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Z oddziału chorob wewnętrznych (1. B.) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

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

opisał

p r y m . dr A. K r o k ie w ic z .
(Z rycina.)

--(Dokończenie.)
Na dniu ‘£§3 111 aj a wykonał pfflg Dr. Gile c h a n  o .wsk 1 

w zakładzie anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 
sekcy.ę n a u k o w c a  protokół oględzin zwłok! opiewa:

R o z p o z n a n i - ę T  a n a l o m r e z n e :  Tuóercultmse m ilia rm  
univ:. (p n ł m a n r e n m n h e p a t i s , lieniś). DegetiertiHo casedsemfum  
emollit. g land. lymph. nteitiptAtinalium et ógonc/ńafymn. Degeiieh 
ra/do adiptiśa remem, h.epatis et rtayocardii. PltniritiĘieiTga; uiiecłra, 
ss. cototpress. fm tm . di jPidysarcia "ddiffda ' cdpiYis, cid/i, Y/ianhdis, 
etidom.y ex lr  pm psr. IJal‘istet\Mi"sifpssiiLiu. JnpraCtio 'fterni. De- 
generatio gelaintosa cartilagimiin. i  nterverte/irit iiiim . S tr ia r  c'n'-, 
''laneae copiosae et pcrtnagndę}.

Osobnik nizkiego wzrostu, ogólna bucfowa dÓJ^T dobra; 
twarz i si&rja jakby silnie nabrzękle, wskutek znasźnego zgru- 
bienia tkanki podskórnej, podobnie tułów i kończyn}' górne, 
zwłaszcza barki,  natomiast koippżyny dojncĘ^wlaszcza golenie, śj)g 
stosunkowo mniej zgambiałc. Zgrubienie’ to tkanki podskórnej 
•ZkTeży od bardzó..obfitej podśiiółki tłuszczowej; obrzęk su row szy  
i to nieznaczny stw ierdzi jkiffl w tkance podskórnej tylka». okułp. 
kostek nóg. Na skórze widać szerokie bardzo, tistro ^anczące 
się smugi, podobne pod każdym względem do pnęg' u ciężarnych., 
tylko znagznie szelsze (na brzuchu prawie szerokości' małego palKfJP 
Smugi tc widać przedewszyslkiem na skór£e, dolnej części [KEm- 
cha, gdzie leżą symetrycznie, rozpromieniając się palczasto od 
pachwin ku górze i wewpąlrz. Podobnie szerokie symetryiane 
smugi znajdują się w obu okolicach barkowych i na górnej, K ę 
s a  klatki piersiowej, w okolicy sutków. Drobniejsze, ale licz
niejsza smugi znajdują się na . górnej części obu ud i górnej 
części obu ramion. ł ’o i^zCTjciu pCffłok brzucha, smugi na brzu 

,ęhu silnie się marszczą i zwężają. Zresztą skóra wogóle blada, 
plamy pośmiertne miernfir obfite w miejscach zwykłych. Mięśnie 
słabo rozwinięte, zresztą bez zmian makroskopowych. Naczynia 
obwodowe: bez zmian. Statyy bez zmian. W  k <fic i a c h  stwier
dzono zmiany następujące: Mostek wogóle giętki i podatny-: 
W  p 0ło\vic górnej li ssani 1 mosika zupełne złamanie poprzęszne 
z przesunięciem odłamków, tak, że* na przekroju podłużnym ma 
mostek ks2fełt bagnetowJity. t ’)tra odłamki zc sobą śtiśtejużózro- 
śnięte. Pomiędzy trzonem a rękojeścią mostka stwierdza Się nad
mierną ruchomość. Żebra cienkie, niezmiernie kruche i claią się 
niezmiernie łatwo kfajifć nożem, podobnrei jak to bywa w zmię- 
kuieniu łeośiSI Klatka piersiroga lekko zgarbiona. Miednica koą' 
stna h fz  zmian, kształtu prawidłowego. Koście długie kończyn 
kształtu prawidłowego; substaneya zbita trzonów nic jest zmie
niona, tylko w kośjłi udowej na wewnętrznej jej stronic,,' Od 
strony zatem jamwftzpikowej, znajduje się pokład miękkiej sub 
stancyrgąbczaslej, jakby nowo wytworzonej. Szpik kdŚ&hdługich 
Soczysty, ciemnoczerwony. Kręgosłup: wHjgęści piersiowej jedno
stajnie łukowato silniej ku tyłowi wygięty; wogóle bardzo gię-‘ 
tki i podatny. Chrząstki m ięd ltk ręgow e w śfodku galaretowato 
miększe, części te na przekroju silnie się wypuklająwsubstaneya 
kostna wręgów (trzonów) bez wielkiej trudności daje się krajać' 
nożem.

Czaswa symetryczna, k o g i  sklepienia prawidłowej gru 
liośei, w ogóle bez zmian. Opona tWarda łatwo się od czaszki 
oddziela,, gładka, lśniąca, w zatokach żylnych krew płynna 
i ^gkrzepy pośmiertne. ę©pony miękkie cienkie, gładkie, lśniące, 
w miernym stopniu biernie przekrwione. Tętnice na podstawie 
mpzgu bez zmian. *»Mózg: kształt, wielkość, zbitość i rysunek 
makroskopowo prawidłowe, mierne przekrwienie bierne. Komórki 
mózgowe, wielkości prawidłowej1, ąa\vicrają* ciećź-jasną; wyściółka 

SSenka, gładka, lśniąca. Móżdżek• wielkości i kształtu prawidło- 
\\tęg!o: w półkuli prawej wybitniejsze! bierne przekrwienie, zresztą 
zmian makroskopowych niema. Rdzeń przedłużony i most ląęz 
zmian. .Przysadka mózgowa nie powięljrfeżCmS makroskopowo nie
zmierzona.

Sródpiersie: gruczply linifatyczne. powiększone, tworzą przy 
rozdziale tchawicy^ pakiety miernej wielkości, — w k i lk u łg ru -  
ezołach. całkowite zserowaeęnie z rozmięknięniem, w innych badź 
rozlany naciek gęuźliSy, miejscami serowkcicjący, bądź liczne 
gruzełk. prosówikówe. GrasiośH zanikła. W  prane j  jamie opfucnej 
obfiUtjhjjffajsurowicza; w dolnych częściach obu opłucnych zro
sty wiotkie. Opłucna prawa w częściach : g ó rnych  nieco , pr.zy- 

“ miona, zas.i ma gdzieniegdzie ^ ru z d k a m i  proSowatymi; lewa 
w częściach g ó if isK  gładka, l.śifiąca. Jduco prawe pomniejszone, 
w>j^jfości bezfąowietrzne; wśród miąższu rozsiane w s  wszystkich 
częściach jednostajnie dość liczne gruzełki puffifowale i guzki,; 
sśupwaciejące, dochodzące wielkości soczewicyfjzresztą miążśzdfia 
przekroju S adk i ,  ciennTOróżowy, be/powietrzny; jędrny, zT uci
skiem wydz.ięda niećgj cieczy krwawej, be/powietrznej,  nfe.miętnej. 
Płuco lewe: wśród miąższu, podobnie jak w płucu prawem, roz
siani? gkiazełki i guzki ser.Dwaeitjące, zresztą miąższ różowy, ję
drny, powietrzny, d o ś t1 suchy. N®zVnia p łucnebez  żińian-makro- 
skopowych. Oskrzela: Irfona śluzowa b la d o n l^ w a ,  gładka, cienka. 
Gruczoły os.krżalowe: po stronie J e w e j  zmieniwie pylicowo, po 
prawej prócz tego znajdują się w niektórych ogniska serowate, 
po część' ffizmiękające. wjjardło: błońą śluzowa gładka, blada. 
Krtań: błona śluzowa gładka, Iliada. l'cliawjća: błona śluzoyta 
bladotój.owa, gładka.,

Ci r u c!z o k t a  r c i  t) v, y s y 111 e t r y cyt n i e  r o z w i n i ę t y ,  a l e  
ma t y ;  na preekrojn bez zmian makroskopowych.

W orek osierdziowy zawiera lyż,kę( ćieeźy żjiłtatwej p^eź ro -  
czystej. Osierdziftitgładkie, lśniącej ua naSicrdzm kilkanaście pun- 
ktowatych wybrn^żyn, rozrzuconych nieregularnie. Tkaulśa. pod
li asierdziowa isez zmian. Serce: wielkości jirawidłowej (nie jest' 
niedofcształc.onel Mięsień Sekcowy: żółtawy, jędrnfyK Naczynia 
wicńcovve: beż zmian. Komórka i przedsionek lewy: skurczone, 
ściana prawidłowej gi ubośćh Zastawki,: be^ zmian, cienkie, głaS 
dkie:, lśniące. Komórka i jrrzed.sipjjek prawy: nieroź^zerzone, 
ściiitia grubości prawidiowej. Zastawki cienkie, gładkie, lśnią‘će.' 
Tętnica głów na wazka, błona wewnętrzna1';gładka. Żyły główne' 
bgz zmian.

Jama brzuszna: cieczy wolnej nie zaw ieraa (ptrzewna głarj- 
kaj lśniąca,’ ijfąda. Ułożenie trżew: prawidłowe. Tkanka tłu- 
ś.zczowa Zelotrzewna i w obrębie- sieci* bardzo obfita. Śledziona, 
powiększona w dwSinasóbdfliniąższ cieijmowiśniowy, kruchy, za
siany mnóstwem gruzelków prosowatyclg-i większych, do wiel
kości soczewicy dochodzących, seYpwilciejąoyeh guzków. Nerk 
wielkości i zbitośei jirawidlowej; torelika cięiika, łatwoadajeftiię 
oddzielić, na powierzclmi i w miąższu rozsiane gi-uzełki proso- 
wate, rysunek zresztą utrzymany, kara  zabarwiona żółtawo. Mie- 
dniczki bez zmian. Nadiieraza jirawidlowej wielkości, śubstaneya 
Jćorowaitiemno - brunatno -ci^erwonajJćsubstanCya rdzeniowa żół
tawa, soczysta, bardzo mięlcka. Trzustka bez zmian makroskę-j 
powych. W ątroba wielkości i zbitośei prawidłowej, rysunek zra
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zikowy wogóle utrzymany, miąższ żółtawo zabarwiony, na po
wierzchni widoczne gruzełki prosowate. Woreczek i przewody 
żółciowe bez zmian. Przełyk bez ^mian. Z,ołądek zawiera niego 
treści płynnej, błona śluzowa pośmiertnie nadtrawiona. Jelita za- 
wierają*kał żółty, papko w aty, błona śluzowa bez zmian. Gruczoły 
krezkowe i zaotrzewne niepowiększone,. bez zmian makrosko
powych. Naczynia w jamie brzusznej, moeZowody, pęcherz, bez 
zmian makroskopowych.

Części płciowe: m a c i c a  w o g ó l e  m a ła , 's zy jk a  dwa razy 
dłuższa od trzonu, ściany macicy cienlrięjjBłona śluzowa różowa, 
cienka, we wnętrzu nieco śluzu. Jajowody beja zmian. Jajniki 
małe, dość twarde, z wrębami na powierzchni, zresztą bez zmian 
makroskopowych.

Rdzeń kręgowy bez żadnych zmian makroskopowych. 
Nerw w s p ó ł c z u l n y  odpręparowany na szyi po o b u  s t r o 
n a c h ,  wydaje :$ię zwłaszcza po stronie lewej śrćizupjfej szy, 
zpśsztą makroskopowo bez zmian.

