e c z .

Redaktor i wydawca: Dr Władysław Weryho.
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NAJLEPSZE 4
przetw ory odżywcze teraźniejszości są : 

P e r d y n a m i n  
L ec i t h i n - P e r d y n a m i n
P e r d y n a m i n - K a k.a o  
L c c i t o g c n

W s k a z a n i a : błędnica, niedokrewrtość, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

W ła ś c ic ie l  p a ten tu " .

H. Barkowski, Berlin 0.2?, Mexanderstr. 22.
Z a s tę p c a  n a  A u s tro -W e g ry  :

Mr. Camillo R aupenstriiucli, tuner. A p otliek ęr, 
W ie n  II/,. C a s t e l l e z g a s s e  25.

N a j w y ż s z e  o d z n a c z e n ia !
P iś m ie n n ic tw o  i p ró b k i  p e rd y n a m in y  w k a ż d y m  c za s ie  b e z p ła tn ie  !

c : i  m

„ „.. ...
N a jp rz y je m n ie js z y m  z a ró w n o  w  sm a k u , j a k  z a p a c h u , t ra n e m  ry b im  je s t  

s p e c y a ln ą  m e to d ą  p rzy rz ą d z o n y

»TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny«
z p r a w n ie  z a re je s t ro w a n a  m a r k ą  o c h ro n n ą

J E C 0 F E R R 0 L
wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

P o le c o n y  p r z e z  k ra k o w sk ie  T o w a rz y s tw o  P rz e m y s to w o -L e k a r s k ie .  
O d z n a c z o n y  n a jw y ź sz e m i o d z n a c z e n ia m i na w y s ta w a c h  h ig ien iczn y ch  w P a ­

ry żu  i W iedn iu  1 9 0 6 .

T r a n  te n  sp ro w a d z o n y  w p ro s t  z  B e rg e n  w  N o rw e g ii,  z a w ie r a  0'25°/o jo d k u  
że la z a w e g o , p o d c z a s  g d y  t r a n  L a h n s e n a  m a  ty lk o  O'200/o F i J* . N a d to  j e s t  
nJ K C O F K B B O L tt o c a łą  k o ro n ę  ta ń s z y  o d  t r a n u  L a h n s e n a ,  k tó ry  k o s z tu je  
K o r. 3 50. D o  k a ż d e j  f la sz k i o ry g in a ln e j  p o je m n o ś c i  1I>> l i t r a ,  d o łą c z o n y  

j e s t  p a k ie t  n a d e r  p rz y je m n e j  p a s ty  m ię to w e j.

Cena 2  Kor. 5 0  hal. 127

O rdynu je  s ię :  „ J E C O F E R R O L "  Dr. F R A N Z O S .

PRAW DZIW A WODA M IN ER A LN A  NAT URA L N A

m m m m
W ła s n o ś ć  r z ą d o w ą  francuska.

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisująo użycie Wód.

^ / S P L j y  d O l T B  r "  O  " IIP 1 I M  O  słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacii,
' + y .  - L . & . 0  1  U N O  podagra, cukrzyca.

VIGHY GRANDE-GRILLE 
VICH Y-HOPITAL

Słabości wątroby i orgii no w ’ żółć 
wydzielających.

S ła b o ś c i żołądka i kiszek.

gP^I L i  E ? 1  IŁ  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
I  I L a L i t i d  3 C :  I  1  trzy po jedzeniu.

