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I. Przypadek rzekomego obojnactwa leczony 
operacyjnie.

Podał

Prof. Dr. A. BI a r s .

Podręczniki ginekologiczne t rak tu ją  sprawę obojnactwa 
zazwyczaj <?o£4 pobieżnie, a szczegóły odnoszące się do tego 
przedmiotu spotykać tu i owdzie porozrzucane w róż­
nych dziełach, oi)iawiaja,eyeh w różnych czasach różne działy 
nauk ' lekarskiej. P rzypadki wad rozwojowych narządu płcio­
wego kobiecego należą do rzadkich, a między niini przy­
padki obojnactwą do najrzadszych. Z m,eg,o doświadczenia 
powiedzieć mogę, że wady rozwojowe narządu  płciowego k o ­
biecego częściej widzjałem u §,ęmitek, aniżeli u Słowianek 
lub germanek.

W  sprawie obojnactwa bardzo wielką zasługę ma N e u- 
g e b a u e r ,  znany powszechnie polski bada.cz, k tó ry  z n ieby­
wałą skrzętnością i dokładnością w sposób sobie właściwy 
m ateryął zebrał, zestawił, opracował, wiele rzeczy wyświecił 
i opubbkow.ał. K to się chce z tym  przedmiotem zapoznaj1, 
musi wziąć do ręki jego pr^pe, k t ó u  gdy się czyta mimo- 
woli na myśl przychodzi: co więcęj podziwiać: czy skrzę- 
tność i dokładność badacza, czy bogactwo i rozmaitość w y­
bryków, jaK e  tworzy na tu ra  w ludzkim narządzie płciowym.

Odsyłając czytelnika do prac N e u g e b a u e r a ,  nie 
będę się zastanawiał nad kwestyą obojnactwa, tylko podam 
przypadek, jak .  miałem sposobność4$pos>trzegać, a który ma 
niejakie praktyczne znaczenie, gdyż przypadki obojnactwa 
rzadka są przedmiotem leczenia, szczególniej operacyjnego.

R. S., lat 2H licząca, w yznania  mojżeszowego, z a m ę m a  od lat 
trzech, ż^na  wiejskiego pisarza, zgłosiła się w lutym b. r. do mojej 
kliniki z oświadczeniem, że je-j narząd płciowy nie mst prawidłowo 
zbudowany, że nie może wykonyw aćjobow iązków pożycia małżeńskiego 
i prosi by jej In jakimkolwiek sposobem umożliwić. Osoba ta był i już 
w obsc rw jcy i  jednego z kolegów zawodowych, który po zbadaniu okpe; 
ślił jej stan jako obojnarIw o rzekome, a płeć jako  męzką.

Prośby chorej, aby jej umożliw ie pożycie małżeńskie, 
ą^słównio rozmaitość zmian i ciekawe poiMdki co do płci, 
jak ie  obsćrwowbł, zebrał i s&łosił N e u g e b a u e r ,  dały mi 
pfichop do przyjęcia chorej do kliniki i dó (zajęcia się tym 
przypadkiem.

Wypytywana, HBrannio podaje chora, że jej oboje rodzice byli 
zdrowi i że nigdy nie słyszała,  aby ktoś w jej rodzinie cierpiał na  j a ­
kąś wadę rozwojową Sam a jes t  najmłodszem dzieckiem z ośmiorga 
lodzeństwa, z który- li Żadne .żadnej wady rozwojowej nie okazywało. 
Do 16-go roku życia nikt u niej nie spostrzegł nieprawidłowości n a ­
rządu płciowego; zauważyła  to w tym wieku dopiero sama. W ychowy­
w an a  była jako dziewczyna i w 18 roku życia wyszła zamąż Od 15-go 
roku życia mia ła  miesiączkować regularnie . Miesiączka m ia ła  być b a r­
dzo skąpa, pokazywały  się tylko pojedyncze plamy czerwone w ciągu 
jednego dnia, którym towarzyszyły silne bardzo bóle w dole brzucha

l w krzyżach. Po zamążpójśeiu przekonała się, ,ż.a pożycie małżeńskie 
odbywa się n iena tu ra ln ie ,  je s t  poprostu niemożliwe. Od 5-ciu lat rośnie 
jej silny zarost na  wardze g ó rn e j  i na  brodzie, bardzo łatwo widoczny, 
gdyż pacyentka jest  brundUią. Zaros t  ten goli s ta rann ie  i bardzo często. 
Podczas wywiadów widać, że pacyentka jest  niedowierzająca  i nieclMe 
na  niektóre py tan ia  odpow'adąćy udając,  że nierozumie. Przyznaje się 
do tego, że czuje popęd płciowy do swego męża, z k tó rym B yć pragnie,
0 wzwodzie prącia nic się dowiedziąę niemojlaa. Zdaje się, że się oba­
wia. aby nie była uw ażaną  za mężczyznę, aby się m ąż  z nią nie roz­
wiódł, coby dla r.iej było nieszczęściem, gdyż jes t  b iedną i byłaby  na 
całe -zy,cie skazaną  na sam otność  i ciężką pracę. Oddawanie  moczu
1 stolca bez przeszkody.

Badanie przedmiotowe w y k a z u je : Osoba wzrostu nizkiego, budowy 
wątłej, miernie odżywiona, robi wrażenie osoby mało inteligentnej zgry­
źliwej i zniechęconej. Na twarzy widać silny czarny zarost,  jak  u męż­
czyzny, bardzo wyraźny,  mimo staramąęgo wygolenia. B udow a  ciała 
więcej męzka, sutki zupełnie nie wykształcoąę,  brodawki bardzo nikłe. 
Narządy klatki piersiowej nie okazują  nic osobliwego Badanie brzucha 
miernie wysklepionego nie wykazuje żadnych oporów, wypuk prawidłowy.

Nad linią białą bardzo szerokie i obfite owłosienie, przechodzący 
w bardzo bogate owłosienie wzgórka sromowego

Części sromowe zewnętrzne p rzedstawiają  dwie wargi sromowe 
większe, .dobrze wykształcone, bogato owłosione. Wargi te, zb iłęając  
równolegle ku dołowi, nie okazują  łączności w okolicy domnijjmanego 
więządełka i gubią się bez wyraźnego ograniczenia w  szerokiem mię- 
dzykroćzu. W miejscu, odpowiadająeem umiejscowieniu łechtaczki,  do­
brze wykształcone prącie w stan obwisłym, dłdHiści 6 centymetrów, g ru­
bości rnęzkiego palca,  o żołędzi dobrze wykształconej. Napletek zesu­
nięty z żołędzi, co czyni wrażenie, jakby  prącie było om S B an e .

W żołędzi n iema otworu dla cewki, tylko w miejscu, w któremby 
ujście cewki moczowej znaleźć się powinno, znacbodzi ;się rowkow ate  
wyraźne zakarbowanie ,  poniżej, na  fig. IV . widoczne. Od tego zakar- 
bowania,  po uniesieniu prącia  do góry, biegnie widpezny rowek szeroki 
na  4 — 5 mil imetrów, wzdłuż 
całego prącia ku jego nasadzie, 
w któremto miejscu gubi się 
w otworze wielkości socz,ewicy.

Ślad u warg  mniejszych 
niema. Wargi większe per roz ­
chyleniu są ze sobą połączone, 
przechodzi jed n a  w drugą; dzieli 
je  tylko rowkowa-te zagłębienie, 
wyścielone różow aw ą skórą, 
jaśnie jszą  od otoczenia. R ow ­
kowate to zagłębienie nie ma 
żadnego śladu więzadelka lub 
jakichkolw iek wyniosłości i gu ­
bi się w szarokiem między- 
krogz.il bez żadnego ogranicze­
nia. Międzykrocze i okolica 
otworu stolcowego okazują  o- 
włosienie bardzfr skąpe, si lniej­
sze widać nieco dalej na poślad­
kach. Fig. 1. p rzedstawia  wej­
rzenie srom u: '  ^ f g .  1.

Badanie przez odbytnicę wykazuje  wysoko w linii środkowej 
dość n iew yraźne  ciałko długości 2 centymetrów, wielkości migdała, 
w którern się m ożna  domyślać postaci macicy. Od tegD ciałka idą na
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boki cieniuchne postronki ku ścianom bocznym miednicy, przy których 
po obu stronach m ożna  z trudnością  wyczuć ciałka wielkości fasoli 
kształtu owalnego.

Jak  to już  wyżej zaznaczono, pacyentka  chciała być źjyią i p ra ­
gnęła być uw ażana  za kobietę, dlatego jej opowiadania  o popędzie 
płciowym ku mężczyźnie,  jako  też i opowiadania  o miesiączkowaniu 
niebrałęnj w rachubę, tylko badanie  przedmiotowe przez odbytnicę skło­
niło mnie do rozpoznania  płci żeńskiej,  uznając  opisane prącie jako 
łechtaczkę, a domyślając  się w w ybadanych przez odbytnicę ciałkach 
ązczątkowej macicy i jajników.

Postawiwszy rozpoznanie :  >Obojnactwo rzekome zewnętrzne
■aeńskie«, postanowiłem s z u k a j  dowodów. — W tym celu sondowałem 
przewód, idący w głąb od nasady  prącjg,, k tó rym  pacyen tka  mocz od­
dawała .  Posuwałem -zgłębnik  ginekologiczny raz po ścianie przewodu 
przedniej, drugi raz ^nów po tylnej i powtarza jąc  to kilkakrotnie , prze­
konałem się, że zgłębnik, posuwany po przedniej  ścianie przewodu, wcho­
dzi do jam y, w której koniec jego w różnych k ierunkach poruszsić się 
daje;  posuw any zaś po p i a n i e  tylnej napotyka jakby  przeszkodę 
m ałą  i wchodzi w głąJj w innym kierunku  jakby  do ważkiego kanału. 
Dwa zgłębniki, wprow adzone  w tych k ierunkach równocześnie, nie dały 
się końcami zetknąć. Cewnik szklany, wprowadzony po przedniej  ś f f t l i e ,  
wsunął  się do pęcherza moczowego i wywołał oddanie  moczu. Gdy zaś 
był w su w an y  po ścianie tylnej, to po przezwyciężeniu jakby  jakiejś 
nieznacznej przeszkody, wsuw ał I ję  w głąb i inocz zupełnie nie odpły­
wał,  cewnik pozostał wewnątrz  sochy.

Miejsce, gdzie w dwu kierunkach zgłębniki się daw ały  wsuwać, 
leżało mniej więcej na  pięć centymetrów od opisanego otworu, położo­
nego przy nasadzie rzekomego pfącia,  a  mniej więcej w połowie podle­
głości od tegoż otworu do o tworu  stolcowego.

Stosunki w ybadane  przedstawiały  się jak  na  szematycznym ry ­
sunku.  Fig. II.

Dnia 26-go lutego przeciąłem w linii środkowej mostek, łączący 
poprzecznie wargi większe;, od otworku, położonego u nasady  prącia,  aż 
do okolicy, w której się ujścia  cewki moczowej domyślałem, mnioj- 
więcej uą-d ługość  5 centymetrów w kierunku ku otworowi s tolcowemu

Tym spojjlbesł odsłonięto n ie ja k o łu a ls zy  ciąg rowka, przebie­
gającego pod rzeikomem prąciem, który był otoczony świeżą raną  w p o ­
staci wydłużonej Ii tory Drobnymi szwami ka tgutowymi połączono 
po obu stronach brzeg skóry . ,z brzegiem błony śluzowej przeciętego 
kanalika. Krwawienie , było nieznaczne. W arg i#sro® o\fe  większe da ­
j ą  się teraz od siebie oddalić, widać między niemi sztucznie o two­
rzony przedsionek, w którym tuż przy połączeniu warg, jakoby więza- 
dełkiem. widą£ w głębi otworek, odpowiadający ujściu cewki moczo­
wej. Fig. III.

Fig. 11. Fig. III.

Chora nie mogła dwa dni oddawać moczu, który odprowadzano 
cewnikiem. Poza tein przebieg pooperacyjny niczem nie był zamącony.

D. 8-go m arca,  czyli w 10 dni po dokonaniu  zabiegu, r an a  była 
zupełnie już  zagojona.

W celu rozszerzenia domniemanej pochwy zaczęto do niej  w pro­
wadzać  rozszerzadla Hegara. Codziennie w prow adzano pręciki od cień­
szych do grubszych i zatrzym ywano je  po kilkanaście minut. Postępo­
wanie to chora znosiła  niedobrze, użalała się na  bolesność; m usiano  
je  wykonyw ać bardzo ostrożnie i powoli i zaledwo co drugi dzień da ­
ło się wprowadzić pręcik o jeden n u m er  grubszy. W ciągu 4 ty­
godni rozszerzono kanał  o tyle, że swobodnie można było wprow a­
dzać Nr. 25 zę sz tućca rozszeyzadeł Hegara i wprowadzić palec w sk a ­
zujący do przewodu. Wśród badania  palcejn okazało się, że na  kilka

milimetrów poniżej dolnego brzegu rzeczywistego ujścia  cewki moczo­
wej znachodzi się błona dzkiwicza, okala jąca  wuijście  do bardzo waż­
kiej pochwy. Błona ta obciska wjyraźrfym cieniuchnyrn rąbkiem  palec, 
w suw ający  się do głębi.

Pochwa, długości 8 —10 centymetrów, przepuszcza swobodnie pa­
lec; ściany jej cienkie, a  kończy się naokoło drobnej,  zbitej części p o ­
chwowej,  o ujściu drobnem, okrąglem, dającem się wyczuć jako w y ­
raźny dołeczlk. Założono cienki dwulistny wziernik, przeznaczony do

F iy IV.

badania  dziewic, którym odsłonięto bardzo dobrze drobną, m alutk icm  
ujściem opatrzoną  część pochwową.

Aby umożliwić ewenlmiine spółkowanie rozszerzano dalej pochwę 
zapomccą wyżej wspomnianego wziernika dwulistnego, zrobionego na 
wzór wziernika C u s c a ,  którego listjii za pomocą śrubki dają  się od 
siebie oddalać.

1). 8 go m a ja , ‘zatem w 2 miesiące po opęęacyi, opuściła  clkira 
klinikę. W chwili  odejścia, jak  to na- załączonej fotografii Fig. IV . wi 
dać, można było 'ziiłożyć wazki wziernik łyżkowy i po odciąatfięciu ty 1- 

pnej ściany pochwy widzieć część pochwową. Dwa palcu, acz z jw w e ą  
trudnością, flaią^.się wprowadzić  do pochwy.

W  przypadku opijanym  zachodziła pomyłka co do 
określenia pici osi>bnika, która to pomyłka została w ykry ta  
i zapomoeą zabiegu operacyjnego sprawa im pozór nieja­
sna została wyświeconą.

W  przypadku tym drogą operacyjną uzyskano rnoże- 
bność BM&owania. co sprawia, że przypadek ten jept inte­
resujący i ma praktyczne znaczenie, — a [to temwiecej, że, 
jak  to ju ż  wyżej nadmieniono^ leczenie operacyjne wdfcjjao- 
mego obojnactwa należy do rzeC-zy rzadkich.

Po przygotowaniu niniejsżf?|o opisu do druku , zgłosiła 
się chora w ostatnich dniach, czy1 i w 10 tygodni po opu­
szczeniu kliniki i u to y m u je ,  że aczkolwiek mgźe .sama dw a  
palce do pochwy wprowadzić, to mimo to spólko.wanie jest 
utrudnione, gdyż przeszkodę stanowi wrzekome prącie i prasi 
by je  odjąć.



