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PRZEGLĄD LEKARSKI
L

organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

-------

R e d a k t o r g r ł ó w n y : P rof .  Dr S ta n i s ł a w  C iec h a n o w sk i .

Z oddziału chorób w ew n ętr zn y ch  (I. B.) szpita la  św .  Ł azarza  
w KraKOwie.

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

opisai

prym. dr A. K rokiew icz.
(Z rycina )

(C iąg (laEzy.)

W  c-zasL' sp os t rzegan ia  k lin icznego  s tan  chp.rej p rze d 
s taw iał  się nas tępu

7 iii— 2,I\Aj Ciepłota ciała poniżej 37° C; tętno drobne, 
zmienne, waha się o d '84 --120  uderzeń na minutę; duszność - 
przy ruchach; ból w barkach, plecach, udach; wypadanie dość 
silne włosów. Chora stojąc nie może się prosto utrzymać, lecz 
podaje się napj^łsd górną częścią ciała. Apetyt, Ren dobryjjfeto- 
lea prawidłowy. Badanie nie wykrywa zmian ważniejszych w na
rządach wewnętrznych. Moczenie skąpajj nie dochodzi ponad 
lOljfi gm. na dobę.

‘2jXSfy Podcząs siadania na nocnik ,Gj.iora uczuła silny ból 
i trzaśniecie w mostku. Bądaniem stwierdzić, można wybili ją, za
łamanie śię mostka naSgiiianicy między trzonem a ręfcojeścią; 
tamże silny pól za dotykiem. Chora doznaje silnegm bólu w oko
licy mostka pfzy siadaniu, zawrotu głowy i szumu w uszauh. 
Tętno drobne, 120— 132, regularne; tony screa głuche. V\ płu
cach rozsiane świsty i furraeuia.

4 lV!§Cidpłota ć#da wieczorem *84^ Stopni C, a rano* '37 1 
stopni C. Ból w mostku i klatce piersiowej. W  uchu lewem 
słuch prawie zniesiony. Tęlncijledw ie wyczuwalne. W tylnych 
i dolnych częściach płuc ogniskowe drobne i;zęż,enia 
pneunfonia  lieżba oddechów 42. Ilość moczu na dobę
lOBOjgm. Podano tabletki z tyreoidynyMOTÓ) Mercka (4 dziennie).

Badan© krwi dokonane przez dra B l a s s b e r g a ,  sekun- 
d ar \usza  oddziału, wykazało: hcinpglolwna|j^fe'ovyer^J;''lOO ijtejab 
ilość krwinek szerwonych 4,110,ODO, ilość krwinek białych 
10,600, s tosunłk  krwinek białych do czerwonych 1:38B, wska
źnik hemoglobiny w ciałku czSfłfu onem (Turek) ł'2. W prepara
tach niebarwionych i&ialka czerwone kształtów prawidłowych, 
lepkości zmniejszonej. Leukąejytoza. nieznąezna. Mikro-, makrcU* 
poikilocytów nie znaleziono. \ \  preparatach ustalonych w alkpr 
holu, oraz w mięszaninie alkoholu i e teru ,  barwionych trójbąr- 
wikicm kwaśnym (triacidem) Ehrlicbąfy cozyną i błękitem mety
lenowym wykazują l<5pęo?vty• następujący stosunek: limfocytów 
małych 2S p-rę^ nŚlitrofilów wielojądrzastych 6S‘prc., neutrofilów.» 
przejściowych K prc., limfocytów dużych 1 prc., efife.yńoSlów .1 prc. 
Brak plasmodyów zimnicznych; straty heminv.

RS*IV— 7,I\ s. i.; pod wieczór 3S“ G., rano 3*7'’ C. Miejsce 
załamania, na mostku mniej bolesne. Tętno waha się od 112— gal).
V\ tylnych i dolnych częściach płuc, zwłaszcza po stronie pra
wej HczneydPobW łzężerfi .  Moezii na dobra! około 1,300 gr.

7j'łv. Badanie mocz-fi dokonąpę (przez doc. S c ń k o w :  .s iego  
wykazało: barwa winożólta, oddziaływanie kwaśne, c. g, 1,016, 
przejrzystość mglistą, zapach prawidłowy, składniki stałe 37ą2Jh,.■ 
kwasota cm l N. ług-u 8, mocznik 1378, kwas moczowy 0'-7§2, 
chlorek sodu 4 , 0 ^ kwas. fosforowy T34, indykan i urobilina p ra
widłowa), stosunek kwasu moozpweg.0 do mocznika 1 :16WstoSu- 
nek chlorku s«du do mocznika 1 :3  4, białko (iiibumen)'D OtKŜ aJ1,

ślad ledwie spostrz.egalny; globulina, peptony, albumoż® barwiki 
krwi, cukier, aceton, kwas aceto-oct'pwi$’, barwiki żółciowe: nie 
znajdują się. (.'Jśad zwiększony ; komórki praybłonka, ślu-z..

9/CV’— 86flV. Stan ogólny niezmieniony, Ciepłota ciała cza
sem prawidłowa, zazwyczaj jednak ppd wlecz,ór dochodzi do 
B811 C. Tętno wahS sie od 1j®— 160. Chata lw d z o  pobudliwa. 
D usznojt więRsza, zwtaSzfeai po w>szelkim ruchu. Apetyt dobry, 
s e n ' p.t;zćry wany. W płucach rB s ia n e  rzężenia' liekne; wsączycie 
prawym wdech i wydech oskrzelowy; w jamach opłucnych płyn 
surowiczy wysiękowy. Kaszel suchy. Obfite ropienijUK ucha le
wego. Chora nie może ani jiadać, ani stanąć; cBfenaje bolu prze
szywającego w klatce--piersiowej; kręgosłup prasbierą. większe 
łukowate wygięcie ku tyłowi. W miejscu załamania się mostka 
i w 2—3 lewem międzjftjeMzij wybitne S in ien ie .  Moczenia ną 
doba) waha/się między 1900—ffipOD gm.

(®1Y. Badanie moczuMłokonahe przez prof. S t o p e r a  li
s k i  e g e  wykazuje: barwa winejżółla, oddziaływanie kwaśne, c g. 
TOlOJ.osad w ilóś.ćiizwiększonej, uroditjgmEzmniejszoay, indox\l 
zwiększony, mocznik zmniejszony, kwas moczowy' prawie prawi
dłowy, chlorki prawidłowe, fosforany ziem. BwickSzfine. fosforany 
potasowców-.^rięl-ęszdneSsiarkany zwiększone. \Y osaazie: fosfo
ran zasadowi wapniowy (Tostny) w znacznjej iloścu Białka nader 
mata ilość (ślad zafetiwie -Spostrzegalny). W  czasie odstania się 
wydziela się obficie fyisTaran zasadowy-’ (kostny) wapniowy; śluz 
obfity, leukocyty.

Badanie krwi wyiępiąane ff&jjg dra  B l a s J s b e r g a  stwier
dź^: hemoglobina.^Gowers) 9 5 ..pćc., ilość krwinek czerwonych 
4,760,00(1, ‘iio.ść krwinek białych il3t[00, stosunek krwinek billi 
łych do czerwonych 1 :345, wskaźnik hemoglobiny w ciałku 
czerwonem ('Turek) 1. \v preparatach niebarwionych -c-iałka czer- 
wo.ne krwi jEHfeltÓw prawidłow-^sh;, lepkograi p r a w i d ł o w e j w y 
bitny lęukocytoza. W  preparatach ustalonych alkoholem i ete
rem, barwionych trój barwikiem k w aśnym (tr iac idem )  Ehrlicha, 
cozyną i błękitem metylenowym \vvkazOj,aóJeul^ocyty r*łś,tępujący 
stosunek: limfocytów małych .19 prc., neutrofilów wlelojądrza- 
stych 7 7 ;prc., neutrofilów przejściowych 4 prc. Brak limfocytów 
dużych i eOzynotilów. Zreśztą s. i. Wobec b. drobnegiwjtętna 
i obrzęku na stopach podano c\\oikyffiiictnr& .siroj)haut., poczem 

Wystąpiły wymioty, rozwolnienie znaczne z zapadem. Po wstrzyk
nięciu oiejku kamforowego stan ogólny się polepszył: wymioty 
i rozwolniępie tiaLały.

SSjJY—2óAg gorączka trawiąca o torze przerywanym, bez 
potów, jarzycTem wahania ęfeienne dochodzą TS° C. Tętno.gta le  
się utrzymuje mięęfźy 1 4 0 -  180 na minutę. W  płucach liczne 
rozsiane drobne rzężenia-,^kłucie w bokach, osłabienie ^znr^rów 
oddechowych w tylnej i dolnej cżęści po ..obu stronach klatki 
piersiowej. I.iczba oddechów 40—5$ na minutę; du <znc[ś£'zna- 
czija. Język wilgotny, sinaw'y; apetyt i-sen gorsty. Z ucha lewego 
ciesaenie ropne. Chora daje się uuieśĄlocij! bolu i możd stamić
na nogach i uśiąść.

P.oszczególne wymiary:
Obwód głowy w wysoko£si'czoła ....................................... 54 cm.

> s z y i ..........................................................................................34 »
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» powyżej su tk ó w ................................................................... 82 »
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» brzucha w p ę p k u .............................................................. 38 »
» ramion w wys. przyczepu mięśnia naramiennego 2>3<. »
» przedramienia powyżej stawu nadgarstkowego . ISiij »
» ud w p ą & L iw in ic ..............................................................47 »
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25/V. Ciepłota ciała wieczorna 39'4° C, rano 38'4«qtl; 
duszność; liczba oddechóWiGO. Chora bardzo osłabiona; kaszle; 
odpluwa skąpe rdzawe plwociny. Tętno niepoliczalne.

26/V. Ciepłota ciała wieczorna 38'6° C; ranc/37" C. Liczba 
oddechów 60.

Badanie krwi (dr B l a s s b e r g )  wrykazato: hemoglobina 
(Gowers) 80 prc., ilość krwinek czerwonych 4,080,000, ilość 
krwineH białych 6 ,20 0 , stosunekr^r-winek białych do czerwonych 
1:660, wskaźnik hemoglobiny w ciałku ozprwonem (Turcli),'!. 
W  preparatach niebarwionych ciałka czerwone krwi lepkości 
zmniejszonej, nieliczne normósyty, pojedyncze mikrcBfty i poi- 
kylocyty. Brak leukpcytozy. W  preparatach ustalonych w mie
szaninie alkoholu i e teru ,  barwionych trójbarwikiem kwaśnym 
(triacidem) EhrljSha, eozyną i błękitem mfetjylenowym wykazują 
leukocyty następujący stosunek: limfocytów małych 35 prc., ncn- 
trofilów wielojądjza^lych 62 prc., neutrofilów przejściowych 3 prgs • 
brak limfocytów dużych i fccgynofilóW.

1 27/V. nad ranem  exiłus'jetaH s:
R o z p o z n a n ie  k lin iczne o p ie w a ło '  M y.rocdtm a fm s te .  

P leuritis b yk ^xsu d a im ja . Brouchopnem nonia Jobul. bil. dissem . 
Angj.otrophoneiirosis cutis. N fw rosis curdis c. jM latatio fię ęta- 
chycard ia) Trophoncurosis ossiuin (mjpractio sta~ni, k y fh o s is  
thoraciccm, Hypopkusjfi. vasOi-um. Ttin%or lienis. 0'torrhoe sin.

Leczenie ograniczało się do usuwania poszczególnych ob
jawów chorobowych. Ghqrej podawano z pom ąlku: przetwóiy 
salicyloWe, narkotyki, środki sercowe, nasenne — tudzież pastylki 
tyreoidynowe (0,1) Mekpka. Wszystkie lekiidziatały ujemnie ja  wy
jątkiem tyreoidyny Mercka. Po stosowaniu tejże na krótki‘*ćzas 
wystąpiło przemijające polepszenie o tyle (że akcyasi?rca stała 
się silniejszą i zwiększyła się prześzjo w dwójnasób iletSa m o^ ił ,  
a zmniejszyło się wypadanie włcKów; wkrótce jednak wystąpiły 
objawy b. ptdjyspieszonego tętna i bicie serca (taćhycdrdia - 
18 0  uderzeń), coraz większej ogólnej nerwowości, bólów w ko
ściach i zmniejszonego bardzo moczenia. (Dok. naśt.

 Jij-----

O białaczce i chorobach pokrewnych.
Poda)

Dr E. Stahr.

(Ciąg dalszy.)

W s p o m n ie l iśm y  już, że ogn iska  r ak o w e  i mię-śalfpwc 
w szp iku  {ynyeióWiA neoplasm atiaum )  w yw ołać  m o g ą  obraz  
krwi, p o d o b n y  do  b ia łą tz k o w e g o  ( F r c ^ e ,  K u r p j u w c i t ,
I s r  a e 1 - L  e y d e n , II. i 1 i r SŁ h f  e I d , K  a 4 1); D o m i n  .L sp .  
w idzia ł wśrp.d do św ia d cz a ln e g o  (zak ażen ia  clurem u k ró li
k ó w  mycmofitpZM w krwi. Że zaś zw ycza jne  z.iarniniaki za 
kaźne,  zw 3'k le  b u d o w y  lim fadeno ida lne j ,  n n s ć  m o g ą  utka- 
n ie  m ye lo ida lne ,  stw ierdziło  b a rd z o  wielu autoij&w. | K r a e n -  
k e 1 - J a p h a (błonjojj), D;ę<m i n i c i  (dur), P e 1 a g  a 1 1  i (grży- 
b ica  guzowąę W e i l  (ospa i t. d.)].

P a m ię ta ją c  o ty c h  ws:Mstkich sp o s t rzeżen iach ,  n ie 
t r u d n o  zrozum ieć ,  d l a c "  go się ta k  m o w z a  op isy  n iep raw i
d ło w y ch  bia łaczek.

Przez b ia łaczkę  w jrzekom ą7) ro z u m ie m y  sp raw ę  cho-

66 _ _ _ _ _  _  ^ P R Z E G L Ą D

7) Nazwa vfseadoleukaemia“ pochodzi od C o h n h e i m a  i ta iest naj
częściej używana. Z biegiem czasu różni autorowie pod rożnem i nazwami 
chorobę te opisywali. A forbus Ilodgkinsi, wedle pierwszego autora, który ja 
opisał •— Malignes Lymphom  l lii liro th), — progressive multiple. Lymphdni- 
senhypertrophie (Wunderlich), — multiple lymphctdenome ohne Leukaemie 
(Cohnheim), — malignę aleukaemische Lymph(adenjame (Orth), — Lympho- 
sarkoma (Yirchow), — helerologe geschwuUsfbnnige Neabildwigen von ade- 
fioider o der cytogener Substanz (Wagner), — Adenie (Troussean), — Hyper- 
trophie sans leucemie (Cossy), — Driisensarhom (Langcnbeck), •— Anaemia 
sive Cachexia ly mphatica (W i iks), — Cachexie sans leucemie (Bon his), — 
Desmoidkarzmom (Schulz), — malignes Lymphorsarkom (Langhans), —  ly m 
pho me gmigliomiaire anemique (Lanceraux), — multiple Lymphomatosis (Ko
rach) (zestawione za Steinbergiem, 1 c. 1 2 2 ). W ostatnich czasach nazywa 
P a p p c n h e i m  to, cośmy dotąd nazywali białaczka rzekom a} zwykle Alm - 
kaemia hyperplastica albo Hyperplasia aleukaemica. Tak samo radzi nazywać 
te chorobę S t e r n b e r g  (Yerhandl. d, deutsch. pathol. Geselschaft VIII. 
la g u n g  1904), a wiec y)Aleukaemiau, zaś nazwę „Pseudoleukaemiau radzi 
pozostawić dla spraw podobnych z wejrzenia klinicznego, ale mających tło
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r o b a w ą ,  k tóra-jeeplju je  się 'M in iS n ię  i h is to logiczn ie  tak 
■ Samo, j a k  b ia łaczka  p raw dziw a, pow iększen iem  narźądów  

krw io tw órczych ,  j e d n a k ż e  bez z jaw ian ia  się w krwi n a d 
m iernej ilości k r w in e k  białych.%—  D aw nie j ,  k ied y  ro z ró 
żn iano  d \ ł a  r.oljzaje b ia łaczki:  g ruczo łow ą  i śled^Joij.'dwą, m ó 
wiono  rów.nip? ana log iczn ie  o d w ó ch  ro d za jac h  białmjzki 
wrzSćÓmej, o Jjś iuczołow ej i .ś ledz ionow ej.  Jak  wyżej w sp o 
m nia łem , Ii h r  li c l i  udow odn ił ,  że n ie m a  białaczki śledjao- 
nówej, że na to m ia s t  ta  cho roba ,  k tó rą  zw ano  b ia łaczką  śle- 

. cTzionową, p o le g a  n a  zm ianach  sz p ik u  i je s t  w łaściwie b ia 
łaczką  Szpikową, zaś o b rzę k  ś ledziony , tej sp raw ie  to w a 
rzy sz ąc y ,  nic je s t  w c i l e '  s p r a w iS p ie r w o tn ą ,  ale wt,órną. 
K iedy  w ięc  p o z n a n o  b ia łaczkę  szp ikow ą (myelogenes 
■myleffidaHpif, stworzyli B a u m g a r t e n  i inni po jęc ie  b ia 
łaczki rzekom ej sżpil®wej. N a tu ra ln ie ,  P a p pEfe n- 
h e i ro, k tó ry  głósi-ł ja k o  zasadę s), ż c ' 'z m ia n a  tk a n k i  szpi
kow ej (mEcRiidalnej), w yw ołu je  zawsze i s ta le  b ia łaczkę  
prawidłową,' w ystąp ił  przeciw  tem u, by  w o g ó le  możliWąt by ła  
b ia łaczka  iz e k o m a  szp ikow a (»m yelo ide  IM iudok  ukąemie«). 
Gódzi sic ty lko  na  możliwość istnienia? b ia łaczki rzekopręj 

0 ®  siedziba, w szp iku  ( /n y^ jtg a ies^  ale, p o le g a ją cą  na  bu jan iu  
tk a n k i  l im fadeno ida lne j  tamże. Innymi słow y p o w iad a :  pseu- 
doleukaemi®  ntye&gtpigs iifpefoiddns n ie 'istnieje, m o ż n a  zaś 

(mów ić tylksJfio pseudgU ukacm id  myelómrncs fyw.pł/adf>ióida- 
lis. Z a p a try w a n ie  to  nie d a  się j a S ś  p o godz ić  z g łoszoną  
przez n ie g ^  z a s a d ą ,  że k a ż d e  bujanien%».iała§fflK>we Szpiku  
w^iwołuje (Zawsze i Stale białaczkę^ jirawdziwą. O so b n y  roz- 
dziaił, b a rdzo  zawiły, jtdświt^ea też  P  a p p o 11 h e 1111 (1. c'.'j 
Omówieniu różn icy  m iędzy  p seu d o k tika em ia  /nyelogenŁs 
lymphadcHoridalis a fm k .-d ym p h a d en o id a lis  natur , i ln ie  tak'że 
myelogęiięs, b o  b ia łaczki bez  za jęc ia  szpiku nic uznaje. Po 
w ielu w y g o d a c h  dochodz i w reszcie do  'tego, iż p r ryżna je ,  
żc d o tą d  nic m o ż n ą  by łrS jpodać  d o s ta i tó z a ją c e g o i^ ^ ja śn ie -  
n ia  Sprawy i poygjada »so 11 .Lcukaem ic  r e s u l t ie r p n , m uss  
auslp.rdem zu all' dmSem n p ę h  ein bes t im in tes  auslóŁiendes 
E t  w a s  (Y eran lag u n g ,  D isposi t ion)  h inzukonrm en« .  P a p -  
p e . n h c i m  w y s tę p o w a ł  przeciw  tłómacz^n.iu b ia łaczk i p r a 
wdziwej w od różn ien iu  od  bia łaczki w rzekom ej sw ois tym  
b odźcem  b ia łaę ak b w y m  prżeż szkołę Ii h r  U d k a ,  ąż wresz- 

piie  doszed ł  do  te g o  sa m eg o  »ignoramus<i, t) lko zam ias t  
»spócifi'scher Reiz« czy »Noxe« po w iad a  »ein b e ś t i m m t ^  
aus lósyndes  E t w a s « .