P om ija jąc  p rzyczynę  b ez p o ś red n ią  zejścią śm ier te lnego ,  
k tó re  zas ta ło  sp o w o d o w a n e  n ie  przez zapalen ie  rozsiane 
o g n iw o w e  p łu c  i wysięki op łucnow o, ale prśfęz gruźlicę 
p ro só w k o w ą  i wysięki o p lucnow e ,  p rz y p a d e k  n ą g z i2a§{uguje 
n a  szęzególrfiejslt-e uw zg lędn ien ie  ta k  ze s ta n o w isk a  k lin i
cznego, j a k  i ana to m icz n o -p a to lo g ic zn e g o ,  ódł d e s t a n o w i  
niąz\yykły ojprąz c h o ro b o w y  w n as tęp s tw ie  ziiburz,eń c z y n 
n o ś c i o w y c h  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .  K lin iczn ie  o k a 
zyw ał on p o d  w ielu w zględam i cechy  p rz y p o m in a ją c e  o b rzęk  
śluzow aty  (myićoedema), k tó re g o  p o w s ta n ie  od n o s ię  należy 
dopiepg do  p o c z ą tk u  i p roku  życia, t. j. do  ęząsu, k tó 
rym  ch o ra  zacz,ęła mieśiąsżlkować i p ra c o w a ć  w szybie. 
Chora,‘ ido la t  14  z d ro w a  i należycie  ppzw in ięta  p o d  wzglę^j 
d e m  f izycznym  i um ys łow ym , nag le  p o d  w pływ em  urazu 
fizycznego t. j. podźw ign ięe ia  s i | l w  k o p a l n i ,  zaczyna  nlf;- 
cl.Ó.mag.ąć; w y s tę p u ją  u niej z a b u r z a n i d ż y w c (tro -  
fiozn^j.łw postaci  chudn ien ia .  kończyn  do lnych ,  a g rub ien ia  
n ie p ro p o re y a ln e g o  głowy, karku , sżyi, górrn.j części tułowia, 
kończyjy górnycli ,  m nie j brzifcha, w y p a d a n ia  włosów - - tu- | 
dzi.ęż w układzie  k o s ln y m ,  objaw lująę.e się k ruchośc ią ,  ł a m 
liwością i więljćsżą p o d a tn o śc ią  kości (za łam anie  się mostka^ 
w ygięc ie  łu k o w a te  k ręg o s łu p a  ku tyłowi w części grzbieto-K- 
węę.j, t rudnośc i  Stania na  no g ac h ) ;  r ó w n o c z e ś n i e  t r a c i  
i n t e l  j  jg e  n i n i e d o l ę  ż n i e j  e u m y s ł  o w c y W s k u te k  
znacz n eg o  o b rzę k u  tk a n k i  p o d sk ó rn e j  n a  szyi nie m ożna  
by ło  za życ ia  w yczuć g ruczo łu  ta rczow ego .  N a to m k is t  oglę- 
dzin<4ł ;p ® m je r tn e  s twierdziły  o b e c n o ść  gruczo łu  ta rasow ego ,  
ale g ruczo ł  ten  b y ł  mały, a więc n ie d o te s z ta łc o m . Rów nież 
p rz y  og lędz inach  p o śm ie r tn y ch  nfffiśna by ło  stwicrdzić^jjżjjii 
zg rub ien ie  głowy, tu łow ia  w.gKrnej części,  k o ń cz y n  gómyjsh, 
k a rk u  i jszLi p o lega ło  n a  znacz n y m  rozroście  tkank i  p o d 
skó rne j  tłuszczow ej / (a  nie śluzakowej)',*# jako też  m o ż n a  by ło  
s tw ierdz ić  zm ian y  w m o stk u  (z łam anie  i zrośnkmic odifam- 
ków), w .kcKciacli u d o w y ch  n a ra s tan ie  isto ty  gąbczas te j  od 
ja m )  ' " p i k o w e j ,  -  szpik Sńcźysty, cz e rw ony  w kośctą.ch 
d ługm h, -odwapnienie. kości (ZiatistereĄis) ,  zw y rodn ien ie  ga-
I iretoWate ch rząs tek  tn iędzykręgowrych z n a s tę p o w e m  sk rzy 
wien iem  lf ręgce |upa  k u  ty łow i,  g d y  kośc i czaszki i m iedn ica  
k o s tn a  z m ian o m  nie uległy. Zależn ie  ocl o d w ap n ia n ia  się 
kości zn a jdow ał  się w m oczu  obficie fosforan w ap n io w y  
za sa d o w y '  ( k o ^ n ®  o b o k  ś ladów  b ia łka  (albumen). H em ial-  
bu m o z  w m oczu  n ig d y  nie w ykazano .

O b o k  pow yższych  zmian p rz y p o m in a ją c y c h  jak b y  
cha r łac tw o  ś luzakow e; zauw ażyć  m o ż n a  by ło  ld in ieźn igEj' 
i an a to m icz n ie  szereg  zaburzeń  o d r ę b n y c h , a polegający ch 
na  a l t e r a c y i  n e r w u  w s p  ó ł c z u 1 n e g o i n e r w ó w
II a c z y n i o r 11 c h o w y c h , wraz z nim przeb iega jących ,  —

fi m ianow ic ie :  zn aczne  rozszerzen ie  ticLi^ yń w łosow atych  n rt 
slyór&e tw arzy  i k o ń c z y n  do lnych ,  rozliczne i rozleg łe  smugi 
i pręgi,  po  całem  cie.ie rozrzucone, a okaz u ją ce  n iezw ykłą  
sy m e ,t ry $ -z e  w zg lędu  n a  p o s ta ć  i usadow ien ie ;  zaburzen ia  
ze s t ro n y  inne rw acy i  serca w pjśstaci nadzw ycza j  p rzysp ie 
szonej czynnoś.cj se rca  (tac}iyćhrdia  — ifeo uderzeń  tę tn a  
na  niinutęjp tudzież u je m n e  dzia łan ie  leków  se rcow ych  
a zwłaszęża n a p a r s tn ic \T n s  zw oln ien ie  czynnośc i  serca; 
w tS E c ie  n iezw yk ła  p o b u d l iw o ść  n aczy n io w a  o b w odow a.  
Przyusaynę ty c h  zabu rzeń  w znasznej części od n ie ść  należy  
1 do  zm ian w n e r w i c  w s p ó ł c z u 1 n  y m , k tó ry  w ed ług  
btjzmienia p ro to k o łu  a n a to m ic z n e g o  po obu  s tro n ac h  szyi, 
ai'.zwłaszcza po s t ron ie  łEvej w yda je  się s z c z u p ł e j s z y, 
aniżeli w w a ru n k ac h  p raw id łow ych ,  cJmp innyęli zm ian 
m a k ro s k o p o w y c h  i m ik ro sk o p o w y ch  ntó okazuje .

N a  uwiigę zasługuje  i n isd o k s z ta ł t  n a r z ą d ó w  i i i  z- 
r o d  c łfy c l i , Uwłaszcza macicy.

W o g ó l e  w p r z y p a d k u  n a i h . y i n  u i ę T f z a '  n i c- 
d o k s z t a ł t ,  a w i ę c w a d a  r o z w o j u  g:*ńu c z o ł u  t a r 
c z o  w C'g o , n (' r w u w ó ł c;z u 1 n e g o i n a r z ą d u 
p ł c i  o'W e g o.

tru ją c  rzecz d o k ła d n ie ,  m us im y  p rzy jść  d o  p rze
konan ia ,  iż p rzyczynę  zm ian,  powyżej op isanych  w naszym  
pr^jspadktC należy, o d n i f ś ć  p rzew ażn ie  do  n iep raw id łow ej 
czynnośc i g ruczo łu  ta rc zo w eg o  njęAoksżtałconegro, a p o n ie 
k ąd  i do  niećłoltąstałconego nerw u  w spółczu lnego . D o p ó k .  
o so b n ik  nasz z n a jd o w a ł  ai(ę w w ieku d z ie c ię c y m ,  ten  »za 
mały« niedolęsżta łcony  g ruczokkarczow y, o d p o w ia u a ł  sw em u 
za dan iu ;  sk,Qro zaś z chw ilą  p rzeksz ta łcen ia  s i ę i ^ o b n i k a ,  
t. j. z chwilą w s t ą p i e n i a  m ies iączkow an ia  w arunk i ustroju 
się - jm ien iły ,  tenże  grucżoł,  po w strzy m a n y '  w sw ym  rozwoju, 
okąssał się n ied o s ta teczn y ,  ab y  m ógł śjkutęcżnic działać 
i sp ros tać  o d p o w ied n io  sw em u iizyologiczncm u p rzeznacze-  
niu. W  nas tęps tw ie  tego  w y tw o rz f ła  się  Sprawa ch o ro b o w a ,  
p rz y p o m in a ją c a  l>ardzo o b rzęk  .śluzowaty, zw a n y  m yxoe-  

i dn u  a fru ste.
P o d o b n e  ]irz®>lidki n icdok§? ta łconbgo  ob rzęku  śluzłi- 

w a t e g & t - -  al(' nie do  tego  s t o p n i a  posun ię te ,  —  opisu ją
l . l c r t o g l i o e  A n tw erp i i  i E w a l d  w Berlinie.

Bardzo ciekawyvpi|ź§'padck im'xoederjia przedstawi!
E w a l d  na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
w dniu 12 . grudnia M Ł r . ,  dotyczący kobiety 40-lemiej, po. 
chodzącej z wytwornego towarzystwa. Była ona zawk?|^ zdrową 
aż do aimążpójścia; wówczas przebywała jakąś chorobę kobiecą. 
Rrzcd dwoma laty zauważyła brżhknięcie twarzy, izwłasaszT po- 
liczk.ów i powiej^; początkowo był i.Aia^aiy obrzęk rąk; równo
cześnie wypadanie włosów, nieznaczne, zaburzenia w trawieniu, 
brak  apetytu, bardzo  wielkie znużenie; przyparły nerwowe, jak 
ogólny niepokój, znaczne bicie serca, bezsenność, coraz wiąk za 
apątyaJTsny trapiące i myśli prześladowcze, bole wEzłonkach, 
zwłaśz^-za na grzliiecie, rychłe bardzo nużenie się po każdej 
pracy. Przy zażywaniu kołaczykp.}v tyręoidynowych i pobycie 
w wffi3?jfh górach nćhoja czuje się lępiej. Badaniem mej^na 
było stwierdzip; brąifc przesmyku (ist/m ms) i lewej połojyyggru- 
czołu tarczo&ego,K>'d} natomiast prawa połowa gruczołu tar- 

ISBwBro byia utrzymaną. Tętno wynosiło 132; toiłf^czyste, ^wy
miary serca p ra\ud low e; cjrżenie y a k  przy wyprostowywaniu, 
a nóg przy opuszczaniu; chora upada przy usiłowaniu stania na 
nogach. Brak objawów Griifego i Móbiusa; bardzo siaby i nie
znaczny tdgopkta!mu^L  Brak trzgśgczów, brajc znamion histeryi. 
Pobudliwość nerwowa prawidłowa. W  mociu  brak  cukru i Diałka.

N.iezwykłjSf ob ja w  cho robo ‘,wy,fk d o ty c h cz as  n icopisan}-, 
s ta n o w ią  w p rz y p a d k u  naszym  Ł zm iany  n ą ć ^ rnioruchqw$k;w 
w postaci rozległycli sy m e try c z n y c h '  sm u g  i p rę g  c icm no-  
fiolctow}'cl'i n a  skórze-, j a k  i b a rdzo  znaczn ie  przysp ieszona
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czynność  se rca  ( tę tn o  p raw ie  s ta le  dochodz i ło  d o  180 u d e 
rzeń na m inutę) ,  co od n ie ść  m usim y już  to do  n iedoksz ta ł-  
co n e g o  n e rw u  w spółczu łnego , już to  do  n ie p ra w id ło w eg o  dzia
łania n ie d o k sz ta łc o n eg o  g ruczo łu  ta rczow ego.

N aw iązu jąc  do  na jn o w szy ch  .spostrzeżeń z zakresu 
lizyologii i pa to log ii  g ruczołu  ta rc zo w eg o  m usim y zazna 
czyć, iż p rz y p a d e k  nasz s tw ie rdza  na jnow sze  tcorye ,  w y g ło 
szone na o s ta tn im  zjeździć m onach ijsk im . G ruczo ł ta rczow y  
n ied o k sz ta łc o n y  m ó g ł  sp ro s ta ć  sw em u  Zadaniu ,  1. j. zn iw e
czyć e n tc ro to k sy n y ,  d o p r o w a d z o n e  doń  d ro g ą  n ac zy ń  k rw io 
nośnych , jak d ługo  o so b n ik  nasz z n a jd o w a ł  się w wieku 
dziec ięcym . Z chw ilą  pokw itan ia ,  a tein  s a m em  p rzeksz ta ł
cania się ustro ju  i zw iększan ia  pobud liw ośc i  n e rw ow o  p łc io 
wej w sk u te k  n icdoksz ta ł tu  g ruczołu  ta rczow ego  czynność  
jego  okaza ła  się n ie d o s ta te c z n ą  i w ystąp iła  n ie d o m o g a  czyn 
ilościowa g ruczołu  ta rczow ego ,  a tern s a m em  zaczął się 
w ytw arzać stan  zw any  y>hypothyiroidis>i/ns«.. W ów czas  zaczęły  
p o jaw iać  się ob jaw y ,  p rzy p o m in a ją ce  j a k b y  o b rz ę k  ś luzow aty  
(rozwój tk a n k i  tłuszczowej, za bu rzen ia  odżyw cze, upoś ledze
nie in te l igencyi etc.), a zarazem  sku tk iem  us taw icznego  
d rażn ien ia  nerw u  w spó łczu lnego  i zm iany  naczyn io ruchow e .  
Ponieważ z powodu znacznego  o b rzę k u  na  szyi n ie m ożna  
by ło  za życia w yczuć g ruczołu  ta rczow ego  (n iedoksz ta łco -  
nego i i w obec  te g o  p o d a w a n o  chore j  ty re o id y n ę  M ercka 
(po 0'3 —0'4 dziennic),  w y tw orzy ł się sz tucznie  s tan  *hyp?r- 
tkyrcoidisTims*, k tó re g o  n a s tę p s tw e m  w o b e c  n ie d o k sz ta łc o 
nego  nerw u  w spó łczu lnego  by ło  ta k  znaczne  p rzysp ieszenie  
akcyi serca, o g ó ln a  zw iększona p o b u d l iw o ść  nerw ow a,  b ez
s e n n o ść  i ta k  rozleg łe  zm iany  . n ac z y n io ru c h o w e  w postaci  
sm ug  i p ręg ó w  sy m e try cz n y ch  na  skórze. W  ten sposób  
t łóm aczy  się i n ie k o rz y s tn e  później dzia łan ie  ty reo idyny .