C O M P R i M E S  V I C H Y - E T A T W y d ajg .c e  w je d n e j c h w ili w o d ę  
a lk a lic z n ą , g a z o w ą  d o  ła tw ie js z e g o  

t r a w ie n ia .  *
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P o l e c o n e  Świe tne  T o  w . l ekaiakie  krakowskie.
Z p o m ię d z y  d z iś  z u a n y c h  p rz e tw o ró w  ż e l a z i s t y c h  
j e s t  n a j ła tw ie j  s traw D y m  i n ie  p s u ją c y m  zęby  ś ro d k ie m

LIQU0R MANGANO FERM PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i 010% Mn wyrobu

A p t e k a r z a  D. MATULI w P o d g ó rz u .
P o le c a n y  ja k o  ś ro d e k  le k k o  s tra w n y , p o p n d z a ją c y  a p e t y t ]  
w  b łę d n ic y , b r a k u  k rw i,  m a la ry i ,  z o łz a c h , w  k o b ie c y c h  i n e r ­

w o w y ch  s ła b o ś c ia c h .
Sposób  u ż y c i a :  D z iec io m  do l a t  12  d a je  s ię  2 ra z y  d n ia  po  
ły ż c e  od  k a w y  z m le k ie m ; o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 — 3  ra z y  

d n ia  po  ły ż c e  s to ło w e j.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W y ró b  k ra jo w y  tańszy o 25%  ° d  takiegoż niemieckiego 

D r G u d eg o  w  L ip s k u .
D w ie  f la szk i w y s y ła m  f ra n c o . D w ie  f la s z k i w y s y ła m  fran c o .
(Preparat ten wydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejlbarek, Kralcve Mestec, Czechy.
N a jp rzy jem n ie jsssy  z e  w sz y s tk ic h  n o w o c z e sn y c h  p r z e ­
tw o ró w . g w a ja k o lo w y c h  i k re o z o to w y c h  W s k a z a n ia :  
z n p a le ń 1 e p łu c  i g ru ź lic a .

1 N o w e  e e d a tiv u m . " W sk az a n ia : w e  w sz y s tk ic h  n ie ż y to w y c h
! r v  n a a z a p a le n ia c h  g a rd ła ,  p łu c  i  n a rz ą d ó w  g ło so w y c h . W y śm ie-

Kreozotyna.J 
Resp 
Lipar.ol

nita , w  p r a k ty c e  d z ie c ięc e j w  k r z t u ś c u .  

z a s tę p u je  o b e c n ie  n a j le p ie j  t ra n . ■zm

T D d l .

, s ło d o w y  s k ła d n ik  k ą p ie l i  d la  d z ie c i w ą t ły c h  i  k rzy w ic z y c h .
FE R RY N A , p rz e tw ó r  ż e la z is ty  w  p ro sz k u  i k o ła c z y  k a c h  ( tro c h o id a c u ). 
P E P S Y N A , s k u te c z n a  w  c h o ro b a c h  ż o łą d k a .

A N T IR H E U M A T IC A E . K o ła c z y k i z  a s ­
p i ry n a  i s a  icy laiił.un  so d o w y m . 
A N T IP Y R IN 1. i*oł. z  c z y s ta  a n tv p i r  
B R O M  A T  AE C O M P O S . K o ła c z y k i  
Z b ro m k ie m  a m o n u , sodu  i  po tu  su . 
D E N T A L  , k o ła c z y k i  d o  s z y b k ie g o  p rzy - 

Y7XX \J XJL/ g s "  g o to w a n ia  p tzec iw g n > !n e j w o d y  d o  u st.
M O D N A  N O W O Ś Ć uG łó w n y  s k ła d  d la  G a i ic y i :

K ra k ó w : K onat. W is z n ie w s k i,  a p te k a r z ,  u l .  P lo ry a ń s k a . 
L w ó w  : P io tr  M ik o lascli i S p .,  a p te k a rz ,  P a s a ż  M ik o laacb a .

BADEN-BADEN
SANATORYUM DR. SCHAM BACHER

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

Choroby kobiece 70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 

dyetyczne.