p o d ś /a w m  najiiowszycli p rac  j e d n a k  w olno  nam  
wnogić, ż< psćudoledjp. rtiyeLpidajis -ntyelpgenes (a naw e t  nrye- 
lożd&Mą iym phd iitfą  i m yelo ida lis  h in a tis  — ak L e - tem  później)  
istnieje. Boć t ru d n o  wy.roitimieć, j a k a  właściwie istn ie je .różn ica  
nl.iędzy m ięsak iem  szp ikow ym  {tnye/oiriiifo 'a pstudólcuk. mpęk 
Lffidam mycwgenes. W s z a k  w m ięsaku  szp ikow ym  (luyelomaA  
b u ja  choi'5ft)liwie tk a n k a  szp.ikinwi w $zjiiku ' 'i  m im o to 
Sprawa nie odzw ierc ied la  ś,f^zupe;łnie a lbó  p raw ie  zupe łn ie  
w p lrra /ie  krwi. Z daje  się za tem , że m oże is tn ieć b ia łaczka  
rzel?oma szp ikow a i to  i l im lo d en o jd a ln a  i u.mędoidalna. 
N iek tó rzy  au torow ie ,  jak S t e,r n b e.r g p rzes trzega ją  p rzed  
p o m ie n ia a te m  m ię sa k a  szp ikow ego  (m yelom d^'/. b ia łaczką  
rze k o m ą , bo  bisiłaczka r z ę k o m a  maj b y ć  sprawą,
ió ź lan ą  n a  r a ł \  n a rz ąd  limfatycznjjp w zględnie  szpik, a mię- 
sakSszp ikow y porvstaje  w ogn iskąćh  odgranicztnTyęh. Sam  
nieco  dafej j e d n a k  powuada, żc n icrazLógn iska  t e y ro z ra s ta -  

. j ą j s i ę ,  z lew ają  Się (1. c. 1 3 7 ).
T e m u  pogiądow  m ożna  by ło  do niedaw na#.zarzucłć ,  

że w d o tą d  zn a n y cb  pi 'ź j 'padlyich mięsaJra Szpikowego (-my-

n. p. gruźlicze. N a u n y n  radzi zarzucić używania określenia Pseudoleukaemiu 
(Der Ausdruck habe mehr \  erwirrung ais Aufklrirung ausgerichtet. Am besten 
vcrch\vande er ganz aus der .Literatur). Zobacz dyskusye nad odczytem 
W o s s e a :  Zur Kentniss der Pseudoieukaemie u. d. Wcrlhofschcn Krankheit. 
Zjazd przyrodników i lekarzy w Wrocławiu 1904). T i i r k  też radzi zaniechać 
nazwy Pseudoleukaemia.

s) »jede Ilyperplasie des rnyclogenen Myeloidgewebes dokumentiert 
sich lediglich ais gemischtzellige Myelaemic Myeloide Wucherung im Mark 
ohne Leukaemie ist nicht bekannt. Jede my eloide W ucherung fiihrt sogleich 
ohne Weiters zur Leukaemie. Es gibt somit keine myeloide Psendoleukae- 
mie« itd, itd.
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eloma m u l t i fĄ x )  z n a jd o w an o  zawsze u tkan ie  lim fadeno ida lne .  
M ożna by ło  za tem  godzić  s ię ,  czy na równarzęduo.ść, czy 
naw et tożsam ość  tego  m ię sa k a  z pseućło ltu$*m ydogeiieś iytn- 
phadenoidalis , ale n ie z fnS&doleuk. myd&g&ies m yeloidalis. 
T y m c ia s s m  n ie d aw n o  op isano  p rzypadk i m ię‘saków  szp iko
wych. !>) (tuyeloma), w k tó rych  guzy sk łada ły  się z neutrofil-  
nych mye-lcujytów, a więc z tkank i  myŁlojdalnej.

Zważywszy te ra z ,  że . A s c h o f f 10) opisał p rzypadk i,  
w któr\feh s tw ierdz ił  m yelo ida lną '  p.rzci.tii i n ę  w gruczokiąh 
i ś ledż^ in ie  bez p ie rw o tn e g o  zajęcia szp iku  i bez b iafaczko- 
wej zm ian \ krwi, m oż em y  ebfiś t\\ L rd z ić & T  is tn ie je  i 'msnt- 
doleuk. m yelo idalis lym phaticonm aH s.

Z ebraw szy  w szys tko  raz em ,  m o ż em y  za tem  t a k ,  jak 
dziś rzeczy stoją, m ów ić  0 b i a ł a c z c e  r z e k o m e j ,  k t ó- 
r i j p o d ł o ż ę  m m u ż e b y ć b i a ł a  c z k o w e b u j a  n i e 
1 k a n k i t a k 11 m f a d e n fi i d a 1 n e j , j a k i ni y e 1 o i d a 1- 
n o j z a r ó w n o  w g r t rę ż o ł a  c h , j a k  ś l e d z i o n i e  
i s z p i k u.

W' uzupe łn ien iu  pozw olę  sob ie  Lu zaznaczyć, żc 
w,‘ os ta tm ch  czasach Spisywali n iek tó rzy  au to ro w ie  now ą ' 
]iostać białaczki rżękpi^iej,  po legające j  na  bu jan iu  k o m ó re k  
p lazm at)  cznych  a lbo  bu jan iu  e ry troay tów .

M i c h e l  i (Anemie grave et pseudo-leucćmfe^ plasmacęllu- 
laire. Arch. delle j^ćienze mediche 19£D. c.y/t ża I-I in/eh fałdem 1. c.) 
znalazł w jednym przypadku ciężkiej niedeknjystośei w szpiku, 
śledzionie i wątrobie liczne komórki plazmatyczne. I l o f t f m a n n  
(b b e r  das Myelom mit besg.nderąa Bmucksichtigung des malignen 
Plasmoms Zieglers Beitnige T. 35, tężj wedle Hirschfeld^j zna
lazł ogniska mię'saka szpikowego, ale złożoneHSU kpmórek plaz
mat) esnych. R i b b e r l  (Uber da?ę,MyelomkCtiblatt f. patholog. '"1 
Anatomie. 190fjj] T. 15,..Sir. Ibidem) opisał zaś przy
padał, takiegoż mięsaka;, którego guz; utkane byłyjz krwinek 
czerwonych jądrzaslych, o 'cechach  rt|ęgaloblaStów.

O góln i*  m oż em y  -za tem  pow iedzieć ,  że w s z y s t k i e  
c h o r o b y  k i w i  h i a ł  a c z k o w e , c z y  b i a ł a c z k o  w a t e 
s a ", v n i ki  e m s w o i s t y  c h z m i a n t k a n e k k r w i o- 
t w ó r c z y c l i  b e Z w z g ] ę d u n a t o ,  w k t ó r y c h rj a  r ż'ą- 
d a c l i  t e  t k a n i e  i s i ę  m i f e s z e ż ą .  W  z a s a d z i e  n i e  r ó 
ż n i ą  s i<«,; w sż. e 1 a k i e b i a ł a t z k i  m ij'ę d zy* ś o  b n; ,r ó--1 
ż n c o d m i a n y  t y c li c i e r p i e ń  o d y o ż  n i a j ą s i H t  y 1 k o  
n i e z n a c z n y m i  o b j a w a m i ,  c p . j i t a l ó ż y  m o ż e ,  o d  
s i ł y  c z y n n i k a  c li d r  o bał) w b g o ,  m O ż ć o d  d r o g i ,  
k t ó r ą  s i ę  t e n ż e  d o s t a ł  d o  u s t r o j u ,  a m O ż e K-y d 
o s fi 11 n i c z y  cl i  s k ł ó .n n o ś c i.

A u to row ie ,  p isząc^ - o ch o ro b a c h  krwi, n ie ty lk o  p o c ią 
g a l i  i jeszcze pociąga ją  ostrajj g r a n i c a  m iędzy  o b ie m a  p o 
staciami białaczki, ale i m iędzy  b ia łaczką  praw dziw ą, a b iCTl 
łączką  rzekom ą. A  że, j a k  d o tąd ,  ■ p rzyna jm n ie j  w poyl- 
ręczn ikach  - n ie  sp o ty k a m y  jeszcze' wzmianki O bia łaczce 
rzekom ei myeloiclalnej, rozróżn ien ie  odnosiło  s ię ' tu  z a w s z e  
clo b u ja n ia  tkank i  l im fadeno ida lm  j, a więc z jednej s t rony  
do  Ińałaczki p raw dziwej l im fa d en o ic la ln e j , a z d rugie j do  
białaczki rzekom ej l im fadeno ida lne j .  , ' ■ (.C. d. it;)

— — ---------

Oceny i sp raw o zd an ia .

Zjgmunt K r a m s z t y r ,  Objawy k lin iczn e  chorób oczu.
W ; dane z zapomogi kasy im. Mianowskiego (Sfotomy, str. 
38S ■ |- 41 ' i^W arszaw a .  1907. Cena 4 rbs.

L e ^ g i r z e d  nami nowe dzieło, którego autorem jest óku- 
liśta wytrawny i doświadczony, i które budzi nasze zajęcie ze 
względu na swą tres£  dydaktyczną, nadającą mu znamię pod 
r^fenika naujcku^ego. Polskie piśmiennictwo okulistyczne, prze
ważne monograficzne, tik iem prac dotąd niewiele posiadało.

9) Mac Calhun, ParkeSi.W cber (Mcd chir. ąflpsactions. \  ol.^ob,. j>tr. 
195 . podane wedle H inschfelda, Folia haem . IIjKjjSS# SteriibeiL : Zur Kennt- 
niss des Myeloms (Zeits. f. H eilkunde. 1904).

' r®) A śthoff (apbacz dyskusyą po wykładzie S tem b ęrg ae  Ober cine fo- 
genannte sa typische Leukaem(ę« (Chlororayclosarkomatose). V erhandl. d. 
deutsch. patlioloy. G esellschaft \  111 'faF ung . d 8/X  — 2 1 'IX  1904 węetle^ ref. 
w Folia haem al.

Przedmiot swego dzieła ogranicza autor wyłącznie dó-żsemiotyki 
chdfeb 'ocznych. Opisuje zatem poszczególne kliniczne ich 
objawy, dające się stwierdzić zapomocą najprostszych, każdemu 
praktycznemu lekarzowi dostępnych sposobów badania. Pomija 
zatem badania drobnowidowe, bakteryologiczne i ściślejsze po
miary optyczne, wymagajągS drogich przyrządów i urządzeń, 
jakfce posiadać mogą tylko zakłady kliniczne lub pracownie 
naukowe. Mimo t S h  ograniczeń dzieło obejmuje dwa spore 
tomy, co się tłómaczy bardzdl dokładnem i drobiazgowem nieraz 
objaśnianiem każdego jSgjzegółu z pomocą długich porównań 
i opis.Ów, zakrawających miejscami niemal na wykład popularny. 
Zaprzeczyć‘się nie da, Jźe dzięki temu nawet trudne ieżawiłępa- 

lajadnienia . przedstawione są w sposób jasny i dla młodych 
adęptów*okulistyki przystępny. Do powiększenia objętości dzieła 
przyczynia się także druk duży, odpowiadający* w zupełności 
wy magom higłe-ny w-żpoku, co oczywiście podnieś ćpiależy jako 
zaletę książki, zwłaszcza,Tże przeznffizona jest ona nie do jedno
razowe®  przeczytania, lecz do nauki.

Opis poszczególnych objawów ułożony jest w takim p o 
rządku, w jakim powinno się odbywać systematyczne badanije 
chorego oJ(c»; a zatem najpierw rozbiera autor wartość i znacze
nie wywiadów, oraz podmiotowych dolegliwości, na jakie uskar- 
żająftsię chorzy; następnie objaśnia, jakie wnioski co do cier
pienia oczue"go wysnuć można z ogólnego wejrzenia, postawy, 
poruszeń, chodu, trzymania^głowy, wieku, płci i zajęcia badanej 
osoby. Dalej nagtępują rozdziały, omawiające kolejno sposoby 
badania-i objawy, jakie stwierdzamy przy oglądaniu o£zu, zwr«3 
conych ku światłu, następnie w ciemni, w ośw ie tlen iun i.s -lĆ o- 
węm, dalej zapomocą wziernika, a wreszcie podaioGgssu sposoby 
badania czynncblńowego przy usadzeniu chorego twarzai od 
światła.

N iepodobna wchodzić w szczegóły bogatej treści dzieła; 
wystarczy p o d n i e ś c i e  jest ono w swym zakresie w y^grpu jące  
i ż(e zawiera opąGcz wiadomości podstawowych, podanych w speL. 
sób jasriyj i zrozumiały, także wiele oryginalnych poglądów
autora, na,,! osobislem długoletniem doświadczeniu opartych. 
Język wogóle poprawny i piękny wymagałby tylko może pe- 
wn,ęgo oczyszczenia ze zbytecznych wyrazów obcych, dających 
się wybornie za,stąpić polskimi. 1 tak, c z S n ie  lepiejby było za
miast wyrazów! pae)*ent, organ, katar, kanał, paraliż, specyficzność 
itd., używać utartych i doskonałych wyrdSow poNkich: chory,
lub badany, narząd, nieżyt, przewód, poraSenie lub bezwład,
swoistość i t. d. Nie chcę jednak z powodu tych drobnych uste
rek robić poważnych zarzutów Szanownemu autorowi, k tóry sze- 
[megiem artykułów w »Krytvce Lekarskiej* dow:ó.dł, jak mu czy
stość  języka w Dolskiem piśmiennictwie le.kalskiem leży na sercu. 
’L'o też nie należy wątpić, że nastepne wydaniewlzieła pod wzgljf*. 
dem mianownictwa ządowolni nawet rlajsurowsze wymagania. 
Życzymy książce, żeby się rychło drugiego wydania doczekała, 
przyczem byłoJKy pożądanem w y p ra ż y ć  ją  wMksząsilością rycin, 
te“ bowiem pozwoliłyby w niejednem miełiscu skrócić opisy bez 
ujm\ dla zi®:umienia i jasności wykładu.

Doc. K. j/ć M ajewski.

O »throinariiu napadowem« (clcmdication inłer- 
niiiente Charcoł) i pokrewnych cierpieniach,

(Sprawozdanie poglądowe.)

N ap isa ł

Dr Adam Rydel.

(Ciąg dalszy.) '
Ze wszystkich Bestawień statystycznych wynil a zgodnie, 

iż chromanie napado^yę występuje przeważnie u mężczyzn (120*7 
według statystyki E r  ba ,  11 :3  według I d e l s o h n a ) .  i d e l s o h n  
G o 1 d f 1 a m, H  i g i e r  zwrócili uwagę na pewne usposobienie rasy 
żydowskiej ero teg@. cierpienia, statystyka jednak E r  ha*1, który 
rozporządzał największym materyałem, nie potwierdza tego ^ 9  
chrześcian : 14 żydów). Że jednak pewna wrodzona, a nawet 
rodfnina skłonność istnieje, tego dowodzą trzy spostrzeżenia 
G‘c ł l d f l a m a ,  tyczące się trzech par  rodzonych braci, dotknięlJych 
chromaniem napadpwem. Toteż wszyscy autoro\. ie zajmujący 
się etyologią tego cierpienia, przypuszczają zgodnie istnienie 
przynajmniej w większości przypadków pewnej dziedzicznej i ro
dzinnej skłonności do tej choroby. D e  t e r  m a n n  zwrójęił w osta
tnich czasach uwagę, iż większość opisanych przypadków pocho
dziła z^Rosyi i Królestwa Polskiego. (Przypadki G o l d f l a m a ,
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l d ^ t e o h n a ,  Hi  g i e r  a i l. d.). Sądzi on, iż tamtejsze warunki 
khmatyfeińie, względny brak ruchu wskutek długo trwającej 
zimy i zbyt cieple, utrudniające przewiew okrywanie nóg, są 
czynnikami, ułatwiającymi powstawanie cierpień naczyń kończyn 
dolnych u ludzi tamtejszych. W  powstawaniu tego cierpienia1- 
zdaje się wyskok nic odgryw&ć żadnej rńh, już większą odgrywa 
kiW (Erbń.2jji$!gj natomiast Ą^biiehie nóg, a przedewsźystkiem 
nadużywanie tytoniu, zdają się być głównymi czynnikami wy
wołującymi. :Na 4Ś}'chorych E r b  a .15 paliło potworne rzec można 
ilości tytoniu, a 25 bardzo* silnie, l d e l s o h n  podniósł, iż w przy
padkach chrBtnania napadowego spotyka się niezwykle często, 
stopę płaską, i to, jeśli chromanie jest jednostronne, to stopa 
plaska albo istnieje wyłącznie po tej samej stronie, albo przy
najmniej po tej stronie jest wyl.itniejsąttt Ze napadowe chroma
nie częstokroć nie jest prOslcm następstwem zwykle miażdżycy tę
tnic, tego dowodzi z jednej strony stosunkowa rzadkość, tego cierpie
nia, z drugiej wiek chorych; w prawdzie-'we większości przypad
ków cierpienie to występuje po’ 40-tym roku'-życia, jednak chro
manie napadowe w znaczn-ie młodszyńf, a nawet w młodzieńczym 
wieku nie należy do wyjątków. W edług E r b  a na 45 przypad
ków',.' w 8 nie było lniSżna stwierdzić miażdżycy ani w  zakresie 
tętnic?|dotkniętej końjEyny, ani też w naczyniach w ogóle .badaniu 
dostępnych, z drugiej jednak stuOny znane są przypadki, w k tó
rych oprj&ćz chromania pójawiło się jakieś cierpienie narządu 
nerwowego ośrodkowego, wywołane beżwątpienia miażdżycą, jak 
n. p. udali mózgowy ( W p p e n h e i H ,  I d e ’6 s o h n  i w. innych). 
Vvreszcie zdaje się nie ulegać wątpliwości, iż skaza moczanowa, 
zarówno jak i cukrowa ( C h a r c o t ) ,  jakoicierpienfą, wpływające 
u j e m n ia n a  nń&zynia, mają w pewny^łji przypadkach..znaczenie 
etyolbgiczne.

Jako leczenie należy przepisąó, prŹGdewszJ(s‘t-kiem spokój), 
dyetę ,  zwykle chdpóbach nac%y*ń używaną; un ikać  należy
wszelkich zabiegów wodoleczniczych o bardzo  niz.ki.ch lub w y 
sokich c iepło tach, n a tom ias t  sfosowSć kąpie le  miejscowe galw a
niczne, oraz) le tn ie  słone. W  n iek tó rych  p rzypadkach  należy p o 
dać  środk i podnoszące  . sp raw n o ść  t t j ^ M ^ t r o t a n l w S  i naczyń 
(n itrogliceryna), tudzjeż Zalecić przez dlużfzf') c m ś  Jttijżywanre 
jodu  w niezbyt małych daw kąsh .  Mienienie da je  także s to sun 
kow o d o b re  wyniki,  musi je d n a k  być  stósowanEi n ad e r  de l ik a 
tn ie  i to  nic  bezpośredn io  w okolicy, ciejpieniem. dotkniJBM 
ale nieco wyżej. J® ile*) p o d k ład em  c ie rp ien ia  jest kiła, należy 
przeprow adzić  energiczńćMeiy/enie swoiste, aczkolwiek pam ię tać  
t r z e b a ,8© i an o  w n iek tó rych  p rzy p a d k ac h  zawodż.i)K

W ostatnich cz.asach spostrzeżono, iż zupełnie podobne 
/aburzenia mogą wjystąpić njetylko w 2akresie kończyn dolnych, 
ale także i w innych częśęyMh ciała, w pierwszym zaś przędzie 
w kończynach górnych. Co prawda, już w dawniejsżem piśmien 
nictwje można wyszuka-C lakra przypadli'  Tak N o t h n a a r  1 \v r. 
1867- opiśał takie spostrzeżenie tyczące się dziewczyny, u której 
p rawdopodobnie na tle błędnicy powstał zakrzep w prawej tętnicy 
ramieniowej. W pewnym okresie chojioby występowały napadowo 
i to jedynie pod wpływem Zmęażenia objawy niedowładu.^.Chora 
ta wtedy, gdy Zresztą już żadnych innych cierpjću nie doznawała, 
niqgła wprawdzie z prawidłową niemal s i ł*  jednorazowo wy
konać jakiś ruch, na\vet wy magającyjfenaczniejś^eso wy sitku, 
dłużej jednak trwająca prąca, chociażby bardzo lekka, n. p. 
szyBie, a nawet otwieranie i zamykanie naprzemian ręki, wywo
ływało bole, tudzieąrosłabienie bardzo ztódznego stopni*; prze
mijające bez śladu p S k ró tk im  wypóczynku. badanie stwierdzało 
oprócz zziębnięcja ramienia i bard 20 nieznacznych zaburzeń 

ajzucia, zniesieniefaupełne lub osłabienie tętna w tętnicach ra
mienia.