Jako  cz vnn ik  e tno log iczny , w d a n y m  p rzy p a d k u  p rzy 
czyn ia jące  się do  w ys tąp ien ia  sp raw y  cho robow ej ,  należy 
uważać i uraz fizyczny i c iężką k i lk u n a s to g o d z in n ą  p ra c ę  
na d o b ę  w szybie  k o p a ln ian y m .

P i ś m i e n n i c t w o ,  i) Kongresu fur innere Mcdicin 1900 . Ber), klin. 
Wocli. Nr 20 1900 . — 2) A. H ołub: Zur T hyro idcabehandlung  des Morbus' 
Basedowji und insbcsonderc sciner K om binalion mit Myxoedcm. W ien klin. 
theran. W och N r 23 . 1906 . —  3) Lovem nayer: Yorsteiltfng emes Kal.lcs 
von Myxoedem Sitziuig im Hrztl. Y crcinc in Berlin v. 12 . V.ll. 1809. Beri. 
klin. W och. N r 3 7 . 1899 . —  4 ! V crsam m lung deutsc.her Natur! onschcr und 
Acrzte in Munchen 1899 . Beri. klin, W och N r 4 3 . 1899 . 5) K w ald: My*-
oedem a frusle. Beri. k lin . W och. N r 53 . 1900 . 6 i D ie E rkranktm gen 
der Schikldriise, Myxoedem u K retinisnm s von Prof. Kwald (Morbus Base- 
dovii u. Myx'oedetn). Speziclle Pathologie  u. T herap ie  von N oibnagel. N N II 
Bd. 7) H irsch l: W ian klin. W och. N r 2 7 . 1900 . -- 8 ) U lrich: dto 
T hcrapeut. M onatsh. N r 0. 190 0 ; K ilja tsch k in : dto .Beri. klin W och. Nr 
20. 1 9 0 1 . — 9) H crtogboe: M yxocdema frustc. Beri. klin. W och. 1900 . — 
io) W alter M enkc: Schilddriise u. Myxoedem. Beri, klin. W och. Nr. 5 1 . 
189S. — 1 1 ) T ost: Berlin, klin W och. 189S. —  12) K onig: Berlin, klin. 
Woch. N r 48 . 190 1 . D em onstracya. — 13) K assovitz: 74 V crsam m lung deuts. 
•Naturforscher und Aerzte in K arlsbad. Beri. klin. W och. N r 39 . 1902 . — 
1 4 ) P in c lc s : ibidem . — 15) U eber einen Kall von T hyreonplasic (angcborc- 
ner M yxoedem) u. uber den abnonnen  T iefsland des N abels bel diesem 
Bildungsdcfckl v. .Prof. A rgutinsky in Kazań. Beri. klin. Wocli. Nr 3 5 . 1905 .

O białaczce i chorobach pokrewnych.
Podał

Dr E. Stahr.

(Ciąg dalszy.)
W e d le  Szkoły E h  r l i c  h a  tow arzyszy b ia łaczce  p r a 

wdziwej, - -  m ówię o d tą d  ty lko  o pos tac i  l im fadenoir ia lnej ,  —  
względna i bezw zg lędna  l im focytoza,  zaś b ia łac zk a  rze k o m a  
w tern je s t  ty lko  do  b ia łaczk i p raw dziw ej p o d o b n a ,  że 
zawsze tow arzyszy  je j we krwi l im fo c y to za ,  a le ty lko  ]

w zg lę d n a  ( r e la tm :  L y m p h o c y to se )  t. w ysoki o d se te k  lim 
focytów , chociaż  na  og ó ł  b iorąc ,  m oże  l im focy tów  w cale  
nie b y ć  więcej, niż we krwi p raw id łow e j.  T ą  w zg lę d n ą  lim- 
focytozą  od różn iać  sic m a  też ta  w łaściw a b ia łaczka  rze
k o m a  (u latkaem ia) od  postaci ,  ty lko  k lin iczn ie  do  niej p o 
d o b n y ch ,  ale w is tocie swej o d m ie n n y c h  ( fs tu d o la tk . tbc. 
P a 11 a u f . S t c r n b e r  g, lym phosarcuniatosis K  u u d r a t itp.).

T r o j e  (U ber  L e u k a e m ie  u. P se u d o lc u k ae m ie .  D euts .  
med. W ochs.  1892) zw raca ł  u w ag ę  na w ie lkość  ś ledziony. 
Z auw aży ł on, że w białaczce; rzekom ej o b rz ę k  ś le d z io n ę  
b y w a  zw yk le  w iększy i tw ardszy ,  niż w b ia łaczce  p raw d z i
wej (lim fadeno ida lne j) .  B adan ia  późn ie jsze  j e d n a k  dow iod ły ,  
że ś ledz iony  w b ia łaczce  rzekom ej b y w a ją  w iększe  i tw a r d 
sze z pow o d u  silniejszego zajęcia to rebk i  i podśc ie l iska ,  
a n ad to ,  że i w b ia łaczce  rzekom ej trafiają się małe, m ię k 
kie obrzęk i śledziony, a na  odw ró t  i w b ia łaczce  p r a w d z i 
wej obrzęki ś ledziony  wielkie z zgrub ia łą  to r e b k ą  i pocl- 
ścieliskiem nie należą też do n ad zw ycza jnych  w yją tków . 
T o  sam o m ożna  pow iedz ieć  o gruczołach.

B c n d a " )  podaw a ł,  że w b ia łaczce  p raw dziw ej w p rz e 
c iw ieństw ie  do  b ia łaczk i rzekom ej w ogn iskach  p rze rz u to 
w ych  ś r ó d b ło n e k  nac zy n io w y  g w ałto w n ie  bu ja  i te m  tłó- 
m aczył p rze d o s taw a n ie  się n iezliczonych  l im focy tów  d o  n a 
czyń. O b jaśn ien ie  to  i różn ica  później upad ły .  B o r s t  
(W u rzb u rg c r  B erich te  XXXI. 1897) op isyw ał to  sam o b u 
ja n ie  i w b ia łaczce  rzekomej.

Ścis łego  odgran iczen ia ,  j a k  widzimy, nic da ły  nam  ani 
spostrzegan ie  kliniczne, ani b a d a n ia  an a to m icz n o -p a to lo g i-  
czne. W o b e c  tego  nasuw a się sam o przez się py tan ie ,  czy 
też prze jśc ia  z białaczki rzekom ej w b ia łaczkę  p raw dziw ą 
są m oż liw e?

S zkoła  E h  r l  i c l i  a uw aża  te dw ie  c h o ro b y  za z u p e ł
nie różne  sp raw y ,  k tó re  m a ją  ty lk o  h is to log iczne  pod łoże  
w spólne.

P om im o , że n iew ą tp liw ie  wiele p r z y p a d k ó w  przejścia  
b ia łaczki rzekom ej w b ia łaczkę  p raw dziw ą  są ty lko  pozor-  
nem i przejściami, a m ianow icie  zw ykłem i b ia łaczkam i rzc- 
kom em i z p rze d zg o n n ą  l im focytoza ( te rm ina le  Reizungs- 
lym phocy tosc ) ,  to j e d n a k  d o k ła d n e  sp os t rzegan ie  p r z y p a d 
ków białaczki rz e k o m e j ,  k tó re  dos ta rczy ło  nam  na pew n o  
o d p o w ied n ich  e ta p ó w  w obraz ie  krwi, dow odzi,  że p rz e c h o 
dzen ie  b ia łaczki rzekom ej w p raw dziw ą  jest z wsze lką p e 
w nością  możliwe. G o d z ą  się na  tę  m ożliwość K l e i n ,  
P a p p e n h e i m ,  T i i r k  i inni. N ie  w yn ika  z tego, żeby 
1) k ażda  b ia łaczka  r z e k o m a  p rzechodz i ła  w p raw dziw ą  lub 
m usia ła  przechodzić ,  a lbo  żeby  2) k aż d a  b ia łaczka  p raw d z i
wa wyszła z rzekom ej,  bu  w p ierw szym  razie m oże s ta le  
w d an y m  p rzy p a d k u  b ra k o w a ć  w arunków , czy m oże sk ło n 
ności do  b ia łaczki p raw dziw e j ,  a w d rug im  razie m oże od 
pierwszej chwili za is tn ieć wszystko, p o t r z e b n e  d la  p o w stan ia  
białaczki.

T i i r k  (Ein S y s tem  d e r  L y m p h o m a to se n .  W ien .  klin. 
W ochs .  1903), S c h u r  (Ibid, N r  5, 1903), oraz w naszej 
l i tera turze  S tan is ław  K l e i n  (M ed y cy n a  19 9 3 : O  ro zp o z n a 
waniu bia łaczki)  o p isu ją  p r z y p a d k i ,  d o w o d z ą c e  możliwości 
p rze ch o d ze n ia  je d n e j  sp raw y  w drugą.  Raz na  p o ds taw ie  
b a d a n ia  krwi musieli oni w swoich spostrzeżen iach  ro z p o 
znaw ać b ia łaczkę  rzekom ą,  raz praw dziwą.

N ajda le j  w tej spraw ie  idzie K l e i n  (1.6. str. 6 94 ) i zda je  
się zupe łn ie  słusznie twierdzić, że » o b a  s t a n y  c h o r o b o 
w e ,  j a k o  m a ją c e  je d n a k o w y  obraz  klin iczny, w y s tę p u jąc e  
n a  p rzem ian  u j e d n e g o  i te g o  sa m eg o  o so b n ik a ,  p rze ch o 
dzące  częs to  n iepostrzeżen ie  je d e n  w drugi,  a lb o  w  p e 
w nych  ok resach  m a ło  od  siebie się różniące , s t a n o w i ą  
j e d n o  t y l k o  c i e r p i e n i e  o rozm aitem , b y ć  może, ty lko  
n a tężen iu  czyli, że b i a ł a c z k a  r z e k o m a  l i m f a d e n o i -  
d a l n a  (jak K l e i n  mówi »li.mfatyczna«) j e s t  z a w s z e  i o d 
r a z i ł  b i a ł a c z k ą  p r a w d z i w ą  l i m f a d e n o i d a l n ą « .

Jak k o lw iek  jest, to  j e d n a k  p rzy zn ać  m usim y, że wcale 
nie m a tak ie j  g ran icy  m iędzy  o b ie m a  sp raw am i,  j a k  to

“ ) ó y t. za Pappenheim em  (1. c.).

|
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utreęimywat E h r l i c h ,  E j n k u s  i że p rzec iw nie  wszystko  
p r z e m a w i a ł a  b a rd z o  blizkie-m otrfi spraw  po.krevvieńst woni.

iMochaniżm p rżechodzen ia  b ia łaczki rzekom ej w b ia 
łaczkę  prawdziwka ( p o ró w n a j 's t r .  8 i Q T lurJ<:., K l e i n )  nie 
jeś t  d o tą d  jasiif)'1 W ytłum aczony

S k o ro  in0żliw)4 je s t  p rze ch o d ze n ie  jednej sp raw y  
w  d rugą ,  m uszą .istnieć j p o s ta c ie  pjgejSćicwe. O tóż  do  t a 
kich  pos tac i  p o ś red n ic h  nfrędzy b ia łaczką r ze k o m ą  lim fade-  
n o id a ln ą  roząsecn z tow arzyszącą  m yelocy tozą) ,  a b ia ła c lk ą  
prawdziwą'*.Hm,fadenoidalną należy  żalic/.yć p r z y p a d k i ,  'Opi
sa n e  przez L. M i c h  n e  1 .i s Si Wj) N e L i  m a lfp, P a | i p e n  
h e i i n a j w), K l e i n a 1'') i innych.

C ży  "W podo i m y sposóbL b ia ła iLka  rze k o m a m yelo i-  
dalira lub  też m ięsak  szp ikow y (m ytiom a) m o ż r  przejść 
w b ia łaczkę  p raw d z iw ą  m ye lo ida lną ,  d o tą d  nic p e w n e g o
0 tern nie wiemy, przyszłość) to  rozstrzygnie ,  a, b yć  może, 
na  korzkść  możliwości prz<;chodzcnia jednej sp raw ') ' \ \ r drugą.