3 Października 1903. P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I 5691

Ponieważ k lin ika  zostaje na ferye zamknięta, polecdem 
chorej, aby się po wakacyan.li zgłosiła, gdyż mam zamiar 
wnijśere pochwowe przez boczne n a c ię te  jeszcze wipiej roz­
szerzyć, aby się spólkowanie bez przeszkody odbywać mogło, 
co sądzę da się wykonać.

II. 2 kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie.

ftlięsak sieci, czy żołądka?
Spostrzeżenie kazuistycznć.

Napisał

Dr. M. W. Herman.
Asystent kliniki.

(Dokończenie).
Przypadek  ten zaciekawia głównie z pbwodu swych 

ceoh anatomo-patologicznyeh. Mieliśmy do czynienia z g u ­
zem znacznych rozmiarów, umiejscowionym w środkowej 
trzeciej czjfpci ja m y  brzuszrrej, makroskopowo robiącym wra­
żenie torbielą wielokomorowego, mikroskopowo zaś okazują­
cym  utkanie mjesaka o małych kojnórkach wrzecionowa­
tych. NowotVór ten okazywał pewne, sit verda verho, zmiany 
patologiczne, t. j. jam y  wypełnione płynem surowiczo-krwa- 
w ym , obok ognisk obumarłych. Prawdopodobnie obie te 
zmiany stanowią dwa końcowe ogniwa w łańcuchu procesu 
patologicznego, wznieconego zatorem. Nowotwór ten w cało­
ści mieścił się między blaszkami sieci większej i za pośre­
dnictwem stosunkcwo wązkiej szypuly pmmst&,wał w bardzo 
ścisłym związku z krzywizną większą żołądka w odległości 
k ilku  centymetrów od odźwiernika. Po poznaniu budowy hi­
stologicznej guza zadziwiać musi jeden  szczegół, tak  ważny, 
mimo iż ujemny, że go podkreślić należy: myślę o b r a k u  
z r o s t ó w  z i n n y m i  n a r z ą d a m i  ja m y  brzusznej, szcze­
gólnie z jeli tam i, z któremi przęcieś pozostawał w ścisłej 
i stałej styczności. W pierwszej chwili po operac ji  zdawało 
się nam, że mamy niewątpliwie przed sobą przypadefc rzadki 
nowotworu sieci — i już ta sama niecodzienni® wystarczała, 
aby guzem tym  zająć się i zaintepgsowap. Pobieżny przegląd 
piśmiennictwa z ostatnich lat kilku  przekonywaj! nas, że 
i gdzieindziej nowotwory sieci liczą się niemal do białych 
kruków.

W  ostatnich 6 lątach opisali M a r s h  i M o u s s a r a t  . 
przypadek torbielkowtitągo zwyrodnienia sieci większej u dzie­
cka; o bardzo analogicznom spostrzeżeniu mówił H. S c h r a m m  
na X I I  Zjaździe naszych chirurgów; G. H e i n r i c i u s  
opisał pierwotnego mięsaka sieci, a oprócz tego może gdzieś 
w literaturze k ry je  się parę przypadków kazuistycjnych 
z tej dziedziny, a więcej jeszcze pewno nie ogłoszono wcale, 
zwłaszcza o iie^phodzi o mięshki sieci, które zdarza się liam 
widywać niekiedy, ale w okresie, nie nadającym się zgoła 
do operąjcyi, stąd więc nie sawsze pewnych c0 do rozpo­
znania.

W  czasie jed n ak  tego przeglądu natrafiłem na opisy 
przypadków, które obudziły pewne wątpliwości i zachwiały 
wiarą w pochodzenie paszego nowotworu sk le c i .  Mianowi­
cie znalazłem w źródłach, kt-órerni rozporządzałem, opis czte­
rech przypadków, bardzo .podobnych do naszego, z k tórych 
jeden figuruje pod tytułem: nDas miiltiioculare Kimtom des 
$et!3ąs“, trzy. zjjS inne onJajŁo jako pierwotne nowotwory żo­
łądka, wrastające następowe pomiędzy blaszki Sfeci większej.

Pierwszy z tych trzech, to przypadek opisany •'przez 
B r o d o w s k i e g o  pod ty t. : „E m  imigeheures Myosarkom des 
Magens nebst\secundaren Myosareomenr der Leberi) u. Chory 
57-letni zgłasza się z powodu kolosalnego powiększenia brzu­
cha. Badaniem klinicznem ( K o s i ń s k i )  wykazano duży eli­
ptyczny guz, wychodzący, juk  się zdawało, z sieci. W  3 dni 
po nakłuciu  chory umiera, a sekeya w ykazujęj  pomiędzy 
blaszkami sieci guz, ważący 12 funtów, o rozmiajrach 60 X 
12 X  16 ctm., pozostający w ścisłym związku z większą 
krzywizną..-żołądka, przemieszczonego ku dołowi. W  środku 
guza ja m y  wielkości orzecha laskowego i większe; jam y  te 
kom unikują  między soba, a za pośrednictwem owrzodzenia
0 twardych wyniosłych b rzeg ach , umiejscowionego na bło­
nie śluzowej żołądka i dziurawiącego jffgo ściany, także 
z jamą żołądka. Mikroskopowo: niięśniako - mięsak (wyo- 
sar.coma).

Opis drugiego przypadku zawdzięczamy J. K o s i ń ­
s k i e m u  (TorbiU* żołądka tpielokomorowa). (Ci/stoma multilo- 
ml&iire vm tricu ii)2). Chodziło o chorą 30-letnią, u której stwier- 
dzićtmożna było w jam ie brzusznej guz ćfclboczący, lecz 
nic ponadto o guzie tym powiedzieć nie było można. „Po 
otworzenih j a m y ; otrzewnowej przy operacyi «qkazalo się, że 
po powierzchni guza pifabhiegały liczne naczynia krwionośne 
w przednim listku sieci. Obnażywszy błonę właściwą tor­
bielą, wypuszczono przy pomocy tró jgrańca D/g Utrą płynu 
surowiczo-krwawego, następnie torbiel wyłuszczono. Z na­
czniejszych zrostów nie b.vło. Dopiero po oddzieleniu wierzch­
niej części torbielą okazało się, że w górnej czejŚi torbiel 
był przyczepiony*ściśle do wielkiej krzywizny żołądka, opu­
szczonej bardzo nizko. Błona surojwicza żołądka przechodziła 
bezpośrednio na torbiel. By4 nie przedziurawić żołądka, w y­
krojono płat z błony surowiczej i powierzchownej warstwy 
błony właściwej, poniżej linii granicznej, dzielącej torbiel 
od żołądka, odsęparowńnp torbiel od błony mięsnej żołądka, 
a przeszedłszy na ty lną  stronę torbielą, wykrojono drugi ta- 
kiż płat z tychże warstw n i^ ty lne j  części torbielą. Przytem 
zraniono tętnicę wieńcową żołądka i oba końce podwiązano3). 
Błona mięśniowa żołądka była obrażona na przestrzeni 12 X  6 
ctm.; b rak  ten przykryto dwoma płatami biony surowi­
czej. Poprzeczr.ica była  zepchniętą ku dołowi i w stronę 
prawą. Zagojenie nastąpiło prędko, chora wyzdrowiała. B a­
danie drbbnowidowe guza wykazało w p rzegródkach , zwró­
conych do jamy torbielą)!'budowę mięsukową z nader jobfi- 
temi naczyniami krwionośnymi („cmgiosarcoma cysticum11) .

Trzeci przypadek ogłasza R. B o r r i n a n n  i rozprawkę 
swą zatytuował „?Jeber Netz- und Pseudo - Netetimioren nebst 
Bemefkungen iiber die Myotne m s Magens 4) “ .

Staruszka, 63 lat licząca, przyjętą zbstała do szpitala 
w okresie konania. Za życia, stwierdżóńo w jam ie brzusznej 
guz chełboczący, j a k b y  torbiel. Sekeya wykazała m m.: guz
1 teraz jeszcze robiący'.wrażenie torbielą, k tóry wypełniał 
całą jam ę brzuszną i w całości mieścił sif^ między rozklejo- 
nerni blaszkami sieci. Powierzchnia narośli guzowata, błona

b V nxhow ’s Archiv BJ. ,  67; polskiego ogłoszenia odszukać me 
mogłem.

s) »Medycyna», 1695, sir. 893 i i'lą.  ;
&) Tak samo było i w naszym przypadku.
4) Mitteilungen a  d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. VL Sir. 529

i następne.



surowicza pokryw ająca  go miejscami zgrubiała. Guz ten je­
dynie za pośrednictwem wązkiej szypuły pozostaje w zwią­
zku z krzywizną większą żołądka, zresztą nigdzie niema zro­
stów. Po zbadaniu mikrpśkopowem rozpoznano mięśniakomię- 
saka (myosarcoma), z jam am i w środku, wypełnionemi p ły­
nem surowiczym. B o r r m a n n  w kpdcu czyni uwagę, że 
nowotwór ten niewątpliwie w yrastał pierwotnie z żołądka.

Do tej wreszcie grupy*, jako  czwarty przypadek, zali­
czyć należy najprawdopodobniej i ten, o k tórym  z początku 
wspomnieliśmy, spostrzegany i operowany przez A. v. B e rg -  
m a n n a 6) i niesłusznie uważany za „wielokomorowy torbiel 
sieci'1.

Mężczyzna 50-letni ma ju ż o d  11/ 2 roku miewa pewne przy­
padłości ze strony ja m y  brzusznej. Obwód brzucha wynosi 
168 ctm. Guza wymacać nie można. D wa razy nakłuwano 
brzuch, oba razy wydobyto po k :lka  litrów płynu surowiczo- 
krwawego. Laparotomia wykazała: duży guz torbielowaty, 
w górze silnie przymocowany, we wszystkich innych kierun­
kach swobodnie ruchomy. Po nakłuciu kilku  torbielków i w y­
puszczeniu płynu, guz zmalał i został wytoczony na zewnątrz. 
Pasm a sieci, przyrosłe doń, zostały podwiązane. Na dużej 
krzywiźnie żołądka w pobliżu odźwiernika znachodził się 
silny zrost guza z żołądkiem tak, że musiano wyciąć jego 
ściany na przestrzeni 7 ctm. Guz składał się z wielokro­
tnych torbieli. Ściany ich w okolicy górnego bieguna zgru­
białe. Mikroskopowo rozpoznano śródbłoniaka rakowatego 
(emlothelioma carcinomątosum).

Przypadek  ten ma tak  znaczne podobieństwo do spo­
strzeżenia naszego z jednej strony, z drugiej zaś do owych 
trzech obserwacyi wyżej opisanych, że choćby nawet wbrew 
przekonaniu A. v. B e r - g m a n n a ,  poważymy_>się zaopatrzyć 
tytuł w znak p y ta n ia , b rak  bowiem znaku pisarskiego na 
zamarkowanie powątpiewania.

Bezj najmniejszej p re tensy i , aby  kazuistyka powyższa 
była zupełną, wcale się o to bowiem nie starałem, zbliżam 
się ku  końcrawi.

Gztery, a właściwie tylko trzy z powyższych spostrze­
żeń, okazujące tak  wielkie, rzeeby się chciało — namacalne 
podobieństwo do spostrzeżenia naszego i uznane przez „bie­
gły ch a za nowotwony pierwotne żołądka, stanowić mogą do­
wód pośredni, .przemawiający za tern, że może i w  naszym 
przypadku mieliśmy do czynienia z pierwotnym mięsakiem 
żołądka. Dowody zaś bezpośrednie, które również przema­
wiać się zdają za tern przypuszczeniem, są następujące:

1) W ybuja łe  włókna mięśni g ładkich w szypule guza;
2) B rak  zrostów z narządami sąsiednimi. (Gdyby bo­

wiem miesak ten wyrastał pierwotnie z sieci, powinien tak, 
j a k  z żołądkiem, zróść się i z innemi trzewami).

3) W ązk a  szypuła , na której guz się zwieszał, zape­
wniała mu bardzo mierne odżywienie; dlatego też klinicznie 
sprawa wlokła się prawie dwa lata i dlatego prawdopodo­
bnie znaleźliśmy w  nowotworze wyżej opisane zmiany wste­
czne; (gdyby zaś guz wyrastał ze sieci, rósłby niewątpliwie 
lepiej, mniej byłoby w nim zmian regresywnych i choremu 
działoby się gorzej).

Wszystkie te je d n a k  dowody pośrednie i bezpośrednie, 
razem wzięte.,* nierf-zamieniają jeszcze w ą t p l i w e j  sprawy 
w p e w n ą ,  lecz tylko w  p r a w d o p o d o b n ą  i dlatego tak, 
a nie inaczej wystylizowałem nadpis tego ogłoszenia.

Dla usunięcia ostatecznych wątpliwości trzebaby te
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przypadki śledzić w ich przebiegu. W ątpię zaś, czy zadaniu 
temu sprostać zdołają klinicyści. Przytoczona kazuistyka, 
zestawiona nie z wyboru licznych przypadków, lecz w na j­
gorszym razie obejmująca znaczny bardzo odsetek analogi­
cznych spostrzeżeń, udowadnia, że chorzy, dotknięci taką  
formą mięsaka żołądka, dostają się na stół c ł r ru rg a ,  o ile 
go nic ubiegnie anatomo-patolog, w okresie bardzo późnym, 
kiedy już  obraz anatomiczny staje się trudnym  do rozwi 
kłania. Można zaś żywić uzasadnioną nadzieję, że w okre­
sach początkowych rze*cz przedstawia się bez porównania 
prościej i nie dwuznacznie.

Rozwiązania zagadki oczekiwać należy z sal prosekto- 
ry jnyeh  i kto wie, czy przyszłość nie przyniesie nam typo­
wego obrazu mięsaków, wyrastających z krzyw izny większej 
żołądka w pobliżu odźwiernika.

* W  końcu poczuwam się do powinności podziękowania 
memu Szefowi i nauczycielowi, Panu R adcy  Dworu Prof. 
L. R y d y g i e r o w i ,  za odstąpienie mi tego spostrzeżenia 
do ogłoszenia.

III. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

Dr. R a f a ł  S p i r a .