Przypadek ten obrazem klinicznym zbliża się do chroma
nia napadowego; natomiast inn.e^znane praypadki różnią ’Sręj 
odeń wyłącznie siedzibą cierpienia. ' Najdawniejsze z nich R a s  
wdzięczamy G o l d f l a m o w i  i B i e g  a ii s k róSm u. \ l a s s a u t  
(19,01) opisał 24-letnią ch o rą^u  której \\jięk$ze wysiłki wywoły
wały po paru minutach ból i osłabienie ramion tak wielkie, iż 
chora poprostu żadnego ruchu niemi wykonać nie mogła; w cza
sie takich napadów mięśnie przedramion sztywniały i stawały 
sje; bolesnewna ucisk. Tętnice kom zyn górniych były tętnjS po
zbawione. Zimno liłatwiało wystąpienie napadu. W  przypadku 
W w e d e ń s k i e g o  P° przeziębieniu wystąpiły u 28?le-
tniego mężczyzny napady w obu kończynach dolnych i w Eęee,  
mające typowe j&chy »chroma‘nia napadowego« i doprowadziły 
do zgorzeli palców stopy. E m b d e n  jjlB)2) opisał przypadek, 
do lvcz(® | jiołożniQw}|u l.tórej dotknięte było prawe ramię;J0ięr- 
pienie ustąpiło prawie zupełnie, tętno jednak nie powróciło do 
zupełnie praw idłowego stanu.

Głaąsem cierpienie nie ogranicza się do objawów niedo
mogi- ruchowej. 1 tak opisano przypadek, w ktcSjśynvu 37-letmego 
mężcijSąfly wżdwa lala po rozpoczęciu się choroby, oprócz., zu
pełnie znamiennych ruchowych zaburzeń kończyn dobij ch wy
stąpiła niedomoga odbytnicy, tudzież u trata zdolności płciowej, 
prawdopodobnie w skutek zmian tętnicy nasiennej. (I, u x  e m  b u r  g 
190B). Zdarzyć-się może, iż wskutek usadowienia się cierpienia 
w kończynach jednej strony powstanie obraz, pozornie podobny 
do połowiczego porażenia, które jednak szybko po spoczynku 
przLmija (Ch. B u r r  r. 1904.A d. n.)

  ‘T- — —

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

C h i r u r g i a .
K l a p  p, O m ios ien iu  p o w ie t rz i iem . (51 Jihicń. nuil. 

Wocks. Ń r 1, 1907). Na jnódstawie spostrzeżenia® * zimny wiatr 
\v\ wotuje rihsfępowo w ciepłem miejscu silne przekrwienie skóry, 
poleca Klapp prąd zimnego powietrza do wywoływania prze
krwienia. Prąd ten stosować niożnarearazem barćląy wygodnie 
do miesienia, zwłasfetk miejsc bardzo bolesnych, n. p. złamań. 
P rądem  powietrza miesić można-dalej swobodnietmiejsca,- obna
żone z naskórka, owrzodziało i zmacerówape. Klęsk.

A s b  cc i - .  IjOcziMiie raii6świ(‘ż tych zapoinocii op atrun
ków w ysu szon ych  (po założeniu) < iopłein. [ilunch  med. 
Wochs. Nr 42, 1906), W roku 1899 miał autor jako lekarz Okrę
towy SpcSibnoŚć opatrywać wiele ran świeżych i oparzeń. Po- 
niewalż- na okręcie trzeba barda© oszczędzać materyatów opa
trunkowych, przeto autor wpadł na myśl \vystawianiagR:hprych 
po fzsłóżeniu opatrunku na działanie słońca, a .rffczej. ciepła jwo- 
m i en i lejącego. Naprowadziły na to autora spostrzeżenia lekarskie 
z wojen hiszpańsko - amerykańskiej i afrykańskiej, a mianowicie 
w czasie tych wojen zauwtóono nadzwyczaj szybkie gpjenie się 
ran jafidćżas wielkich upałów. Oczekiwania nic zawiodły; pod 
wpływem ciepłą opatrunek wysychał szybko i rany goiły -się bez 
ropienia i zmiany opatrunLip Nastał jednak W czasie podróży 

Ę&.as pochmurny. \w e d \  aulorv3ffczął swych chorych umieszczać 
przed kotłami mayżyn okrętowych i osiągnął w-- ten sposób ró
wnież doskonałe wyniki zapomocą ciepła promicniujiptego pale
nisk. Rany opatrywał w ten sposób, żej zupełni)* nie qcOTszczał 
otoSćHia, lecz kładł na ranę gafe jodoform ow ą. Podobnie po 
stępował z oparzeniami. Potem umieszczał chorych na 3/4 go
dziny przed piępami lub na słoneu. /  porady Biera wypróbował 
tedj sposób opfiti y.wania ran potem jeszcZ.e ń*jT500^ahoryCh z wy
nikiem bardzo dobrym- To też autor radzi zupełnie nie oczy
szczać świeżych ran, ani ich otoczenia, 175 to niewiele pomaga, 
a^ejzęsto wprosi rań ę ‘” czystą jfcikazić może, natomiast! radzi, opa
trywać je  sucho, a potem wystawić na działanie ciepła p rom ie
niującego (w pokoju n p. palnik galowy), przez co osiągamy 

jjjG&ybkie wyleczenie i, zaOśzczędżańn wiele materyału opalrunko- 
. wego, bo-Awykle jeden  opatrunek wystafreza, co i dla chbrego 

wielką jest wygraną. . Klęsk.
Pro.f. 1) n d c r  1 e n. Toczenie w rz o i lz in n k i ,  c z y ra k u  ro 

pow icy . (Deutsche med. indeks. Nr 42, 1906). W rzodzianka .po
wstaje p rdęi zakażetiicKwzdłuż włosaj grucz*hi{ łojowegó gron- 

iltowCami itfto białymi lub żółtym, i;Adko paciorkcwęami. 
W  razie niestosownego zachowywania się chorego dołączyć się 
może zapalenie gruczołów i naczyń limfatycznyę^i lub Zakrzepy 
żylne. W leczeniu obecnie stosować się pówinnąńprzeważnie 
przekrwienie i ssawki, a nacinać wyjątkowo, psanic  w począ- 
tkacl f̂gh*oroby mozje zupełnie wstrzymać, rozwój wrzTdzianki. Ba
lonik zakladąL należy ile możnosli lekko. Czyrak (car/m nculus) 
wymaga już często nacięcia, lub nawĄt wycięcia, choć wielu 
twierdzi, ąęOi ssaniem Zupełnie dobrze da js ię  wyleczyć. W r o 
powicach najczęściej zdarzaj;r(łsię gronkówce żółte lub białe 
(w razie zakażenia obu gatunkami sprawa bywa barejzp ciężką),1 
dalej paciorkowce (irppa więcej płynną, zakażefaieęęŁężJde), .rża- 

yld^zfej już piątek, okrężnicy, odmieniec, prątek ropowicy galowej, 
ńgązorodny, kwSm masłowego, obrzękuużlośliwjigo lub włoskowiec 

(IB ffil/im p) i  a iS  drobnoustroje dołączają się zwykle do 
paciorkowiMw. L.eczenie ropowic pawinno być energiczne. Be
czenie Surowicą niema jeszj&e stałych podstaw, wstrzykiwania 
kollargolu równief, nie dały oczekiwanych wyników. W począ
tkach ropowicą i w przypadkach lżejszych leczyć można prze
krwieniem, natomiast w przypadk®ih sprawy!'‘Ciężkiej i rozległej 
nie należy zwlekać H  rozległem i nacięciami i tamponadą. Ropo
wice dną.-.jamy ustnej nacinać' należyaSyCjęciami yedno środ
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kowe, dwa łukowe boczne). W  razie, gdy sprawa schodzi do 
śródpiersia, należy ją także pączkować, układać potem‘’ch<£>fego 
w ł$żku głową niżej, niż nogi. Ropowicfe^zewnątrzotifeeRne, tyl
nego sródwęrsia, koło kiszki stolcowej i t. d., powinno się ró
wnież energicznie o twierać, '; choć widoki \R|leczenia są niewieł 
kie: \Iimo grozy położenia obowiązkiem chirurga jest jednak
zawsże'J'dśźcźifdzać ważne narządy ińfo ile możności nacinać po
dług wskaiKwek anatomii. ICĘbk.

]\1 e r t g n  s." Sposób leczenia  przetok. (Z en łra łb l./ .  Chir.
Nr 51, 1906). Obecny sposób leczenia uporęzywych przetok 
przez wyskrobanie wybujałej,  a blacrej ziarniny przedstawia 
wiele niedogodności. M. zaleca przekrwienie zastoinowe sposo
bem Biera, wychodząc z założenia, źe przez silniejszy dopływ 
krwi świeżej do otrętwiałej ziarniny, zdoła się podnieść jej siłę 
żywotną i uzyskać wypełnienie sj‘ę Ąrzetoki. M. stosuje najwyż- 
.sze ciśnienie ujemne, jakie pozwalają uzyskać używane powsze- 
chnie_ Sosze, k^skutek tak znacznego ciśnienia ujenln&tM prąd 
krwi dopływający" przerywa delikatne naczyńka; ziarniny7 i krew 
zrazu sączwj sfe dosyć obficie, Inpgmei jednak  sączy się ty lk o -, 
nieco lirnfy. Posiedzenie trwa jak zwykle około;T3 kwadraiSyr*. 
jest zupełnie niebolesne. Zastosowane codziennie, doprowarfza 
zwy" le w ciągu tyagdnia do ^ im kniee ia  się przetoki. — Jezsli 
jednak w sfjiębi przetoki znajduje się tkanka obumarła lub ciało 
obce, to leczenie takie nie wywiera żadnegcffckutku. Tei> brak 
skutku przekrwienia biernego rrrćże służyć do rozpoznania obe
cności ciała obcego w7 przetoce. D r Kasprzyk'.

Prof. Z o e g e )y. M a n t e u f f e l .  0  pomocy lekarskiej  
na polu b itw y i w przedniej linii bojowej. {Arek. f. klin. 
Chir., T.^SO, Z. 3). Autor podaję swe Spostrzeżenia z wojny, r o 
syjsko-japońskiej. Do transportu chorych nadawały się najtępiej 
ruchome kolumny sanitarne, złokóne z ó.lekarzy, studentów me
dycyny, 30 sanitaryuszy, a posiadające aptekę, o p a t r u n k i , n o 
szy, kuchnię i namioty. Zranionych zabierano na małe w ózk i. 
fińskie lub na nosze umi iszczone między dwoma mułami. Du
żych wozów w. Sjlandżuryi nie można było używać z powo.du 
braku dróg. Plac opatrunkowy urządzano w odległości 3—4 kilój- 
metrów od pola walki. Co do poszczególnych zranień, to autor 
wyrobił Sjpbie nieco inne zdanie, niż n. p. Bergmann. Postrzały 
czaszki przebiegające w7 kierunku stycznym do Pośc i  należy, i 
zawsze operować* podobnie i postrzały w ‘kierunku cięciwy. Po
strzały rdzenia kręgowego, niszczące tkankę nerwową, dają bardzo 
imutne wyniki. Rannych postrzałami w klatkę pijnpfową i serce | 
nie należy transportować i nie naleź^ teźżaoperować, 'podobnie 
jak n. p. zranień pęcherza. (AifSagj mówi tu o operacyach tuż 
poza frontem). Złamanie kości najlepiej opatrywać odrazu dla 
transportu w gips okrężny; jeżeli t&ebadjbdjąĆ kończynę,, nie 
wolno szyć rany. Nierzadko występują repęwice już w 5— 8 g o 
dzin po zranieniu i trzeba je  na placu opatrunkowym przecinać. 
Znakomite usługi oddają na wojnie rękawicz.P$!-,gumowe, skra
cają bowiem czas wyjaławiania rąk, na które \vog,óle w czasie 
bitwy i czasu wiele niema.

R i m a n n .  Leczenie pow ik łan ych  złamań kości®Z?rtVr. 
zitr klin. Chir. T. 50, Z. 2). Zasadą leczenia powikłanych złamań 
kfółsei w kliipce Trendelasjburga jest- o ile moż'nośei«póśtępowa- 
nie zachowawcze, zwłasz®® przemiana złamania powikłanego 
w proste, a więc zaszjwie rany JezęŚci miękkich z ewentualnem 
sączkowaniem. Wyniki tego leczenia podaje R. właśnie w ni
niejszej pracuj7. Tak  zwanego *debrlde>npnt*., t. j. rozszerzania 
rańy, odc^Aszczania i t. d. unika się, a tylk^piSfęĆIkażeniu rany 
zakłada się w danym razie w kąt ran^ mały sączek, a części miękkie 
zaszywa się zupełnie, pokrywając odrazu ubytki plastycznie. 
Najcżęfeciej złamania powikłane zdarzają ą ę  na goleni. Staty
styka autoraf'obejmuje S38£'złamań powikłanych. Z tegfo odjęto 
kończynę pierwotnie 22 ra|yifi9*2 prcSj z powodu znacznego zni
szczenia. Umarto 6 chorych na zakażenie ropne, 3 z powodu 
zatoru tłuszczowego, 1 z utrat-y krwi). Złamania powikłane dzieli 
autor na dwie' 'grupy: .1) powikłania z przebiciaśpzsrci miękkich 
i skoVy odłamkiem, 2-y1 zmiażdżenia. Z grujfy pierwszej leczono 
metodą wspomnianą 7)2'złamań; z fego 53 zgoiło się doraźnie, 
w lt> .rana ropiała; umarło trzech chorych. W  przypadkach ro 
pienia, trzy raź*£ wystąpiła róża, raz krwotok n a s tę p ó w ^ 1 raz 
obumareie kości. W  2 pVzypadkachjSfdj,ęto następowo kończynę. 
Zmiażdżeń leczono zachowawczo 14-!. Z tego zgoiło się doraźnie^-. 

^ 6 ,  z ropieniem 58); umarło chorych; u 10 następowo odjęto 
kończynę, średn i czas leczenia 58'5 dni. W  porównaniu z innemi 
statystykami wynika, że leczenie zachowawcze1 skraca czas lecze
nia. następowe odjęcia końcakny1 są rzadsze,."t|zec nie występuje 
nigdy, a śmiertelność jest oH ło łoWgH mniejsza. Ka‘dzi też autor 
gorąco leczyć złamania tym sposobem.

B e r g m a n n .  Z w ichnięcia  ch rząstek  p ó łksiężycow a-
tycli k o lana. W e u ts c fte  - ^ e m tk r ^ t fy K £ ,£ k ir .  T. 831, Z. 5—6). 
Z badań Brunsa w iadom ej że wiejqr-:»śtłuczeń« kolana, skręceń 
i t. d. odnieść należy nie do czego innego, jak do zwichnięć, 
a raczej mówiąc ściślej, do pęknięć chrząstek pótksiężycowatych 
kolana. Cierpienie to wydarza si"ęś częstojSia powstaje głównie 
przy upadku z wysokości na wyprostowane ftończyay dolne lub 
przy skręceniu u d a ® 7 stosunku do goleni, przy kończynie zgię
tej w kolanie. Objawy są ty p ó w *  nagły silny ból w pewnem 
ściśld ograniczonem miejscu w7 kolanie, zależnie od chrząstki, 
którą pękła, po stronie feewnętrznej lub wewnętrznej, i n iem o
żność prostowania kolana. Zwykle potem i ptyćbieg jest bardzo 
znamienny Chory przez®p®gien manewr zwykle prostuje jlto- 
lano i jago tako chodzić może, gdy w tern znowu nagle przy 
małem nawet natężeniu kolana, jak n. p. przy chodzeniu póJ 
schodach doznaje ponownego bolu i nie może nogi 1 wyprosto
wać. Napady takiefzdarzają się rzadziej lub częściej) a dołątza 
się do nich zwykle wysięk w stawie, zanik mięśni, a w końcu 
dojść może i do zupełnej niemóźności używania kończyny 
W  przypadkach lżejszych po wyprostowaniu kończyny leczyć 
nweży zachowawczo śzałożeniem ustalającego opatrunku na 4 —6 
tygodni. Jeżeli jednak to nie pomaga, lub gdy napady są Sine, 
albo nawet chrząstkę lub oderwaną jej część wymacać można, 
nŁpe^y przystąpić do operac.yi, klói;a w miarę tego, co się znaj
dzie w stawie, pdlega ń'a uśunięeju od.szćżepionćgo kawałka lub 
nawet i na wyjręciu całej chrząstki. Przyszycie chrząstki, pole
cone przez Anglików, nie obiecuje wiele i nawroty^ są częste. 
W  operacji. nie należy ćm dnak pokładać zawsze pełnych na
dziei, do, jak to autor na własnych przypadkach operowanych 
wykazuje, nawet mimo operacyi pozostaje czasem wr kolanie nie
pewność ruchów, bolesnóś'ć i niezupełna sprawność.' Cierpienie 
też to brać nalepy zawsze ze strony poważnej i pamiętać zawsze 
o ieaSj dokuczliwych nieraz następstwach. Klęsk.

F. (aa  1 o t. 0  rozpoznaw aniu  g ru źlicy  staw ów  we  
ł tezesnyiu  ok res ie .  O Sck. prnv. de chir. 1906, Nr 6). 'AL za

s ta n a w ia  się nad rozpoznawaniem gruźlicy7 stawów w tym ‘o k r e 
sie, w którym n ą y e t  rentgenografia nie dostarcza żadnych da
nych. Takie objawy, jak bolęsność uciskowa linii stawowej, lub 
teżlgyąnic prz\2gepu torebkę bolęsność i upośledzona rucho
mość przy ruchach biernych, są właściwe wszystkim zapale
niom stawów. Za gruźlicą przemawiają natomiast zmiany gru
bości i( zbitości ttujebki, zanik najbliżej położonych mięąjii, przy 
.równoczesnem niekiedy zgrubieniu skóry, ujemny wpływ mie- 
sienla i ruchów. W celu stwierdzenia zmian torebki, zwłaszcza 

's tawu kolanowego; radzi t C. pocierać lekko ręką w kierunku 
stawu. i.jPrzytem z łatwością można czjtffiSlekkiej zgrubienie lub 
nieiówntdci na tórj?b)ce stawowej. Również wieczorne podniesie
nia sięgciepłoty ciała, — nawet o parę dziesiętnych — i stałe 
przyspieszenie tętna przemawiają za sprawą gruźliczą.

D r Kasprzyk.
H o f m a n  n. W spraw ie p la styk i  śc ięg ien  przy stopie  

k ońsk iej  poraźnej fflĄ erctr.f. Chir. Nr  48, 190’̂ ). Zabiegi łgodane 
przjfeąrLangego i Vulpiusa nie dają dostatecznie dobrych i trwa
łych wyników', zwłaszcza przy poraźnej stopie końskiej. Vulpius 
wprawdzie, oprócz skrócenia mięśni prostujących, dzieli ścięgno 
Achillesa podłużnie na tr-zy części, środkową pozostawia, boczne 
ząśeądciąwszy od guza piętp\vegOj przyszywa do mięśnisTpiś^cze- 
lo-Wagó przedniego lub mięśnia prostującego palce. O ile przy
szycie do m. piszczelowego jest,  łatwrn, o tyle ten1 sposób pla
styki, jak i inne podobne jemu niej nadają*- się wtedy, gdyj 
chcemy połączyć ze ścięgnem m. prostujący palce [ext. dig. 
comjnA. Dlatego IC|fpo ^Skróceniu m. prostującego palce powyżej 
stawu skokowego, otwiera poniżej więzadło k ryzow e,  dzielące 
się właśnie w tem miejscu na cztery wiązki, Ścięgno podnosi 
ku górze i otacza pętlą, utworzoną z bjś ę̂zifl.ych płatów7 ścięgna 
Achillesa. J*ętlę tęeprzyszy wa następnie kilku szwami do m. pro
stującego palce powyżej więzadta'krzyżowego, a to w tym celu, 
by przebieg i działanie nowo utworzonego ścięgna było ile mo
żności proste. Przy tym sposobie postępowania uzyskuje rę&no 
mierne' napięcie wszystkich mięsień palców7, czego p.fźy innych 
metodach zwykle się nie yćsiąga. W  końcu przeęina H. pozo
stałą czasć ścięgna Achillesa metodą podskórną Bayera. Sposób 
ten daje się zastosować również i w innych przypadkach, gdy 
mięsień przeszczepiany jest krótki i nie nadaje się do -pr^esze^e-, 
pienia inną metodą. Kasprzyk.