Jeżeli n a d to  zw ażym y  jeszcze,Ąe, u d o w o d n io n o  ( T i i r k ,  
W i l k i n s o n  p a trz  Sir. 14 ) is tn ienie  prze jść  międzw bia- 
łaęzLow cm  b u ja n iem  limfaclenOidalnem i i f iy e lo id a ln e m , to 
m us im y  Się coraż  bardz iej sk łan iać  do  u n i t a r y s t y c z 11 e- 
g o  ]iati'Zenia na  wszystkie- sp raw y  b ia łaczko  we i b ia łaczko- 
w ym  podobm ..

W sp o m n ia łe m  ju ż  wyżej, że nieraz, w toku zm ian  bia- 
łaGżkowych w ś ledzionie  lu b  g ruczo łach  s p o ty k ą m y  ob o k  
znacz n eg o  Zgrubienia tkank i podściehsko.wej także czasami 
n ad z w y cz a jn e  zgrubie.ijie to reb k i  (\f,i'risfli'm 'H s, piriadm il-iśy. 
O tóż  w białaczLaph p raw dziw ych  i r zekom ych  szp ikow ych 
opisywalno zm ian y  w kdpafach, n ieraz w y b itn e m u ' pos tac i  
s tw a rd n ie n ia  (ogęosklerośts). 0 ])isywanc zn icksz ta ł tn icn ia  
kjssci są sprawą,' r ó w n o le g łą  do  s p ra w y  w to re b c e  ..Śledziony
1 ul3 g ruczo łów (pcrisplenilis lub też pcria ilaritis) i zależą od 
p r zy p a d k o w e g o  si lniejszego z pęc ia  ' okostnej .  St wanIn ien ie  
kośc.i w to kń  białaczki  szpikowej  p rawdziwe j  opisa ł  H  r l ® ) ,  
S c h w a c h  ' E  J a k o c h " )  i ą R c l u r i o r l  l9), a wśród  b ia 
łaczki r zekomej  szpikowej  B a u mg.i i  r t e n 20) i inni.

N ie je d n o k ro tn ie  m ów iliśm y w tej p r ą c y  o przerzutach. 
P ^ z e r z u t y ^ z  sp o ty k a m y  b a rd z o  ewąstó w b ia lu c iće  ]>ra- 
wdziwej i rzekom ej l im lad i ńoiclalnej,  ep się da  ła tw o  wv- 
t łó m ać zV c |& h o d ażb y  ti-nij ze' tk a n k a  l im fa d en o id a ln a  roz
s iana jeśt już w w aru n k ac h  p raw id ło w y c h  p raw ie  po  całym  
u śtro ju  (u b ipu i ta iyp  nat:<fim(a*sf | irzęrztity w t oku biał<iEtk.C>- 
wych bu jań  m y e lo id a ln y ch  spot)  k a m y  w pros t  vvyjątkowo, 
bo  tk a n k a  m yeJo ida lna  ógrąn.iczona je ś t  w w aru n k ac h  p r a 
w id łow ych  d a  szpiku k o s tnego .  (Zresztą jest to jeszcze py- 
ta h i« f  czy to  są p rze rz u ty  w ca łem  tego  k łow a znaoźeniu, 
dość, ćft* m ó w im y  w tych  c h o ro b a ch  o przerzutach).

g r J j tó ż  co się tyoźy jzrzerzutówą -  m ó w im y  tu za tem  
wyłącznie  o sp raw ac h  limladenOiclain\ 'eh, 10 one  S% 
w śród  białaczka praw dziw ej (lub też rzeko.Cńej) sp raw ą- '  
w tó rną ,  k tó re j  t łe m  g łó w n em  jest ow o sa m o is tn e  b u ja n ie  
tk a n k i  km faclenoidalne j,  toczące  sjLg g łów nie  w n a rządach  
k rw io tw órczych  [g ruczo ły  ch łonne ,  ś ledziona,  szpik). Przc- 
r z t t a m i  w ^ y c h  cB orobach n ą^S w am y gu»y 
phcm atn). w w ątrob ie ,  ne rk a ch ,  je l i tach ,  skórze, a n aw e t  
o kostne j .  (Dok. nast.)

12) X,. Mielnielis: U'ber c incr der G ruppe clcr leukitemieaUnlichen
E rkrankun^en  angeliori^en  Kall. Zeils. f. kl. Med. T . 4 5 .

1:|) N ękam ’: M onatsh. f. pract. D erm atol 18 9 1 . Str. 625 .
14) P appenheim : Zcitsch. f. kl. Med. T . 52 .
ir’) Sl. Klein*. C trbl. f. innere M ed. 1903 . N r 34  i 3 5 .
1(i) H euck : Zwci Kalle von Leukaem ie m it eigentlichein ljlu t resp. 

Knochenm arktśbefund. V i roli. Arcli. T. 7 8 . S. 475
17) Schw arz: Kin Kai! von Leukaem ie mil R iescnzellcnem bolic und 

allg . O steosclerose. Zeils. f. H eilk . X X II. A bt. f. pathol. A natom . S. 294 .
J8) Jak sch : M ultiple Feriostaffektionen u. an m yeloide Leukaem ie 

m ahnender Blutbefund. Ibid. Abth. f innere Med. S. 259 .
19) S chm orl: Leukaem ie m it AuSgang in O stcosklerose. M iinch. m ed. 

W och. NTV 12 . S. 5 3 7 .
20) lia u m g a rte n : M yelogene Kseiulolenkaemie m it A iisgang in allg. 

Ostcosklerose. A rbeit, aus d. path.-anal. Lnstitut 'Kiibin^en. T . Tl. 1899 , S. 
499 (podane w edle Pnppenheinm , S ternberga i innych).

Oceny i spraw ozdania.
0»chromaniu napadowem« (d a u d ica tio n  inter- 

ihiUente Charcot) i pokrewnych cierpieniach.
(''""^Sprawozdanie poglądowe.)" I 

jN ayisat

Dr A dam  Rydel.

(Ciąg dalszy.)
Ubięgiy rok przyniósł dwa podobne, a bardzo pouczające 

przypadki. PierwsZy z nich zawdzięczamy I k t e r m a n n o w i ,  
drugi E r b o w i .

D e l e f r m a n n  Opisuje Rosyanina, l i c z ą c E o 0 K  lat) któiw 
ani kiły nie przebywał, an> wyskoku nie nadużywał, natomiast 
palił tytoń niezwykle silnie i u którego były wybitag objawy 
neurastenii, powstałej pod wpływem nieSZcząsT i prżepracoVa- 
nia. Od roku cierpiał ten yhdi \ na napady bicia serca, tucLjeż 
ziębnięcia stóp, połączone z mtowąęiłiami. W Stóitkim czasie 
zaburzenia w krążeniu w stopach doprćm-adziły do zgorzeli paru 
palców, które też musiano odjąć. U chorego lego stwierdził 
1) e t  e.r m u n n  »chrOnianic napadowe* nietylkbi w obu kończy
nach dolnych, ale także i w prawej ggynej, tudzież »chromanie* 
języka, a oprócz tego owi^fitlzcnia tuż nad Obojczykiem prawym, 
wywołane niewątpliwie przez' miażdżycę naczyń. Już po kilku 
(10) minutach chodzenia pojawiało się zruęczenie, polączyne z bo
lami i sztywnością, które tak silnie się wzniagąłp, iż w końcu 
chory lylko-z najwięktezym wysiłkiem lńógł się naprzód pojuł.  
szać. Do zup>ek]ej utraty a ład/y nie dochodziło, natomiast po 
‘/.-godzinnym v\ ypOciynl u chód stawał sję prą^udłowym. Tętna 
grzbietowej tęt nipy “stopy i tętnicy piszczelowej tylnej nie mo.ąpa 
bytin wyczuć; w tętnicy potlkolanowej było ono ogromnie osła
bione' I Siła prawej ręki zmniejszona (d \nam om etr  55 : 75j'ł Jeśli 
choremu polscorio wykonywać rętar pewnt: ruchy, n. p. na prze
mian zamykaśj i otwierać dtoii, lub nawracać i odwracać przed
ramię, to/[ćzynnOść ta, zrazu prawidłowo wykońkwana, stawała 
się po .kilku minutach coraz nieudolnięjszjp aż w raźc ie  p'p.0— 8 
minutach stawała sięiLvręcz niemożliwą. Podobne objawy, tylko 
słabsze, istniały i w lewej górnej kończynie. Wreszcie można 
był(«iS8ii\vaż;C2 już przy zwykłej rozmowie z chorym, iż po pe- 
wpyfn czasiiĄ wymowa stawała się corąż Irudniej&ą — do zu- 
p&JJiej utraty mowy jednak nie dochodziło. Przy liadaniu ru
chów język® w zwykły sposób nic nieprawidłowego nie moż.fla 
było znaleźć; jeśli jednak poleco.no .choremu jedną i tę samą 
zgłoskę o językowej spófgł®sce raz za razem Tź-ybko powtarzać, 
to wystęjjijrwałfflsilne: zaburzenia Wymowy. Zbyteczna dodawać, 
iż''Zaburzenia te  nic miały żadnegó' podobieństwa do niemoty 
(vifhfisia). Przypadek. E r l i a  odznacza się d ługą, bo trzech
letnią obserwacyu. — IźKąc-lila, SSjj lata liezjuw, spostrzegł 
w dwa lata po przebyciu kity;pierwsze objawy »chi;0mania n a 
padowego*, które holegjitgj lia występowaniu przy chodzeniu 
uczucia gdtąca su 'stogach, tudżićż silnego zniĄĄdnia. W  rok 
później podobni przjpadłpści p o c i ł y  występować w lewem ra
mieniu. BadąnieS stwiej^lziło/objawy miażdżycy, Z.mniejszenie się 
pocenia le\®j;„slopy, wynik jednak badania promieniami Roent
gena byl ujemny. Leczeniem swoistem, bardzo energicznem, obok 
stosowania innvch (jM>wyżcj wyi.iienionycli)) środków iizyąlćuno 
bardzo znaczną po])ra\vę., 'Jednak w niespełna 3 lata choroba 
tak postąpiła, iż/wliodzopie stał.(3 się w wysokim stopniu ulru- 
dnionę, a dłużSji trwające ruchy lewą J<emajvną górną wywoły
wały bardzo silne osłabienie i bole. bym razem tętna na stopie 
lewej i lewfeśW^Ońęzynie górnej już rwie było można wymacłgąg 
a na stopie prawej było ono LardżO osłabio,ne.

■ -C)to wszystkie psaypadki, dotychczas łznane, w których 
c ierpjęnialzupełnie podobne do »chromania napadowego*, p o 
jawiło $ię także w zakresąe innych nMiządów, a nielylkb w koń
czynach dolnych; to też dla objęcia wspólną .lfajwą niewątpliwie, 
tegp samęgo cierpienia mimu Kożnego umiejscowienia, nazwa 
dotycnSaso  w a: chiuincĄtion intią-wiilente, iłilermitHejpetules Fliiiketi 
(Charcot) lub dyshasia ntlenirithrrts anginstleriflica - nie wystar- 
ęjała. Poczęto więc pfeypadki, w których były zajęte ramiona 
nazywać »chromańiem napadowem ramienia* (intermdtierendes 
Hinken cles Ar.mes) lub też pósłiigiwąć się htęrdziej ogólnemi 
nazwami: jak m-yasthema parox%mu(lica angiosclerołfca (Luxe(ii- 
burg), lub może najlepszą, podaną ptwl-z D e t e r  m a n n a  ‘pdyski 
nesin* lub *ąkinesia iiilermittens anęfiąsc/iTotięa*.. (C. d. n.J



M e d y c y n a  teoretyczn a .
1''. S t e i n h a u s .  H ad a u ia  nad  now ym  g a t u n k ie m  d ioż-  

dży, c h o ro b o tw ó rcz y m  dla cz łow ieka  i z w ie r z ą t  XSaciharo- 
inyccs membranoyen.es). (Centr. f_. Babi. O. t. 43(ustr. 49j. Autor 
przypomina, S ea  °d  czasu Sadki ycia Bussego w r. 1894, który 
stwierdził, że drożdże mogą wywołać ciężką choroby u czło
wieka, zwróciły drożdźś na siebie baczną, uwagę. PyZedewszy- 
stkiem jednak zajmowano się ich stosunkiem do nowotworów, 
a to głównie od prac Sanfelicego, znacSui.e zaś mniej jako przy- 

,!czyną inrwch chorób u człowieka. Stwierdzono jednak, że droż
dże mogą bV<;«lprżycżyną tak rniejT'ćo!wVCh (zapalenia błony ślu 
zpwej maeipy, pola, rogówki), jak i ogólnych spraw choibbo- 
wych u człowieka, które nieraz śmiercią się Jkończą. Spostrąjze- 
n ie Ę u to ra  dotyczyło d z id k a ,  u którego w 5. dniu płonicy wy
stąpiły objawy dłaWaa. Z powodu ciągle wzrastającej dus^nóSęi 
wykonano w 2 1 . dniu choroby tracheotomię, p »  której wy 
dobyto z tchawicy błonę, różniącą sre wejrzeniem i zbitością od
l)łonv dławcowej. D z p l t o  nazajutrz zmarło; sekcy i nie róbiono.
Z owej błony otrzymał autor czystą hodowlę drożdży, a drobno- 
widowo skradała się ta błona tylko z włóknika i z drożdży. 
Drożdże te były zwyezajnitjokrągłe, wielkoici ciałek nerwowych; 
przed pączkowaniem przybierały postać gruszkoWatą. W starych* 
hodowlach i w narządach zwierzęcych miały wyraźną otoczkę, 
w świezjch hodowlach nic. Rosifa1 na \vs;Sj?stl©:h pożywkach, ale 
lepiej na kwaśno oddziałujących. Zakażenie Awiferząt udawało się 
najłatwiej przez szczśpienie do otrzewnej: myszy ginęły po 1 , 
króliki po 6 , a świnki morskie' po 8 — 12 dniach. Zawsze zja
wiała się w pfcebiegu choroby gonfezka i duszność, często 
drgawki i porażębia, zwłaszcza odnóży tylnych. Króliki ginęły 
również stale po ■ z-aśzcżepieniu drożdży do żyły i po spożyciu 
z pokarmami dużej ilości hodojidi drożdży. liSrazenia, które wy
stępowały u królików, tłómacJH autor,- sadowieniem się®lroidży' 
w mózgu zwierzAcja. Autor podnosi. że należałoby zwracać wię
cej uwagi na :tę"grnp& ząeśfeków, niż się to dotąd czyniło.