(Ciąg dalszy).
Z autorów polskich zdaje się jedynie  O ł t  u s z e w s k i  

zajmował s'ię bliżćjj nauką  o zaburzeniach mowy; dużo pra­
cował na tern polu i na  podstawie bogatego doświadczenia 
często zabierał głtts i zaznaczał swoje stanowisko i zapatry­
wanie w tej sprawie. Na podstawie teoryi F 1 e c h s i g a 
i zgodnie z jego 'zapatrywaniem dzieli O ł  t u  s z e w s k i  afa- 
tyczne zaburzenia mowy na dwie główne gromady: na
A) afazyę zmysłowĄ: zaburzenia pamięci ruchowej, w zroko­
wej i słuchowej i na B) afazyę kojarzenną a prócz tego — 
na afazyę organiczną i czynnościową Pamięć zmysłową 
uważa O ł t u s z e w s k i  za czynność nie oddzielnych ośrodków, 
lecz zakończeń nerwów zmysłowych i ruchowych, służą­
cych równocześnie do przyjmowania innych podniet. Mowa 
stanowi do pewnego stopnia wykładnik, inteligencyi. W a ­
runki powstania mowy są te same, co i poznania, za,tern 
pamięć, zdolność do kojarzenia i uwaga. Przy akcie psy­
chicznym mowy działają dwa mechanizmy: 1) niższy; auto­
matyczny, w ośrodku kojarzennym  średnim ‘^kojarzenie pa­
mięci słownych) i 2) wyższy, w ośrodku kojaikfehnym tyl­
nym, służąćym do łączenia wyobrażeń i pamięci z wyrazami. 
Powtarzanie słów nie jest zdaniem O ł t u s z e w s k i e g o  od­
ruchem, j a k  to sądzą K u s s m a u l ,  W e r n i c k e ,  L i c h t -  
h e i m  i inni (p. „Przegl. Lek.,, 1903, Nr. 2. str. 17), 
lecfc sprawą psychiczną, polegającą na świadomych licz­
nych kojarzeniach, wyrobionych już  pamięci: zmysłowej, 
słuchowej i ruchowej *). Powtarzanie to pozostawia ślady 
wyrazów w ośrodku kojarzennym średnim, wytwarzając 'pa­
mięć kojarzenną. Nagromadzone ślady, wyłaniając się na­
stępnie automatycznie jak o  wspomnienia wyrazowe, "'■są nieo­
dzowne dla mowy samodzielhdj! Średni ten ośrodek koja-

6) St. Petersburger med. Wchscbr. 1897, Nr. 3.
> Tfjvaga. Że rozwój mowy m a podstawę psychofizyologiczną, jak  to 

O ł t u s z e w s k i  przedstawia, za tem przem aw ia  jego statystyka, w y k a ­
zująca, że niedorozwój psychiczny odgrywa rolę pierwszorzędną w rżę* 
dzie przyczyn afazyi,  bełkotania  i mowy nosowej u dzieci.
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rzenny odgrywa w początku u dziecka, zaczynającego mó­
wić, taką  samą rolę w akcie mowy, ja k ą  później ośro­
dek kojarzenny ty lny  przy uskutecznieniu spostrzeżeń. Auto­
matyzm m owy, odbywający się w ośrodku kojarzennym 
średnim, jest  niezależnym od wyobrażeń i poj<|ć w ośrodku 
kojarzennym tylnym. Przy zrozumieniu mowy kojarzymy 
pamięć zmysłowa słuchęwą z wyobrażeniami w ty lnym  
©środku kojarzennym i w ten sposób nabywamyBojęć w yra­
zowych. Samodzielna z$S mowa ze zróżumieni,em przychodzi 
do sku tku  przez złączenie gajowych pojęć; słownych z au- 
tomatyoznem U pom nien iem  w ośrpdku średnim. €ltdż afa- 
zya powstaje w skutek zakłócenia pamięci słownej zmysło­
wej, albo kojarzennej. Organiczne zmiany w okolicy B r  o c a  
będą wywoływać objawy, j a k  w afazyi ruchowej podko­
powej, czynnościowe osłabienie tej pamięci, objawy, j a k  przy 
afazyi ruchowej pojakorowej, a jedynie  zmiany 'organiczna 
w wyspie Rei la niwecząc* będą nagromadzone tam skojarzenia 
słuchowo-ruchowe i wywoływać zupełną afazyę ruchową.

Stósowiue do tego paglądu dzieli O ł t  u s z e w s k i  zbo­
czenia mowy afątyczne na: A) a f a z y e  o r g a n i c z n e .

I. Afazyą .organiczna z m y s ł o w a :  a) afazya ruchowa 
iizolowana przy zmianach .w 3-cim zwoju czołowym; objawy, 
jak  przy afazyi ruchowej podkorowej W e r n i c k e g o .  Brak 
mowy, mowa wewnętrzna zachowana, tj. chorzy rozumieją 
pismo i mogą pisać; b) afazya czuciowa, objawy, J a k  w głu­
chocie wyrazowej, (p. w.), zmiany w 1-szyni zwoju skronio­
wym; o) a leksyą izolowana, percepeyjna ślepota wyrazowaf 
chorv widzi litery, ale ich nie poznaje; zmiany w rozgałęzie­
niach nerwu wzrokowego w bruzdzie szponowatym (fisura 
caleari.ia).

II .  Afazya organiczna k o j  a r z e n n a  ośrodka kojąjzen- 
nego średniego; tu nalaży afazya ruchowa z aleksyą i fhgfa- 
fią. U tra ta  obrazów kojarzennych słucbowo-ruchowych.

I I I .  Afazya organiczna k o j a r z e n n a  ośrodka kojarzen- 
nego tylnego: a) afazya kojarzenna słuchowa; objawy, j a k  
w atazyi czuciowej pozakorowej W  e r n i c k e g o ;  zmiany 
w okolicy gyrus supramiarcjinalis; b) a leksya kojarzenna, 
lub ślepota wyrazowa; objawy, j a k  w aleksyi pozakorowej 
W e r n i c k e g o ;  c)i afazya w ie k o w a ,  częściowe zakłócenie 
kojarzęp między ośrodkiem kojarzennym średnim, a wyobra­
żeniowym. Chory widzi i poznaje przedmioty, lecz nie umie 
powiedzieć, j a k  się nazywają, 'aż do chwili, w której zo­
staje pobudzona inna sfera zmysłowa kory, np. dotykowa, 
węchowa, lub słuchowa (p.. w ); d) ślepota duchowa: chory 
widzi wszystko dobrze, a nic nie poznaje i źle się oryen- 
tuje. U tra ta  dawniejszych wyobrazfcń pamięciowych wzro­
kowych, zakłócenie kojarzeń, idących od wszystkich zmy­
słów do ośrodka wyobrażeniowego na zewnątrz powierzchni 
płatu pory licznego i zrazu ciemieniowego.

B) A f a z y e  c z y n n o ś c i o w e ,  polegająeę na osłabie­
niu pamięci i z tego powodu zwane „afazyami amnesty­
cznemi “ .

I. Afazye czynnościowe z m y s ł o w e :  ąhafazya ruchowa, 
objawy, j a k  w afazyi ruchowej pozakorowej W e r n i c k e g o ;  
b) afazya słuchowa =  afazyi G r r a s h e y a ;  e) a leksya: czy­
tanie liter, niemożność czytania wyrazów i dysleksya.

II .  Afazye czynnościowe k o j a r z e ń  n e  ośrodka ko ja -  
rzennego średniego: tu należy afazya ruchowa bez aleksyi 
i agrafii.

I I I .  Afazya czynnościowa k o j a r z e n n a  ośrodka koja-

rzennego tylnego. Chory nie jes t  w stanie nazwać przedsta­
wionych sobie w umyśle rzeczy.

.„Oprócz tych form przyjmuje O ł t  u s z e w s k i  postacie 
mięszane.

B i s c h o f  starał się wykazać, że bezkrytyczna wiara 
w prawidła mowy, przyjęte przez W e r n i c k e g o  i innych, 
zaprowadziła wielu autorów na błędne drogi i często prze­
szkadzała postępowi poznania tych spraw. B i s c h o f ,  podda­
jąc  te prawidła ostrej k ry tyce , kwestyonuje rolę, przypisy­
waną ośrodkowi dla obrazów dźwiękowych, którego zniszczenie 
miałoby powodować według W e r n i c k e g o  afazyę czuciową 
(sensoryczną), według B a s t i a n a  amnestyczne zaburzenia 
mowy. W dłuższym wywodzie, opartym na rozumowaniach 
fizyolSgicznych, spostrzeżeń.ach klinicznych i badaniach ana­
tomicznych, twierdzi on, że mowa samodzielna może się od­
być drogą pojęcia. — ośrodka ruchowego mowy, —  dróg rucho-1 
wych obwodowych, z pominięciem ośrodka słuchowego 
Objawy afazyi niekoniecznie polegać muszą na zmianach 
w tym ośrodku, gdyż w przypadkach, badanych anatomi­
cznie, były równocześnie|jpbok zmian w tym  ośfodku zmiany 
w innych sprawach zmysłowych i w drogach łączących je  
z ośrodkami mowy, zmiany, które  same przez się mogły 
być przyczyną zaburzeń mowy. Przypisanie wszystkich obja­
wów afazyi czuciowej zniszczeniu ośrodka słuchowego jes t  
przedw:Czesnem i nie nsprawiedliwionem, a raczej objawy te 
uważać należy jak o  skutki uszkodzenia lewostronnych pól 
czuciowych (sensorycznych). W szystkie  szematy, powstałe 
na podstawie prawideł W  e r n . e k e  g.o. są nietylko bez w ar­
tości, lej* też szkodliwe, gdyż nie zgadzają się z rzeczy- 
wiMiścią i prowadzą do błędnych wniosków. Tylko głu­
chotę wyrazową i niemożność powtarzania możiu? z pewno­
ścią odnieść do uszkodzenia ośrodka W e r n i c k e g o ;  reszta- 
zaś objawów afazyi czuciowej, j a k  parafazya, afazya amne­
styczna itd. może również, j a k  afazya optyczna, pochodzić 
od zmian w tym ośrodku, jakoteż od zmian, w yw ołu jących  
powikłania na drogach, biegąijych od pól czuciowych do 
ośrodka ruchowego mowy. Zresztą wszystkie ośrodki mowy 
tak  ściśle są ze sobą związane, żą przy każdej czynności 
mowy wszystkie działają razem i niewydolność czynnościowa 
jednego z nich powoduje pewną niesprawność w innych.

S t r i c k  e r  występuje przeciw zdaniu, jakoby  wyobra­
żen ia  sfowne składało się z obrazów dźwiękowych i mniema, 
że raczej idzie tu o „wyobrażenie ruphowe“ . Wyobrażenie 
słowne polega, zdaniem tego a-utora. li tylko na świadomości 
o czynnościach tych ośrodków ruchowycn, na świadomości
0 pobudzeniu nerwów ruchowych, zaopatrujących narządy 
artykulacyjne. P rzy  każdem wyobrażeniu słownem odc&uwa 
się niby inerwacyę tych narządów; wyobrażenia słowne są 
zatem na tu ry  ruchowej. Odpowiednio do tego zajęcie ośrodka 
ruchowego B r o c a  m  musi pociągać za sobą koniecznie 
także głuchotę wyrazową, ślepotę wyrazową z agrafią i ale­
ksyą, gdyż wrażenia słuchowe i wzrokowe nie mogą więcej 
wywoływać w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich 
wyobrażeń słownych.

B a r t h  nazywa spostrzeganą przez się formę, w k tó ­
rej chory nie rozumiał mowy, a dobrze mówił, głuchotę czu 
eiową (właściwie afazyą podkorową czuciową W ernickego)
1 sądzi, że t. zw. ośrodek dla obrazów dźwiękowych (K lang- 
bildoentrum) W e r n i c k e g o  nie jes t  koniecznym dla zdol­
ności mowy, gdyż głuchoniemi mogą mówić bez niego, po­
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dobno na drodze innych narządów zmysłowych, z pominię­
ciem całego narządu słuchowego.

M o n a k o  w znów odrzuca pojęcie afazyi przewodni­
ctwa, wskazuje na to, że istnienie czysto korowych tsdko 
zmian w znaczeniu anatomicznem nie jest  prawdopodobnem 
i że anatomiczne «tlómać£enie formy t. z w. afafeyi ftozakoro- 
wej jest jeszcze zupełnie niepewnem.

B a s  ta a-n zaprzecza znów wcfgfóle, alżeby afazya Broca 
wywoływała agrafię.

Z tego przećretawienia stanu rzeczy w ynika  cały_chao's, 
niejasność i sprzeczność w ppglądach i zdaniach o zaburze­
niach mowy i ich lokalizacyi. Ze względu na niedostate­
czność naszych wiadomości o nie ulegających wątpliwości 
narządach ośrodkowych dla mowy i ich czynności, na zbyt 
szczupłą jeszcze liczbę dokładnych spostrzeżeń klinicznych 
i niedwuznacznych wyników badań pośmiertnych, wszystkie 
poglądy i podziały zaburzeń mowy pozostawiają na razie 
dużo ąeszczfP do życzenia. NajHży przyznać, że ak ta  tej 
sprawy nie są jeszezefzamknięte: że o&ftitnie SMwo w tym  
przedmiocie jeszcze nie jes t  wypowiedziane i że od p rzy ­
szłości spodziewać się mam y wyjaśnienia wielu na tein polu 
spraw jeszcze ciemnych.

W  końcu niech mi wolno będzie dołączyć parę słów 
o etyologii, zapobieganiu i leczeniu zboczeń mowy.

(Dokończenie nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Doc. V. H a m e r s c h l a g .  Therapie der Ohrenkrankheiten.
(A. H o l  d e r ,  Wiedeń i Lipsk. 1903. Cena 3 K. 80 h.).

K s iążk a jz  której zamierzamy zdać sprawę, daje więcej, 
niż tytuł obiecuje. Znajdujem y w niej wyłuszczone nie tylko 
sposoby leczenia i technikę zabiegów leczniczych, lecz także 
ważne i pożyteczne uwagi, tyczące się etyohjgui i rozpozna­
nia, oraz wskazania i przeciwwskazania dla różnych metod 
leczniczych w poszczególnych stanach chorobowych narządu 
usznego. Z tą książką' w ręku  lekarz p rak ty czn i ;  któremu 
nie jeden przypadek nasunie pewne wątpliwości i wMianifi,, 
da .sobie zawszeąradę: znajdzie bowiem w niej pożądane po­
kierowanie w przypadkach  zawiłych, oraz pożytfcezne w ska­
zówki i trafne uwagi wytrawnego i doświadczonego specya- 
listy. Nawet rzadsze zabiegi operacyjne śródbębenkowe autor 
dokładnie opisał ze wskazaniami i przeciwwskazaniami, acz­
kolwiek, zdaniem naszfem, ta część książki dla lekarza pra ­
ktycznego je s t  bez celu, gdyż ten z niej korzystać nie będzie 
w stanieA dla specyalisty zaś je s t  zbyteczną z innych powo­
dów. Zależnie od częstości i ważności różnych chorób autor 
w obrazowym opisie przedstawia je  mniej lub wiecej dokła- 
dnie :S t*k  n. p. roztrząsa obszernie i gruntownie lecznicze 
postępowanie przy ciałach obcych w uchu, przydarzających 
się często lekarzowi praktycznem u i będących nieraz powo­
dem nieszczęsnych błędów w sztuce. Tij samo tyczy się po­
wstania, rozpoznania i leczenia u rn o w y c h  pęknięć błony 
bębenkowej, m ających  nieraz doniosłe znaczenie -.^ądowole- 
k a r s k i e ; a S e j ,  leczenie- spraw ropnych ucha środkowego 
i jam ocznych i t. p. Autor nie ograniczył się przytem na 
podaniu w łasnych tylko zapatrywań podmiotowych, lecz wy- 
łuszcza równie dokładnie przedmiotowo wszystkie,! ibędace 
w używaniu, zalecane i wypróbowane przez różnych 'auto­
rów środki i metody lecznicze z uwzględnieniem ostatnich 
zdobyczy naukowyflh, doświadczeń praktycznych, co jako  
szczególną zaletą tego dzieła podnieść należy.