M a n n. Leczenie k rw otok ów  żołądkow ych  i je l i to 
wych p łyn n ą  że ln tjn ą .  (M unch. merf. il ochs. Nr 1, 1907’)v. 
Zachęcony pracąĄźohna', stosował autor płynną żelatynę w 9 przy
padkach ki'wrotoków7 przewodu pokarmowego w  przebiegu raka,
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duru, wrzodu żołądka i t. p. z wynikiem bardzo dobrym. Że
latynę podaje się w następującej postaci: Rp. 'ftelętiwśfe 20, 
Coque c. ąq. cfeM„ p e r  koras \ ' I  u t remaneat. f lu id a  a d  lS ()fi,  
/litrci Jr ig id e . adde \btęgfi. citric. Zie, sj/r. cort. a u r .m fio . Mds. 
co 2 godziny 1— 2 łyżek. K m sŁ

M e k u s. P rzypadek za n ik u  wątroby po urazie i od
rodzenie s ięS je j  po operaeyi.  (M tinch. med. Wochs. Nr 2, 
190 Po silnym urazie w brzuch wystąpił zanik wątroby i \ 5 9  
Sięk do jamy brzusznej. Operacya polegała na przyszyciu sieci do 
powłok. Już od 10. dnia po operaeyi zaczęła s te iw ą tro b a  na 
nowo powiększać, a w końcu chory wyzdrowiałj^upełnie. Klęsk.

Derm atologia .
S p i t z e r. D alszy p rzyczynek  do e tyo log iezn ego  le 

czen ia  k iły .  (W ie n er  med. Wochs. 1.5)06S3^). Autor prowadzi 
dalej swoje badania nad wynikami leczenia kiły zapomocą 
wstrzykiwania tkanki kiłowej. Do wstr-z^kiwań używa obecnie 
nieco silniejszych zawiesin, bo wstrzykuje 2. clmd zawiesiny 
z nacieku pierwotnego ,w stosunku 1: 200 do 1: 40. Po dwu
letnich spostrzeżeniach stwierdza obecnie, że z 20 chorych kiło/; 
wych, leczonych tą metodą, u 1.1 wystąpiły zwj^pzajne objawy 
następowe, w 7 przypadkach zaś nie spostrzeżono przez czas 
24 miesięcy żadnych zgoła objawów następowych. Główną uwagę 
zwraca S. na zachowanie się gruczołów chłonnych, które poĄ-, 
czas wstiSykiwań bardzo wybitnie się zmniejszały, a w niektó-- 
rych przypadkach na nowo sS  powiększały po zaprzestaniu 
wstrzykiwań. Autor nie twierdzi, że we-wspomnianych korzy
stnych przypadkach uleczyjjćhorobę, podkreśla jednak  znamienny 
brak objawow wtórorzędnych w pomienionych przypadkach; 
wiemyhjjbowiem, że nierzadko 'ciężkie zmiany późne występują 
w takich przypadkach, w któk^ćh objawów drugorzędnych zu
pełnie nie było. ProJ. TKrzyształowiez.

A. U r e y e r .  0  k rw otok ach  z części rodnych u kobiet  
przy k i le .  (D erm al. Z en sch rift 1906, «eszyt 8). Dokrzadkich 
objawów kiły u kobiet należą krwotoki maciczne; w ostatnich 
siedmiu latach opisano żaledwo kilka takich przypadków. AuCcjr 
zebrał w pracy swej 13 przypadków, spostrzeganych przez ró
żnych autoręHc i jeden własny. W  dwócla przypadkach (Ozenny 
i Franeeschiniego) wykonano z poóyódu ustawicznych krwoto
ków, opierających się leczeniu ginekologicznemu, obustronne 
wycięcie powiększonych jajników, nie przypuszczając kiłowej 
przyrody choroby. W  przypadku, który D. spostrzegał i leczył, 
były niezmiernie obfite i przez 10 do 15 dni utrzymujące się 
krwdtóki. Ponieważ przy badaniu ^stwierdził D. zmiany Skiłowe, 
a mianowicie: kłykcinyją przechodrajce w owrzodzenia, na migdał- 
kach, zastosował tedy wstrzykiwania miąższowe salicylanu rtęjj 
ciowego. Już po dwóch wstrzyknięciach krwotoki Się zmniej
szyły': fa po ukończeniu leczenia swoistego krwawienia miesięczne 
były zupełnie prawidłowe i krwotoki już siję nie powtóyzyły. 
W  jedenastu przypadkach innych autorów wynik również był 
bardżo dobry po zastosowaniu J e l e n i a  prżeciwkiłowogój W  kilku 
przypadkach stwierdzono przy badaniu Spowiękgźenie jajników, 
które autor uwajłą za stan przewlekłego zapalenia kitowego, 
równoznacznego z zapaleniem kiłowem jąder, a należącego do 
objawów kiły późnej. - Stopp^ański.

Doc. J. H e l l e r .  P rz y cz y n e k  do k a z u is ty k i  rzadszych  
chorób pazn okc i.  (Dermdt. Z eitschrlft 1906, Zeszyt 9j. Autor 
opisał w swej pracy dwa przypadki rzadszych zmian paznokci. 
Zwłaszcza prZJfpadek tocznia rumieniowego', zajmującego palce 
i paznokcie obu rąk u 17-letniej dziewczyny, budzi Szczególnie 
zajęcia tak ze względu nar rzadką siedzibę choroby! ja‘k i dla
tego, że przedstawiał początkowy'okres choroby. Zmiany cho
robowe miaty postać; nacieków, żywo czerwonych, silnie przyle- 
gającemi łuskami pokrytych, a zajmujących i>4®dę pażhokci. 
Oprócz tego na piątym palcu lewej ręki zajmował toczeń 'ru -  
mieniowy i łożysko paznokcia, tworząc w tem miejscu ognisko 
przeświecające prztla płiznolcieć1 jako" czerwona jjląmka. Drugi 
przypadek autora dotyczył 1 1 -letniej dziewczynki, która pfżód 
5 laty uległa wypadkowi, bawiąc się bowiem na 'schodach 
spadła, uderzając głową o stopień. W  kilka tygodni po tym wy
padku zacżjtly u riieji paznokcie strzępić się i wyjjadać. W  cia- 
sie, gsly ch ra zgłosiła się do  autora, brak był już wszystkich 
paznokci u obu rąk, z wyjątkiem piątego?.! lewego. Łożyska 
paznokciowe*.tworzyły zgrubiałą i nierówną pow-iferzielinię, po" 
krytą pokładem zrogowacialego naskórka. P o m im S  że autor nie 
zauważył;*żadry£ch zmian w , zakresie układu naw ow ego ,  brak 
innych danych co ,tlo powstania chorob.y pąąaókci zniewala go 
do przyjęcia pewijegyS. związku między, owym urazem, wywołu
jącym pilniejsze wstrząśnienie mózgu, a wypadaniem paznokci.

Stopczański.

M a n k i e w i c z .  0  borow ertyn ie ,  now ym  środku  mocz  
odkażającym . {Pqpl'Aktin. Wochs. 1906, Nr 49). W  wielu cho
robach dróg moczowych urotropina nie wywiera prawie żadnego 
działania. Tłómaczy się to tem, że atropina w moczu zasado
wym nre uleg^ ruzkładowi i nie wydziela wąkutęk teg.® działa
jącego silnie odkażająco formaldehydu. Dlatego też starano się 
wytwórz,yć połączenia urotropiny z ;Jcvyasami, ktdreby wydzielały 
formaldehyd w moczu zasadowym, ś rodki te zawiodły jednąk. 
oczekiwania, gd^ż silnie drażniły b a t ®  przewód pokarmowy 
(hetralina), bądź pęcherz (helmitolj. Autor p rzypuszcza ją ,  że 
najwięcej do zakwaszenia moczru nadawałby się kwas borowy, 
polecił fabryem aniliny w Berlinie sporządzić Odpowiednie połą- 

f.ęzenie urotropiny z kwSgyri borowym- Przetwór ten, nazwany 
przez autora boroweftyną, jest proszkiem bezbarwnym, krysta
licznym, bardzp słabo kwaśno oddziaływającym, rozpuszczalnym 
łatwo w wodzie, trudno w wyskoku, a nierozpuszczalnym w ete
rze, o smaku słabó gorzkim. Środek ten podawał autor w p ro 
szkach po 1 gr. i w kołaczykach po 0'5 gr., po lub podczas je
dzenia, doćfiodząc do czterech gramów dzienniSj Chociaż boro- 
wertyna nie zawrze Skutkowała, to. jedndE wywoływała polepszenie 
w wielu takich mfzypadkach, w których popyzednio podawana 
urotropina wcale nie działała. Tako uboczne działanie borower- 
tyny spostrzegał autor tylko kilkakrotnie brak apetytu.

Stopczański.
S c h r ć i b e r  i f e r m a n .  0  działaniu  lamp rlęoiowo-

k w a rc o w y ę b .  (M iinch. ined. Wochs. 1906, 39). Aulorowie ba
dali działanie światła tych lamp przedewszyśtkiem na hodowle mi
krobów i przekonali* się, że wyłączając działanie ciepła, światło 
to zabiją bakteryeT po naświetleniu przez 30—40 minut. Przy
puszczano dlatego, że zabój^pi na ;fi'akterye wpływać wy
dzielanie ozonu, ale przekonano się, zę ozon bak ter i i  nie jząbija 
pomimo dłuższego nawet działania, że zatem \V-ynik bakteryobój- 
czy odnieść należy w tym razie do wpływu promieni pozafiole- 
towych. Ujemną własmjgcisjitych lamp je"śt ich działanie po 
wierzchowne, to *też nie można nawet myśleć o działaniu na 
krew w naczyniach włosowatych skóry. Dlatego autorow® zwal- 
czająŁzapatryjwanie Kromayera, który twierdzi, iż światło tych 
lamp ęlziaia głębiej, niż lampy 1 'nsena. Zastanawiając się nad 
działaniem tego światła, dochodzą autorowie do w n io ^ m  że 
śwmtło ma w tym razie działanie chemiczne, lćtóre w wifelu 
przypadkach chorób Sld^rnych ma tak kójrMstny wynik.

P rof. Krsyształomicz.

Położn ictw o  i g in ek o lo g ia .
Ł  a r e w i c z. 0  leczen iu  zas to in ą  Iiiern w g in e k o 

logii .  ł\N ow . lek. 1907, Nr 1). W  pierwszej połąwie swej rogjj 
prawki^om awia autor stosowanie metody Biera w chorobach 
narządów rodnych, który to sposób leczenia w ginekologii nie 
wyszedł jeszcze z okresu doświadczeń. Godzi Tśję z Kroemerem, 
że leczenie takie zasługuje na wypróbowanie: a) p rzy i ośtyych 
sprawach zapalnych w przewodzie rodnym dla ograniczenia 
ognislia zakaźnego, 6) przy sp rńW ch  przewlekłych, lub ich na
stępstwach, celem wywołania rozpulchnienia zwężeń, blizn, na
cieków, oraz usunięcia pfcpphrwienia biernego. Sposób ten lecze
nia stosować można zapomocą wziernika szklannego, podanego 
przez Kro,emera. W  drugiej czg|'ci opisuje Ł. powszechnie już 
znany i przyjęty sposób leczenia zapaleńy^utka powyższym spo- 
Isobem. 17- €hv.

j H w  o r s k i  Józef. Poród płodu p ó łg łow ego  przy ło 
ży sk u  przodnjącem. (y a z . l ^  191)7, Nr 1). Opisując powyższy 
przypądek-.że swej praktyki, z>vraca J uwagę na wielkie t ru d n o 
ści rozpoznawcze, nastręczające się przy taJftich porodach. Zda
niem J. w tych przypadkach, gdzie przy łożysku przoduiące m 
brzeżąem przebija się pęBjerz, Bozosiś&Tś'aj'Łc gt()i^ce zadanie 
uciskająjfc jeżeli główka jest niedokształcóna, rąszej należy zro
bić obrót, ponieważ taka główka ze względu na swój kształt 
i spoistość mogłaby sjięBkazać niewystarczającą do ucisku na 
miejsca krwawiące. jf. Ujy.

.R ,e i s m a n n .  W y sz u k iw a n ie  w ięzadła o k rą g łe g o  w k a 
nale  pachwinow ym . (Munch, med.. Wochs. *1.907, Nr 3). Zaliieg 
ten bywa czasami bardzo trudny, tak że zachodzi konieczrffiść 
szukania więzadeł w jamie brzusznej. By tego uniknąć, podaje 
au tę j  naStępują^w spqfjpb. W środku iTKZci;;tcgo.,Ranału pachwi
nowego podnosi Się więz"adło wraz z licieayniami i nerwami zapo
mocą tępego hggzyka, następuje dwoma szpzypczykami usuwa 
się nerwy i naczynia. Prż^wiecarjące szare cfało, to więżadło 
okrągłe, które jijódnosi się drugim hąSzylcieni na całej długości 
i oddziela od naczyń nerwów i tkanki łącznej. 'Dr EngJaneter.

E. Hśa i m. P rzyczyn ek  do k a zu is ty k i  torbieli skórza-  
stych. (P rdger m ed. Woęfis. 1907, N t.2 ) .  W  ubiegłym roku
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operował autor ciekawy przypadek u chorej 4 1 -letniej, która 
trzy razy yodziła. W  roku 1890 tąęzuła nagle przy podnoszeniu 
ctóFaru ból w dolnej części brzucha po stronie lewej. Podczas 
trzeciej ciąży 1891 r. zątiważono obok macigS guz chefooczący, 
napięty, który po nakłuciu okazał się torbielem skórzakowym. 
Po skończonym 8-mym mieGąięu księżycowym wywołano po?ćd 
przedwczesny. Chora przed zabiegiem skarżyła się na n u d n ^ c i ,  
wymioty, b rak  apetytu, uczucie ciała obcego w janjrc brzusznej, 
częste moczenie i bole. Po 16 latach cierpień stwierdziła ope- 
racya w jamie brzusznej guz pozrastany JaSsiecią na (całej dłu
gości, z prawym jajowodem i z pęcherzem mbepjowym na zna
cznej przestrzeni i z wyrostkiem robaczkowym. Wyłus£cżono g0
1 usunięto wraz z wyrostkiem, przyćzem stwierdzono brafffl zu
pełny przydatków lewostronnych. Niewątpliwie gug  wychodził 
z jajnika lewego, a wskutek okrefcenia flę. szypuły z następo
wym jej zanikiem oddzielił się od maciętę Ponieważ chora  już 
przedtem raz pifźeszła ob jaw y  zapalenia otrzewnej, ęlo tę g j  więc 
odąosi autor wytworzenie ste^zrostówol Przebieg pooperacyjny 
bezgorączkowy. Zaraz po zabiegu zaburzenia pęcherzowe zupeł
nie ustały. D r l'.tig},Under.

O s t r v i 1. 0  ży w o tn o ś c i  n ie d onoszonyc l i  dz*et-'. 
lĄ i  ces. R. XLV, Z. 4, J m  Autor starał się odpowiedzieć?,na
2 pytania: l()v. jaką jest żywotność płodów niedonaszonych
w pierwszym roku życia ijg ) , jak im  jest los ich po pierwszym 
roku życia. Pod tym względem badał wszystkie niędonoszone 
płodjEglodzone w klinice prof. Rubęski od 1892 do 19Q3 r. i doszedł 
do wniosku, ^ę'żywotność ich w pierwszym roku po urodzeniu 
jest tylko o -\S.—7 S prc. mniejsza; niż żywotność płodów do 
noszonych. W dalszym ciągu prągy występuje O. prSeciw Slgg 
wnemu obok Zweifla przeciwnikowi wywoływania przedwczesnego 
porodu Pinardowi i na podstawie swej statystyki twierdzi, że 
żywotność niedonoszonych płodów po ukończeniu pierwszego 
roku życia jest tylko niejpaesłnie mniejsza, niż płodów donoszO- 
SflHh. Ilość dzieci,-fimarłych w tym wieku nąjjkrzywicą, gruźlicę
i choroby zakażąę, była stosunkowo nieznaczna, i | | j  czystszą p£|y- 

,pz\ ną«,śmię£pi było zapalenie płuc odoskrzelowe. ^
Dr &oulalĄf ffiraga).

jE rL ę .  0  ciąży zewiuitrzniiicicznej z płodem jyw yn i.
{Óas. lek. $es. *‘r £ X L V ,  Z. 3A 34, 35). Pnźeważna c z j tć  przy
padków jo^gy pozamacicznej przypada na pierwszą połowę ciąży, 
zwłaszcza na pierwszy i drugi jej miesiącf£ płód tracąc w tym 
czasie warunki do życia najczęściej zamierąśS a groźne objawy 
towarzyszące temu, zmuszająjfeiężarną Szukać pontocy .lekarskiej. 
Przypadki w późniejszych miesiącach ciąży są rzadkie, a jeszcze 
rzadszą jest ciąża z płodem donoszonym. Statystyka Sittnera po
daje takich przypadków ogółem 139 od r. 1813 aż do r. 1903. 
Jerie dodaje do tego zestawienia 11 nowych przypadków, z* tego 
t ®  (3) z kliniki Pawlika. W  pierwszym przypadku badanie ma
kroskopowa i mikroskopowa worka płodowej® wydobytego przy 
operacyi w ykry ło jj lf l  chodzi tu oaciążęJ pierwotnie jajowodową, 
a mianowicieg-e#ciążę w bańce )&)okeoA\\ (avipulla tn^ąe)-, w d ru 
gim lub na początku trzeciego mieśiąca księżycowego jajowód 
pęki, o czem świadczą nietylko wywiady, lecz : obecność sta
rych skrzepów w zrostach, otacślającjch worek płodowymi Po 
pęknięciu nastąpiło wskutek ograniczonego zafjalenE otrzewnej 
zlepienie się prawego jajowodu z tylną (Ścianą macicy; jajnikiem, 
więzadłem szeijBkiem, z lewymi przydatkami, z przyczepkami sie- 
co^emi, okrężnicą esowatą i krezką jelita cienkiego, a w ten 
sposób wytworzył sm nowy wtórny worek płodowy. W ydobyty 
p ł o d o w y ,  o | |  dni przenoszony, w a p ł  3$(S} gr., długięsjci 
47 ctm., -dotąd żyje. — W  drugim przypadku z powodu licznych 
zrostów worka pM fgSegcijż jelitami musiano odstąpić od wy- 
dbfjycia cafego worka i poprzestać na wszyciu worka w ranę, 
na posypaniu worka i łożjisjka za radą F reunda kwasem garbni
kowym Pi kwasem salicylowym i sączkowaniu rany. Płód dolarze 
róźw inięty ważył l(jsO grm., długości 41 ctm., oddychał jednak 

'rw cieplarce słalrej i po 4 godzinach zmarł. Łożysko odeszło samo
rodnie 28. Wnia. — W  trzecim przypadku stwierdzono ciążę 
jajowodową i zdołano po otwarciu jamy brzusznej wydobyć 
worek płodowy w całości. Płód długości zaledwie 2,8 ctm. zmarł 
w kilka minut pcmwydobyciu. W  Worku płodowym znajdowały 
się dwa oddzielone od siebie łożys-lta. D r Sowltigy, (Praga)1.,

Szkic literacko-psychiatryczny według ySÓllęgium publicum.
Skreśl ił

Prof. Dr L. W ach h o lz .