Ji. Nitsch.
Y a r i  G i e ś o n .  Pewn a i firostb metoda badania układu  

n er w o w eg o ,  fv g łó w n ie  jej zas tos ow an ie  w rozpoznaniu  
i badaniu tworów Negr iego .  G. S t i c k e r .  Odbitki uarzą-
dów (OrgmidtidrtfcIŃ^. za m ia s t  s k r a w k ó w  . (C m ti. f .  .BakteNg 
t. 43, str. 205Jh[ Zdaniem obu autorów Ózamiasl skrawków z na
rządów, wystarczy często 'Zróbić odbitkę, Klął i i odcisk narządu 
na szkiełku i następnie zabarwić. Yan Gieso.n zajmuje się wy- 

(Jącznie układem nerwowym. Kawałek yżśrei substancyi, wielko
śc i groszku, ugniata lekkp .Szkiell.icm nakrvwkowem i następnie 
przK nwa szkiełko nakrywkowe wraz^z tkanką. po szkiełku ljjęzfeł- | 
miotowem. Taki preparat u*stala w wyskoku metylowym kilka 
sekund i barw i 1 2 minut następującą mieszaniną: Nasycony
alkohol. rozs/A n rosanilin-fioletii 2 kroplę'^nasycony wodny roz- 
czyn błękitu metylenowego 1 kropla, wodv prąekroplonejru 
10 ctmA Barwik nalcjy zawszłe świeżo przygotować. Twory Ne- 
griegp mają się p ^ y te m  doskonale barwić. Sticker stosuje po
dobną metodę do wszystkich innych narządów, unikając -jednak 
przesuwania tkank' po szkiełku, a tylko lekko ps|yciskając 
szkiełko do świejesz) przekroju narządu lub naOdwrót. Przed za
barwieniem n. p. błękitem lub fuksyną'utrwala preparat w wy
skoku lub nad płomieniem; albo tedg barwi g-pj metodą Mava 
i Grunwalda, używaną do barwienia kiwi.  \ v yniki mfijń być do
skonałe. Metoda ta zawodzi jedynie tam, pyl fltgeza wiele krwi lub 
surowieli -Zalewa powierzchnię przekroju narządu, lub telr.na-
o.dwrót, gdzie oblitość.,*bjtęj tkanki łączbej n ię |dozw ala  przy
lepić się do Szkiełka przy lekkim u d sk u  ęjadnym histologicznym 
Składnikom. /*  N tsck .

A. D i D o n n a .  l !adan ia  nad u o d p o rn ia n ie m  zanonioea 
p r ą tk ó w  w ąglików  j  eh i g ruźliez; ,  eh ,  zab iły  eh św ia t łe m  
s ło n e cz n em .  t Centr. /. Rakt. ,Q.. tom KI. II, 7, 8). Hodowla wą
glikowa, kśw ieża, 'bezzarodnikowa, naświetlana światłem słojoę- 
cznem przez ^ygodzin, nie ięąbija już królikćiw, ale jeszcaę nie- 
kęó/e^świnki morskie. Autor Jzczcpił króliki naprzód taką ho
dowlą, m potem liodowlami, naświetlanemu 6, 4, 2 godziny, wre
szcie hodo\vijj)mj,tświeźeini|j( przy takiem uodpornianiu Bgfnak 
g inę ł^o i lp lo  70 prc. królików na wąglik. — Do uodpornienia., 
przęięiw gruźlicy używał świnek morskich, samców^: którym szcze
pił podskórnie około 1 -mie.si^ęzną liodowlę jadowityc.il prątków 
gruźliczych, która przez wybawienie przez 8 dni letnich na działaniem 
światła słonecznego stała się dla świnek morskich nieszkodliwą. 
Zaczynają! zatem od hodowli;.$ dni naświetlanych, k^zczepił autor 
potem w .przerwach kilkotygodniowycli hodowlam i, naświetla-

S!

nemi 6 , 4 i 2 dni. Brjkażdem  zaszczepieniu zjawiał śię odczyn 
miejscowy w postaci nacieku lub ropnia i obrżęk gruczołów 
chłonnych, które zwolna ustępowały,_ przHjStOaw ubytek na wa
dze, niekiedy kilkodniowa gorączka. Świnki szczepione odrazu ho
dowlami naświetlanemi 4 i 2 dni, ginęły bez wyjątku nagj-uźlicę. Nie
stety i świnki tak uodpornione, że znosiły prawie beż Jj|kody zaszcze
pienia 2 dni naświetlanej hodowli, zginęły na gruźlicę, gdy je 
autorżztiSzcźepił wcale nie naświetlaną hodowlą. Autor podnosi, 
że jego doświadczenia zasługują ną2 uwagę dlatego, że dotych
czas nie udawało Wię wogółe uodpornić przeciw gruźlicy świnek 
morskich, uważanych, jak wiadomę, za najwrjfeliwszfc ze wszy
stkich zwierząt na gruźlicę, oraz dlatego, że w dotyclicS^pwych 
doświadczeniach naAjet zabite prątki gruźijSe,, .  fczczejji^ńe zwie
rzętom, wywoływały po długim czasie ic l iK S ie rć  z powodu 
charł^stwa. Otóż śitóatło śłoneęzms zd j je  sfe w ten sposób, zmie
niać jady prątków gruźliczy eh, że czyni ,e' nieszlęndliwymi dla 
ustroju żwjęrzęmgo. D t  A*. Nitsch.

L.óte. Czy zitniżak wśc iek l i zny  daje się  przemieść na 
żaby  i W ci/tr. / .  R 9  (Mi. XLIl, p. -2Ti). Aby rtóstyzygnąćSpór, czy 

-żaby można Z&kazjŚj Wścieklizną, zaszczepił L. 73 żaby zarazkiem 
ulicznym, pffiiodżącym z psów lub człowieka, l.ecz szczepionym 
już pbd oponę królikom w 2 0 —77 pokdlęniaąh. A iych żab 
padło na wściekliznę 35, a to między .162 a 465 d n S n  po za
każeniu. A -U')y&jb, zaążczepionych zarazkiem-*jwscieklizny, po- 
chodzącyirJ^Łłab poprzednio piadlych, zginęło 8 na wściekliznę 
nfn |^z\flM 2 a j  4 ®  dniem po zakażeniu, lako c e c B  wścieklizny 
u,Łżab n ^ a j e  autor: długi okreiiwyl^gania,. ogromne wychudze
nie i niedokrwistość, a niedługo przed śmibrcią i porażenia. /,̂ ę. 

^ aby  te istofthie padły na wściekliznę, stwierebił autor przez 
sŹ^jSpieniaęnTiater-yału Jfeab  świnkom mórskiin i królikom. Po
nieważ zwiejaęta te padały potem myfwściekliznę stemmkowo 
póź.iyo, p r z e ^  w n p  z tęgo  autor, żeazafazek wścieklizny u .żab 
zostajenmsłabionw A’. Nttsęh.

B l e i b t r e u .  W płyn gruczołu tarczowego  nu rozwój  
płodu. (*Dmlsc/te ńied. Wpcihs. Nr  1, 19071. Znikanie tka'ni-6 
śluzowatej pod wpływem podawania gnjgżołu tarczowego sk-ło- 
nił<i'-'Nerkinga do badania wpływu grujjzołu na zarodki i płody. 
Stwierdził on, że podawaniem gruczołu matce wywołać można 
często porOfiienie, *Zanik płodu, a nawet tegoż weSafcie. B. wy
konał takież łiadania na król i kac® i otrzyma! podobne wyniki. 
Ciąża przebieg® nie5?egularnie, płody rodzą ś,ię nieżywe, zanikłe, 
lub zwiórźęta ąiózostają niepłodne. Podol)ne wyniki osiągnąć? 
można przez naświetlanie promieniami Rentgena lub wstrzyki
wania rózfzynów cholin-yy Przyfą^należy, że naświetlanie i wstrzy
kiwania choliny działają liTmouszczająeei lub czynnm na Substan- 
cyę grneżołu tai>ćzo\vego;: a ]irzez to pośrednio na płód. Klęsk

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .
Prof. C » s t  o-w itfłz. 0  zn i iczen in  (iłytek k r wi  llizzo- 

z e r a  w osti-ych chorobaeli  z a k a ź n y c h ,  {źinssh-ij //V-«r<źĄH906, 
Nr 4|^'. By wyjaśnić znacznie .(p ły tek  krwi w ostrych zakaźnych 
chorObacli, l^gSSł autor ilość>ęzervVOnvch i białych krwine-tJji pły
tek krwi w przypadkach wióknikowego-zapaisnia piuc, w 1 
róży twarź.yę w l- — odry, w 1 — ropowicy gardła, w 3 ■ ospy
naturalnej, w 7 — płonicy, i w i§  — błonicy. [Najlepiej zachjH 
wują się płytki w płynie Afanasjewa: Ncth-ii chlorati 0 ,0 —o,3 j 
peptoni \l'ilte-Cx,aJfailestiU atae lOó,,p, m ethyl-viohtttti: rOO.OPÓ]. 
W y n ik lra j  następujące: 1) W e  wszystkich wspomnianych iłjji'oi:o- 
bach, oprócz płonicy, na^żazyc ie  garęezki ilo&i|)Ktek Bizzpzera- 
jest zmniejsz'6.%; w okresip. • opadania gpr.ączki-1 i ozdrawiania 
ilość ich zwiększa się. 2jSW płonicy ilość płytek zwykle mniej 
lub więcej zwiększa się. T \  l(tó w pierwszych dniach choroby- 
il«ić -ięh bywa albo prawidłowa, aibo?-nawet zmniejszona, potem 
temr^zybciej wzrasta. 1 w płonicy zatem zasadnicze zjawisko jesti 
taliie a różnica- jest t \ ' ko taMż^ okres zmniej.sa2nia ś.i«
ilości płytek jest w niej bardzt* krótki, a. okres zwiększenia wy
stępuje ijardzo jaskrawo. W  jednym ciBkim  ąirzYjjiaclku płonłpy 
ilofflgipłytek sriKcUa. bardzo nizko. 3) Przy powikłaniach ptpaMM 
(zapalenie stawów, ropne zapalenie Ucha iiiśrdkowegoj, yh któ
rych gorączka zaostrza s ię 3  ilQj$n p*\ tek żczasowo tóię zmniejsza. 
41 W błonicy zm niejszen i^  się- ilości pł\  iCk bywa bardgo- t?na- 
cżiiie długotrwirffc. o) Wstrzykiwanie ,‘siirp.wicy pi^H iw pacior-  
kowcowej lub przeciwbloniczej nie odbi^Si^śit: l)ard'zo na ilości 
ptytek. fii)jMiędzy ilością białych ciałek i płytek ż-ndnej Z a leżnd  
ści niema, jak nlwnież pienia zależnośfci".między ilością’pp!ytelśi 
i czerwonych krwinek. 7) Z tego,'‘wszystkiego widać, że i strój: 
na każde zakażenie oddzią-lywa nietylko zmianą iloóc.i l)iał-ych 
krwinek, lecz i zmiahą ilości płytek BizzoZfera w ten sposól), że 
z początku następuje znniiejszenie się icli ilości, a pótem, w okre
sie poprawy,tówięksźŁnie. W wahaniach tych istnieje pewna pra-
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wicl-tu\a ość i stałośćp- 'stąd w n iB ek ,  że płytki, podobnie 'jak 
białeMtnwmki, grają w chorobach zakaźnych pewną stałą rolę, 
związaną z ^ k r d ś e m  zwycięskiej walki ustroju, okffesem rozwoju 
Odporności, gdyż właśnie w tym okresie ilość płytek we krwi 
wztSsla i najprawdopodobniej płytki mają czynny udzta-l w zja
wieniu się we krwi raźnych niweczników (antytoksyn, stymulin, 
aggiutyniny itd.). ' Z. Orłowski (PtsbgffiJ