W yczerpujący spis alfabetyczny treśeijYunieszczony na 
końcu książki, ułatwia znakomicie lekarzowi szybkie zoryen-

towanie się, co wszystko razem czyni to dziełko nadzwyczaj 
pożytecznem i godnem polecenia, szczególnie lekarzom p r a ­
ktycznym. W yborna  forma zewnętrzna książki je s t  chlubą 
dla znanej zaszczytnie firmy wydawniczej; cena bardzo um iar­
kowana. Stp.ira.

v .  W y c i ą g i .

M. P f a u n d l e r  (Graz). 0  ad sorb cyi w apna przez tk a n k i 
zw ierzęce i o p od staw ach  now ej teory i k rzyw icy . (M iinch. 
med. W ocketfsckrijt Nr. 37, 1903). W zajemne oddziaływanie na 
siebie ciał koloidalnych i krystaloidów  towarzyszy stale każdem u 
procesowi życiowemu, a badanie tych  oddziaływań je s t w stanie 
n iejednokrotnie wytłumaczyć zjaw iska zagadkowe, nie dające się po­
zornie zrozumieć bez przyjęcia t. zw. sijfS życiowej. B adania H of- 
m eistra okazały, że podczas pęcznienia jakiegoś1 organicznego ko­
loidu, np. płytki klejowej w rozczynjSsoli, lub barw ika, tarostatu ie  
weliotlzą w koloid na podstawie pewnych stosunków, zależnloft od 
jakości koloidu, sod i rJB B yanika. Między koloidami, a rozczynami 
soli is tn ieją zh,tem siły przyciągania; siły te  nazwał H ofm efeter po­
winowactwem mechanicznem, lub powinowactwem ąasorbcyi; w sity 
tego rodzajndgst szczególnie zaopatrzoną, ja k  to okazał Spiro, proto- 
plazm a konpjfkowa tak, że wiele zjawisk wydzielania i w chłaniania 
możnaby. wytłómaczyć w sposób czysto ckŚmiczny, bez powoływania 
się na t . zw. silę życiową.

Jeżeli do rozczynu chlorku wapniowego dodamy rozdrobnionej 
kości świeżo zabitego zwierzęcia, wówczas wapno zaczyna znikąc ' 
z rozćjtjnu, gdy tymczasem ilość chloru pozostaje niezmienną. Ilość 
znikniętego wapna zależy nietylko od ilości proszku kostuego, lecz 
także, i to  z zachowaniem pewnej proporcyi, od s tężen ia ' rozczynu, 
nfS zależy natom iast ocl tem peratury . Jeżeli w ct^gu doświadczenia 
powstrzymamy gnicie dodatkiem  śfodków konserwuj ądyćlf, reakeya 
rozczynu sta je  się słabo kwaśna, a jeżeli do uifgszaniny dodamy 
węglanu barowego, w tedy pew na ilość baru wchodzi do rozczynu. 
Zupełnie tak  samo zachowuje się wobec soli wapniowych substan- 
cya podstawowa kości, to je s t klej i to bez względu na to, mży zo­
sta ł użytym w postaci płytki, czy też w rozczynie (w dyalizatorze). 
Ponieważ w powyższem doświadczeniu ilość chloru pozostaje*1 n ie­
zmieniona, przeto w miejsce adsorbcyi drobinowej w pojęciu HM- 
m eistra, należało w prowadzufładsorbcyę jonów. Z jaw iska powyższego 
nie można tłdmaczyć wiązaniem chemicznerń wapna p rzea  koloid; 
przeciw tem u przem aw ia brak  stosunków  stechiom etrycznych m ię­
dzy koloidem, a wapnem, a natom iast wielka zależność ocl stężenia 
rozczynu. Porównawcze doświaSbzenia, dokonane na zw ierzętach n o r­
m alnych i wygłodzonych na wapno fpseudorachiteeznycłi). dokonane 
w ten sposób, że pfzez kończynę, przepłókąną fizyotonicznym roz- 
■ómiem, przepuszczano rcEćzyn chlorku wapniowego, wykazały, że 
w tym  drugim przypadku adsorbeya, w apna się zwiększa.

Zdolność adsorbcyjna tk an ek  gra niewątpliw ie w ażną rolę 
w tw orzeniu się kości i złogów wapiennyoh, a jeżeli do tego uwzgkg« 
dnimy doświadczenia S tó ltzneia, k tó ry  wykazM, że nowo stworzona 
tk an k a  kościotwórcza nie posiada wybitnego powinowactwa do sk ła­
dników m ineralnych późniejszych ko»d-, a ono dopiero w dalszym 
ciągu rozwoju się w ytwarza, musimy p rz y jś ć E o  przekonania, że 
zjawisko kostnienia je s t zależnem od szczególnego rodzaju heroi'0- 
plazyi tkank i kościotwórciłej. A u to r przypuszcza-, żet&  heteroplazya 
je s t pewnego rodzaju autolizą, pr£yczem tw orzą się produkta je ­
szcze wielkodrobinowe, odznaczające się wielkiem powinowactwem 
adsorbcyjnem  względem wapna.

B adania nad zdolnością "afiforbcyjną tkanek  d z i^ i  rach ity ­
cznych, k tórych au to r na razie nie cytuje jeszcze w całej rbz&ią- 
głości, dowodzą, że ta  zdolność w porów naniu z tkankam i zdro- 
wemi nie je s t upjjjBdzoną, ale też nie je s t tak  wygórowaną, jak  
u zw ierząt wygłodzonych na wapno. Mamy w tem  nowy dowód, że 
krzywica- niem a żadnego związku z głodem wapiennym, natom iast 
możnaby przypuścić, że podstaw a chemiczna krzywicy leży w upo­
śledzeniu biochem icznych przem ian tkanek , sku tlE m Jczego  nie przy­
chodzi do tw orzenia s ię r sul!stancyi chciwych na wapno. W  ten spo­
sób możnaby tłómaczfrę niew ątpliw ie korzystny wpływ podaw ania 
fosforu, k tóry  należy do ciał bardzo energicznie wpływających na 
hidrolizę składników  tkanek , zaw ierających ' infot. S etiko w sk^

A. W . H e n k e .  B ak teryob ójcze w ła sn o śc i szp ik u  k o ­
stn e g o  i e ty o lo g ia  je g o  zap a len ia . (A rckfw  łńałogiczeskich 
natik  t. X , N r. 2, 1903). W  celu zbadania, czy i w jak im  stopniu 
szpik kostny posiada własności bakteryobójcze, wykonał au to r cały 
szereg doświadczeń, używając do nich p rą tk a  duru , p rą tk a  okrę- 
żnicy, a głównie gronkowca złotego. P rąytem  hodowle .{ego osta-



3 Października 1903 PRZEG LĄ D  LEK.AKSK 1 573

tniego, w zięte z ognisk zapalnych s-zp.iku kostnego i |z otokn ro­
pnego,' przeprow adził przez J p r e g  królików, w skutek czego jado- 
witość ich wzrosła do tego stopnia, ż^  daw ka 0 ^ 2  ctm.T jednodnio­
wej hodowli sprow adzała śm ierć -królika. W ymimiione drobnonstrojjej 
au to r wstrzykiw ał młodym królikom  do naczyń krwionośnych i bez­
pośrednio d o łz p ik u  kostnego; zapalenia szpiku kostnego tą  drogą 
wywołać jed p ak  nte. zdołał. N aw et wtedy, gdy drobnoustroje zostały 
wprowadzone wprijkt szpiku kęstąego, przedostaw ały się one szybko 
do knvi, wywołując następstw a, podobne do tych, jalsfe spostrze­
gano po bezpośredniem ie,h wprowadzeniu do krw i. F ak ty  spostrze­
żone przez autora, a mianowicie, że szpik kosjsśy o wiele łatwiej 
zwalcza zakażenie, niż narządy wewnętrzne, a nadto, że czysta ho­
dowla gropkowca złotego nie wywołuje zapalenia *szpiku k o s t r* o ,  
nasunęły Sutorowi pytania: 1) < d j nie możnaby było praktycznie 
zużytkować bak tęryob^cjjych  własnofei szpiku kostnego i Ą H ak a  
je s t właściwa etyologia zapalenia szpiku kostnego {osiĄrmj/elitidis), 
skoro nie j e s ł  nią zalia^eńie przez gronlrowca złotego. Pozostaw ia­
jąc  na boku p ie rw ®  pytanie, au to r podaje wyniki swych ibaćjaii 
nad drugą z pow jąszyeh kwestyi. B adał on pięć p iO p id k ó *  za­
kaźnego samoistnego zapalenia szpiku kostnego, operow anych przez 
prof. "fiadjana. "W czterech z nich nidj było kom nnikacyi z zewnę- 
trznem  powietrzem, w jednym  połączenie »było. A u to r zwrócił przy- 
tem ' główną uwagę nie rfc ropę, lecz na odsfoiny k o S i i aa samą 
tk an k ę  szpiku kostnego. Po długich i żm udnych badaniacłf wykrył 
au to r wreszcie d robnoustró j, I f f l l jS ,  ja k  m niem a, swoistą p r a P  
azyhif^zapalenia szpiku kostnego. A utor znalazł go we wszystkich 
badanych przez siebie przypadkach. Do własności jego należą: jes t 
lasaraką niedużą, k ró tką , z 'zaokrąglonytidfkońcam i, długości 0,8 do 
2 a., Szerokości 0,8 g , układa się w gronka. P rzy  barw ieniu spo­
sobem G ram a odbarw ia się. Innym i barw ikam i barw i się łatwo: fiole­
tem  geńoyh nowym i fuksyną w całości, błękitem  motylowym dwu­
biegunowo. W  bulionie powoduje jed n o s ta jn « 3 m ętn i|S  ie z utw orze­
niem się błonki. P ray  mikroskopowem badaniu 24-godzionej (hodowli 
widać laseczki mnrejwięcej jednakow ej długości, później zaczynają 
p r z e w a g  postacie krótk ie. Na żelatynowych plytkaeh tworzy ko­
lonie śnieżysto Ipałe, suche, błyszcząąe. żplatyny  nie rozrzedza. Na 

Sg»r-£igar z g liceryną nie rośnie. Hodowla na ziem niaku i n a -a g a ­
ru® z cukrem  rośpię, w ytw arzając obficie gazy. Na surowicy krw i tworzy 
wiotki nalot, nie rozrzedzając surowicy. M leka nie jśeina i nie za­
barw ia. Je s t względnym ^beztlenowcem. W ytw arzania się|fearodników 
au to r nie zdołał dostrzedz. Ażgby wyjaśnić działanie tej laseczki 
na ustrój zwierzęcy, wstrzykiwał au to r rożm aitym zwierzętom czy­
ste >.jej hodowle pod skórę; do jam y otrzewnowej, d o K zp ikn  ko­
stnego i do krw i. Sekcya zawsze w ykazała zajęcie kości, nigdy z;*  
narządów  wewnętrznych, lub stawów. F a k t t e i  tłóm ac$s sobie au to r 
ciśnieniem gazów, w ytw arzanych przez laseczkę, na nieelastgpzną 
tkankę  kostną, co ma wywoływać niedokrewuość i następnie obum ar­
cie koiści. W yn\ki, do których doszedł au to r na podstawie, swych 
doświadczeń, w ykonanych na 118 rozm aitych zw ierzętach, są mąstę- 
pująoe; ljfcŚ^pik kostny posiada wybitne bakteryobójcze własności 
i zwalcjs. zakąjźenie łarwiej i wcześniej, niż na-rządy w($vnętrzr?j|j
2) Gronkowiec zloty nie posiada zdolności speoyalnego nmiejscowie- 
nia się w kościach i wprowadzony czy to  do krw i, czy też bezpo­
średnio do szpiku kostnego, nie wywołuje zapalenia szpiku ko­
stnego. 3) W e w szystkich zbadanym  przez au to ra  pięcia przy­
padkach  zakaźnego sam oistnego zapalenia szpiku kostnego zna­
lazł on i wyosobnił jedną  i tę  samą l&tp«zkę., dotychczas, jak  
się autorowi zdaje , nieznaną, 4 j ŁO iseczkę tę , ze względu na 
jej stałe i wyłączne działanie na kości, należy uznać za drobno­
ustró j, posiadający zd o ln o ^  swoistego oddziaływania na kości. 5) [Mo­
żna wywołać doświadczalnie sprawę, zupełnie analogiczną z zapa­
leniem szpiku kostnego u cS )w ieka, przez zaliażenie u stro ju  samą 
tylko laseozką, wynalezioną przez autora, lecz prędzej i w wybi­
tniejszymi stopniu w ystępuje ta  spraw a przy skombinowanom d z ia ­
łan iu  dwóch drobnoustrojów : przytoczonej laseczki i j a k i e j ś  ropo- 
twórczego drobnouSjjfoju. A utor proponuje dla w ynale lhbe j przez 
siebie łtseczk i ndzwę ,,bacillWs okteomj’e& tidis“, w yrażając życze­
nie, aby poszukiwania jego by iyggraw dzane p rze s ian y ch  badaczów. 
W  tym celn daje n iek tóre wskazówki, k tó re  mogłyby ułatw ić tak ie  
kontro lu jące badania. B. KawĘKski.

I l e  e r  m a n n .  O chorobach w ystęp u jących  u rob otn i­
k ów , pracu jących  w  k eson ach . ( Volkmanns Sammlu-fm klin . 
Y ortrfige^Nr. *CŚ4, 1903). Nieszczęśliwe gfzypadki między nurkam i 

i robotnikam i, pracującym i w znacznych głębokościach, n. p. przy 
budowach wodnych, znane były już dawniej. Pol i ĄYatelle tłóma- 
ciźyli sobie źejśęia-śm iertęląe przekrw ieniem  narządów  wewnętrznych, 
k tó re  miało sp.etayalnle wybitnie występować przy wychodzeniu z g łę­
bokości na powierzchnię. Inżynier T riger przyjmował za przyczynę 
śmierci ochładzanie się ciała przy wychodzeniu na  pow ierzchnię;

teorya ta  m iała zwolenników i między lekaryaj&i.. R obert B ajdę 
w roku  1670 spostrzegał wydobywanie się gazów krw i p rzy troz­
rzedzaniu powietrza. W- sto lat p o p ie j doświadczenia te powtórzył 
van \Mdischenb.reock. Dopiero jednak  Hoppe^Bajder w r. L8§7 wy­
powiedział zdanie, te  przyczyną w szystkich objawów je s t wolny.gąg; 
w naczyniach krw ionośnych, który  wywiązuje się pnzyi przejściu 
z pod wysokiego do niższego ciśnienia. B adania H ellera , M agpra 
i |$ ch r§ tte ra , którzy poszukiwania swoje przeprowadzili nad robotni­
kam i, zatrudnionym i przy ro b o ty k  w odipch w Nuspfciff pod«Yfie- 
dnieip, potwierdziłyby zdąnie H oppe-S oy lera , -jak również zdanie 
P. B erta , k tó ry  w r. lSflp w ykach*  że tym wolnym ga?em w n a ­
czyniach krwionośnych .jest azot. W spom niani trzej- autorowie razj 
różniają dwie grupy objawów: objawy zeWptrouy układu krążenia 
płuc i objawy z2p strony układu nenvoweg(*3Środkowego, głównie 
ze strony rdzenia. W szystkie objawy m ają swą przyczynę w obe­
cność* wolnego, azotu w naczyniach krwionośnych; w rdzeniu z tego 
powodu pow itają  małe ograniczone obumarcia. Spodkiem usuw ają­
cym te obj.a.yy je s t możliwie jśzybka rekom presya z ew entuałnem  
jednocz«uem  wdychaniem tlenu. H. robił obserw acje co do o r ­
ganu słuchu na .robotnikach, zatrudnionych przy robotach wodnych 
w Kilonii.