(Ciąg d a ls z y jH
Popęd jego do >£h-?ewalania kobiety kochanej do wiaro- 

łomstuspj aby w ten sposób’ doznać, jak siefcam^ywyiiaża, »naj
większej rozkoszy*, istniał u niego oddawna, t j. jeszcze przed 
poznJaiena żony. I tak B im  przyznał się przed nią, że kochanka 
jego, pani Kottowitz, stała się niewierną wskutek fśseflj wpływu. 
Sam jjięji wyszukał kochanka w osobie pewnego oszusta i zło
dzieja, podszywającego siTjtfidd tytuł polskiego hrabiego, który 
nadto zaka-zil panią Kottowitz chorobą, określoną przez autorkę 
mianem »z-tej«. T u  rodzi się podejrzeń!e, czy chorobą tą; nie 
była kiła, a dalej, czy ona nie udzieliłafsię potem naszemu auto
rowi? Całe to wydarzenie z panią Kottowitz posłużyło mu, jak 
już nadmieniono, do napisania nowelli »Kifc wódka — dzieje cier
pień idealisty*'. Następna jego kochanka, pani Pistor, była ró
wnież powolną jego życzeniu. Z nią to odtworzył dość wiernie 
scenyty opisane w »Wenus we futrze«, gdyż| przebrany za służą
cego, wybrał się z nią w podróż do .Florencyi, podróż tę odbył 
trzecią klasą, gdy ona jako pani jegofczajmowata przedział pier
wszej kląąĄ. Usługiwał jej w podróży i pełnił służbę w prż&El pokoju 
jej miekźjfcania w chwili jej czułych spotkań z aktorem Salvinim, 
któregtfina wychodnem ubierał w zarzutkę i w ręk ę  całował!

Nie zawsze udawało się autorce p a m i ę t n i k i  oprzeć się 
jego żądaniu, aby się nad nim znęcała. I tak musiała być mu 
w tym względzie powolną wśród jego choroby jn_a którą zapadł 
w czasie pobytu w Brucku. Był on w iaściwie zawszsgclw y, lecz 
chory z własnej wyobraźni, wmawiał bowiem w siebie .różne 
znane i nieznane cierpienia; wówczas jednak wystąpiły u niego 
objawy nerwowe, świadczące istotnej chorobie. Polegała ona 
na napadach »śmię’rtelnego lęku« wśród rozmowy z obcemi oso
bami lub wśród pracy, _yv tym sarnim czasie uległ pewnej nocy 
napadowi sennowłóctwą,- a przebudzony opowiadał, fż we śpię 
widział się otoczony morzem płomieni, z pośród którego chcąc 
się ratóyyuffl zerwał się z łóżka i Doczął się szybko ubierać 
i uciekać. Trapiony przez chorobę, domagał się od niej natar
czywiej, niż dawniej, aby się nad nim znęcała, mniemał bowiem, 
że tylko w ErenFsposób uspokoi się i poczuje Się szczęśliwym. 
W  rozterce z własnem uczuciem ulegała dla R z ek o m eg o  jego 
dobra i dobra dzieci tej jego ^fądry, wreszcie zwróciła się o radę 
do dra Schmita. Schrnit polecił jej zrazu ulegać nadal jego ^kchcian- 
kom, aby nagłem nieposłuszeństwem nie utracić jego zaufania, 
a zarazem powoli wpływać nań i prżemawrać do jego rozsądku.

C harak te rys tyczna  w tej mierze są jego listy, pisane do 
niej już jako do żony, których zakończenia bjiżmią: »byłbym 
szczęśliwym, gdybyś mnie kopnę ła^  »bądź moją kochaną zupą 
i moją surową władczynią, moją lubieżną, okrutną Wenu”  we 
f u t® « ,  »bądź*czułą i łaerutną, a spocznę u nóg twych kornie, 
jak posłuszny pies -  Twój niewolnik* i t. d.

Dla oceny Sacher-M asocha, jako człowieka, a zarazem 
i autora, ważne gSBniektófe s z c ^ jo ły ,  z a w a r tS w  pamiętnikach- 
jego pierwszej żony„znajdujące potwierdzenie w żryeiorysie jego, 
slajeślonym grzez Schlichtegrolla. I tak czytamy lam v, i j |  dózna- 
w a lR n  lęku w ciasnej przestrzeni, a wprost dziecięcemu ulegał 
przerażeniu w czasie burzy, oknafYżąsłaniał wówczas stórami 
i ukrywał się w łtjżku, osłaniając nadto głowę pościelą. Obja
wiał on dziwne zamiłowania do futer i kotów. Mieszkanie jego 
kawalerskie w-Gracu przesiąkłd wonią kotów; śmierć jednego 
kota ; okup ił bezsenną nocą i ptajsżem. Przywiązanie do kotów 
dzieliła z nim krewna jego, R ókJ Sacher, która ukochanego 
swego czarnegg kota uczyniła swym nieodstępnym towarzyszem 
i ceniła jego iiAęlligcnoyę wwżej nad rozum ludzi. Do najulu- 
bieńszych zajęć zalicza! on zabawę* żołnierzami papierowymi, 
których posiadał wielką kolekcyę. Ustawiał ich chętnie w sze
regi, manewrował nimi i staczał potyczki. W zabawach tych- 
brał chętny-'udział brat jego, Karol.

Do cech charakteru jego zaliĆSa autorka pamiętnika oprócz' 
\vygdrpwanej zmysłowości kłamliwość, zarozumiałość i łatwo
wierność. Kłamliwość jego polegała na lem, że osoby ,-T 'k tó
rymi wchodził wifetyczność, podnosił" stale do godności szla
checkiej,Obdarzając mianem hrabiów, książ.ąt, a już conajmniej 
baronów. Tent należy 'sobie tłómaczyć z prawdą niezgodne 
•twierdzenie $$1 szlachectwie i o ruskiem pochodzeniu jego dziada 
macierzystego, dra Franciszka Masocha, opowiadania o k re
wnych i przyjaciołach z nieznanych rodzin hrabiowskich, n, p.

Sacher Masoch i Masochizm.
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o hr. Zenobii, hrabstwie ba rnów , a nawet wielce jest prawdo- 
podobncjcże baronostwo kochanek jego jptini Kottowitz i Bistor 
był,o im tylko przez niego nadane. .Kłamliwości jego uspra
wiedliwia am orka pamiętników powołaniem poety, twierdząc, 
»że nazwa kłamliwości byłaby za rubaszną dla ludzi, którzy, jak 
on, pozostają pod. wpływem żywej wyobraźni. Ludzie ci widzSM 
przedmioty takimi, jakimi one w istocie nie są®.

Zarozumiałość jego uwidocznia się1 w jego odpowiedziach 
na nieprzychylne mu tkrytyki, jesąćze więcej w listach do żony, 
Najjaskrawiej objawia się ona w jednym z tych listów, w któ
rym pisze: » N l  c3S9i sta-Wie mi nie zbywa, poz&j GoLhem i H ei- 
nem niema autora niemieckiego tak p p ^ y tn e g o  i cenionego 
u wszystkich narodów, jak ja nim jestem®.

Łatwowierność wynikała u uiego z dobroci i próżności, 
a przejawiała się w tein, że mimo złych stosunków mąteryal- 
nyjeh, długów, dawał ?|ę wyzyskiwać nakładcom pism swoich, 
tłómacżam, redakcyom dziennrkó\v i t. d.

Żjjżestawiema powyższjjgti szczegółów, zaczerpniętych z pa
miętnika żony, tak .-.potępionej przez Schlichlegrolla, z tem, co 
Schlichtegroll o nim podaje i co sam auwjr o sobie powiada, 
w jniką, że pamiętniki żony nie zawierają nic takiego, coby nie 
odpowiadało prawdzie, lub przynajmniej starało się ją w zna
cznej mierze na jego niekorzyść wypaczyć. Pamiętniki te, roz
ważone k ry ts^ n ie ,  Stanowią cenny materyał dla należytej oceny 
Sacher-Masocha jako człowieka i aulq£a, “ąarazem dozwalają one 
objawiany przezeń w życiu, a opisywany w ,powieściach »maso- 
chiczny® popęd płciowy wyjaśnić, ku ekspiacyi j.ogp czemś wię
cej, niż nic nie ttómaczącą zmysłowffiśąią, lub nieprawęlziwem 
słowiańskiem pochodzeniem. (C. d. n.)

Sprawy Towarzystw  lekarskich. 
T ow a rzy stw o  lekarskie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 27 grudnia 1906 r.
1) B o r z y m o w ś ł c i  przedstawi! chorą, u której wykonał 

roSckeyę od źw ic in ik a  z częścią żo łądka i d w u n astn icy ,  
oraz gastroeu terostom ię  z powodu raka odźwiernika.

2) O t t o  Czesław‘wygłosił odczyt H o  kom órkach plaz-  
matycz]iyc!i“ . P#?legent wskazał pochodzenie nazwy tych ko- 
mórfek, poczem opisał ich morfologiczne własności i metodę ich 
barwienia. Poćfług autora metoda P appenheim a-U nny daje naj
lepsze wyniki barwienia. Co do pochodzenia komórek plazma- 
tyeznych istnieją trzy t ^ r y e :  1) Unna i jego szkoła twierdzą, 
«e komófki te pochodzą od stałych lcomóyek tkanki łącznej* że 
są to przeto- ' m ł o d r ■ nierozwinięte komórki tkanki łącznej; 
®  afarschalko i jego zwolennicy utrzymując że komórki f f l m a -  
tyczne pochodzą od limfocytów, a więc krwi, 'wreśzcie 3) Ra
mon y Cajal mniema, że komórki plazmatyczne pochodzą od 
ciałek zaroxfczyf;h lącznolkankowegó pochotł|eiiia. Ciałka B K nai- 
dują się w każdym narządzie i odraojżanie się danego narządu 

'zależy od obecności tych właśnie (ciałek. Ostatecznie sprawa po 
chodzenia f“bmórek plązmatycanych, pomimo wielu prac w tym 
kierunku nie została rozstrzygniętą.. badaniach swoich nad 
komórkami plazmatycznemi prelegent posługiwał się bogatym 
materyałem ze zwłok zmarłyeh na dur, a także rakami i ziar
niną, wyciętą z ran. Nigdy nięgspost^egał wychomzenią-małyh- 
limfocytów z naczyń, co przecz^ poglądem Marsćhallło o rzec 
komem pochodzeniu komórek plazmatyczpych od limfocytów. 
W plazmatycznych [Komórkach spostrzegał autor często wakuole, 
które poczytuje za objaw zwyrodnienia komórek, dostateczne 
wnioski prelegenta są następujące: lii) Komórki plaizinatyczrie po
chodzą od stałych komórek tkanki łącznej i^ rc z a se m  przecho
dzą w nie zupełnie. Pod wpływem toksyn komórki plazma- 
tyczne przechodzą niekiedy w komórki nabłonkowatę. , 3) Ko
mórki plazmatyczne spełniają czasami rolę nekrofagów. Tg-n. L.

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

Posiedzenie w  d. 2. listopada 1906.
1) Fr. C h ł a p o w s k i  przedstawił przyrząd Leduea do) 

wytwarzania prądów galwanicznych o nizkięm nąpjęciu, przery
wanych dowolnie szybko 100— 200 i więcej razy na sekundę. 
Zapomocą takich prądów, przenikających części miękkie i kości 
czaszki i dochodzących do kory mózgowej, można wywołać 
^elektryczne uśpienie®, jak to Leduc wypróbował naprzód na 
zwierzętach, a potem na sobie. Miejscowo n. p. na ręofe można 
zapomocą tjego przyrządu jwywol&q?źnieczulenie,iUznikająęe. jednak

zaraz po ustaniu prąciu. Mówca używa tego sposobu w leczeniu 
nerwobólów [ pw ed  puszczeniem stałego' p rądu galwanicznego; 
natychmiastowe ustanie boi u w punkcie bolesnym wzbudza za
ufanie chorego i przyśpiesza leczenie. Gzy »uąp,ienie elektryczne® 
wejdzie \v Żypie w praktyce lub czy przyda się w leczeniu pa
daczki, (którą przy nagłem podwyższaniu począlkowem prądu 
mażna sztucznie wywołać), to tózstm-gmgiprzyszłoś!:/. — YV d y- 
s k u s y  i roztrząsali T o m a s z e w s k i  i P a n i e ń s k i  rodzaj prą
dów przerywanych o nizkiem napięciu, ich rńżnicę‘*'od prądó.w 
faradycznych i przemiennych, Ś w i n i c k i  znaczenie ich odkry
cia dla zrozumienia istoty padaczki (»padaczka'elektryczna® f.e- 
dtica prżcmawialąPy przeciw teoryi rdzeniowej Kussmaula i Ten 
nera, a za teoryą BinswangeraJJ P o m o r s k i  sprawę miejscowego 
ztóBgjJlania tym sposobem w praktyce.

2) A. K a r w o w s k i  pjrżedstawil preparaty m ik rosk opo
we z raka tw arzy  u 39-letniej kobiety, z przypadku, w którym 
jedynie mikroskop pozwolił sprawę trafnie rozpoznać, łbraz zdał 
sprawę z przypadku p ow ięk szen ia  s te r c z u ,  p ow ik łan ego  
krw iom oczem , kamienieli) pęcherzowym  i zapaleniem  przy- 
j ą d r z y  u 72-letniegg starca. lęótoięlo pęcherz, wydobyto 'kamień, 
a wobec niemoźno§jj3{ wyMscuj! s te rS u ,  przecięto oba sznurki 
nasienne. Tch badanie drobnpwidowe dow iod ło jpe  (Zapalenie ze 
sftreŁu szerzyło się na prźyjądłiza drefeą przewodów nasiennych, 
a nie limfatycznif Pb operaeyi polepsźehje objawów moczowych, 
ale zaczęły się pojawiać nieprawidłowoadi umysłowe. — W dy-  
skfiKsyi zauważa) S w i ę c i ę'k i , żc jeżeli te nieprawidłowości po 
usunięciu podawanej obecnie morfiny nic ustąpią, to trzeba je 
będzie istotnie położyć na kljfb operaeyi, a M i e c z k o w s k i  
sądzi, że już sama cystotomia byłaby ulżyła choremu. (Według 
• Nowin lek.« 1). R.

Walne zebranie w  d. 15. grudnia 1906.
Walne zebranie Wydziału odbyło się niezwykle uroczyście 

i przy nibzwykle licznym udziale kolegów zamiejscowych, nawet 
z Prus i Ślązka; w nowym lokalu Wydziału, ufundowanym przez dra 
Heliodori* S w i ę c ifSk i e g o. By wyrazić wdzięczność i uzjnanie 
kolegów dla wielkich zasługfdra Ś w i ę c i c k i e g o  około »Novvin 
lekarskich®, Wydziału, jjjraz utrzymania wysokiego poziomu 
etycznego wśród lekarzy, prezes Wydziału, radca Franciszek 
C h ł a p o t w s k i  zamierza! przy zagajeniu posiedzenia wręczyć dr  
Ś w i ę c i c k i e m u ,  ustępującemu po kilkunastoletniej p raS js |  re- 
dakoyf »Nowin«, plakietę z wizerunkiem Karola Marcinkowskiego. 
Niestety kol. Ś w i ę c i c k i  nie mógł na posiedzenie piźybyć, 
a może też chciał uchylić się skromnie od zadłużonej owacyi.

l i  M r o j f ż y ń s k i  z Brodnicy. (Slrasbuitg W. /Pr.) przedsta
wił drobnowidowe fj repa ra t  j całego szeregu rak ów , w których 

fptpomocą swej metody uwydatnił pewne tw ory , jego zdaniem, 
j pasorzj tut*. Twory tejnależą, zdaniem M., do gatunku gregaryn 

i mają znaczelnie etyologiczne nietylkp w rakach, ale i w mię
sakach, a nawet włókniakach. W  d y s k  u s y n ,  w której za
bierali głos 'P a n i e ń  s k i , K a r w o j y y s k i ,  C h ł a p o w s k i ,  L a -  

,-izarew i ćz,-;-Po m o r s k i  i inni, objawiał gra pewien sceptycyzm, 
mianowicie podnofeono brak dowodu mikroskopowego, że te twory 
istotnie znajdują się w tkancoga nie-są przypadkowemi domieszkami 
lub pasorz-ytami, wtórnie dostającymi się do nowotworów.

2) C h r z a n o w s k i  z Pognania przedstawił operowane przez 
siebie 4 olbrzym iej torbiele  ja jn ik a  z rozmaitą treściąjjf Dwie

nich w ydoby to 'u  choryóh iaa®‘rąć^kujących wskutek skręcenia 
się szypuły PrÓSzt tego przedstawił Cli. jjhakomirie wyjconane 
fotografie stereoskopowe torbieli skóŁzastych, A tóre  Av ostatnim 
czasie operował.

3) P o m o r s k i  przedstaW-ił; a) k o b jp la B u  której toczeń  
włyżafid cały prawie policzek i pól nosa; P. wytSpnał plitśtykę  
nosa. i policzka z cz.oła i pokrył'.zupełnie ubytki; b) 12-letniego 
chłopca, który dó * g o  roku życia był zupełnym kaleką z po
wodu k rzy w ic y  i zaledwie na rękach i nogach mógł się Sżołgać 
pó-ziemi; P o m o r s k i  przezónajrtrżniejsze operacye na kościach 
uzyskał tyle, żetchłopiec chodzi tera^,.i stoi prawie-,prawidłowo 
i ję k a m i  mąże się posługiwać; c) błony krupowe, wydobyte 
z tchawiętódziecka, zmarłego wskutek zbyt późnego wstrzyknię
cia surowicy. — W  d y s lc u s iy i  zaznaczy K a  r vv-o w s k i , ieaznał 
pop&ędnio p rz e d s to te m y  piaypadek t o e j n *  ponieważ przysłano 
mu go do naświetlania sposobem Finsena. Spustoszenia jednak 
tu były tak wielkie, że jedynie po rękoczynie^ chirurgicznym 
można było 'kię sppdziewać dodatniego wyniku. Plastyka wyko
nana prżeż Pomorskiego zasługuje na wszelkie uznanie. Co do 
chlopęa-kaleki, to K r y s i e w i c z  wypowiada zdanie, żeiszpotawe 
nogi były pj&yrodzone, krzywica innych .członków ndjtąpiła 
pj) |nirj. Matka chłopca ma wolą, dzieci wszystkie przechodziły 
krzywicę. T o m a | S w s k i  podnosi,  że matki ze zwyrodniałym
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gruggolem tarczowym usposabiają płody do śródmacicznej krzy
w dy, T  rWc i ńfiłk i zwraca uwagę na juwzystne działanie fosforu 
także w krzywicy niemowlęcej.

4)"’ 5 zi-a f a r k i e w i c z z Gniezna przedstawił ze swej pra
ktyki ciekawe ■■jśpostrzeżgnie, że u ludzi, zażywającychjcphinmę, 
mocz z kwasem pikrynowym daje ocfezyn białka. Dowodzi tego 
prób.a&jZ r.Q0bż.ynern chininy w próbówdjj przed oczami zgroma
dzanych. Potem zdaje Sprawę z przypadku zan ik u  tę tn a  w ręku  
i p r z e d r a m i e n i a  SO-letniego choiego, dotkniętego stwardnie
n iem 'tętn ic, podczels gdwbttęlno w nodz.4 ;w»2ędzie j_est wyczu
walne. — W d ^ f e k u s y i  uwydatniły się różne zapatrywania na 
(powód tego objawu. Zabierali g łos : ^ a n f f l ń s k i ,  T o m a s z  e- 
w s k i ,  A 1 ki,ę w i -i K r y s i e w i c z ,  który nie wy4|%Wa skur- 

'®zu tętnic.
ES-Z kolei nastąpiRjgłfiwny punkt poreądku .dzjhnnegp, t. j. 

odęzyt L a r w - o w s k i e g o .  „  O k r ę t k a e h  b ladych  S eh au d iu -  
n a “ , połączony i  demonstrą|Ąan)i krętków we krwi, w tkance, 
o raz tzw. srebrnych krętków. Podawszy pagląd na histoęyę ba
dań etyofogicznych kiły, na długoletnie bezskuteczne usiłowania 
cjdkryeaa zarazka kiłowego, przechodzi mówca do epokowego 
odkrycia Schaudinna-Hoffmanna. Uwzględniając olbrzymie piś
miennictwo, daje obraz doniosłjeśśj [odkrycia krętka kiłowego 
i wYSZukaruą^zwierżąt,. podatnjfęh|d;o szajBiifiiiajłfifcta nasza do
tychczasowa wiedza o kile-, teorve-(Zollesa,|l[?rqfeta i t. d. ulegają 
■znacznym zmianom w świetld jakie r f i c a  wykrycie zarazków 
i ich siedziby w odnośnych tkankach ustroju. Z własnych spo
strzeżeń podnosi K-t[j*ej udało mu się krętkj, wykryć we^yegesnym 
określę.,rfaz w 2, raz w 3 tygodnie po zaniięniu w podejrzanęm 
miejscu i to metodą .(zmodyfikowaną^ Levad ;tieg% W innym 
wątpliwym pręy.padku (bezjfpwrzodzenia piermjtnego) znalezionej 
w wyciętej tkance krętki ustaliły rozpoznanie. Postacie, podobne 
do niektórych, opisanych przez Krzyształowicza i Siedleckiego, 
autor także spostrzegał,  Zę \«zględu na'Spóźni©ną porę,, a ważność 
przedmiotu, d y s k u s j ę  odłożono do następnegójzebrania.