Cena w Warszawie: 
to c z n ie  rb . 6 k 
p ó ł r o c z n ie ' „ 3 ,. MEDYCYNA L przes, poczt. 1 zagranicą: 

ro c z n ie  ri). 7 k —  
poirocz.fue-,,, 3  „-50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

w ycho.d/.i w  W a rsz a w ie  so b o tę  w  z w ię k s z o n y m  fo rm a c ie  i . 'o b e jm u je : 
T jj^ A rty k u ły  o ^ p S n a lu e  ze  w sz y s tk ic h  d z ia łó w  w ied zy  le k a r s k ie j ,  2*i-Spo­
s trz e ż e n i a  A ik lin ik  i s z p i ta l i .  3) K a z u is tJ k e ^ J e k a r tk ą .  4 ) N a jw a ż n ie js z e  
w ia d o m o śc i z d z ie d z in y  h y g ia n y  w s p ó łc z e s n e j . ,8 )  S tr e s z c z e n ia ,  p rz e k ła d y  
lu b  w y c iąg a  z p ism  z a g r a n ic z n y c h .  6) W y k ła d y  k lin ic m fe . T j jS p ra w o z d a -  
n ia  z k o n g re só w  n a u k o w y c h . 8) K ry ty k ę  i b ijf iio g rd B f j  9) k w e s ty e  z a ­
w odow e. 1 0 )£ D ro b n ie js z e  w ia d o m o śc i. 1 [) N e k ro lo g i.  12) W ia d o m o śc i b ie ­
ż ą c e  k ra jo w e  i z a g r a n ic z n e .  13 ) W z m ia n k i  o d z ie ła c h  n a d e s ła n y c h  dc 

re d a k W i. 14) O d p o w ie d z i od re d a k c y i .  15) O g ło s z e n ia  i t. d.

W y d a w c a  K e d a k to r  1&3

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

NORMALNE W O D Y  M INERALNE
W E D Ł U G  PR ZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w  K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I) .

W y r a b ia  R z ą d o w o  u p r a w n io n a  f a b r y k a  W y r a b ia  R z ą d o w o  u p r a w n io n a  f a b r y k a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 227).
a )  Wody normalne zawierające składniki.ty lko mineralne:

N r. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal

I Normalna . . . . . flaszk? 9U i- 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka V i. 50
II Alkaliczna słabsza . . 7) 7) 30 X III Jodowa mocniejsza . • «* Va i. 50
n i Alkaliczna mocniejsza 7) 7) 35 X IV Bromowa słabsza . . • SU i. 40
IV Słona słabsza . . . n 7) 35 X V Bromowa mocniejsza . * ii % i. 40
V Słona mocniejsza . . 7) 7) 40 X V I Żelazista . . . . . • 1 •/* i- 40
VI Alkaliezno-słona . . 30 X V II A rsenow a....................... % i. 50

V II Glauberska mocniejsza 7) 7) 40 X V III Arsenowo-żelazista . • Ti ?? 50
V III Glauberska słabsza . n Ti 30 X IX Dyetetyczna . . . . • % i. 40
I X Magnowa ....................... Ti 7) 40 X X Ewaskowata . . . . • 11 V 2 i. 30
X Wapniowa . . . . Ti T 40 X X I Stołowa normalna . . * n 7* i. 30

X I L itow a ............................. Ti Ti 50
b )  Wody normalne zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

x x n A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . . 40
X X IV 0. Ziemna słabsza numerowana . . . 40

uv 1AGA: D la  o d ró ż n ie n ia ,  g o d łe m  w ód n o rm a ln y c h  j e s t l a  e ty k ie ta c h  ry s u n e k  ryby ze s t r z a łk a .  D la  u n ik n ię c ia  po-
m y łe k  z w o d a m i n a ś la d o w a n e m i, u p ra s z a  s ię  do n a z w y  szczeg ó ło w ej w o d y  d o d a w a ć  w y ra z  ».IOrmalna<t 
i  n u m e r . B ro s z u ry  p o d a ją c e  s k ła d  i te ra p e u ty c z n e  s to so w a n ie  w ód n o rm a ln y c h  p rz e s y ła m y  n a  ż ą d a n ie  f r a n k o .