W ogóle większych zaburzeń nie spostrzegano, g o  t e e b a  przy-* 
,pfia< ostrożnościom, jak ie  zachowano przy- Opuszczaniu robotników 
i przy podnoszeniu na powierzchnię. W iększojćifrobotników  sk a r­
żyły Ssie początkowo na uczucie ciśnienia w uszach, f t e m n  odpo­
wiadało większe lub mniejsze nastrzykanie bębenków. Często autor 
spostrzegał śród robotników  zapalenie ucha środkowego, ew entualnie 
-zj wysiękiem krwawym. Częstość ©strych zapaleń ucha środkowego 
tłómaSCT au tor Częstością nieżytów nosowych u robotników. N ie­
przyjem ne ubauaie cistfeDia w ugzCUSh sta ra ją  sią ro b tm icy  odru­
chowo usuną#, wykonywując rucliy połykowe, lub jeżeli to nie p o ­
maga, wykonywają zabieg Vaisalvy. W  ten  sposób wyrównuje się 
ciśnienie w ew n ą fe^ jam y  bębenkowej. W  jednym  przypadku przy 
fcpjsownie wykonywanym zabiegu YalsahSy, nastąpiło pęknięcie bę­
benka; w drugim, -w którym  zabieg Yąlsalyy nie udał się, n astą ­
piło pęknięcie zbliznowaciałych bębenków po obydwu stronach. 
U  robotników, którzy skarżyli się na uczucie ciśnienia .w niżach,
H. stw ierdził badaniem stro jn ikam i upośledzenie, słushu małego yjo- 
pnia, k jóre szybko mijało. O wiele większe zmiany stw ierdził przy 
podnoszeniu się na powiei^phaię. Szybkość, z ja k ą  robotnicy pod­
nosili się do góry, wynosiła 0,1 atm osfery na jednę  minutę. II. stale 
stw ierdzał zmniejszenie się przew odnictwa kostnego i percepcji dla 
wysokich tonów. W  wielu przypadkach zaburzenia ja  były tytko 
przem ijające, w innych utą^.ynjywuły się naw et przez E | s  dłuższy, 
■zależnie od szybkości podnoszenia się i stopnia jgjjśni?;nia, przy jp3  
kiem pracowano. W  niektórych przypadkach wystąpiły objawy Me- 
nićr-ea. W  przypadkach, w których podnoszenie odbyvpło » ę  z szyb- 
kmścią 0,1 atm osfery na dwie minuty,JEL nie spostrzegł żadnych 
zabnrzm ^ze strony nasySclu słuchu. Co do istoty i umiejscowienia 
zmian w samym n a rz a z ie  słuchu, to  jednoczesĘe występowanie 
objawów gafistrony  układu nerwowego ośrodkowego p rzem aw iO zą 
przejęciem  zmian ośrodkowych; nie można jodnak^zaprzecżyo s ta ­
nowczo zmian w zakończeniach nerwów słuchowych- Co do higfeny 
ucha, to jedynie robotnicy z ostrem  zapaleniem  ucha i ropnym wy- 
c a ^ e m w » .n o |a  powinni być wykluczeni od roboty. R obotnicy z prze­
wlekłem ropieniem  ucha i ze zmianami w błędniku powinni zw ra­
cać szczególniejszą uwagę na swój nąrząd słucnu. Robotnicy z su- 
chem przedziuraw ieniem  bębenka nadaw ali się szczególnie do tego 
rodzaju robót. W ychodzenie na powierzchnię powicmo odbywkć się 
wolniej; au to r radzi podnosić się z szybkośćią |tó ,l atm osfery na 
dwie m inuty. ZV. Teofil jgale^ski.

P f e i f e r  i F r i e d b e r g e r .  O b ak teryob ójczych  w ła sn o ­
śc iach  p rom ien i radu  (radlgim ). (B erliner k im . i] fl)ćke iis0rifi 
N r. 28, 19Q3.). Autorow ie robili doświadczenia brom kiem  radu  w ilo­
ści 0 0 0 2 5  grm. i przekonali się, że siła prom ieniowania tę j | małej 
ilości była tak  wielką, żS, duży parasol fluoryzujący (z sinku pla- 
tynowo-borowego), -znajdujący się-jw odległości więkśfeej, niż 10 ctm., 
począł świecić się w zupełnie ciemnym pokoju, oprócz tego można 
było tą  ilościmprześwietUć ffilw, płytę bronzową grubości 5— 6 Gtm., 
trzy  p ły tk i platynowe, położone na sobie it'd. Robili także ,dośw iad­
czania nad siłą balsfpryobójczą prom ieni B ecąnerela i to w ten spo­
sób, że puszkę z radem  trzym ali w ciemności na odległość 6 do 
10 ctm. od płyt żelatynowych z hodowlą durow ą i cholery. Mimo 
2 4 -godzinnego czasu działania wynik był ujem ny. Przypuszczali 
więoj że odległość je s t za w ielka i próbowali przy odległości 1 ctm .; 
pokazało się, że m iejsca żelatyny, zasianej koloniam i durn, naświe- 
tlacm' przez 48 godzin w ciemności, przybierały inne wejrzenie, s ta ­
wały się w obwodzie dw ucentymetrowym przejrzyste , cz rs te , ja k  
szkło, podczas gdy m ie j^ a  sąsiednie zasiane byłjf koloniami. D ur
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szczepiony na miejscach naśw ietlanych, rozwijał się dobrze, coby 
świadczyło o tem , że prom ienie B ecąnerela nie wywołują zmian 
w pożywce, lecz działają w prost na drobnoustroje. Podobne próby 
robili autorowie z hodowlami cholery, na których m iejsca naświe­
tlane  staw ały się już po 16 godzinach jałowemi, o czem przekonali 
się, wycinając naśw ietlane m iejsca żelatyny i szczepiąc je  na aga­
rze; ten zostawał jałowym. N itki, napojone zarodnikam i wąglika, 
stawały się jałowem i po 72 godzinach. A utorowie nie chcą jeszcze 
tej sprawy rozstrzygać, czy to wywołuje się działaniem prom ieni 
radu  zupełne zniszczenie drobnoustrojów, czy tylko długotrw ałe po­
w strzym anie w rozwoju. W każdym razie otw iera się pole do le­
czenia spraw  zakaźnych skóry, ja k  w ilka itp. P rak ty k a  i doświad­
czenia na zwierzętach okażą, czy nadzieje te  się spełnią, albo też 
może d za la n ie  szkodliwe tych prom ieni na kom órki u stro ju  stanie 
na zawadzie ich leczniczemu zastosowaniu. B. Żmigród.

i l o s e .  N ajn ow sze m etody operacyjne n ieu lecza ln y ch  
p rzetok  pęcherzów o -p o c h w o w y ch . (.Deutsche med. Wochen- 
schrift  1903, 24). Aby módz powiedzieć, że w danym  przypadku 
uzyskało się wyleczenie, należy wypełnić trzy  w arunki, a mianowi­
cie: 1) operacya musi udać się technicznie; 2) funkeya ma być zu­
pełnie przyw róconą; 3) wyleczenie to musi hyc trwało. Do nowszych 
rękoczynów należą: zarośnięcie poprzeczne ( Ouerobliteration)  pochwy j  
z p lastyką cewki moczowej i założeniem przetoki odbytn iczo-po­
chwowej, nad to  stosowane często przez au to ra  zaniknięcie podłużne 
(Langsobliteration) przedsionka z przetoką odbytniczo-pochw ową. | 
Nie należy tu  zupełnie obawiać się tego, żeby zwieracz rzyci nie 
mógł utrzym ać moczu, albo by mocz wywoływał zmiany na błonie 
śluzowej je lita  w postaci owrzodzeń; doświadczenie długoletnie au to ra  
pouczyło go o tem  Chore pozostają już od wielu la t w dobrym 
stanie. B. Żmigród.

T r e i t e l .  O w yn ik u  badań w za k ła d zie  d la g łu ch o ­
n iem ych  w W e isse n se e  i o w a rto śc i ćw iczeń  słu ch ow ych .
(Berliner med. Wochenschrift  1903, Nr. 11). S ta tystyka  oblicza 
stosunek głuchoniem oty wrodzonej do nabytej, ja k  100: 123. A utor 
stw ierdził przy badaniu 43 dzieci w wymienionym zakładzie .stosu­
nek odwrotny, mianowicie 75T>%: 25"/0- Z liczby badanych 86 uszów, 
44 było zupełnio głuchych, inne zaś miały resztk i słuchu. Wpływy 
dziedziczne w ystępują przeważnie w głuchocie wrodzonej; lecz ce­
chy zw yrodnienia rodziców, a szczególnie alkoholizm i k iła  dziedzi­
czna wywołują nieraz głuchotę po urodzeniu. Liczba dzieci głucho­
niemych je s t znacznie większą u żydów, niż u łudzi innego wyzna­
nia. W Prusieeh wykazano na 10.000, ewaugielików 99 głuchonie­
mych; na takąż liczbę żydów 144. S tatystyka poucza, że te same 
wpływy dziedziczne, co wywołują głuchoniem otę, sprow adzają idyo- 
t.yzm i glupowatość (im becillitas). T ak  głuchoniemi, ja k  również 
głupowaci pocłiodzą często z małżeństw spokrewnionych; według 
liczb, zestawionych w urzędzie statystycznym  berlińskim  między ży­
dami zachodzą trzy razy ta k  często m ałżeństw a spokrewnione, ja k  
u ludzi innych wyznań. Najzguhniojszy wpływ na potomstwo ma 
małżeństwo spokrewnione razom z obciążeniom dziedzicznem. Przez 
ćwiczenia słuchowe szczątki słuchu rozw ijają się i mowa się po­
prawia. Spira,

Prof. S. E. H e n s  c li en.  C zy gu z rd zen ia  m oże dobrow ol­
n ie  u s t ą p ić  'i ( . Milleił .  a. d. Grenzgeb. der Medisin tind Chir. 
Tom X I, Zeszyt 3, 1093). Dorosły mężczyzna, obecnie 43 la t li­
czący, zauważył w latach  1876 i 1877 rozwój licznych guzków pod­
skórnych. W iększe z nich wyłuszczono w Upsali w latach 1892, 
94 i 96. Stwierdzono wówczas, że są to rzekom e nerw iaki, złożone 
z w iotkiej tkank i w łóknisto śluzakow atej. Guzki te pozostawały 
w bardzo luźnym związku z odpowiednim pniom nerwowym i dały 
się łatw o wyluszczyć na tępo. Tymczasem ju ż  w roku 1889 chory 
zauważył stężenie w k a rk u  i bóle w tejże okolicy. W  roku na­
stępnym  pojaw iła się sztywność w praw em  kolanie. W  dalszym
ciągu wystąpiły zaburzenia czuciowe w ram ieniu prawem, a w roku 
1892 gwałtowne kurcze w całem  ciele ze wzmożonymi odrucham i, 
k tó re  po krótkiem  trw aniu  ustąpiły miejsca ogólnemu niedowładowi
rąk , nóg i tułowia z równoczesnom upośledzeniem czncia. S tan  tak i
bez zmiany utrzym yw ał się przez dwa lata, aż w listopadzie 1894 r 
zauważono pewną popraw ę, k tó ra  odtąd stale, aczkolwiek powoli 
postępując, sprawiła, że w m aju 1895 r. chory, przed rokiem  je ­
szcze zupełnie bezradny, sam udał się na dworzec kolejowy, niosąc 
w ręku  zawiniątko. W  r. 1901 stwierdzono stan  ogólny dobry. Roz­
poznanie w tym  przypadku zdaniem au to ra  w ahać się mogło mię­
dzy histeryą, guzem rdzenia i kiłą. Po w ykluczeniu sprawy pierw ­
szej i ostatniej rozpoznał H. guz rdzenia i to  guz tejsam ej przyrody, 
Co i guzki obwodowe, wychodzący z otoczenia korzonków (z części 
w kanale  kostnym  jeszcze położonej) nerwów szyjnych po stronie 
prawej, następowo uciskający na rdzeń. Myślano o operacyi: trudno 
jed n ak  było zdecydować się na nią, sądzono bowiem, że guzków

takich  w rdzeniu będzie wiele, a po ew entualnem  usunięciu je ­
dnych, wyrosną nowe. Tymczasem chory wbrew przewidywaniom , 
wyzdrowiał. Stało się to najprawdopodobniej w ten sposób, że gdy 
guz rozrósł się do pewnych rozmiarów, uległ w wązkim kanale uci­
skowi, naczynia jego zostały ugniecione, co spowodowało zwyrodnie­
nie tłuszczowo i wessanie tkanki składowej guza. Herman.

Dc. C h a r l e s  G r e e n e  C u m  s t o  n. U w a g i nad k iłą  w ą ­
trob y z ch iru rg iczn eg o  p u n k tu  w id zen ia . (Archiv Langen- 
becka  Tom 70, Zeszyt 2, 1903). Rozważając k ilka własnych i k ilka­
dziesiąt znanych z piśm iennictwa przypadków  kiły trzeciorzędnej 
w ątroby, przychodzi au to r ostatecznie do wniosku, że rozpoznanie 
możliwe jedynie tylko z pewnem prawdopodobieństwem, o ile obok 
guza, względnie guzów w w ątrobie i towarzyszącej żółtaczki, pu­
chliny brzusznej itd ., znajdziem y inne objawy kiły  wrodzonej lub 
nabytej. W skazanem  je s t oczywiście w pierwszym rzędzie leczenie 
swoiste; dopiero wówczas, gdy to pozostaje beż sku tku , czyli gdy 
kilak uległ już zmianom wstecznym, znajduje au to r w skazanie do 
zabiegów chirurgicznych, polegających na wyluszczeniu guza, o ile 
ten j e s t  korzystnie usadowionym. ' Herman.

Dr. A. F e l d t .  W  sp raw ie  rozp ozn aw an ia  za ży c ia  z ło ­
ś liw y ch  n ow otw orów . (Deutsche med. Wochenschrift, 1903, 
Nr. 28). F . radzi, aby w każdym przypadku krw ioplucia u ludzi, 
u których b rak  nam niewątpliwych podstaw  do rozpoznania g ru ­
źlicy, dokładnie plwocinę zbadać makroskopowo (na czam em  tle), 
a każdy strzęp podejrzany badać mikroskopowo. Tym sposobem 
udało się autorowi w dwóch przypadkach rozpoznać za życia mię- 
saki pluc. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Thigenol. \Therapentische Monatshefte  1903]; środek po­

krew ny ichtyolowi, mający zalety tego ostatniego, a bez jego wad, 
zaw iera 10%  organicznej siark i, barw y ciem no-b runatnej, syrupo- 
w atej gęstości, bez sm aku i zapachu, rozpuszcza się w wodzie, gli­
cerynie i alkoholu. Na skórze z łatwością wysycha, nie lepiąc się, 
a z bielizny daje się zmyć zwykłą wodą. D ziałanie thigonoLu od­
daje cenne usługi w chorobach skórnych i kobiecych. J a ą u e t  po­
leca go przeciw  świerzbowi i wypryskom, połączonym ze świądem. 
N aw et u dzieci z wrażliwą skórą .stosowano z widocznym, a dobrym 
wynikiem ‘/2 do 1% maść thigenolow ą przeciw sączącym i łuszczą­
cym wypryskom tw arzy; u starszych używano silniejszych roztwo­
rów, bo 10%  do 15%- Jako  przetw ór siarkow y wypróbowano th i- 
genol w zmianach wydzielniczych gruczołów łojowych, a więc w lo- 
jo toku  tw arzy i głowy. [ tu  środek ten nie zawiódł oczekiwań, 
a  swoją rozpuszczalnością w wodzie, lub alkoholu przewyższał po­
krew ne mu przetwory, łatwo bowiem zam iast wszelkich maści użyć 
go, zwłaszcza w powyższych zm ianach chorobowych, w postaci roz- 
czynów do 50% . U blondynów jasnych barw i thigenol włosy na 
słabo brunatno, stąd u nich mniej godny zalecenia. W  odmroże­
niach, jako  10%  maść, lub collodium znosił świąd i palenie.