;VPo zebraniu naukowem odbyła się wieczerza koleżeńska, 
przy której uwydatniło się coraz sjlniejsze poczucie łąjUtipści 
międgyi kolegami. Kol Franciszek C h  1 apr^w -ski zaś zebrał po
kaźną kwotę na pamiątkową tabligąi dla słynnego lekarza poznań
skiego Strusia, którego grobowiec znajduje się w katedrże po
znańskiej. -A.

Wiadomości zawodowe i ogjólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka.

„Zw ią z e k  l e k a r z y  rzadow ycli przy c. k. władzach po
lityczno-.administracyjnych w Galicy i i W. Ks, Ktftkowskiem® 
powstaje,^; inięyatyw.y drów C z y ż e w i c i a  i © u  r a s i e w i- 
AłSaiz Jarosławia. S.ieifcibą Związku lię.dzie Lwów, gdzie teS 16. 
b. m. odbę'dz,je się pierwsze: jego zebranie. Celem Związku jest:
a) podniesienie wie.S^fc lekarskiej wśród Lę»tonków, sWjfeg.ólniej 
w zak rS ie  higje^.-.i ustawodawstwa jzdrowotnSffi® 7A uzłipelnie- 
nie wykształcenia pod względem służbowym; c) czuwanjęTFnad 
interesami motąlnymi i materyalnymi lekarzy rządowych i za
stępowanie ich, we^rszysfiych sprawach, tyraąelchi się^zawodu 
i stanowiska. Środkiem do osiągnięcia tych celów b ę d ą :zjazdy, 
połączone ^.wykładami i ^ozprawdmi; . Starjanie się w odpowie
d n i  sposób ajpotrzębne reformy w sprawach sanitarnych; obrona 
interesów ca woalowych lekarzy rządowych (z wyłączeniem spraw 
osobistych i ze stosunków służbowych wynikających); współ
dzia ła l i^  z innemi mp.dobnemi Towarzystwami sy- A us try  — Jak 
wynika, ż przytoczonych postano w ieś  statutu, (założeniu Związku 
przyświeca w pierwszym rzędzie myśl Społeczna i obywatelska, 
wzgląd na dobro  kraju i jego ludnpjci,  naj.któręgb zdfc$>wie ma 
wykształcenie i sprawność rządowej służby sanitarnej wpływ tak 
przeważny. Polepszenie .warunków bytu tej służby, jako ściśle 
z\\ iąeane.ęZ jej sprawnością, musi być też Jednem  z ważnych 
zadań Związku. T o  też szczerze nalezft przyklasnąć pomysłowi 
.założenia Związku i życzyję, nowemu Towarzystwu jak nępjpo- 
myślniejążego rozwoju. 7ć.

T ow arzystw o  lekarzy kolejow ych okręgu k r a k o 
w sk iego  odbyło doroeżne W alne Zgromadzenie, w dniu 20. J. 
w Domu Towarzystwa lek. krak. Postanowiono postępowąa^oli-  
darnie ze Związkiem lekarzy kolej owych auslrya.ekich, t w.OŁża- 
cym się w Wiedniupj.oraz domagać się poprawy bytu lekąęzy 
kolejowych. — Niepodobna utaiikzdziwjenia, że Towarzystwo ,\ nie 
zawiadomiło prasy lekarskiej anil-óy zwołaniu Zgromadzęnją, ani

0 wynikach obrad, o których dow iadujem y się dopiero z komu
nikatów, pomieszczonych przez Towarzystwo w dziennikach po- 
lityczrtfjfoh. R-

Przeciw wpisaniu  lekarzy , należących  do Izby lek. 
w sc h o d n io -g a l . ,  do funduszu  zap om ogow ego  T ow arzystw a  
lekarzy ga lic .  oświadc/^wsię » Tygodnik lek.® (Niuifij^z obawy, 
że w takim razie T,owarzystw<®zamien,iłoby się rychło w insty
tuc ję-  czysto ząpomogową ze Szkodą dla innych swych celów', 
do których należy m. i. popieranie czas^iśmiennicU ^a lekarskiego 
pdtekiego; większg^ć lekarzy zadowolniłaby się uzyąskanymi za 
paSrednictwem Izby korzyściami, a Towarzystwo traciłoby sto
pniowo coxą& więę.ej *njeczywistych,« członków, pobierających 
obowiązkowo organ Towarzystwa i wkładkami sBerm podtrzy
mujących fundusz pensyi stałych.

Wywody »TygodnikaJ lekarskiego* £ą»hiewątpiiwie słuszne. 
Nabywszy p rac  do,funduszów zapomogowych Towarzystwa lek. 
gal., którę*, zgromadziła usilna prąfca zapobiegliwszej czcdci na
szych lekarzy, kięrowanych myślą społeczną i treską o byt cBe- 
roconycją rędzin, nie b rą liM jow i »przymusowj«, a »niezupełni® 

jŁzłpnkowie Towarzystwa) lekarzy galicyjsk;ch napewno zbyt w. ra
chubę ani równowag!? tem mniej wzrostu innych, przez nasze 
Towarzystwa gromadzonych funduszó t^  filantropijnych i zawo
dowych, ani innych celów tych Towarzystw i nie kwapiliby się 
cfo pełnych-' praw i obowiązków członków. Naturąhyegż) ubytku 
człpnków fi&eełjyw.istych nie wyrÓ\vnywg.1bj przyrciśj;, powych 
w żadnem z Towarzystw, działający^Hflobecnie obpfc Izb. Nasu
wają się przytem d a lS e  jeszcze pytania I© do ogólnych korzy
ści i prakt&cmości projektu, które jednak można będzie rozpa- 
tązeĄ dopiero,[prly szczegóły będą dokładnie znane. C.

Komitet pomocy koleżeń skiej  dla rodzin lekarzy ,  po
w ołanych  na w ojuę rosyjsko - japońską, utwoj-zony w Kaliszu 

ij|od przewodniejliWem dra D r o z d o  w s k i eg .o ,  zebrał skła- 
dęjc koleżeńskich ^65l,50 rb., a tyleż wydał na zapomogi dla r o 
dzin 3 lekarSj. (»Qaz. lek.® 4). R.

'I powodu nowej la k sy  ap tekarskiej  a u str . ,  przepisu
jącej psay wydawaniu leków wg[lltłg; ijorm\ ordynącyjnej znagGie 
opusty cen, uchwalił© Walnj? Zebr-anie^Gremium apteka.rz.y Ga
licji wschodniej w d. 26. 1. rezólucyę, skierowaną do mi-
nisteryum, a zakończoną zapowiedzią, »że o ile \y, najbliższym 
czasie me kostaną usunięte lyuzywę^ące cały zawód (aptekayski) 
p osyn® M ęnfl |^m uszen i będą (członkowie gremium)(1chwycić się 
energiczrnyc.h środków samoo_brony«  /g

P artactw o w Czechach postanowili zwalczać lekarze
1 aptekarze wspjólnemi liłami. Na zapro^enie^(organizacyi cze
skich aptekarzy ńelegckWała. czeska Izba lekarska, Ara PanyiAa do 
wffl®negE komitetu, mającego zaj_ąć się tą sprawą. A’

I)o Ilady Pajistwut 'źg-łosiło kandydaturę' już 2 leka- 
1'zy zL zech : d r  Mahl i d r  Perko, obaj znani z gorliwej dz;ia)alności 
w sprawach zawodow-rch

Ścisła orgau izat ya lekarzy niemieckich w Czechach, 
obejmują®ą w s z y s t k i c h  lekarzy, liczy 7 grup (30 .związków 
powiątpwyękihJ a 7^0 członków, z jfejjprych każdy opłaca 24 K. 
rocznie.

Obcy lekarze w Japonii moga, p rak tyk ow ać bez skła
dania ponownych egzaminów, jeżeli pęchodzą z kraju, w którym 
takie egzaminu nostryfikacyjne od lekarzy, dyplomowanych w Ja- 
pon-i, nie są*wymagĄne. To nowe rozporządzenie rządu japoń
skiego opięra się przeto pa ^zasadzie py^ajpinności, a nie jest 
bez z l iczen ia  dla lffiwzy austryackich, klórzyby się w Japonii 
Bsiedlić ząuniei^ali. (Ol min. ośw. z 16. XII. 190§, L. 41.1911.

0  p raktyce lekarskiej  umieszcza dr.jStanisław B r e y e r  
w felietonie AĄłosu lek.« (Nr aforyzmy; niejeden z nich za
sługuje na u w ą ^ j  O jakimś. »cudotwćrcy« np.: »Praca, głębolca 
znajomość duszy ludzkiej, i miłosierdzie: oto tajemnice jego wiel
kości®. Albo: »Osiem stron tablic, (’g- Których wynika, że próby 
ią tuberkuloalbuminą dały wynik ujemny, dalej 4 strony opisu 
now'ego guzika jelitowego: oio bardz.o często strawa dla paru 
tysięcy lekarzy prowincyonalnych. błagamy wTas, siedzących 
u źródeł mądr™ci,S-s6'eSzqzajcie tablice! my i tak uwierzymy 
w ujemne wyniki prób wńąlycho

Sprawy san itarn e  w .S ejm ie ,  j^ód  tym tytułem wylicza 
■>Gł.ós lek.® (Nr 3) wmioski, jakie Wydział krajowy przedłoży 
Sejmowi galicyjskiemu w bieżącej.sesyi.  Oprócz już w swoim 
cśgsie p rzy tocSnych  w »Pi^egląd5e lek.® wnioskówę spotykamy 
tu następujące: Utworzenie 11 now \ch o k r ę g j w w '  s a n i t a r 
n y c h  w powiatach: Czortków, Dąbrowa, Gródek, Żyw.ec, Bor- 
sżczów, Mościska, Rohatyn, rSanokĄ^Turka i Nowy Sącz, (dotąd
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było 154 okręgów, z których wakuje 17); kredyt na i,&5 s z t  a 
p o d r ó ź'y i d o d a t k i  krajowe d<$ p l a c  lekarzy okręgowych 
w wysokości zesKorocziłSj (110.000K.), kredyt na;ź'a p o m o g i d l a  
w IV ) w i s i e r  ó .f  po lfckarzach okręgowych Hwnież w wyso
kości zeszłorocznej, t. j. lO;.0OO. K. r. z. rozdzielono 6050 K. 
na zapomogi dla 15 rodzin; sprawozdanie i wnioski w sprawne 
utworzenia’ f u n d u s z u  e m e r y t a l n e g o  “ powiada nato
miast W  ydzia) k ra j . d o p i e r o  n a  n a S »  d i i  i a c a H e s  Stel: 
utworzenie s t a ł e j  e ta to w e j  p o s a d y  i n n |p  e k t o r a  s z p i 
t a l i  w 'V I  randze (dotąd za kontraktem i z płacą rangi VII); 
odmówienie stibweSjftH Towarzystwu balneologicznemu i 'Pol
skiemu Archiwum nauk biologlcznłgh i lekarskich. R.

Międzynarodowo badaniu gru źl icy .  Na ostatniej konfe- 
rcncyi przeciwgruźliczej w 1 Iaadze ujawniły się w Sprawie dróg; 
zakazania gruźlicą bardzo znaczne różnice zdań. względu na 
wagę tego Tzag«dnieniaBzorganiżował 'sMiędzynalrodowy Związek 
przeciwgruźliczy* na wielką skalę Fradania, a na jego wezwanie 
zwróciło się też AusCpyaclyie Towarzystwo przeciwgruźlicze »Vi- 
ribus unitjs? z zaprefficniem t o  wszystkich wydziałów lekarskich 
auśtryackich, by w badaniach tych wzięły udział. Wyniki badań, 
podjętych przez kliniki i zakłady uniwasytetffcie austryackie, 
mają być w treściwej formie z g r a n e  wlękobnem wydawnictwie, 
które przedłógsne będzie najbliższej konferencyi przeciwgruźli
czej w jesieni 1907 (prawdopodobniejJ\v Berlinie). W  wydawni
ctwie tem ma być zaznaczony udTiał badącay, pracujących 
w Austryi, W oświetleniu spornych zagadnień naukowych; p o 
żądane są także referaty, opracowane przez posżciffigólne wy
działy lekarskie w Austryi. Ze względu na ramy wydawnictwa 
musi się ono ograniczyć tylko do prac, wykonanych w instytu
tach uniwersyteckich, a dotyczących następujących zagadnień: 
A. Gruźlica przez wdychanie: 1) Doświadczenia, w któr.ych o ile 
możności wyłączono zakażenie drogą przewodu po&armowego. 
2}K Spostrzeżenia co do wnikania najdrobniejszych ciał do płuc 
(pylica węglowa i t. d.). 3) Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczno- 
patologiczne pierwotnej gruźlicy górnych dróg oddechowych lub 
oskrzeli. .B. Gruźlica przb? połykanie: 4) Doświadczenia, w któ
rych ila* możności wyłąęzono zakażanie drogami oddecho.Aemi,
а) co do gruźlicy' bydlęcej (mleko, masło i t. d . j l f e f e o  do gru 
źlicy ludzkiej .(plwocina, hodowle czyste i t. d.). f>)*Spostrzeżenia 
kliniczne i anatom iczno-patologiczne pierwotnej gruźlicy jelit.
б) Doświadczenia i spostrzeżenia co do przechodzenia bakteryj 
pHez, nienaruszoną błonę śluzową. C. 7) Doświadczenia i spo
strzeżenia co do powstawania gruźlicy płuc inną drpgą, niż przez 
narząd oddechowy i drogi pokarmowe. Df-jf) Stwierdzenie, jaka 
najmniejsza ilgśw bakteryi może wywołać gruźlicę d r o ^ J o d d e -  
c h S S l u b  drogą przewodu pokarmowego, oraz badania, czy ta 
ilość prątkówfenajduje się w Odpowiedniej postaci w otoczeniu 
człowieka. R.

Stan epidemii w Galicyi.  W  czasie od ‘Xj\ stycznia de 
2. lutego 1907 doniesiono o 130 nowych przypadłych  d u r u  p l a 
m i s t e g o  w 8 ’ gminach*, a mianowicie pow. Bohorodczanfl(Za- 
rzecze 1), fH e ż a n y  (Płancza 2), H orodenka (Dąbki 1) Lejc o 
(MonasterzedfeH, Kamionka* (Sielec 2), Nadwojłna (Dobrotów 12), 
Rawa (Zamek 5), Tarnopol (Kutkowce o 1 przypadku o s p y  
w m. Brodach (zawleczenie "ponowne z Radziwiłłowa, gdzie pa
nuje ospa); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o k  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w y c h ' S t w i e r d z o n o  8 prziypadkĄw w 5 gminach, a mia
nowicie w m. Lwowie" (1 stwierdzony bakteĄologicznięylw  pow. 
Biała (Bujaków 3, Oświęcim 1), D rohobB z  (Ga® wyżnę t), Rawa 
(Wulka m S o i i e c k a  5). T.

Choroby zak aźn e  we Lwowie. Od 27.1. d o i  II. J.907 przy
padków: błonicy 5 ?j" 1 (w tem obcych -), łj^ztuśca 5, płonicy 
4 y 1, odry 24 j  2. duru osutkowjgo — , duru brzJSznegó 1 ( f i ) ,  
nagminnego zawalenia opon 2 "pr^(l).  L.

Z rućhu ludności w K rakow ie .  Od 27. I. do 2. II. 
1907 urodziło się dzieci ;żywo 62, nieżywo 7; zmarło osób 46 
(obcych 17j, z tego z gruźlicy 8 (4$|zapalenia płuc MV(1), bło
nicy 3'(2), płonicy 1 (.1^ duru brzusznego 1 (1), 'śmiercią gwał
towną 1 (— ).

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

Lwowskie- grono organizacyjne sekcyi c h i r u r g i c z n e j ,  
któraK.sbrado.wać będzie jako XIV. Zjazd chirurgów polskich,

obrało na zelżaniu, odbytem. -235 1. 19157 pod przewodnictwem 
R. dw. prof. R y d y g i e r  a, sekretarzem sekcyi doc. M. W. ITer-  
m a n a. Za wspólny temat obrald^zMsekcyą medycyny wewn. 
przyjęto »0 patologii i leczeniu kamicy n e r k o w e j  (sprawozdawcy!1 
dr Dunin i Krajewski z WąrSząwy), a z .Sekcyą tąż i ginekolo
giczną, o ile one się na to zgodzą: »0  leczeniu zapalenia
otraSwnej«. Gdyby~nie wystarczyło czasu na wyczerpanie po- 

{Szgjdku dziennego sekcji , będą może jej obrady trwać o jeden 
dzieli dłużej, niż X. Zjiftd. ChoiĄch, przeznaczonych do demon- 
stracyi na posiedzeniach selSyi, przyjmie lwowska klinika chi
rurgiczna.

W  sekcyi h i g i e n i c z n e j  przyjęto za tematy obrad: 
1) Zaopatrywanie osad ludzkich w wqd'ę. 2) Śmiertelnpśónnie- 
mowląt — przyczyny i Zapobieganie. 3) Epidemiologią) duru 
h rzu^nego  w świetle najnowszych badań. 4) Produkcya, prze
chowywanie i sprzedaż środków spożywczych. 5) Zwalczanie 
i zapobieganie gruźlicy. Podczas Zjazdu urządzi sekćjfa Wycieczłą 
celem zwicoabnia najnowszych, wzorowo higienicznie urządzo
nych zakładów mięjskich (szkoły, rzęznia, wodociągi, barak de- 
zynfątrcyjny i t. d.).

Towarzystwo higieniczne lwowskie wybrało sWym dele
g a te m  na Zjazd dra Obtułowicza.

W  sekcyi w e t e r  y n a r s 1- i e j przyjęto Ę a  tematy mię- 
d H E nncm i:  1) W arunki niezbędne do skutecznego zwalczania 
chórpp zaiiaźtiwy.sh w ramach ustawowych. 2) Środki i sposoby 
zwalczania gru&licy u zwierząt. 3) lipża wąglikowa, drogi rozpo- 
wsMchnienia i środki zapobiegawcze. 4) Choroby zakaźne zwie

rz ą t  domowych, polegaiące na obecności we krw. pasorzytów 
zwierzęoJSh (pla-smodya i t. d.). Zgłoszono już 12 wykładów, 
między innemi: J. F e d e c k  i: »Statystyka włośnicy {triclńiiońs) 
w rzeźniach gubernii kaliskiej*; rek to r  prof. dr S z p i l  m a n :  
»Potr-z"eba utworzenia przy Skademiach weterynaryjnych zakła
dów d tabadan ia  chorób zwierzęcych, ze względów naukowych' 
i ekonomicznych«; M a r k o w s k i :  ‘ Ujednostajnienie we wszy
stkich państwach joględzin bydła i produktów spożywćZychjAvie- 
rzęcego pochodrzenia«; prof. dr P a n e k .  »0  zwią“ u pryszczycy 
(zarazy pysko.wó-racicznej) ze schorjseniam1 P i esków, karmionych 
mlekiem zwierząt,' chorych na tęj$arazę«. — (Tematy i wykłady 
ściśle w-eterynarslcje pomijamy).

Wiadomości bieżące.

Kruków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra 
feowskiego w d. 6. Ił. 1907 przedstawił prof. W. j a w o r s k i :

I .1) chorą MjJ-letnią z przeczulicą histeryczną, naśladującą objawy 
zapalenia; otrzewnej'|^/>6rzYo»/>/«?59^v2!f!praVpaddk t-ętniaka brzu
sznej części tętnicy głównej na przejściu jej w tt. biodrowe 
wspólne u 51-Ictniego mężcząM y , fcł) przypadek choro'b"y Hirsch- 
prunga (megacolon, nWz9Fó§as'h-ia) u 36-lctni.djgej nflfżczyzny (stan 
najprawdopodobniej wrodzony), poczem prym. dr B o r z ę c k i  
wyłożył rzecz »0  leczeniu wiewwrd u m ężczyzn*. W  rozprawach 
przemawiali prof. Jaworski, Ciechanowski, dr Kozłowski, Wojcie
chowski i prelegenci.

Kierownictwo lekarskie sanatoryum dra M. Hawranka 
w Za'1'opanem objął dr ZdzisławjftCzaplicki.