G l a e s s n c r .  P rz y c z y n e k  (lo pa to log ii  fppp^mhaemia  
ru bra« jćppien. klin. Wochs. 5S!.’r 49 1906). Dotychczas opisano 
około J50 prz'yp'aclkó\v.-^ęj choroby. Przypadek autora jest z tego 
względu ciekawy, że za życia można byto rozpoznać pafocythac- 
uRa rubra;- cnm splanomegalio. e tęya n o si, a se k c la .d a lą  joljraz 
prawdziwej krwistości (pif/hora). Etyologia była, jak zwykle, 
ciemna; wywiady stwierdzały przebyęie kiły. Cała choroba Tod 
pierwszych objawów, jak zaczerwienienie twMzy, uderzenia krwi 
do głowy, bolejgłowy, aż do objawów końcowych w postaci 
Obrzęków i zsburżęń w trawieniu) trwała dwa lata. Objawy były 
następujące; duża sinica blon śluzowych i skóry; obrzęk śle- 
dżto£3\, zajmujący całe lewe podżebrzę, nieznaczna..rozedma pluć; 
duży białkonjfflcz; po w iesze n ie  wątroby; krzepli woś.Ć krwi wzmo
żona; k;winek czefjwdnycli ponad lO.OdO.tlO!); liczba leukocytów 
prawidłowa, tulerzająćć nizki odsetek 111)., li« tvIko.'pO'Yo (Flei- 
achljj ciężar 'właBiwy krwi 10714; azot zawierała krew w ilości 
prawidłowej; ciśnienie (Gartner) nidt.wiele ro£niło się od prawi
dłowego; ciepłota wahała się między 36’6 —3SV_>; ilość dobowa 
S S S n  wahała się między 100 — IfflIO cm '’; punkt marznięcia 
krwi =  — wp5". Za ’,|gffi!eg§Jnie ważne uważa' autor wyniki hi- 
st;oJ'o‘gic:znego badania śKŚlziony i szpiku kostnego. W  bardzo 
powiększonej śledz/onie znaleziono zbitszc, bledsze wysepki, 
bardzo podobne do gużków gruźliczych ; mikroskopowo nie 
stwierdzono jennąk  gruźlicy. W szpiku kostnym, silnie prze
krwionym, stwierdzono drobnowidOwo dużą ilość nonnoblas tów ; 
tetn tłómacży autorowi polycythem ię; we krwi, rzecz dziwna, 
normoblastów nie było. Przez stwierdzenie zmian w szpiku ko
stnym zyskuje polycylkaetnia l i y i r a  na swoistych cechach i daje 
się prżez to łatwiej odgraniczyć od spraw, przebiegających wśród 
■podoimychęębjawów klinicznych. P r  'Pisarski.

A. L 'r a n k e '1 .  Leczenie w y s i ę ko w eg o  zapalenia opłu
cnej.  '(jj&fftsche med. WoMs. E r  1, 1907). W  większości przy 
padków zapalenia opłucnej je&lftból objaweąi, ęKeciw któremu 
Czynnie wystąpić należy. Sto^luje się środki kojące {/tnrc/mcit) 
w małych da wkacjijl wewnętrznie lub morfinę podskórnie; zmn.i'ój- 
sza. się przeąjtto niet-ylko ból, lecz łagodzi tak^jj kaszel, który 
bole wywołuje. [Mięli morfina jest przeciwwskazania to można 
skutek osiągń4£ zapomocą okładów ■(■PrSsnitz^ ban ek suchych 
lub ciefycją, lub zapom oc^.opatrunku uciskowego, usuwającego 
chorą połowę klatki piersiowej. BardzMi sceptycznie zapatruje sit?
F. na takie leki, Fjflk salicyl, g ro d k i  napotne i moćżibpędne, 
w okresie wzrastania wysięku. Dopiero w okresie, kiedy wyśfęlt 
sam zaczyna ulegać wessaniu. można Jmkvć na wspomagające 
działanie środków moczopędnych, pędzlowań lub wcierań środ
ków wessanSi ułatwiających. Skoro wysięk tak wzrośnie, że wy
stąpią objawy przemieszczenia serca, lnb chorH  skarżtiiŚię .nie
zależnie od bólów na trudności w oddychaniu, należy wysięk 
uypuścić Za odpowiednią chwilę do tego zabiegu uw ażaFrankel 
ten stan, kiedy stłumienie z tyłu sięga do. grzebienia łopatki, 
a z przodu do III. ę®bra; wyczekiwani® aż wystąpi wskazanie 
życiowe, 'uważaj za niebezpieczne. Zanim się jedrfalc do wy pu
s z e n i a  wysięku przystąpi,  należ-y Jtąwszt wykonać nakłtfcie 
oróBJp. ono bowiem 1)7 'pozwala dokładnie Oznaczyć miej5.ee, 
w które ma być wbitySytrójgraniec; 2) wykrywa przyrodę wy
sięku; 3) ju iB a m o  nakłucie pyijbne może dafflbodziec do ^ s s a 
nia się wysięku, dlatego j-ro nakłuciu próbnem należy wycBliltaJ 
1 -2 dni. ,Dq nakłucia p róbneg^  u-żywa I zwykłej strzykawki 
Prawatza lub Fuera. Przy torakocentezie w użjciu są dwie me
tody: jedna polega na zasadzie zwykłego lewara, a przy drugiej 
płyn bywa z jamy op-łucnęj‘do próżni aSpi.rowanv ()ąj'zyrzŚJd l’|Jj 
taina). Przy wysi^baćh', zajmujących całą jamę opłęcną, możijjt 
wprowadzać trójgraniec, u chorego leżącego na wznak,** pomię
dzy linią sutkową aj pachową przednią i po stronie prawej 
w IV. mięa^yżgbrzu, po lewej w V. Jesili wysięk sięga z^tyłu 
wyżej, aniżeli z przodu, to nakłucie. n a M y  wykonać z tyłu 
w Vł. lnb VIII. międzyżebrzu. Ilość wypuszczatubso płynu nie 
powinna przakraeżąć 2 -2'5 litra, a wypu^e.źąć należy z prze
stankami. Szybkie opróżnienie jamy opłucnej może wywołać 
nagły obrzęk pluc. Po wypuszczeniu pewnej ilpśc.i p ' \ nu  reszta 
wysięku fflybko S.ię v?chłaniaB o ozem świadczy wzmożSne mo
czenie. To w eS an ie  męjżna je*sżq2e zwiększyć! przez podanie g ro d 
ków mocźjópędnych, jak kaH accl. ■ '- ,>0. Ikęobrami. nalr. ^sa

licyl. v  dużych dawkach (4 gr. dżiennie), uapai śy iicy js t ro fan -  
tusa; miejscowo można pędzlować nalewką jodową, lub wcierać 
ma$Ć jodową. Wypuszczenie płynu z jamy opłucnej nie jest nie
bezpieczne, a przypadki nagiej śmierci wskufeK wstrwŁsu są nie
zmiernie rzadkie. Przeciwwskazanie istnieje tylko pljzv bardzo 
znaEnych zmianach gruźliczych płuc lub przy nOwptwoEGh. Po
nieważ po opróżnieniu jamy opłucnej z płynu pow sta je  taśmo 
wate zrosty, należy je  przez odpowiednią gimnastykę oddechową 
rozciągać. Pisarski.

F o f a ń ó w .  W sprawie wydz ielania soku  żo łądko
wego  u zdrowych ładzi.  {Pnsskij Idracz .1906, > H 5 m  U zdro
wych badał F  tręfć  żołądka, 1) w godzinę po próbnem śniada
niu cEwalda, w 1ti.-minut po wypiciu naczczo 150^.'ctm.
а )/wpdy lodowej, />) gorącej (75" ('.) i r) ciepłej (20° Ć2), o) po 
S])0życiu nąęiczo środków nie wchłaniających się, lecz mecha
nicznie drażniących błouę śluzową żołądka (2 łyżki bardzo drqr 
bnych pigułek z ówfsla drzewnego), 4) po żuciu naczerp w .eiągti 
•SD min. miękł lej gumy, przycżem badany w jednych rażąch 
ślinę połykał, w drugich wypluwał, , 5) po podrażnieniu badfe 
nego .żrana naczczo c^nikolw iek  sm;vg;ncm, (w tym celu autor 
zjadał w obecności badanego ulubione pi;zez niego potrawy).,
б) to samo z tą różnicą, że badany następnie żuł sh.iacznY kąsek, 
lecBśliny nie po-łykał, ale spluwał. Wnioski autora; są nasmjLi- 
jące: Największą ilość wolnego k w S i  sfflnęgo i największą
trawienną siłę posiadała treąg żołądka ]ro drażj.rieniu badanego 
smaSiżriem jadłi.m I*)r3  róiżnicy, cż t  badany żul ką"sek,tczy nie. 

,S) Na dręgiLm miejscu Stoi treść żołądkowa po wypiciu wody 
lodowej. 3) Ngi trżeciem miejscu treść po próbnem śniadaniu 
Ewalda,. 4j SjjBpla, a jeszcze b.ardziej gorąca woaa, wywołuje 
słaJag wydzielanie soku ■źoladkow-ęgjujl który zawiera wolnego 
kwasu solnego 6  iarav mniej, niż sok żołądkowcy, otrzymany po 
wypiciu wody lodowej. 5) Akt żucia sam prjtez śieYjwywoluje 
wydzielanie soku żołądkowego k^awierająeego mało wolnego 
kw asu polnego i o słalgj trawiennej sile. 6) (jeszcze mniej kwa.Su 
solnego, w o lne©  zawierała treść żołądka przy M ł ą c S i i u  żucia 
M połykanifn: śliny. 7) Mechaniczne podiażnjepie błony śluzowej 
Kołądka (pigułkami z węgla) nie wywoływało wydzielania soku 
^rłądłjowego. ,Ś) Po ]M'óbnem śniadaniu Ewalda, a tembardziej 
po próbnym obiedzie lAjubego moM|*c>dsetek kwasu solnego 
■ w soku żołądkowym być różny, zależnie od sppsobn spożycia 
ich: im dłużej je spożywano, im więcej przytem wykonano rńj- 
chów'teipących, tern większe odsetefej'kwasu solnego i tein więk
szą trawienna siłę pośiada«»j(oJę żołądkowy. Praktycznie najlepiej 
bułkę,_(śniadąnie 1 walda) podzielić na 4 równe gfcęęfci i naf ipo -  
życie kaw ej czyści użyć .Syżujących ruchów, co;^stanowi 32 żu
jących rach(Ayi,'ć,j 4 (razem z wodą) połykających.

Z. Orlijmski (Ptsbg.31'
P e d y a t r y a .

G r t i n e r .  0 wpł.ywb' soli k iicIkmi i i oj na obrzęki  
u dzieci,  (fjfahrb.. /. Kinderh. 1.90.6, X ] ). Do niedawna nie przy
pisywano chlorkowi s_ó'du w patologii żadnego.znadąenia. No,\vszc 
badania* równęćżhśnie prawie podjęte we Fraflcyi, pa Węgrzech 
i w Niemczech, stw'ierdżiły niewątpliwie zwhązek między zatrzy
maniem chlorków, a powstawaniem obrzęków. Związek ten tłu
maczy Się prawem biologiczno - osmQfey|2nem, na mocy k t6Vego
ustrój \vśj;ód wszelkich warunków stara się zrfchować Stale sfę- 

gęnie drobinowe swych soków, ezyfli pozostać v. ośmotycznej 
równowadźu. Pierwotne żatem zatrzymanie chlorków wywołać 
musi zatSz.ymanie odpowiedniej ilości wody, potrzebnej do raz? 
cieńczenia tychRthlorków do rozczynu izotonicznegMfijfizyologi- 
cznmti}..i 0dwn'otni*żatrzymanie pierwotne wody musiałoby wy
wołać*. w następstwie zatrzymanie chlo.rków (właściwie wog'óle 
drpbin stałych, inne7.scpę jednak mają wobec chlorków niewial1 
kie znaczenie)'. Doprowuidzaniem z-hfleznej lub przeciwnfć bardzo 
skąpej ilości soli w pokarmach możria też, jak udowodnili Widal 
i -j'ogo uczniowie., wpływać bardzo ł^yb itn ióL na o b ro k i  i to tałfc. 
przy obrzęk;Sh na tle chorób nenkóAych, jak i sercowych. W p ro 
wadzają też.3oni*iasadę dyety hezsolnej lub bezchlorkowej (wła- 

tśćiwie zawicra-jąeej*mało soli lubięhlorków) do łączenia obcźęp 
ków. Wyniki badań autora uspr.awiedliwiają tę zasapę w ca
łej pełni.