W  chorobach kobiecych polecają go M e r k e l  i F l a t a u  
w postaci 10%  do 2 000/  tamponów glicerynowych, przypisując mu 
działanie podobne do icbtyolu, lecz przewyższające go 1) bezwonno- 
ścią, 2) rozpuszczalnością w wodzie; 3) ła tw ą usuw alnośeią z bieli­
zny, 4) działaniem  kojącem  świąd i ból, 5) taniością. A. P.

W . B a u e r  zrobił ja k  najgorsze doświadczenie ze ś r ó d ż y l-  
n e in i  w s t r z y k iw a n i iu n i  rozczynu 1: 5000 f o r m a l in y ,  zaie- 
conemi przez B i u r o w a  w stanach  septycznych. N aw et w dośw iad­
czeniach szczury, zakażone i leczone tym rozczynem, ginęły prędzej, 
aniżeli zw ierzęta użyte do kontroli. B a u e r  sądzi, że teu rozezyn 
form aliny nie zabija baktery j krążących we krw i, lecz tylko roz­
cieńcza toksyny. A tosamo osiągnąć można rozczynem fizyologicznym 
soli kuchennej. Herman.

L eczen ie  p ad aczk i sam oistn ej krotn ip iną (33V3% -ową). 
(Miinchener med. Wochenschrift  N r. 1903) poleca G a r e i s .  Od­
daje ona dobre usługi, jeżeli zabiegi obejm ą inne czynniki, nale­
żące do leczenia padaczki. Praw da, że trw ałego wyleczenia i tym 
środkiem  osiągnąć nie można, jestto  jednak  krokiem  naprzód, że 
brom ipina nie sprowadza ujem nego wpływu soli bromowych, a sku­
teczność jej je s t tasam a. N ajlepiej podać brom ipinę w kapsułkach 
żelatynowych. Do zale t tego leczenia należą: 1. dokładna daw ka;
2. b rak  nieprzyjem nego sm aku; 3. w essaniu nlega pełna daw ka; 
Baczną uwagę zwrócić należy na sen. Mózg chorego na padaczkę 
potrzebuje przedew szystkiem  głębokiego snu. Jeżeli go niema przy­
najm niej w początku leczenia, trzeba go wymusić odpowiedniemi 
środkam i. Do w arunków  wzmacniającego snu należą: lekka  dyeta, 
spokój umysłowy pod wieczór, zupełna cisza, zaciemnienie i prze-
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w ietrzenie pokoju, dobro łóżko z sprężynowym materacem , wysokie 
uteż«nie głowy, ułożenie się do sini w odpowiednim cżjisie. oSzc*a- 
gólnie'cennem 'jestnifażyeie łyżki brom ipiny, lub 1— 2 'kapsu łek  przed 
spaniem. Leczenie musi właściwie trw a&  cale żłeie-, chofyyętito wy­
stępu ją  w ćTiorobie przerwy, trw ające lata. Basckkopp,

VII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(f-3— 30 kw ietnia l jjjfąk - 

Sekcya dla medp>c$’ji!y. wewnętrznej.
Poda!

Dr. Henryk Pisek.

1. B a l i o  ta T a y l o r  (Sałnfflz): P a to g en eza  i nozogru-
lia  g ru ź licy . Po długieh wywodach teoretycznych doćbo-dzf autor 
do wniosku, Ze istotna oclmjna przed gruźlicą ma s^  zasaufeiją na 
1) wydoskonaleniu soeyalruycli i iiigieniczuycli warunków ogóino-to- 
warzyskiego życia, 2) n ̂ .wzmacnianiu ustroju jfciecięcggo, śBaeują- 
cego dziedziczną skłonność do gruźLicy.

2. R o b i n  (PaK £): P rzec iw ień stw u  g ru ź licy . A utor wy­
chodzi z punk tu  widzenia, że gruźlica jirst pyzcciwięilstwem gośćca 
i s ła ra  się udowodnić, że odpowiednio do J,ego jekt, i w\ mi ana  ga- 
.ajiw w obydwu chorobacb przeciwną. Także i chory goiclowy 
może się nabawić gruźlicy* jiS li skutkiem  ro zm u it||li powikłań u traci 
■Swoją względną odporno*^, albowiem wówczas zmidiiia się u niego 
cały ckcmizm oddychąnia. "U gośćcowego możną stwierdzić następu­
jący sw o is ty 'typ  wymiany gazów, zmniejszenie się ogólnęj wymiany 
.gftŁów, spowodowano baraziej skutkiem  nadm iernego n ag ro m ad zeń ^  
się kwasu węglowego, aniżeli p r ź ^  ipłżyjinowanR niniejszej ifeści 
tlenu. Gośćcowy, który  mniej tlenu przyjm uje, niż człowiek zdrowy, 
zużywa z tego więcej dla u tlenienia snbsta.neyi azotowych; tę nie­
prawidłowość w wymianie m atoryi można stwierdzić w 1Z'U dzieci, 
pochodzących z chorych gośacowyćli. Stany ' ja k  o tvfgS , I cukrzyca, 
rak , różne postacie niestraw ności, alkoholizrp,« urazy psychiczne, 
sĄftególniej stany przygnębiania, z m ie n i^ c e  cajkowieio lub f/jŁ , 
ściowo wymianę m ateryi i gazów chorego gośćcowego, powiększają: 
mniej lub więcej jego skłonność do gruźlicy; dychawica zaś, mia­
żdżyca tętnic, zapalenie nerek  i t. d. pozostają bez wpływu.

-■8; L. M e u n i e r  (Paryż): C hem iczne rozp ozn aw an ie n ad ­
m iaru  ch lorków  (hyperchlorhydrtM). ^ la  ustalenia m iana „hy- 
p e rch lo rh y d iia “ zwyczajny sposób oznaczania całości kwrasw y i wol­
nego kw asu solnego w treści żołądkowej (po próbnem  śniadaniu), 
nRSwystajfeza; jedynie pewny je s t siposób zapomoeą oznaczenia iStot 
skrobiowuitycli i cukru  (m etoda Ijgh linga).

4. C o d i n a - C a s t e l t i  (M adryd): Iłezb o lesn ość  (andlgesia) 
sk u tk iem  cz y steg o  tlen u . A utor dem onstruje przyrżąd włirSiogo 
pomysłu, służący do znieczulenia za,p»moeą w strzy k ip ®  podskćS'- 
nycli tlenu. Działania, —  w y s tę p u ją #  po 5— 30 min., a trw ające od. 
24 do 48 godzin, obejm uje tę^ ja łą  okolicę nerw u obwodowego, w obrę­
bie którego nastąpiło wstrz.jknifl.oie; jednorazowa d a w k i wynosi 
do.łpO ctm .s tlenu; p n ^ d  upływem 24— 48 godzin nie należy drugi raz 
w tom samęm miojscu wstrzykiwać. Znakom ity skutek  mial Ijyć w rwie 
kulszowej, nerwobólach splotów karkow ego i barkowego, a naw et 
w wiel&krotriem ząieksztąłcąjącem  zapaleniu stawów. Je s t nądzieja, 
Że i przy bolesności przewodu pokarmowego lub pawierz/rhownfeh 
rakach  wyniki po tlenie będą równie skutogzniSW1*

5. H e n n e c a r t  fSeden): 0  zn aczen iu  rad ioskopii i r a ­
d iografii dla p ozn ania  rozpoczynające, się  g ru ź licy . Spo­
strzeżenia ,swoje opiera au tor na przypadkach, w których cho­
robowo zmieniono szczyty płucne były mniej p ra tó r« jzy$ tE  lub toż 
stw ierdził po stronie chorej usuw anie się przepony lui domyci pod­
czas oddychania. Ten sposób wczesnego rozpoznania, gruźlicy powi­
nien rb $ :. szczególnie zastosowany (2 razy do roku) u dzieci szkol­
nych i osób powołanych do służby wojskowej.

6. S a n e h e f c  H o r r e T o  (M arn y ®  L eczen ie  g ru ź licy . 
O piera IWę ońt> na modyfllfącyi sposobu "Lauderom: stosował bowiem 
H e r r e r o  rozczyn 4:4TO cynamoliianu, -eddowego, w strzy k u ją^ćo  pod 
obojczyk w 10— 20 raźy więksfeych dawkach. W szystkie przypadki 
były bez w yjątku gorączkujące i ciężkie. W  dalszym ciągu leczenia 
f i. zwiększał dawkę. Skutek  polegał na ustąpieniu aA apski, powię­
kszeniu sig łaknienia, zmniajsż^nm się kaszlu i odkrztuszania; prze­
ciętnie po 3-ęh m iesiącach znikały prątk i. W yleczenie w t* r /o  wsżysto- 
kicli przypadków ; jedynie bezskm ączno było feczenie w przypadkach 
powiklanyfeh z grnźliąą kftzek.

7. %’ta r ? k  (Heidelberg): E zo fa g o sk o p ia  i jej zn aczen ie  
rozpoznaw cze. Ha podstawie^swoiińi spostrzeżeń pochodzi S t a r e k  
do następujących wniaśków: Ezofagoskopia da się przeprowadzić 
w przeważającej liczbie przypadków. Jestto najlepszy sp»sób rozpo­
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znania i ok teś len ia^ ied z ib y  ciała obcego. W caesne rozpoznanie raka  
je s t tylko możliwe na tej drodze; takźfc intta anatom iczne zmiany 
(wrzód, zapalenia i t. d.1 pladżą *ię z łatw ością odkryć. Jtozpozna- 
nie różujczirowe między schorzeniami czyunościowemi a organtóznemi 
da się nierzadko jedynie zapofnocą ąrofegoskopu przeprowadzić. 
Po zgłębniku żo ląd k o w m  je s t ezofagoskop najważniejszem narzę­
dziem do badania przełyku.

8. R o b e r t  BelBj(Gktśgow): P a to g e n e za  i b ezk rw aw e le ­
czen ie  ra k a . Za ptólfczynę ra k a  należy przyjąć enterotoksem ią, 
t. j. w chłanianie tru jących niestrawiopyCfp resztek  istot białkow a­
tych w przewodzie pokarmowym. Toksallmminy, dostawszy się w ten 
sggsób do ogjilnego krąż#nia, działajrpy szkodliwie na układ  nerwowy, 
upośledzają odżywienie kom órek i prowadzą do ich osłabienia i roz­
padu. Zazwye^aj zdrowy gruczoł tarczykowy może te jady  jelitow e 
z o b o ję tn i j  dopiero wówczas, jeśli działanie tego gruczołu je s t  pod­
kopana, następuje w chłanianie isto t tru jących  (autoi"o.pierą się p iry ­
tem na znanych doświadczeniach 4 '. B I u m a  z F ran k fu rtu  n. M.); 
równocześnie pojaw iają się we krwi sacharom ycaty i wywołują ury- 
cydemię: j f ś y  i k p s  moczowy w ywierają tęraz wspólnie swój zgu­
bny wpływ na budowę kom órek, sprow adzając tę 'złośliwą przem ianę. 
W ychodząc ? tego punk tu  w idzenia, zaleca B e l l  w leczeniu raka  
podawanie wyciągu gruczołu ta rczk o w eg o , równocześnie zaś .esten  
zniszcaema sacharoniycetów stosowanie kw asu salicylowego, wzglę­
dnie aspiryny; wreszpio w skazana je s t dyeta  mlejztią.

M o n  m e n  en  y L o p e z f ł ę j i  n o s  o (M adryd): L eczen ie odry  
n aśw ietlan iem . A utor omawia stospwanie miświotlania (według 
F insena) w przypadkach odry. ffjzdrwone światło na  zapalenie spo­
jów ek tern korzystniejszy wywiem wpływ, im więcej wyłączone je s t 
światło liiaje i im bardziejiftą skutkiem  tęgo oczy wyswobodzone 
z pod drażuiąaego działania obialych promieni. Czerwone światło 
niem a jednak  'najm nięiśzego znaczenia dla całej sprawy chorobo­
wej, ani nie zdoła skrócić czasu jej trw ania, ani też uchronić przed 
powikłaniami. Całe leczenie nie je s t ani etyologiczne, an i patogene- 
tyczne, lecz czysto objawowe.

T e n ż e :  O dżyw ienie w  chorobach za k a źn y ch . W  prze­
biegu chorób 'Zjrkaźnyc.h odżywienie je s t wielce ograniczone z po­
wodu równoczesnego po w ięk§iej części schorzenia przewodu pokar­
mowego: rozwija się bowiem czynnościowe upośledzenie, zajm ujące 
tak  sferę ruchową, jak  i wydzielniczą żołądka i je lit. W obec tego 
pokarm y winny bye możliwie lekkie i płynne; także i po upływie 
właściwej choroby, by uniknąć nawrotów, ma być odżywienie ogra­
niczone tak  co do ileśęi, jak  i jakości.

W d y s k u s y i  zaleca M a r a g l i a n o  (#enna) przykładem  
Q u c i r o ’l a  odżywienie p a -  reetum  aż do okresu zdrowienia; m a t o  
uohronić plfied bębnie,ą i przedziuraw ieniem  kiszek.

(Ciąg dalszy nastąpi).
  » - «  ♦ ----

VIII. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lipca, 1903 r.).

Zestawił

I)r. Itolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).

7. Z a w a d z k i  (W arszaw a): $;ator tłu szczow y  po z łam a­
n iach  k o śc i. P relegen t poczuje kilka przypadków zatoru  tłuszczo­
wego w nerkach  (u 58-letniego chorego), w jednem  płucu, w obu 
płucach itd. Zw raća ta lS o  uwagę, że zatory t ł u s z c z o w e  mogą po­
wstawać nietylko po złam aniach kości, ale także po stłuczeniach, 
zmiażdżeniach miąśni, ortopedycznych zabiegach itp.

8. Z a w a d z k i  (W atszaw a): Z w ę ż e ń  iii u ra z o w e  p r z e ły k u .  
Z. przestrzega przed zgłębnikowaniem przy zwężeniach, pow stałych 
po urazie; w tysli przypadkach radzi lepiej założyć przetokę żołąd­
kową, a zgłębnikować dopiero potem, gdy już niema żadnego nie­
bezpieczeństwa jesz&że więjfbzego usalcodzenia przełyku zgłębnikiem. 
Opisuje przypadek, w którym  z tego w skaąania robił gustró |tom ię.