— Lelłarze tarnowscy zamiąSt wieńca na trum nę ś. p. dra 
MetżgeiN złozfli 85 kor. na funduśzFwdów i sierot po lekarzach.

Lu ów. Wydział Izby lekarskiej wschód.-gal. odbył w d. 
2M I. 1907 posiedzenie, na którem omówiono mater.yał nalzgyo- 
madzenie ftełnej Izby, a w szczególności wnłosek dra 'MiKąłaj- 

Ąskiego oJWpisanie lekarzy, należących do Izby, do funduszu wdótv 
i jśłhrót Tow. lek. gal., wzglęyłnie o utworzenie własnego funduśzu 
zapomogowego i podniesienia w tym celuro))łaty do Izby o 6 K. 
Uchwalono pozostawić pełnej Izbie rozpatrzenie tej sprawy bez 
konkretnych wniosków ze strony WydzRiłu. W  dniu 26. 1. 1907 
odbyło się z<i£ Zgromadzenie pełnej Izby wschód.-gal., na którem 
przyjęto sprawozdanie z czynności Wydziału i RadyMionorowej, 
oraz ratyfikowano uchwały ostatniego wiecu Izb z %ffljątkiem 
uchwały w sprawie najniższego honoraryum i a  badanieRSób dla 
towarzystw ubezpieczeń i uchwały w sprawie wędrownej p ra 
ktyki lekarskiej, gdyż uchwały te nie odpowiadają naszym sto
sunkom. Następnie przyjęto sprawozdanie kasowe z roku 1906 
(dochody, 13,72JWK 41 h, rozchody 11,957 K 62 h ,  nadwyżka 
1,-/69?K 7 ”9 h) i budżet na rok 19(77, ustanawiając .opłatę do 
Izby na 12 K, jak w roku  zeszłym. Projektowanej przez Tow. 
■Samopomocy taryfy za -kaszta p o d r '$ ^  i d y e t*  lekarzy w czyn
nościach, odbytych na we^vanie towarzystw finansowych, towa-



rzystw ubezpieczeń od wypadku i sądów w sprawach cywilnych, 
nie zaUrierd^sro, polecając Wydziałowi po dokładniejszem zba
daniu s jg&feenie tej taryfy bez odwoływania się do pełnej Izby. 
Wreszcie większ^Ścią-głosów uznano za wskazane podwsjgszenie 
opłaty do Izby na cele zapomóg dla rodzin po lekaSMeh i roz
poczęcie przez Wydział Izby rokowań z Tow. lek. gal. w spra
wie obowiązkowego wpisania wszystkich lekarzy do funduszu 
zapomogowego Tow. lek. gal.

— Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego lwowskiego w d. 
8. II. b. r. obejmuje: .1) Dr J e d l i c z k a .  Przedstawienie rentge- 
nogram ów .-1) Dr W e i n :  »Kilka uwag o poronieniu*.

— Delegatami na tegoroczny zjazd higieniczny w Berlinie 
t lw b ra ło  Towarzystwo higieniczne lwowskie rektora Szpilmana,

dra  Obtutowicza i p. Sklepiuskieglo.
— Fizykat miejski przeprowadził w styczniu r. b. odka

żenie 175 izb mieszkalnych, SS odkużeń rzeczy łjodziSS i t. d.) 
z powodu chorób zakaźnych (błonica, płonica, J a r a ,  dur, 
zapalenie nagminne opon , gruźjica). W artoby  porównrfcl ile 
w tym czasie odkażeń przeprowadziły miejskie władze sanitarne 
w Krakowie ?

j —"Fizykat miejski zainieyował myśl utworzenia boiska do 
zabaw ruchowych na \vzór krakowskiego yParku prof. Jordana«. 
Boisko to przy pomocy grona ludzi dobrej woli ma powstać na 
16-morgowej przestrzeni w miejskim » Parku Stryjskim*.

— Przykładem, jak fatalne są jeszeze stosunki higieniczne 
niektóry cK.* ” jł rządowych w Galicyi, ma być gimnazyum w Brze- 
żanach, pomieszczone ^ są s ie d z tw ie  tąjsajawicy, z przejazdem przez 
sień, handlem, uprawianym w sieni i na schodach szkoły (1), 
cuchnącymi wychodkami, w dwójnasób przeludnionemi salami 
szkolnemi i t. d. (>Przegl. hig.* 2).

W arszaw a. Oczekiwane oddanieg&zpitali w zarząd miasta 
wywołało żywą dyskus:ye w prasie lekarskiej i codziennej. Oka
zało Się, że L iberalny*, ten projekt powzięły władze jajjo-deskę 
ratunku w ostatecznej toni. Zwinięcie »Miejskiej Rady dobro
czynnością musi nastąpić poprostu dlatego, że stojąc przed zu- 
pełnem bankructw em , ona [sama zrzuca z siebie odpowiedzial
n o ś c i  sama przez ustąpienie wszystkich swych (członków istnieć 
przestanie. >Gazeta lekarska* nic wierzy w poprawę stosunków 
szpitali przez oddanie ich miastu, bo miasto nie ma funduszów 
na utrzymanie szpitali, a magistrat jest władzą zbyt b iurokra
tyczną; jedyną drogą popyawy jest zasadnicza reforma: szeroki 

Ęamorząd miejski W jLKurjerze warszawskim* (Nr 31) proponuje 
dr Józef Z a w a d z k i  ograniczenie działalności władz miejskich 
do czynności nadzorczych i do spraw sprzedaży nieruchomości 
i wydawania kapitałów zapasowych i żelaznych, wrewcie do 
ściągania taks za leczenie od chorych zamożniejszych, a pokry
wania ich za niezamożnych; zresztą zaś powinierwkążdy szpital 
rządzić się sam, t. j. m iea  osobny zarJBl pod przewodnictwem 
naczelnego lekarza szpitala, złożony z 3 - 6  lekarzy, wybranych 
przez lekarzy szpitalnych i 6—9 obywateli, wybranych przez 
mieszkańców otaczającej szpital dzielnicy miasta. — Niestety 
..prawa objęcia szpitali przez miasto nie została uznana przez 
Radę minislró.^ wogóle za pilną. W edług ostatnich wiadomości 
urzędowych ma być, ona przekazana do rozstrzygnięcia Dumie 
i Radzie Państwa. Rzecz więc znowu pójdzie w odwłokę, pomimo 
tak krytycznego stanu finansowego szpitali, że dostawcy dostar
czają wszystkiego tylkoSza gotówkę, lytijrej wkrótce zabraknie; 
wprawdzie miasto rniato dostarczyć 17®l(3Wrb. na pokrycie nąj 
pilniejszych dlug&w, ale, jak podaje »GazetSlek.« (Nr 4), nie 
zamierza kwoty tej oddać »Miejskiej Radzie dobroczynności*, 
lecz zatrzymać ją w swej dyspozycyi w oczekiwaniu oddania 
szpitali miastu.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie odczuwa [także 
skulk ogólnego zastoju ekonomicznego. Jeszcze j e s i e ń ^  r. z. 
był stan .finansowy Towarzystwa bardzo zły, a Bzaległości 
wkładek wynosiły około 2'0pO rb. Zasiłek na wydawnictwo 
»Zdro\\ia« musiano zmniejszyć na WóOjL rb. zamiast dawniej
szych 2— 3 tysięcy. Oddział częstochowski Towarzystwa zamyśla 
z powodu braku funduszów zamknać muzeum higieny ludowej.

— W »Stowarzyszeńiu lekarzy jjjpolskich* wykładacg mieli 
na zebraniu w d . ^ .  II.: dr f S  Markiewicz: »0  wolnym wyborze 
lekarza* i dr Zenczykowski: »0  kasach chorych w Galicyi w p o 
równaniu z naszą pomocą lekarską dla ludności fabrycznej*.

— By zbadać przyczyny niepowodzeń zdrojowisk w K ró
lestwie w r. z., rozesłał zasłużony szermierz sprawy zdrojowisk, 
dr Id. D o  b r z y c k i ,  zapytania do lekarzy zdrojnjfflch i zdaje 
zętswych badań sprawę w >Zdrowiu* (Nr 1). Okazało się, że z wy
jątkiem 3 (Nowe-Miasto, Pohulanka, Czarniecka Góra) we wszyst
kich zdrojowiskach frekweneya znacznie spadła, przybyli prze
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ważnie&chorzy niezamożni, leczyli się krćjEej, mieszkali gorzej 
(po kilka osób, nieznających się przedtem, w jednym pokoju). 
Przyczyną tego był wyjazd najzamożniejszych zagranicę, zuboże
nie pozostałych w kraju, fałszywe pogłoski dziennikarskie o za
burzeniach w miejscach kąpielowych polskich. Na 13 odpowie
dzi na kwestyonaryusz' w IGp podano, chorzy w r. z. bydi 
niezmiernie nerwowo podnieceni wskutek spraw politycznych.

— Szkołę gimnastyki pedagogicznej i leczniczej z kursem 
miesienia otwarła p. Helena Kuczalśka pod kierunkiem dra S. 
Bartoszewicza.

Z rożnych stron. Porządek dzienny p o je d ze n ia  »Koła 
lekarskiego polskiego* w ̂ Pe tersburgu  w d. 23. I. (5. II.) 1907 
obejmował sprawozdanie zarządu za rok ubiegły i wybór nowego 
zarządu, oraz wykłady: docenta dra Z. Orłowskiego »W sprawie 
doświadczalnej miażdżycy tętnic u królików* i dra Z. Sovj.Tiń 
skiego *®/- polskim zakładzie hidropatycznym dra Ebersa na 
Lido*.

— Ąr J. Babiński, Polak, wybrany został prezesem Tow a
rzystwa neurologicznego w Paryżu na rok 1907.

Dr E. F. Fronczak, Polak, .znany wielu lekarzom pol
skim z .IX. Zjazdu w Kralowie, na którym był delegatem naj
większych Towarzystw lekarskich amerykańskich, objął z d. 1. 
stycznia b. rBrysokie  stanowisko wicefiHka miasta Buffalo w Sta
nie Nowojorskim.

— Z dobrego źródła otrzymujemy sprostowanie wiado
mości, podanej przez nas w Nr 1 b. r., jakoby ur^ezystość Piro
gowa w Kijowie została przez władze zakazaną. Urcjczystość ta 
odbyła Się, a sprawozdanie z niej będzie pomieszczone w naj
bliższym 2ggźvcie »Trudow obszcz. kijewsk. \vracz.«

VI międzynarodowy Zjazd dermatologiczny odbędzie 
się 9— 14. września b. r. w Nowym Jworku, VII międzynarodowy 
zjazd fizyologów 13— 16. sierpnia b. r. w Heidelbergu.

— Zmarły w Paryżu bankier Osiris zapisał Zakładowi Pa
steura olbrzymią sumę: 25 milionów franków t. j. połowę ma
jątku, którego drugą połowę zapisał również w znacznej części 
na cele dobroczynne.

— Prof. Deyke-pasza i Reschad-bey podają w »Deutsche 
med. Wochenschrift*, że zdoławszy wyhodować p ® a  ustrojem 
drobnoustrój, który na” wają streptothrix icproides, uzy&kali na
przód fflpomocą wstrzykiwania jego hodowli, a później zapomocą 
wydzielonego z nich'.składnika »nastinu« popraw ę, a nawet zu
pełne na poz^or wyleczenie w lekkich i ąrędnio-ćiężkich przy
padkach trądu. W  przypadkach najcięższych, zwłaszcza z powi
kłaniami w narządach wewnętrznych , leczenie to nie odnosiło 
żadnego skutku; w ciężkich tylko nieznaczny.

— Rząd chiński rozpoęzął walkę z nałogiem używania 
makowca; surowe zaradz& iia  mają w ciągu lat 10 nałóg ten 
całkowicie wykorzenić, a dowóz makowca z angielskich kolonii 
całkowicie usunąć.

M ianow ani. Dr Zygmunt S z y m a n o w s k i  z Warszawy 
asystentem zakładu weterynaryi w Krakowie, dr Edm und R o-  
s e n h a u c h  elewem kliniki okulistycznej w Krakowie;

dr  Kazimierz M i r e k e  lekarzem kolejowym w Jaworznie
Umarli. Dr Antoni Z a r ę b a  zmarł d. 2 5 .1. b. r. we Lwowie 

w 64 r. ż. S. p. Zaręba ijifaeawał przez lat przeszło 30 w Dą
browie na stanowisku lekarza miejskiego i sądowegoyzdobywa- 
jąc sobie powszechne poważanie i miłość zaletami swego umysłu 
i charakteru, wybitną wiedzą i gotowością n iecenia ulgi cier
piącym. Biorąc żywy udział 5v pracy obywatelskiej, był ś. p. 
Zaręba przez długie lata członkiem Rady powiatowej, a przez 23 
lata burmistrzem m. Dąbrowy, które go za położone na tem sta
nowisku zasługi obdarzyło swem obywatelstwem honorowem.

Dr Michał K i r  k o r ,  urodzony w Suwałkach w roku 1871, 
wyLhowamec Uniwersytetu warszawskiego i krakowskiego, n a 
stępnie asystent LFSiwersytetu Jagiellońskiegaj (naprzód p=zy 
katedrze fizyologii, później w klinice chirurgicznej), zmarł po 
długiej chorobie (na gruźlicę) w Zakopanem dnia ?25. I. b. r. 
S>. p. Kirkor ogłosił drukiem; » Zmiany fizyologiczne w na
czyniach mięśni podczas ich skurczu« (1960), » 0  zmianach
w* -szybkości ruchu krwi w niąpniach prążkowanych podczas ich 
cz}nności« (191)1) i wspólnie z prof. Cybulskim: » 0  przewodze
niu stanu czynnego przez zwoje międzykręgowe i o odruchowem 
wahaniu wstecznem: prądu spo'e-£ynkowego«. Ze szczerym zapa
łem do idei ćwiczeń fizycznych, krzewił jął gorliwie, jako członek 
grona nauczycielskiego i komisy i szkolno-lekarskiej w To>varz. 
gimn. » Sokół* i jako członek oddziału turystycznego Towarzy
stwa tatrzańskiego. Zalety charakteru zjednałyĘj p. Kirkorowiji' 
licznych przyjaciół.

Dr Antoni R o i c k i we L w o w iS w  66 r. ż.
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Dr Awit R e m g e r ,  ceniony firzez kolegów lekarz wojskowy, 
w 56 rgjz.'j w Wilnie; dr Władysław Z a m e t t  z Wilna, wkrótce 
po powrocie z M andżuryi, zaraziwszy się dui-erń od chorego, 
ww33 r. ż.

SłynnyTchemik, prof. Dymitr M e n d e l e j e w ,  twórca zna
nego peryodycznego układu pierwiastków, autor wielu znako
mitych prac w dziedzinie chemii fizycznej, w Petersburgu w 7.2, 
r. ż. (znakomitego tego uczonego Naliczyła ksakowskat Ąkadómia 
Umiej, w poczet swych członków).

Ginekolog prof  J e n t z e r  w Gandawie; intemistajjpjjpf. 
M a Q c d o  w Lizbonie; znakomity fizyójog prof. M. P o s t e r  
w 71 r. ż. w Londynie.

R ed ak to r oclpow ied® alny:
Prof. dr Stan is ław  C iechanow ski.

P osied zen ie  Towarzystwa, le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę dnia Pi. lu tego o g-odzinie 6 w ieezói  
w Domu lek arsk im  (Radziwilłowska 4)7'Na porządku dziennym: 
Dr T. P i o t r o w s k i  »W  sprawie położnych w naszym kraju. 
Projekt poprawy stosunków*.

Wal ne Zgromadzenie'- powstającfefra S tow arzyszen ia :  
Z w iązek  lek arzy  rządowych p rzy  c. k. W ład ra ch  adm ini-  

stra^yjno-politYCznych vV~Galieyi«, odbędz ie  się w sobotę d. 10. 
lutego 1907 o godzin ie  10 przedpołudniem  we L w ow ie
w lokalu Towarzystwa iekarzyjgkl. (plac Do'rninikański) z następ 
pującym porządkiem dziennym: 1) S p raw ozdan ie 'z“dotychczaso
wej czynności założyciel? ' to w a rz y s tw a .^ ^ W y b ó r  przewodniczą
cego, zastępcy, 5 członków wydziału oraz dwoChpczłonków ko- 
misyi rewizyjnej. 3) Oznaczenie wysokości wklacłek na r. 19fg5'
4) Kilka uwag o dezynfekcji zapomogą formaliny z dfemonstra- 
cyą aparatu w a sn c ff l  pomysłu. Kolega dr G ą s  i o r̂ÓTw słś i.
5) -Wniosek w sprawie dyet pyzy podróżach urzędowych.
6) Uwagi nad obecnem przedłożeniem rządowem w sprawie po
lepszenia bytu urzędników państwowych, a szczegółowo lę^ajfzy 
powiatoY/ych, oraz odpowiednie wnioski w tym kierunku co do' 
dalszej akcyi.

Kolegów lekarz^, rządowych upraszamy o wzięcie udziału 
w zgromadzeni^, oraz o łaskawe poparcie celów Towarzystwa. Ko
ledzy lekarzeyprzy władzach polityczno-adnfnistraęyjnych, którzy 
przypadkowo zaproszenia nie otrzymali, zechcą A^jzgłosić u je* 
dnego z podpisanych.

Jarosław, dnia 30. Stycznia 1907.
W  imieniu* założycieli Towarzystwa:

D r K nrasiezuicz, D r Czyżcwicz.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N ad es łan e .
Y isy it  stosowa! dr Ferd. Rosenthal, I. asystent klin. prof. 

Stoffela w W jedniu {Beri. klin . W ^henscM -ift 19Ó6) Nr jf-Mi 
w I. oddziale polikliniki wiedeń^-iej, do czego zachęciły go ko
rzystne wyniki, jakie z kliniki Leydena ogłosił Maassę i równo- 
Jyjasne zapewnienie, że nawet po dłu&tem stosowaniu visvitu nie 
spostrzega się żadnego niekorzystnego wpływ.u, a to z powodu 
b raku istot wyciągowych, oraz że jestto przetwór zuoołpie nie- 
drażniący rt>ąkże,»przja&ierpieniach .s^rca i nerek, a obok tego 
odznaczający-się przyjemnym smakieo}. Doświadczenia poczy
nione w klinice prof.jFtoffela przynoszą^obok potwierdzenia p a  
wyższych szczegółów, przemawiających na kor&jść visvitu, je- 

isasyze dalsze wiadomości o kórzyśtnem działaniu tego przetworu 
we wrzodzie żołądka.. GBorego wyczerpanego i podupad łe®  
na siłach udało się przy stosowaniu visvitu uratować, a to po
mimo bardzo podupadłego trawienia, zmuszającego do oostąpie-

nia od podawania mięsnych pokarmów przez cały czas zdrowie
nia. W śród leczenia apetyt wyraźnie się poprawiał,  a po 14 dniach 
osiągnięto: przybytek wagi, wynoszący I I  klgr. i wzrost ilości 
.hemoglobiny.

Ze visvitu używać można nawet wobec podrażnienia' nerek, 
tego .dowodzi) przypadek zapalenia nerek po płonicy, dotyczący 
12-letniego chłopaka, ci.e'rpiące'gb równocześnie na liczne ropnie. 
ZnEEzne osłabienie ustąpiło szybko \yśmd podawania visviai. 
Uwą^i’godnym jest również przypadek gruźlicy szczytu u 29-le- 
tniego mężQz.yz-ny, którego podupadający szybko stan ogólny 
ustąpił miejsca, po zafływainiu visvitu, znacznemu przybytkowi 
wagi. Podobnie,korzystne wyniki stwierdzono już w innych cho- 

jrpbach, jak: choroba Basedowa, niedokrwistość, liisteryH #jFvćfl9 
dnienie tętnicy cukrzyca, gruźlica płuc; dalej w okresie zdrowie
nia po zapaleniu płuc, grypie i innych chorobach zakaźnych. 
Średnia dawka 3 razy dziennie 1— 2 łyżeczek kawowych. l h \

C oliargo l polelm dr Wilke (Meilńco &906, Nr lo2) jako 
środek przeciwpotny u sucljotników. Poty nocne bog iem  są, 
jego zdaniem, odczynem biochemicznym ustroju na wniknięcie 
istot toksycznych do obiegu 'krw i. Działanie collargolu zJŚJ po
lega na katalizie wofcję.c produktów  bakteryi DoŚWiadćzenie kii 
nieżne przemawia na k o rz y ść  tego tłómaczenia. W  5’ przypad
kach II. okresu s&etmt podawano 4 razy dziennie łyżkę stołową 
1. prc. rozeżynu collargolu. Po wyżyciu 2 g. znikły poty i go
rączka i nie powróciły przez następne 2 miesiące. W  razie zaję
cia przewodu1 pokarmowego i utrudnionego wosjsania są wska
zane wc.ierania lub wstrzykiwania,jsródżyłne. H.