Najzupełniejszą równoległość nfiędzy pO'z|)ywanieni się na
gromadzonych chlorków i ustępowaniem obrzędów stv. ierti-zil
G. w pję-rwszym ze sw K h  przypadków, u dziewczyny K -le tn ie j 
ze zwężeniem i n iedom ykalnoaią  zastawki dwudzielnej w stanie 
niewyrówri.mi.ia. Prźy dyecie beictilorkowej stracił ustrój w kilku
nastu dniach 4 9 'gr. chlorku sodowego i '.5700 płynu opuchlino- 
\ve|SLspadćfeJ cfężarn ciała)Y Obrzęki wydżielone^-zatem zostaly 
w óajczynię izotonicznym. Dodanie l.U 2grt Na Cl djzjennie do



dyety wywołuje zatrzymanie około 20 g.r. Na Cl w cjągu 5 dni 
i wzrost ciężaru ciała (obrzęki) o Si) klgr. Dyeta bęzijhlorkowa 
znów potem wywołuje spadek stanu chlorków i ciężaru ciała, 
dyeta zwykła wznoszenie się ciężaru, któremu jednak można 
było przeciwdziałać zapomocą środków sercowych.

Zawilej przedstawiają się te stosunki w nas tępnteh  spo- 
•■trzeżeniach, tyczących się rozmaitego rodzaju zapaleń nerek 
Równoległość między zatrzymywanie^! i pozbywaniem się chlor 
ków i wody niezawsze jest zupełną* najwięcej jeszczę w przy
padkach drugim i szóstym (zapalenia ostre j j  W  przypadku trze
cim (14-letni chłopiec z zapaleniem śródmi^jiszowem bez obrzę- 
kó.w) dyeta fcęzchlorkowa wywołała szybki^ wydzielanie chlorków 
bgz, odpowiedniego opadania ciężaru ciała tak, że trzeba tutaj 
przyj $  ^-zatrzymanie chlorków suche* (»retention lgŁlofflri^B 
Sćcheisj), stwierdzone już prze/s-t innych autorów przy tym 
rodzaju cierpiąnia. W  przypadkach 4. i ó-tyiij (zapalenie r,m(ą|rli 
szowe przewlekłe) podawanie soli wywoływało sz§£)k: wzrost 
krzywej stanu chlorków i ciężaru ciała, a dyeta bezchlorkowa, 
zastosowana następnie,, wywoływała tylko bardzo iij«zna«ińe 
■opadanie, co świadczyłoby o wyspkiegp stopnia niedomodze wy- 
dzielniczej nerek i byłoby złym znakiem prognostycznym. Osta
tnie dwa spostrżfeżenia tyczą się osesków i towodzą, że tajjjże 
pr?y nerkach zdrowych nnjżna sposti^iegać, lub doświadczalnie 
przez podawaniaEsoli wywołać zatrzymanie chlorków, a z niem 
f^ti&ymąnie odpowiedniej ilości wody.

Zatrzymacie chlorków; J e $ t  niewątpliwie w przfcwążnej 
lięzbie przypadków pierwotnem, zatrzymanie wedy następowem. 
PEjeg próbne podanie większej? dawki chlorków można s tw iea l  
dzić u chorych na nerki opóźn,ię,nie wydzielania, lub nawet nie
możliwe', wydzielenia nadmiaru wprowadzęnegolKjprzypądki autora 
4. i 5 -ty). Zatrzymanie chlorków w y w o łu ją  zwiększane zagę
szczenie drobinowe krwi i tkanek, stąd przyciąganie wody 
i ograniczenie wydzielenia wody głównie jraieal skórę i płuca, 
a w końcu \Vytworzenie sieLobrzęków.

Działanie dyety bezćhlorkowej polega po czep i  na tem, 
fet? pozwala ona nerkom wypocząć, poczem stają się one zdolne 
do nowych wysiłków, głdWńie. je'dnak na leni, że warunki pracy 
nerek są o wiele korzystniejsze. Teęjretyaznie można obwiem 
przyjąć, że nerka w ykonuj^najm niejszą"pra(®  wydzielając jako 
mocz rozczyn soli, jak on się znajdure w osoczu krwi, t. j. 6% o- 
Otóż przy wydzielaniu IwLl gr. moczu, a wprowadzaniu w po- 
,• karmach 10 g r . ^ t i C l ,  nastąpi wtedy zatrzymanie ł gr. Na Cl; 
przy wprowadzaniu tylko I |gr.  Na Cl pozbycie s-lęTó g i^ J a C l ,  
jeżeli prżypuścimy, że ner.ka ulrAciła zupełnie Jz,dólność wydzie
lania innego rozczynu.

»Bezćhlorkowa« ' dyeta składa się z mleka (zawiera 1'7° Oo 
chlorków) i potraw mlecznych, jegumin i chleba, wypiekanego 
bez soli i pod&Wanego z masłfcm lub miodem, z iem niakow i ma- 
■dem, owoców, (pokarmy roślinne zawierają tylko dziesiętne. 
chi pyk ów). Widal dozwala przy zapaleniach nerfis podaw ae ' 
niięso, przy. ządzone bez soli. Lakkó&ńcz.

J ^ h  1 e.Lśpostrzeżcnin przy epidemii grypowej ,  w y w o 
łanej przez z i are nk ow ca  n ieżytowego
A.c). (Jahró . / .  Kinder?/. 1906, XI). Objawy pcjjcsały prawie wy- 
łączn ie na gójnjęż.ce; w y b i tn y c h  objawów nieżytowych nie było. 
Epidemia obejmowała 5 K rC ^ów, umieszczonych na jednej sali 
i zakażających się dtuższjy czą£ wzajemnie tak, żTg k'a£clj przebył 
choj'abi|»kilkak.rotiiic. W  śluzie jamy n o so w ff ig a rd lo Y icj stwier
dzono ziarenkowce nieżytowe. Epidemia zoslabCprzerwaną przez 
pkaSblanie py oeyjĄnaży. do n.oSa wjsżyslkim dzieciom, po 5 .kropli 
do każdego nozdrza-.'*'' L.

F l e ^ h  i S c J j o s s b e r g e r .  0  zmianie  neutrol i lnego  
>>lirazu krw i  w okres ie  wylęgania  odry. \''jahrb. /.  Kimterh. 
•1.906, XI). Obraz jgn (Arneth) jest przesunięty na lew.fi na (dlka . 
dni przed pojawieniem się objawów nieżytowych. L.

H o l w e d e .  Zgorzel  przy odrze,  r ffiakrb. /. Kinderh. 
i 906, XI). Na 59 przypadków, leczonych 'w szpitalu , -zgorzel 
rozwinęła, się w 6 : trzy rąży, zgorffil sromu u dziewcząt, dwa 
rąZv zgorzel migdatków, raz Egęrzel odbytnicy. Dzieci należały 
^do warstwy ubogiej; temu nic moż-pą jednak przypisać roz- 
Birzygaj^ce^o znaczenia, ponieważ. w poprzednich epidemiach 
n 'e .-.postrzegano- zgorzeli wogple. Należy zatem przyjąć, szeze- 
'Iłólnypdiarakler epidemie S^kanoicfyt
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Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic lilcraęko-pąychiatryęzuyr^yed-lug Collegium publicum.

S k reś lił

Prot .  Dr L. W a c h h o lz .

n  (Ciąg dalszy.)
11. T  w ó r c z o ś  y K r j a c h e r - M a s o c  h a.

Bogaty dorobek literapki Sacher-hfasocha wywołał przez 
swftj odrębny choć jednostajny kierunek i cel nader ljć/.ne i przy
chylne i wrogie oceny. Nie brakło i entuzyastyczfiych, lecz mimo 
to nie 'zdołał on porwać ogółu, odwrącającego się raczej od 
jego utworów, jako od płodów, uderzających już nawet lama 
znamionami S e g o ś  nieprawidłowego, chorobowego. Dzięki tym 
cechom jest bacher - Masoch w chwili obecnej poczytny, ale 
w r“ dzie tych, którży są mu blizcy rodzajem pożądliwości.

W e wstępie do dntgjej części swej »Spuścizny po Lainic«, 
objętej napisem »Własno.8 '< zestawia on ważmeisze,qeeny swych 
poprzednich utworów. /  dumą powiada, ż^. zaliczono gto( z Ry 
szardem Wagnerem i Bismarkiem »do najbardziej zn ienaw idzę  
nego, lecz i do zażywającego największego rozgłosu njemiegkiego 
trifolium*. Krytyka francuzka wita w nim zaranie realizmu na 
Wschodzie słowiańskim. Niemieccy krytycy dopatrują się w utwo
rach jego rysów właściwych Bajzacjowi i Chopinowi(!j, lub trafniej 
pierwiastków, które w filozofii przedstawia Schopenhauer i Harl-  
inann, w naukach przyrodniczych D Swin. w histpryi Buckie. 
Porównują go z Hamerlingiem, o ile obaj śmiało uznają zmy
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słowość za głóWną Sprężjnę w ludzkiem życiu. L*ec4, mimo tych 
zaszczytnych porównań nie brak także zjjrzutów, że nie opisuje 
uczuć, lecz je sekeyonuje, że ocenia życie ludzkie i naturę ludzką, 
przez szkła pessyhiizmu, że maluje sytuacye niemoralne, nie na
daj ® e  się do literackiego opracowania. Ten  ostatni zarzut stara 
się on zbić żdaniem Schopenhauera: »Poeta mrae Epiejjać t-ąie 
dobrze lubieżny rozkos^ jak i mistykę. Nikt nie m a ż ^  poęeie 
nakazać^ że ma być szlachetnym i wzniosłym i moralnym.. 
Jest on zwierciadłem ludzkości i przynosi jej to, śo ona czuje ...« 
Zdanie Schopenhauera jest słuszne, lgez z tym łatwo zrozumia
łym dodatkiem, że poecje nie wolno być w przedstawieniu zmy
słowości ludzkiej jednostronnym, brutalnym i tak ruba$ż,nie .ści
słym, jak nim m i ®  być badacz n a j jg w y  tej ^właszcai żmy|ło- 
wości, która wkracza lub w y ł o n i ę  już zamyka się w dziedzinie 
zboczeń chorobowych. A zarzut jednostronności, brutalności i ru
basznej ścisłości w opisie ż b o ^ e ń  życia płciowegjj) musi całkiem 
słusznie spotkać autora. Utwory jego przenika jedna myśl, wrden 
problem—zmysłowość — i to nie prawidłowa lub w różnej prze
jawiająca się postaci, lecz przeważnie jjedna i ta. sama t. j. la, 
jalłą ® u ł  sam autor i jemu podobni,

Jak słusznie podnosi Schlichtegroll, stwarzA-S&cl^r-Masotdi 
w licznych'swych utworach stale dwa tylko ludzkie typy, t. j. 
w pierwszym rzędzie ąlkobielę okrutną, lubieżftą, cSciwą władzy* 
i w drugim dbpfero rzędzie ^uleJajSŚśjo jej i więcej w znoszeniu 
cierpień niż w d ziała ni u silnego mężć^y/.nęc. Dziwnym z b ię ^ | in  
otóliczności,  jak »ib wjjjTaża Schi-iclitegroll, uczynił jego nazwisko 
głostiem w lekarskiej nie ten pierwsżonmdny typ algo-
lagnijgnej kobiety, lecz owszem drugorzędny typ biernego algo- 
filicznego mężczyzny. 1 w  is tow a lak  jest. \Ve w.szystl?T(;h niemal 
utworach jego ude.rza nas przedewszystldem chorobliwy typ 

typ wampira kobiety, lecz inaczej nie mógł on postąpić, 
jeśli chciał stworzyć typ drugi, typ uległego, g S n e g o  męż
czyźni. Bierność i podporządkowanie móze się tylko uwydatnić 
przez przeciwSawienie im aklywności i despotyzmu, a jeclnćjj 
stajnośeyw przedstawianiu tylko biernego' 1 podporządkowanego 
kobiecie typu męskiego^' jaka cechuje całą twórczość Sacher- 
Masocha, mimo, że typ ten według spośtrz-eżeń do wyjątku pa- 
leży ,’’ężynią go z p.ózornie drugo - planowego pierwszorzę^lnym, 
a stąd trafne i uzasadnione należy inłlążaćraijęcie go pod, 
mianem masochizmu, wywiedzionem od drugiego nazwi^a,autora«