9. Z a w a d z k i  (W arszaw a): Z ab urzen ia  m ow y po z ła ­
m an iach  k o śc i cz a sz k i. W  dwóch przypadkach urazu czasżki 
wystąpiły po jakim ś ćźas-ie. zaburzenia mowy i pamięci, parafązya 
i utriSKpa.Hiięei; choray nie mogli na oznaczeniH  przedm iotów wri- 
dzianych dobrać odpowiednich wyrazów, mylili tete, przekręcali itd. 
M iejsce ur.ażu i uszkodzenia mózgu ozną|zal Z. zapomoeą sposobu 
Iiton leina.

W  d y sk u s ji  zabierali głos: R y d y g i e r  (Lwów.), Ł a p i ń s k i  
(W arszawa) i K in d e r  (Kraków).

10. B o s s o w s k i  (K raków ): O w rodzonych  za ro śn ięc i ach  
je lita  c ien k ie g o  z (dem on stracyą  prep aratów ). Zarośnięcia
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wrodzone je lita  na ityą  do rzadkości; dotychczas znanych je s t 
1#6 przypadków wrodzenego zam knięcia św iatła w przewodzie- po­
karmowym ifa* p rz e s a d n i  od odźwiornika do je lita  lesowatego włą­
cznie. /  tągo wypada 120 przypadków (60f/i) na jelito  czcze i bio- 
A r wo. Pow staje pM ętęm chaialfterystyc-arro ściągnienie kurczowe 
i niedomoga całego je lita  obwodowego od s iłd s f iy  ziirlpjjięcia aż 
do odbytnicy, k tó ra  na wysokość 10— 12 etm. powyżej otworu stol­
cowego je s t drożną dla palca dorosłego człowieka, a ponrieiśeie. może 
50— 00 ctm .J cićozy. PrteszeSfgzy objawy, rozpoznanie i rokowanie 
wrodzonego zarośnięcia je lita  u  noworodków, opisuje B-. swoje dwa 
przypadki, *z któryyli jeden miał zarośnięcie wrodzono w jelicie 
cijteem, drugi zaś okazywał to  wrodzone zamknięcie św iatła na zna­
cznej p rzestm m i w dolnym końcu je lita  biodrowego, w blizkości 
jelita-śjopego. W szystkich dotychczas operowanych przypadliby było 
31, ale wynik operacyi był niepomyślny, gdyż wszystkie, jakoteż 
i podano dwa przypadki . K o s s o w s k i e g o ,  pomarły w k ilka dni 
po operaey.i. W yniki dotycliezisowo. nie powinny odstraszać; trzeba 
się s ta ra ć »o przywrócenie drożności, tem bardziej, że dzieci te są za­
zwyczaj dobrze rozwinięte, zdolne do życia, i przez przywrócenie 
drożności je lit mogą- być ocalone. K. na podstawie swych spostrze­
żeń je s t zdania, Że wobtyc zarośnięcia w dolnym końcu je lita  bio­
drowego należy połączyć odcinćk, znajdujący się powyżej miejsca 
zam knięcia je lita  zapomoćąf enteroanastom oży w prost z górnyirf koil- 
cem odbytnicy, k tórej szerokość świniła sprzyja wynikom anasto- 
mozy. W  fazie wrodzonego zam knięcia św iatła w górnych odcin­
kach je lita  biodrowego, lub w jelicie czczeni, sk łania się B. do po­
leconego przez ( B r a u n a  wszycia obu końców zam kniętego jelita 
w ranę  brzuszną i stopniowego rozszerzania potem  je lita  obwodo­
wego sposobami B r a u n a ,  lub też drenowaniem je lita  obwodowego 
od rany, aż do otworu stolcowego oora-z« gru)*szymi drenam i. Potem  
żdaniom B. nalosżr dla połączenia odcinków je lita  wszytych w ra ­
nie brznaapej zrobić enteroanastom ozę przy pomocy sz,wn. N astępnie 
dem onstruje B. p reparaty  z niedrożności wrodzonej swych dwóch 
przypadków  i innych ze zbiorów krakow skiego zakładu anatomii 
patologicznej.

11. C i e c h a n o w s k i  (K raków ): P n eu in a to sis  cy sto id es  
iiitestinoruiH  (&,demonstracyami).> ŹmiAnę tę  stwierdzono już za 
•życia u kobiety młodej, u której z powodu wrzodu żołądka zro­
biono gastroeuteroetom ię, a ty. stw ierdził zmianę tę  mwzwłokacli. De? 
k ładne badanie drobiiowidowę i doświadczenia na  zwierzętach, nadto od­
powiednie piśmiennictwo tej rzadkiej spraw}** jąj pokrewnych chorób 
u ludzi i zw iejząt, wskazują, że zmian pow stają niewątpliw ie za życia, 
rozw ijają się przew lekle i r n c t l  jak  się ftdaje, sam oistnie znikać. 
Pozostaje dotychczas nieiidowodirioSern, żoby zmiany te  były na­
stępstwem  działania tfajeteryi; z drugiej zaś strony można przy­
puszczać, że przyęż.yna tyćk zmian je s t  tylko mechaniczna. N a pod­
stawie badań histologicznych sądzi prelegent, że leózpnie ch irurg i­
czne tejgp cierpienia pqŁ z wycinanie pow stających guzów powie­
trznych zdaje się nietyiko być bezcelowem, ale uhwet blędnem.

12. C i e c h a n o w s k i  (K raków ): D em o n stra cja  p repara­
tów  z przypadku Ipimphosarcomatohs *Xiyn#p’h&ma maliM iitm  
B i 11 r o t  hi ) .  C. przedstaw ia p rep ara ty  z przypadku IJmphosarbb- 
matosis u m versa lis  u starszego mężczgSjty. W  tym przypadku 
uległ S7xzególnie znacznym zmianom narząd chłonny w całym prze­
wodzie pokarmowym, a cały obrag  anatom iczny przemawia, za-tem , 
że bujanie tkank i chłonnej je s t tu  pierwotnie wieloogniskowe.

13. P r ó s z y ń s k i  (W arszaw a): P o w sta w a n ie  i p rzeb ieg  
sp raw  zap aln ych  d róg  żó łc iow ych , oraz w sk a za n ijf  do z a ­
b ieg ó w  ch iru rg iczn ych . (R eferat). Schorzenia dróg żółciowych 
pow stają na tle  zakażenia; zakażenie to pritychodzi do sku tku  przy 
sprzyjających w arunlpicli p rze! drobnoustroje, zaw arte w dw una­
stnicy, jeśli to są w stanie spotęgowanej jadowitości, bądź' też p ra ­
wdopodobnie drogą krw i, za ezemby przem awiały- doświadczenia 
różnych autorów , którzy w ykazali, że la s e c z n jt  d n ru , wąglika, 
pneum okok, gronkowiec zło&Bty, mogą przechodzić do żółci, naw et 
nie wywołując SadiTycb zaburzeń w drogach żófciowycłr. P relegent 
omawia mibtępnie zacliowąmo się żółci wobec drobnoustrojów, n a ­
stępnie ogólne formy scliorSeń dróg^żóiciowycb, icli objawy, co się 
daje ująć w nas tęp drących pif-tyl punktach :

1. P rzy  stanach zapalnych przewodów żółciowych niezm iernie 
w ażną odgrywa rolę zakażenłę z przewodu pokarmowego. 2. W  po­
w staw aniu kkńiicy przyjąć należy obok zakażenia, jH5> najw ybi­
tniejszy czynnik przyczynowy sirtiS^ oraz w arunki, przy których 
drogi żółciowe, a zwłaszcza pęcherzyk, ulega wydłużeniu i wygię­
ciu, co powoduje u trudniony odpływ żó.łci. 3. W  większości przy­
padków kamica żółciowa p r z e b i ja  skrycie, nie wywołując żadnych 
zgoła objawów. 4. W  wielu przepadkach (prawie 10% ) n a \® t cięż­
kich  zabrzeń kam ienie wyjść mogą drogą natu ralną, naw et wtedy, 
gdy czasowo uwięzną w przewodzie żółciowym wspólnym. 5. Z d ru ­
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giej strony knmica-«moŻ« wywołać bardzo gro-iiie następstw a, nawet 
wtedy, gdy kam ienie znajdują się tylko w pęcherzyku żólciowym-
0  tem, według prelegenta, mirsń lekarz pamiętać,. gdJWpcfefett* jpniOL 
cie ‘jęczenia, czy ma być wewnętrzne, czy chirurgiczne, należy do 
bardzo trudnych rzep } -. Zasada feeŻGuia wewnętrznego: polega nie 
tyle na usunięciu kam ieni, ja k  na pozostawieniu chorego w bez­
względnym spokoju i wprowadzaniu soli w p o stąp  wody fcarlsbadz- 
kiej, lub Yichy. li la  ch irurga pozostąje najwyżej 25jjj| przypadków, 
jeżeli si-ę zwały, żfe 50%  chorób dróg żółciowych przebiega sk ry ­
cie, a w dalszych 25W  niemn wskazań cło zabiegu operacyjnego. 
W skazania do operacyi według prelegenta! są ,,następujące: W) Bez­
warunkowo nałdey operować w przypadkach ■zapalenia otrzewnej, 
powstałego w nagfepstwie chorób dróg żołdowych, ęity ono w ystą­
piło bez obrażenia ścian pęcherzyka, względnie przewodów żółcio­
wych, czy też po ich przedziuraw ieniu do jam y otrzewnej. 2) W  p rzy ­
padkach zakażenia dróg żółciowych, żółtaczki i gorączki przepu- 
siffijiąeej z obfitymi potami, bez względu na  siedlisko kamienras 
Mowa je t t  tu ta j o t. Swe f tib re  hepcsMąue, k tó ra  kolce nie towa- 
rźytszy Jeśli gorff^zka przepuszczająca przyjmie cechy sta łe j, 
a w ^m oczu wjtyłąpi urobili na w więlfezej i M ej, to operacya je s t 
ultim uiu re fu g iu m , gdyż wtedy mamy do czynienia z cięijłieiu 
cfbrfeieniein kom órek wątrobowych, w któmrcli prawidłowy barw ik 
wytwarzać się nie może. 3) W  przypadkaS ffW iłfij niedrożności 
przewodu żółciowego wspólnego, naw et wtedy, gdy niema objawów 
zakażenia d*óg żółciowych, zft.względu na upośledzenie odżywienia
1 na możliwość zakazó^iu, jakotęż bardziej poważnych zabmrzeń 
czynności wątroby. 4) W  razie zrostów wywołujących stałe bóle, 
lub niedrożność ze strony narządów otaczających: żołądka, dw una­
stnicy i poprzecznicy. 5) Nie trzeba długo cM rać R  op erac ją  w przy­
padku otoku surowiczego, lub ropnego, naw et wtedy, gdy spraw a 
chorobowa ma na razfŚ przebieg łagodny; nigdy bowiem nie m o­
żemy przewidzieć następstw  otorbienia Keczy! zapalnej, jakoteż mo­
żliwości przedziuraw ienia, lub nagłego wybuchu spraWy posecznioMB 
Liczyć się tu ta j trH b a  z tem, że w przewlekłem (zapaleniu pęche­
rzyka może dojść do rozległych i silnych Zrtistów. Lepiej też 
operować p'fży pęcherzyku wolnym, lub względnie wolnym, niż 
przy skurfconym  i zaklinowanym. Oddzielenie takiego pęcherzyka, 
względnie ektom ia, peffażnego uszkodzenia w ątroby lub kiszki 
o d b y ^ s ię  nie nujże, a z jednej strony chorem u grozi '‘"krwotok, 
z (J1'ngityj łatwość zakażenia rany operacyjnej. ,6) W przypndklfbh 
raka . 7) Jeśli napady kolki często się pow tarzają, a-lhezenie we­
w nętrzne pozostąjjo bez skutku, to należy oporować nietyiko już ze 
względu na dolegliwości chorem , ale i na silne natężenie opraw y 
zapalnej i b rak  sk łonnog i cło złagodzeilin; zazwyczaj ma się tu ta j 
do "czynienia z ciężkW ff1 Ł h fflf lijfm  niiejscowem. Czekać można 
z o p e rac ją  wefttug p re legenta: 1) przy napadach pow tarzających 
się w długich odp tftach  czasu, W 0 J  w y stąp ił^żó łtaczk a  zapalua 
i gorągzka przom ijająca, k ró tko trw ała ; 2) przy osfrem zakażeniu 
przoAvodu żółciowego, k tóre  może b}€* czasowe, już to z powodu 
przejścia kam ienia, albo też rozszerzenia przew odu, w k t ó f l f t  
Uchyłku tkw ić mdłe katuień betz wywołaniu jakichkolw iek zmm- 
rzeń. P relegent sądzi, że wr iniarę udoskonalenia techniki ch iru rg i­
cznej zmieni sit} też obecno lecz^pie, k tó re  je s t tf lk o  zapobiegawcze 
i objawowe. „W tedy będsAe można operować w c ię c ie , obecnie po­
winniśmy dbać o to, aby optyrowat? nio zapóźno“. (C. d. n.).

o-

IX.. Wiadomości bieżące.
Kralęóu', dnia 1 października.

* Nader I rudna  sp raw a  skodeifikowania pi.aw i vva*rtinków, upt)'- 
ważniających do używ ania  tytułu »M a l yaltyty«T przechodzi w okr$s 
nu. Z powodu podania  dentystów, dotyażącgoo lównież ustywTodhwczc- 
go uragulowania  praw do używania  ty tułu »tl,entysty«, m in is tr ryum  
wypracowało projejtt ustawy, obejmującej w szyslk i^specyalności  lekar­
skie i rozesłało go Izbom lekarskim, a zapewne i iunypi, inslyti lcypm, 
w celu Bksiągnięcia  ich- zdania. Według projektu ministeryalnego ten 
tylko i m i l  używać tytułu operatora,  g inHolega ,  okirlisly. otyatry, la­
ryngologa i t. d., kto złoży przepisany egzamin; kilkuletnia asystentura ,  
prak tyka  szpitalna w jcbHaklerze lukąr-za pomocniczago, świadectwo 
odbytej p rak ty k ! , kliiii^zjej p/dt granicą  nie nachiicą ^ r l tw j lo  tytułu spe ­
cja l is ty .  Dla dotychczasowych specyalis tów ustanówioiidby fzas  przej­
ściowy. Gdy p d u a k  dyplom doktora  wszech nauk  lekarskich upo w aż ­
nia kskarza, do wykonywania  zawodu w całym zakresie medycyny, 
wolno -jest lekarzowi wypisać na twbwtyls, »!eczy choroby skórne«, 
»ukzne« i t. d., ale nie wolno przybrać tytułu »{łdufns£t0!og«„ »otyatra« i t. d.

Wątpić należy, ażeby publiczność, jeśli tu chodzi o nią, potrą-
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fila ściśle rozróżnić prawa i przywileje »(fermatolo*ga« od praw lekarza, 
który się ogłasia, że Wecz^Wchoroby sk ó r |« .

* Znane ju ż - je s t  ‘.odporne s tanowisko Tafc lekarskich w sprawie 
powoływania  adw-okalów-obrońęów pruy rozp-rawach dftr .yplmarnyBi 
Rady boę_Srowej. Obecnie miriisleryurrw ź j t i id z i lo ,  żę jeżeli lekarz, sk a ­
zany przez Radek honorową, założy rekurs, wolno mu będzie wezwać 
obroiftrę do rózprawy rekursowej.

* Wiec au,stryackidb Izb lekarskich odbędzie się w Lincu fi i 7 p a ź - . 
dziernika b. r. Przedstawicielem Izby le i  zacbodnioBtaUcyiskiei Łydzie  
jej prezes, dr. W a l c z y ń s k i .