Firma E. Merck (Ełarmstadt), wyemfcęępraktyczną ksią 
żeczkę, zawierającą r^ejśtawienie formułek reęępt obok wskazań 
i dawkowania, dotyczących ojrafentowanjfcji i specyalnych prze
tworów. Na żądanie rozsyła firma ta lekarzom piśmiennictwo, 
cęlfem bliższego z a p i n a n i a  sję ż wartością danego przetworu 
i z pMitynionemi dotąd- doświadczeniami. W książeczce na 
74 stronicach omówiono 35 przetworów. M.

S a l ip i ry im ,  wyrobu firmy fabrysBnej J. D. Riedel A. — G. 
(Bejrfin) cies2y sięf^wjelkiem rozpowszechnieniem i uznaniem. 
Piśmiennictwo o sałipirynie jest jużfdąjs bardzo obszerne. Naj

w ygodniejszą  i najtańszą postacią są orygf.kołaczyki po 1 g. 
W skazania Są nader, liczne i tak: jako,środek przeciwgarąezkowy 

.fiepszy; od innych, b ó .w o i j fy o d  objawów ubogznych);,. w ostrym 
i przewlekłym gośćcu stawcSwym i wggS.le w. cierpieniach 
cowych; jako Jek przeciw grynie, przeziębieniu, nieżytom nosa 
i innym nieżytom, wrepzćtęjj przeciw nerwobolom, zapaleniom 
nerwów i bolom mięśniowym. JDJiała równjuSuspakaja jąco i na
sennie. — Beuttner zestawia na zieźcłzie ginek w Amsterdamie 
następujące wskazania: obfite regularności, krwotolęi maciczne 
z różnych przyeĄyr, g rraąęe poronienie, beuesna regularno&ci 
objawjy nerwowe i ps&chiczne na tle cierpień części rodnych. R l

T h eo l i te ł in ,  przetwór wyrabiany pązez firmę fabryczną 
Zimmer et Co. (Frankfurt n. M.) stosował dry\&fc; Kruger; asy- 
sLent prof. Unverrichta w Magdeburgu {Therapie der Gegen- 
zw r i  1907, styczeń). JesLto sól podwójna tcobrominowo-.sodpwo- 

[Tnleozna o wzo.rze CT H, N4 O, Na . C, H pG IICO O  Na . i przedsta
wia się jaljo Htoszek biały, łatwo w wodzie nq,zQuszczalny. Za
wiera teobrpipiny- |jg-6 prc!>«(Luder), gdy dłuiretyna zawiera jej 
tylko 4§ '6  prc. Dawka dzienna 3 —4, a nawet 6 gr. Ze względu 
na gorzki smak wskaZane jest osłaniani.^ opłatkiem. Zapisując 

! rozczyn należy dla pGkryciaf smaku użyć- wody miętowej pół na 
pół z wodą przckroploną. .Wyniki leczniezeywi'szeregu przepad
ków były bardzo korzystne (zapalenie nerek, wySfęki opłucne 
i t. d.). Tcofiictina dzijiła silnie moczopędnie, niekiedy*--pewniej, 
niż c'‘iur,etyna i inne środki moczopędne, gcMe zaś nie działała^ 
tam i inne leki zawodziły. Zapobiedz wymiotom i utracie ape
tytu, jaka. przykrym dziełłaniom ubo&znym, można, podając lek 
ten w kołaczykar.h. Działania szkodliwegci na inne narządy, 
szczególnie na ser‘ce, nie stwierdzono. Środek ten zdajerfsię dzia
łać przez caą.s dłłjAŚS^j jeszcze po odstawieniu. Zmr.

Nr 6

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
o bardio konyitnym składni* chemicunysn i n*d«r 
miłym tmaku, poleca »ię jako woda krajowa opiece 

i ramieci P. T. lekarzy potskń «

°  K oB -2."
e - S l

S ^  c ~  
1 2 f  ?  .2 4 o °
•O m S
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f » S z c z a * £

uznana ze
iaj»e_£sz§ i :iotura! fr|J

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie JBrunuen- Unternehm ung Krondorf be: 
Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla G alid ji i Bukowinyi 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

‘ c
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Znakom ity tek w  sprawach 
septycznych , procesach 
połogow ych i t. d. jako - 

też środek zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej Do
śród^ylnegoęthez szkodliwości^, pi/.ór. odhytriiręj li wewnętr/.nOg^o uży
c ia ; jako  „Ungentum Crede“ do wcierań. Takżo d? 1 leczenia  
ran i do przepłukiwań pęcherza.

Z u p e ł n i e  niedrażniący
prot.cina.t' srelira do lecze
nia zaj>a 1 onych zakażo

nych błon śluzowych i gardła (.angina, d) rteryĄJjakotaż na
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki.

Płynny L liązdk  salicylu. 
H  Tanie, szybko uśm ierzające 

BB ból wcieranie we n tó jfa -  
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczyAoliwą). Najmniej dra
żni skórę. Nie dzieła ubocznie na narządy wewnętrjme.

Próbki i piśm iennictwo rozsyła:  2*b

Chemische Fabrik von heyden, Radebeid-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 .coron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" 'traków, w Towa
rzystwie lekarskiem w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

B. a s y s t e n t  kliniki chor .  w e w n ę t r z n y c h  
Uniw, Jagiell .

Dr ZYGfslUM WĄSDWiCZ
p r a k ty k u je

przez c a łą  z im ę (oci 1 p a ź d z ie rn ik a  do 15 m aja )

w Zakopanem
(Latem, jak zwykle w K ry r rc y ) .

b ■ i................................................................... m
Krcwcl £r Co fabryka chom., fK‘3!n a. l^h.

SA N G U IN A L
bardzo sku teczny , ła two u lega jący  w essaniu  i w y godny  przetw ór krw i i żelaza pole^aęiy najusiln iej przoz wielu 
w yb itn y c h  autorów  leczen ia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich  następstw , —  P o  d ługule tn iem  stosowaniu w y p ró 

bow ana postać podaw ania:

Piluiae SangumaHs Krewel
jakoteź ich  połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, mur., jod . pur., Ichtyol., natr. cin-

namylic., extract. rhei., lecith in ., vanad in ., p en toxyd .

j L iąuor Sanguinalis Krewel
bardzo ła tw o u le g a ją cy  traw ien ia  p ły n n y  p rze tw ór  żelaza, szczególnie do praktyki kot 3Cej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w  n as tępu jących  w ypróbow anych  połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, liq. sanguinal.

c. lecithin., Iiq. sanguinal. c. vanadin. ja k o też  ja k o  sm aczna

sanguinalowa zawiesina tranu

to

1
T < IA M 1 a I  wedłii|j  drą-Góldmana. bardzo skuteczny , 
£  zupełnie n ie tru jąc y  Środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw  tasiemcowi ja k o też  p r^m iw  tę- j 
goryjcowi, gliście dżdżowuićowatej i robaczkow ej, '  w % J  
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla  dzieci,  zamiast 

ko laczyków  san toninow ych

IllSIlIfiFpSI w edług  d ra  StejdUera p a c a n a  gurąecw W U jllll I I I  do leożonia krztu£ca. zupełnie nie
szkodliwa, pros,ta wr użyciu, s p ra w i* ,  w krótesi; zm n ie j

szenie się liczby napadów

Wdechiwania vaporinowe używ ane tak-że zapobiegawczo.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą d z e n i a !

1 “ na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke W :en !. Stephansplaiz 8.
c ‘ " " 1*1 Ł

wino chinowe z żelazem.
Przez pow agi lekarskie polecane ozdro
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  
sw eg o  dobrego smaku używ ane chętnie

w  przez dzieci i kobiety * *
Odznaczone k ilkakrotnie. -  Przeszło 5000 orzeczeń lekar
skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom literatu rę  i próbki.

5erravalloJ T Baest rcor

\ O T H f c

11538419
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122 P IERW SZY ZAKŁAD
BANDAŻO-ORTOPAEDyCZNY
Si. BOGDANOWICZA

Z PRAGI
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyaliata brzusznych pasów. -----  Dla P ań  dam ska obsługa.
Poleca swoje własno wyroby w najlepszych gatunkach 
we w łasnych i zagranicznych konstrukcyach, paBy prze
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania Bię. Sztuczno 
aparaty  do równania różnych części cia ła  oraz podu
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wata, przyrządy 
do iuhaiacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 

Zam ów ien ia wykonuje się szybko i odwrotną pocztą.
N a żąd an ie  W iel. P . K lien tów  przychodzę lub przyjeżdżam  n a  P row incyę.

Bialska Fabryka Chemiczna
„B E S K JD “

wyrabia I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

najnowsze antisepticum  i desodorans w wo
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz
czalne, w praktyce gynekologicznej jak  naj
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticum  i znakom ite desodo
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25°/0 e t 50°/0 znakom ite an- 
tirheum aticum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnein działaniu.

do antyseptyki rąk, o przy
jem nym  zapachu.

Przetwory „Beskidu1* są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego.

Kaida flanka zaopatrzoną je s t m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C e n n ik i i p ró b k i WP. lek a rzo m  bezp ła tn ie .

.....

Septosolum „Beskid” ,

F o r m a s o ! „Beskid*’ , 

I f is n o g e n  „O eskid" ,
ifaselinum formasoli w tubach

_ _  . K ołaciyki exst. hydraBtis -gosypii, przyaemostan: krwotokach macicznych, płucnych
i wewnętrznych.

_ _  ,  Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw <ly-
U i s o n o n :  chawicy sercowej, dusznicy LolesneJ,

stwardnieniu tętnic 1 t. p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przemiany materyi.

2117

Apteka „ A U S T R Y A " .  Wiedeń IX. W ahringeistrasse 13.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

NAJLEPSZE 4
przetwory odźwwcze teraźniejszości są :

P e r d y n a m i n  
L e c ś t h m - P e r d y n a m - n
P e r d y n n m in - K a Ka o
L c c i t o g c n

W  sk a z a n ia : błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

W ła ś S Ł ie l  p a te n tu :

H. Earkcwski, Berlin 0.27, Hlexanderstr. 22.
Zastępca n a  A ustro-W ęgry:

Itr. Cam illo  R a u p e n str a n e h ,  <111 er. A p o th e k e r ,  
Wien II/,. C astellezgasse  25.

Najwyższe odznaczenia! ■■
Piśmiennictwo i próbki perdyuam iny w każdym czasie bezpłatnie !

:i

„ H  Y  G E  A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  
K apsu łk i  le czn icze  , ,H Y G E A “

uznane przez Tow. lekarsk ie krakow skie za n ajlepsze i n ajtańsze

w pudełkach, oryginalnych po 50 i .10,0 szt., oznaczonych 
gtałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (.„Heydenję? duotalem („H evden“), kreosotem, gono- 
jtolem gw ajakolem ^ brom kiem  kamforjśp chtyofe.th, liba- 
nolgm, mentolem, m orrhuolem, olejem rycynow ym , olej
kiem  santalowym , teTpetynowym, terpinolem , tranem , w y
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruclią i w. innym i lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: „ fa b r .  Z A I I R A D N I K  i n 
seat. orig.

202 r - *:' . 7  “P i ś m i e n n i c t w o  1 p

ZAHRADNIK, a p t e k a r z ,  ZŁOCZÓW.

Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK",
Zaletą dziurkow anych pasty lek  je3t: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne orzeczenie kornisyi przem ysłow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. Z A H R A D N IK A  w yrób pod każdym  względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w prak tyce 
chirurgicznej i położniczej1*.

Proszę przepisyw ać i żądać tylko:

Pastilli Sóblimaii perforati „ZAHRADNIK".
r ó b k i  n a  ż ą d  a-n i e.
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MERAN “
Dr Romuald Binder

ordynuje

W chorobach wewnętrznych 
i nerwowych 219a

W i l l a  „ s t e f a n i e “ .

[S Y M ?  HYPlTpiOSPaiT |  
j  comp, Pr. EG@ER

z;ui iera w je d n e i  lyźeczęę żelaza 0 ’05. wapnia 0310. 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy OOOmn sfeijychiiryt 
0( 10005, sole kw asu fosforowego ; odpowiednio do' 

farm akopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jtjfet dzielnytdjśrodkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podaw any w pier
wszorzędnych k lin ikach, ja k  w klinice R adcy dworu 
prof. Krafft-Ebi.nga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. R osthorna i t. d.

( W  za je d n ą  500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
tiCIltl. za jed n ą  250-gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

H ł ń w n v  C t k ł f l H *  <!Ia G alicyi wschodniej V J 1 0 W l l y  b l M d U .  w aptece P io tra  Miko-
lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  i wyrób I

Apteka „Reichspalatin“ I
B udapeszt, V I, W e itz n e r  B o Ievard

P .a t . in to w a n y .  N a z w a  u s t a w o w o  s in z e ż o n a .  U

(GuLjLiol-Albnminat)
W miejsce dotychczasowych przetworów gwajakolowych, z  k tó 
rych cześć pewna wywiera szkodliwe działania uboćźne, podczas 
gdy sole guajako-siarezane z powodu niepewnego swego działania 
ogromnie u trudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil

niej nasz H is to s a n .  
y/e<4ug badań Panów Prof. Dr. nlevfuiiy’ego z instytutu farmakolo- 
giiznego uniwirsytctu w innsbruku i ba«ań w instytucie dla s ie 
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśi 
przeróżnych aoświadczen w zakładach l.ezniczyeb i sanatoryacli. 
'wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ja 
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła
dem racyonah ym a wypróbowanie gc praktyczne pouczy w Każdym 
przypaditu, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s ta c i  p r z y ję c ia  d la  d o ro s ły c h :

Rp. S irup . H istosan! Rp. T ab le ttae  H lstosan l
lag. orig. 1 seat. orig. I

S. 8—4 razy dziennie l  łyżeczkę kaw. S. 4—6 kołaezyków dziennie,
Rp. H istosan  pulv. 0 5

tai dos. No XX , -s
t  -  S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.

f ł  1 pudełeczko oryg-inalne kołaezyków-mleczno-cze-
9 A t l l f .  koiadowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4 '—, 
\ l  r  11 V m L  3-20, K. 4 1  flaszka oryginalna syrupu-

J * histosanu fr. 4’—, mk. 3^20. K. 4 —.
Młamss piśmiennictwo i pióliki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia

jfabrik diemiseher & diąiet. jprodUtkte
Sdjafffraaseo fSchweiz) S in g en j  (B aden)

Polecone przez Świetne T o w .  lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów że la z is ty ch  
jes t najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiora 20:’,

LIQU0R MANGANO FERRI PSPTOMTI
s k ła d u  O'6O°/0 F e  i 0 1 0 %  M n  w y r o b u

A p t e k a r z a  D . M A T U L I  w P o d g ó rz u .
Polecany jako  środek lekko strawny, popędzający apetyt, 
w błędnicy, brakn krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner

wowych słabościdph.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korouy.
Wy rób krajow y taiiszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

aasastneni.. ary,

W c ie r a n ie  3—5 m inut

Nie wala bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

3378% rtęci. 82

Najczystsze, najwygodnieisze leczenie wcieraniem se c . D r. A . R O S E N B E R G .
■sporządzony w

Stern - A p o t h e k  3
Suciapest ‘/Ili. .fak-jczi-ut 43.

1 g raduow ana tu b a  a 30 gr. 1 o  
1 p ctełeczko a 10 daw ek a 3 -rr. j * “ O rony.

Sprowadzać można przez apteki.
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Wydaje się t y l k o  na przepis lekarza!

SYROP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY
w y r o b u

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y S A
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem  Min. 
spraw wown. •/, dnia 14 sierp. 1900 J. 26556 p o le c o n y  
przez Świetną IComisyę przemy słowo-lekarska w Krakowie, 
zastępuję dzoższe wyroby obcokrajowe jak  Śyro lina, Sori- 

sma7 Pertusina i inne.

Cena|.ę<lnoj f la szk i o b ję to śc i 1 5 0  g r . 1 K 8 0  h.
Dawka dzienna d la  dorosłych 2 —4 łyżeczki n a  dzień, dla 

dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zaw iera o 3 %  więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciąga thymianowego.

Rp. iSyrupi thy m os ul fogu aj akolici 
fabric. Armatys

lag.

K rajow y p r z e t w ó r  leczni

211

T<\ » N- & 1PS

i czy, [ p
i ydaje się t y l k o  na przepis lekarza.

POD ZŁOTA GWIAZDAv * y POD ZŁOTA GWIAZDĄ

JIPTEKF POD „ZŁOTH iWIHZDlt

P IO T R A  H IIK O L A S C H A
|  w yrabia: WE LWfWIE wyrabiii:- |

Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
5ulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siro liną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Kom isji Przemysłowo-lokarskiej To
warzystw a Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroiiny.

Syrup Sulfoguajakolow y kosztuje 2 K.

Syrop Sulfoguajakolow y z  kolą kosztuje 2 -50 K.
W ydaje  s i ę  ty lk o  n a  p rzep is  leicarski.

Poleca ustalonej sławy V ? IN M  L E C Z N I C Z E
przez Era Karola Mikolaseha pierwsze w Aastryi w r. 1870 wprowadzone.
W ino Chinowe, Chinowo-żelaziiste“,Ć Itaskarow e, Condurango, 
Borówkowe. Bum harbarowe, Pepsynowgę C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone^atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

— i  t    ............,.................
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

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 wyroby własne:)

F e r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w  dz ia ła ln ośc i  id e n ty c z n y  z  Syrr .  Fellowa, D ra  E gge ra  itp.

Nieoceniony jako tonicum w praypadkaoh niećlokrewnTśtii, w cierpieniami narządu 
nerwowego, krzywict, neurastenii itp. Zawiera: żerdzo, mangtui, wapień, potas; chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i s«(le hypofosforowo rozpuszc-zoiie w syrupfę. Skład chemi
czny podań; na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w y d a jec ie  jedynie w apte
kach na przepis lekarski. O m y  za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—j l r a z y  dzjennie 
łyżeczkę od kawy w  ’/4 szklanki wody. -  Do nabycia we wszystkich aptekac-h.

S a p o rn e n th o l .  (M aść  S ć ipom entho low a) .
Zawiera ciała lotne ij-ak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
któiraKprzetrawdane na gorąco w maszynach parowjjph z mydłom, dają jednolitą 
masę, -łatwo dokładnie wetrzeć się dajiąpą. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, spdcyalme w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwmbąląch ilp. W działaniu szybki i czaslo pewny 
nąwet w wypadkach, gdy inne felti skutku nic wywierały. A k u te S io ś ć  Sapoiiientholu 
slwierdzhją liczne poświadczania le-karskie, jakęteż badania, czgmionę-mm klinice wic- 
ffleijyjdej na oddzielń III. Sposób użycia: Odpowiednio ęzeSci ciała nfPgięia się silnie, po
czerń owija takowe watą lub flajichi*. — Do nabycia we wsSyątkich »®yE9«I£j po fenie z»i 
nnUy słoik Kor. T40, 2 A duży Kor. 5. ,T;vlko w oryginalnych słoikach. D.dźwolony w.Ce
sarstwie fofy.iskism przez zatwierdzenie. Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w l'c,lershurgi!i.

S to m a c h i n  (C o g n ac  chinae) . 208

form u łk i:
•CSCHs i fra

Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Śtom achicum “ . Dzia-ła wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. ITzy „Srlyperemensjs gravi- 
darum “ wywiera zbawienne skutki, wstrzymująo 'wymioty i nudności. Dla cierpiący cli 
na płuca, specyalny cum acid. cyilamiliro, a to: 0r3T> w 200 gramach. Usposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek.J^Cena małej flaszki Kor. 2, większęj; Kor. i.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Jprasza się celerr otrzymani? wyrobu w łaśc iw ego, przepisując używać zawsze  

o r y g i n a ł  t u ł a  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i prótoki d 
nco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w' Ibadomy

.Janów Lekatzy 
ilu kulo Turnowói.