* Ministeryum oświaty zatwierdziło  uchwałę  wydziału lekarskiego 
U. J., nadając  dr.* S t a n  i s ł  a w o w i D » b r  o w o 1 s ki  e m yi rm iam  l&gem- 
cli z zakresu ginekologii.

* Między 15 a 2! września  doniesiono władzy o nowych przy­
padkach i l u r u  o s u t k o w s g o  w następujących  powiatach Galicyi: 
jarosłau&kim (2 g m .\  kamioneckim (2 gm.), nadw orn iańsk im  (L gm.), 
śni,-Ryńskim, (1 gm.), tąrczańskim  (1 gm ), zaleszcz.yckim (i. 1 gen.), ż.yda 
czowskim (1 gm ),

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień (XXXVI' (6— 12—IX). Ludno3i% rednia  roczna wynosi 9ET925. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto małżeństw 21, urodziło się dzie­
ci -62, zmarło osób 68. mianowicie : z gruźlicy 11 (fi z a in . \  z zapale­
nia płuc 5, ż błonicy ldzum.),  z płonicy 4 (zam ), z czerwonki 1 (zam.), 
z cholery niemowląt 5 (1 »ayn.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Z i n g e r l e ,  dosent n e u ro lo g ó w  Gra­
co, m ianow any  ześtał  prof. nadzwyczajnym.

Nekrologia. Dr. I s y l a i ,  prof. defitystyki, zm arł  w l^szcie.

Bibliografia:
S a l o m o n  S p i t z e r :  Dr. Maksymilian Kohn (Wspomnienie po­

śmiertne).  W rocznicę śmierci bł. p. Dr. M. Kol i  n a  opuścił prasę  ży­
c io r y s  przedwcześnie  zgasłego Kolegil skreślony piórami kierownika 
szkoły im. Kazimierza Wielkiego, S a l o m o n a  S p i t z e r  a, przyjaciela 
zmarłego, św iadka i spółpracownika j?g ) na  polu filantropii^spol^znej. A u ­
tor rozpoczyna rys biograficzny od przedstawienia życia..bł. p. Dr. K o li n a 
w domu rodzicielskim, przechodzi do jego stosunków w wieku dziecię­
cymi,'szkolnym, lat uniwersyteckich, następnie  opisuje s tudya  specyalne 
w Wiedniu i Krakowie, wykonawstwo zawodowe w zakładach i w spo­
łeczeństwie; dalej dzia łalność radziecką, w Izbie lekacskiej, w To wara 
le k a r s k ie j .  Obszerny dział przypadł  n a  czyny ofiarności i filantropii 
zmarłego, jak  wyposażanie oddziału ginekologicznego w szpitalu izrae- 
lickim, bezpłatna  kuchnia dla uczącej się młócfzieży bez różnicy w y ­
znania, lecznicza kolonia dla izraelickiej dziatwy tśzkolnej i t. d. Autor 
opowiada liczne wydarzenia  z życia bł. p. Dr. K o h n  a, które dosadnie 
i lus tru ją  allruistyczne jego uczucia  i szeroki umysł,  wreszcie ponuro 
maluJŁjgroźne zwias tuny nieuleczalnej choroby, jej fatalny i bezna­
dziejny przebieg, wreszcj^ zgon i pogrzeb.

Czytając ten życiorys,  o d E n w a  się w jego autorze  nietylko przy­
jaciela  bł. p . '©r.  K o h n k  lecz całą duszą wielbiciela , którego .esftjść 
dla życia zmarłego wprost nakaza ła  mu przekazać potomnym imię za­
służonego obyw atela :  analizując  działalność W. p. Dr. K o h n  a, nie di ł  
się jecfnlik hu tor porwać uczuciu i popędowi se rca ;  przeciwnie, pozo­
stał w ratpach rzeczywistości i p raw d y :  synteza podanych szczegółów 
z życia, 'zm-icłego i o.pis epizodów jej^o działalności przedstawiły nam 
żvwot człowieka c tynu ,  i n to a ty w y ,  dobrej woli, miłosiernego serca, 
światłego umysłu, — a  takim właśnie znaliśmy nieodżałowanego naszego 
Kolegę. Liczni przyjaciele i koledzy bł. p .  Dr. K o h n a  będa szczerze 
wdzięczni autorow i za jego prace, tak m M M e r a f ,  a  jednocześnie t ; l e  
zhw iera ją rą  pc^czen ia  dla potomnych.

— Móttycyiia, Nr. 38. K o r y b u t - D a s z k i o w i c z :  Kilka słów
o najwcześniejszych objawach przymiotu dziecmcznego u dzieci (dok.). 
T-I a I p e r n  ■ O rozczłonkowaniu azotu w módzu (c. d ).

— Gazeta lekarska  Nr. 38. I l e  i m a  n :  O s tosunku  ucha do t. zw. 
sfery nosowopłciowej u kobiet. P r u s z y ń s k i :  Pow staw anie  i przebieg 
spraw  zapalnych dróg żółciowych oraz w s ld g a n ia  do zab-egów ch iru r­
gicznych ((lok)- J l e r n h a r d t :  Granulosis rubra  nasi (ladassohnfiijdok.).

— GM? le ka fsy  N 7. Żfijwiera: Rozmieszczenie  lekarzy w Ga­
licyi. — Drakoński projekt.  — Ulmcznaząpfcia lekarzy. — Z Izb lekarskich. 
— Komentarze do reskryptu  prezydenta  m inistrów w sprawie tłumienia 
epidemij.  — W ważnej sprawie.  — Kore^pondencye. — Realista bez ła ­
ciny na weterynarza  niezdatny. -  Śruba podatkowa.

— C asopis leku fti ceskych  Nr. 38. P a  v l i k :  PfispeyelCku studiu 
kńmpen^ąjflrni hypertrofie ledwin. P a n y r e k :  „Chirurgie d ’ urgence" 
a prvni pomoc laicka. Meae kompetenci (dok.). H e j  d a :  Lokalni anaę- 
stesie (dok.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 74. F o n t o y n o n t  i J o u r d a n :  
Łańcuszkowcowe z ap a le n ie ! języka  i jam y  uslnej, spdŚtrz^gane na  Ma­
dagaskarze. D o r :  f |romienirą. Poszukiwania  nad grz-jbkiepi-. promieni­
stym, cechy jego morfologiczne i odezynne w tkance.

Nr. 75. H i r t z :  Dziedziczność scborzań zastawki dwukończystej: 
G u i b a u d :  (JFęrySjnka, jako  clioroba posocznicza. L o r  a n d :  tjtosuuek 
cukrzycy do akromegalii i ib o ro b y  Basedowa.

— B erliiier M in. W ochenschrift Nr. 38. E w a l d :  IliślCTyczne 
sam opoddaw anie  u dzieci. R o g o v i n :  Cz-ułość próby jodowej.  B r a n ­
d e n b u r g :  Działanie żółci na serce i pow staw an ia  tęS|a zwolnionego 
w żółtaczce. H a l l :  Pożywienie roślinne i napoje w dnie i zapaleniu 
nerek. B a m b e r g : Shnofoj»i jako środek zas tępujący jodoform. D e 1 i u s : 
Poddawanie  i jego znaczenie jako  środka leczniczego.

— Słiinehener m edic. W ochenschrift Nr. 38. F r a e n k e l :  Walka 
z chorobami narządu płciowego. H e s s :  Dwa nowe prziypadki „acan- 
thosis n igricans“ K a y s e r :  Doświadczenia z m ezbtanem. B a i s c h :  Za. 
pobieganie pooperacyjnemu zapaleniu pęcherza moczowego. S l E J n  
Przypadek przewlekłego wrzodu żołądka z silnyip krwotokiem, z ograni- 
czonem zapaleniem o trzew nej  i podwójnem przebiciom do je li ta  i dróg 
moczowych. L o m  r n e l :  R uchy żołądka i jelit  w obrazach fiontgehow- 
skich- i ich zmiany w następstw ie  rozmaitych czynników. L a n d ó w :  
Wynik badania  Róntgenografieznego po wsTrzykiwaiiiacli jodipiny G a- 
l e w s k y :  Wągry Biickera. N a s s a u e r :  Leczenie poronienia. N a p p :  
N o w a  dwudzielna ru rk a  do centryfugowania.  V o r t i s c h :  Afrykańskie 
szóstaczk i: K a n m i :  Przypadek płodu beznogiego. S c h w a l b e :  Pro­
b lem at dziedziczenia w patologii (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 39. T i i r k :  L im fom itoza.  
Z y  p k i n :  Przypadek bezkrwistości śledzionowej z przejswom w białaczkę 
leukocytową. S t e f a n o w i c z :  Przyczynek dę^śymptomatologii rum ienia  
lombardzkiego. M e r k 1 Drobne spostrzeżenia  z praktyki.

— Deutsche m ed ic .f& ich en sch rift  Nr. Sot B e l i  r i n g :  P o w sta ­
wanie suchot płucnych i walk.a-z gruźlicą B a s s . d n g e :  Zachowanie  się-' 
prą tków durowych w mleku i jego przetworach (dok.). S p h i i d e r : 
Czynnik Negriego w wściekliźnie..!1 a  b o t  a  : Lecznicze zastosowanie chlor­
ku barowego. R o s e :  Uleczalność postępowego całkowitego zaniku kości.

Redakcya otrzymała. P r z e g l ą d  z d r o j o w y  (10 tegorocznych 
zeszytów).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : D r .  A u g u s t  K w i l Ś u i c k l .
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Słówko o n o w p  wynalazku
ważnym dla palących papierosy.
Zastosowanie  wiedzy w życiu praktycznem wydało już n ie jedno­

krotnie  zdumiewające  rezultaty, przyniosło wiele pożytku ragólowi.
Dziś liygiena święci prawie na  każdym kroku tryumfy, zrozum ia­

łem w%jc jest,  żb i fab rykaM a  tu te k  c y g a r e to w y e li  —  czyni postępy 
w tym k ierunku,  lący nie wśjfedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby upotls lawnione nau k ą  i fachowem do­
świadczeniem, uwieńczone zo ra ły7 ośtatniomi czasy zdumiewającym skut­
kiem. UdaJt) nu się b o B e m  dojść  drogą badań chemicznych do prepa­
ra tu  znanego już  dziś prawie wszedzie, — który nosi nazwę

„ S  A  L Y  E  S  O  L “
Jestto w a ta  ch em iczn a , m ająca  tak wielce pożądaną dla pa­

lących papierosy w la sn o S a jp e  aby mnie nie posądzono o czczą prze­
chwałkę — biorę sobie ^a zaszczyt powołać się na  następujące, otrzy­
m ane w ostatnich czasach

U Z N A N I E :
W . P. M r . fa r m .  Th. K e łd o iu sk i  — K r a k ó w .
Z  pm ifjem nościa donoszę W. Panu. ze od czasu ja k  używam

Pańskiej maty ,,Sa lve$o ł“ nie doznaję pnai/Jcrych objawów, które  
.  m i dokuczały sku tk iem  fa le n ia  tytoniu.  —  W  obec teyo tm raszam

o nadesłanie m i za  pobraniem  pocztowem kilo  w a ty  „ S iU v e m l“ .
Z  w. p . p ro f. D i'.  A n t o n i  M >irs.

Lwów, dn ia  2 M aja  1903 r.

Zwracając  uwagę P. T. ®gółu n a  powyższe uznanie, jak iem za 
wynalazek mój sH s t r o n i  tak wielce poważnej i kompetentnej zaszczy­
cony zostałem, czynię to głównie i jedynie  w interesie zdrowia P. T. 
pajjEjSch papierosy i tytoń w ogóle.

M r. fa rm . W Ł . B E Ł D O W S K 1.
Fabryka „N oris“ Wl. Bełdowskiego w  Krakow ie

p o l e c a :
1.000 sztuk tutek  »No_is« ze SaIvesolem  . . K. 2'80

1 pakieefk w aty  S a l v e s o l ............................» —'60

3  ^ I O

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Cr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 ,  chininy 0'005, i strychiny  
OOOOOh, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopu Unit. St.

S "  1 1,1 n i Fnnor iest dzdê
.  ,------ , • LyyCI  nym  środ­

kiem w przypadkach nicdokrewności, neurastenii, 
rozm aitych schorzeniach narz. nerwowego, w  k rz y ­
w icy, zołzach jest nieocenionem  toilicum dla ozdro­
w ień ców ; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klin ice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flasztę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszko 2 korony 40 hal.

e l i n r ! -  dla G f W '  wschodniej 
U l U W I i y  b l l l c U i . w aptece Piotra Mikola-
scha w e L w ow ie —  dla G alicji zachodniej w aptece
Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

Główny sKład i wyrób

Apteka „Reichspalaiin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17

r

Wyrób i główny skfad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Z a m ia st T ra n u , J o d u , Ż e la za  1

Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Janr"
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, 

Ferratin OlO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa  0 05 o przy­
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati,  comp. „Jalir“ f f dc0a bnre;
s są 

dobrym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, racliitis i t. p.

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

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 ko -on 5 0  halerzy.

S a p o m e n t h o l
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, M arsy l i i  1902.

(Maść Sapom entholowa)
n a c ie ra n ie  ból u śm ie rz a ją c e  w y ro b u  Eugeniusza Matuli, 

a p te k a rz a  w Radomyślu koło  T a rn o w a

M aśas ta ,  z n a j le p s z y m  sku lk iem  
u j f w K a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych ,  g o śc o w y ch .  n e r w o b ó la c h  itp. 
poleca się j a k o  ś ro d ek  z e w n ę trz n y ,  
sz ybko  d z ia ła ją c y !

S p o só b  u ż y c ia :  m iejsce  zbo­
lałe, nacierą%się 2— 3 ,razy d n ia ,  po ­
czerń je  o w i ja  w a tą  lub  i lane lą

E x p e d y o w a n ą  b y w a ,  ty lko  w  s ło ­
ikach o ry g in a ln y c h  po  cen ie  1 kor . 
40 i w ięk sąp ch  po 5 koron .

b r o s z u r y  i próbk i d la  W PP. L e­
karzy  n a  ż ą d a n ie  fi*anko. p rzesy ła  
ap tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o ło  T a r n o w a .  

Składy  ite wszystkich aptekach.

■ 1 - f i s S S
Z j e d n o c z o n e  f a b r y k i  c h i n i n y

Z M M E R  i  S p k a ,  F R A N K F U R T  n . M e n e m .
EUGHIN3NA

C hinina pozbaw iona  g o ry czy .

S A L 0 C H I N I N A
Antineuraigicum .

R H £ U M A T  IN
Antirheum aticum.

ABISTOCrilM
Antipyreticum.

CHIHAP-HENIN
A ntipyre ticum  und  A ntineura l-

gicm ii.

E U N A T R U L
C hoiagogum .

V A L f D 0 L
Analeptic , Antihyste- 

ric., Stomachicum.

u r o s i n
w dnie i skazie m oczanow ej.

F0RT0IN
Antidiarrhoicum.

D Y  m A L
A ntis. p ro szek  do zasypk i.

P R Z E T W O R Y  LYGGSIIśOW E: 
L Y G O S I N - C H I N I N  LYGOSIN-NATRIUM

Antiseptieiun Autigouorrhoicum.
Na żadanie próbki, litera tura  i biiżaze sizczegófy.

^