T e  dwa z.ąsaclnicze dlą"s\^ej twó.rcz^ci typy pr?etlflawia 
autor na tle wtrąSjnych tu i ówdzie 'Zapatrywań na istotę >'ini- 

płciowego stosunku niężcżyffiy i .kobiety, zapa
trywań, nie pozbawionych pewnej trafnoiacu Zapożnanie Się z temi 
zapatrywaniami, jak iównież- zapoznariletzbię !z sUkorzonymi pęAez 
autora typami jest ważni dla oceny jeg5 twói;ę?«5ci i dlatego 
niezbędńąjjest rozpatwe-nie sie^w jego najcelniejszym doroblcu 
literackim

W pi^Jł^jfcająfflsj ,-Ciz'ęś.ęi 'krótszych (.1-luższych opowieści, 
opatrzonych dosadnymi tytularni, a objętych pó. klika pod jetlno 
zbiorowe „miano (np. li is to rye galicyjskie, Fałszywe gronostaje, 
Historye o .Messalinach W iednia , Spuścizna po Kainie i l. d.)
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służy mu za lemat przewodni > miłość, stosunek płci, będący nie
śmiertelnym problematem poezyi, wieczną zagadką, o której roz
wiązanie ustawicznie się ludzkość siara*. ( Fałszywe gronostaje: 
Demon dziewiczością. Rozwiązaniu lej zagadki poświęca on 
przedewszystkiem pierwszą część swego najszerzej zakrojonego 
dzieła, zatytułowanego »Spuścizna po Kainie*, którego dwie tylko 
części w istocie wydał t. j. część pierwszą p. t. »Miłość« i część 
drugą p, t. »'Własność*. Dalsze, niewypracowane części miały 
nosić miana: »Państwę; Wojna, Praca i śmierć*. Charaktery- 
styczncm jest, że część pierwszą właśnie opracował z największem 
swojego rodzaju zacięciem i polotem. W prologu do tej części 
twierdzi, że »nie w obywaniu się, nie w niedostatku tkwi źródło 
naszej nędzy, lecz w tej wiecznie żywej nadziei szczęścia, które 
się nic zjawia nigdy i nie może się nigdy zjawić*. Szczęścia 
tego nie stanowi dla mężczyzny kobieta, za którą tęskni i którą 
kocha, bo należy sobie to z przykrością uświadomić, iż »przy
roda tylko dla tego wszczepiła w nas tę tęsknotę, aby z nas 
uczynić posłuszne sobie a ślepe narzędzie...  dla utrzymania 
gatunku*. Zdaniem jego »miłość jest tylko bojem obu płci, 
który one w tym celu wiodą, aby się nawzajem podbić, uczynić 
Swym niewolnikiem, zwierzęciem jucznem, gdyż. mężczyzna i ko
bieta są wrogami z natury*. A jeźli, jak wszelkie żywe istoty, 
połączą się na chwilę »w środkiem upojeniu*, aby uczynić zadość 
woli przyrody, to potem wzajemnie wrogi ich stosunek jeszcze 
więcej się wzmaga, walka o panowanie ich nad sobą staje się 
więcej jeszcze bezwzględną i zaciętą. W  tern miejscu zwraca się 
do czytelnika z zapytaniem: »\Vidziatżeś kiedy większą nienawiść, 
jak między ludźmi, których niegdyś łączyła miłość, a czy na
potkałeś gdziekolwiek więcej okrucieństwa, a mniej zmiłowania, 
niż między mężczyzną a kobietą?*, a w pytaniu tem zamyka 
niejako swój pogląd na istotę stosunku obojga płci do siebie, 
który w następstwie tak jednostronnie wywodzi. Na innem miej
scu (w W enusberg  i inne historye o Messalinach Wiednia: »Pod 
batogiem*) przyznaje 'sam, że opisywany przezeń stosunek nic- 
wolnićzo-uległy mężczyzny do kochanki jest nieprawidłowym, 
lecz dodaje, że »jądro tego stosunku jest prawidłowe, gdyż ist
nieje jeszcze nie wyjaśnione, lecz już stwierdzone prawo przy
rody, wedle którego rozkosz obudzą okrucieństwo i na odwrót*. 
A miłość Ma słodka, tajemnicza siła, która tak nami owłada, że 
przestajemy myśleć, czuć, chcieć i dajemy się jej unosić bez 
zapytania/ dokąd* (»Wenus we .futrze*) jest tylko ucierpieniem, 
użycie natomiast wybawieniem z cierpienia. .Miłość jest niewolą; 
niewolnikiem staje się, kto kocha. Mężczyzna kochający czuje 
się poniżonym, rozkoszuje się despotyzmem i okrucieństwem 
kobiety, całuje jej nogę, którą po nim stąpa* (»’Do,n Juan z Ko
łomyi*). (C  d. n.)

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  lw o w s k ie .

i. posiedzenie naukowe w  d. 8. lutego 1907.
1) Dr J e d l i c k a  (z kliniki chirurgicznej) przedstawił sze

reg rentgen  o gra m ów. Z pomiędzy zdjęć tych zasługują na 
szczególniejszą uwagę piękne obrazy czaszki, jakoteż zdjęcia, 
przedstawiające kamienie pęcherzowe.

2) Dr W e i n  miał odczyt p. t. „ k i l k a  u wa g  o poronie
n iu 44. W odczycie swym dotknął kilku zagadnień, zawsze w po
łożnictwie żywotnych, wypowiedzeniem zaś swego osobistego 
w każdern z nich zapatrywania wywołał ożywioną dyskusyę. 
Szczególniej stanowisko prelegenta w sprawie postępowania 
z ciężarnemi chorerni na gruźlicę płuc, było przedmiotem licz
nych przemówień. Prelegent dzieli ciężarne, chore na gruźlicę, 
na dwie grupy: zamożne i ubogie. (3 ile u pierwszych można 
zdaniem jego zachowywać się wyczekująco, to u drugich po
winno się bezwzględnie i to jaknajwcześniej wywołać poronienie. 
Zapatrywania tego nie podzielił żaden z mówców. Przemawiali: 
prof. dr Kośmiński, d r  Czyżewicz (jun.), dr Obtułowicz, prof. dr 
Mars, prym. dr Pisek, dyr. dr Starzewski, prof. dr Gluziński.

IV. Zieiubicki.
XXI. posiedzenie naukowe w d. 7 grudnia 1906.

(P ro tokó ł  urzędowy.)

Przewodniczący S t a c h i e w i c z ,  protokołuje W. Z i e m -  
b i c k i .  Obecnych 63 członków, nadto goście: koledzy: K o s s a k  
z Litwy, K o w c n i c k i  z Warszawy, K r a s z e w s k i  z Włocławka, 
biorący udział w tegorocznych kursach dla lekarzy.

I. Kol .  N o w i c k i  okazuje prepara t anatoinićzno-patolo- 
giezny z przypadku ciąży zew nątrzm aeicz iie j.  U zmarłej, ko

biety 40-letniej rozpoznano, za życia »k.r\volok wewnętrzny, spo
wodowany guzem złośliwym w jamie brzusznej i to najprawdo
podobniej nabłoniakiem kosmówkowym), oraz przepuklinę pa
chwinową lewostronną, uwięzniętą ■, tak, że przedsięwzięto 
odpowiedni zabieg chirurgiczny. Przy sekcyi znaleziono (prócz 
ciężkiej niedokrwistości) guz torbielowaty, wypełniający prawic 
całą jamę brzuszną, dający się swobodnie obejść, zrośnięty 
częściowo z trzonem macicy, pokryty licznymi, świeżymi skrze
pami. W  jamie otrzewnej około l*/2 litra płynnej krwi. Po s tro 
nie prawejHi góry ściana tego guza była pękniętą na długość 
P2 cm., miejsce pęknięcia pokryte obfitą ilością skrzepów. Po 
wyjęciu guza wraz z częściami rodnemi okazało się, że wycho
dzi on z przydatków strony prawej. Jajowodu ani jajnika mimo 
skrzętnych poszukiwań nie znaleziono. .Macica w trzonie silnie 
zgięta ku stronie lewej, powiększona mniej więcej w czwórna
sób, miękka, w jej jamie błony różowe, miękkie, łatwo oddzie
lające się (doczesna). Po rozcięciu torbieli okazuje się, że jest 
ona workiem płodowym, zawierającym płód dług. 49 cm., zw ró
cony główką ku talerzowi biodrowemu lewemu, pośladkami ku 
wspomnianemu pęknięciu, a grzbietem ku dołowi. Błony pło
dowe utrzymane w całości, co należy przypisać ich sprężystości. 
Łożysko ułożone od dołu, od niego odchodzą naczenia pępkowe, 
przechodzące w pępowinę znacznie wyżej »7inserlio vclam entosa). 
Potniędzy błonami, a workiem płodowym, bardzo duży krwiak. 
Jestto więc ciąża zewnątrzmaciczna, i to, sądząc z ułożenia worka 
płodowego, jego stosunku do macicy i otoczenia, najpraw dopo
dobniej jajowodowa, i to niewątpliwie 9-miesięczna, kończąca 
się wreszcie śmiertelnym krwotokiem. Przypadek ten przedsta
wia prelegent nietylko przez wzgląd na rzadkość tak dalekiego 
rozwoju ciąży zewnątrzmacicznej,  ale i na rozpoznanie, które 
miało napotykać na znaczne trudności i być przyczyną różnych 
zdań.   (C. d. n.).

S e k c y a  w a d o w ic k a  T o w a r z y s t w a  le k a r z y  g a l ic y j s k ic h .

Doroczne posiedzenie administracyjne
odbyło się cl. 26. stycznia r. b. w Białej w sali Rady po

wiatowej pod przewodnictwem kol. dra  Z a w a d z  i ń s k i e g  o.
1) Przystąpili do sekcyi kol.: d r  Karol S z p a n h a u e r  

z Suchy, dr C z y ż y k  Ferdynand i dr K w i e c i ń s k i  Maciej 
z Białej, oraz dr  W e c h s l c r  Leopold z Oświęcimia.

2) Przewodniczącym na rok 1906 obrano na wniosek kol. 
Zawadzińskiego kol. B u k o w s k i e g o  z Wadowic, zastępcą kol. 
l d z i ń s k i e g o  z Żywca, gospodarzeni kol. Z a w a d z i ń s k i e g o  
z Wadowic, sekretarzem naukowym kol. Mu l l e r a . ,  adm inistra
cyjnym kol. Ż ę d z  i a n o w s k i e g  o , obu z Wadowic. Nadto po
zostali w biurze sekcyi kol. J u r a s  z Biały i kol. B e d n a r s k i  
z Alwerni.

3) Uchwalono jeszcze raz. po raz trzeci, odnieść się do 
Racly zawiadowczej Tow. lek. galicyjskich z żądaniem , aby taż 
na mocy 50 statutu wypłaciła Sekcyi na niezbędne potrzeby 
kancelaryjne i koszta administracyjne kwotę po 2 korony od 
każdego członka sekcyi.

4) Uchwalono wnioski: a) kol. K w i c c  i ń sk  i e g o  w spra
wie unormowania stanowiska i płacy lekarzy miejskich, />) kol. 
B e d n a r s k i e g o  w sprawie partactwa, c) kol. W  e c h s I e r a 
w sprawie uregulowania normy honoraryów lekarskich.

Za przewodniczącego: D r Rakowski.

 ------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
M e d y c y n a  sp o łe c z n a .  E p id em io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

P a ń stw o w y  Zw iązek  o r g a n iz a c j i  lek .  nustr. ostrzega 
kolegów, którzyby zamierzali ubiegać się o posadę lekarza okrę
gowego w Libawie czeskiej (Bóhmisch-.Liban, okręg Littau, .Mo
rawy), by we własnym interesie zasięgli wprzód wiadomości 
w morawskiej Izbie lekarskiej lub w zarządzie organizacyi.

/>r. Janeczek, prezes Związku.
I z b a  l e k a r s k a  ( lo lno-austry it fkJ i  wraz z obiema orga- 

nizacyami lekarskiemi dolno-austr. zobowiązała wszystkich leka
rzy swego okręgu do podniesienia honoraryów z d. 1 marca 
b. r. o 50 pre; i skasowania wszelkiego ich kredytowania. 1 .e- 
karzom rozesłano celem umieszczenia w poczekalniach odpowie
dnie ogłoszenia, w których podniesienie honoraryów jest uza
sadnione ogólną drożyzną oraz tem, że lekarze gminni dolno- 
austryaccy, nie mając dotąd żadnego zabezpieczenia dla swych
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rodzin *a  wypadek śmierci, ani na starość i t. d„ muszą sami 
myśleć o zebraniu jakichś funduszów. Do wszystkich zarządów 
gmin rozesłano także odpowiednie zawiadomienie. /?.

Udział lekarzy w wyborach do austryackiej Rady Pań
stwa uważa »W iener med. Presse* (Nr 6) za użyteczny, o ile 
chodzi o występowanie na zgromadzeniach przedwyborczych 
celem poruszania spraw sanitarnych i t. d.; jednakże do tego 
potrzebaby odpowiedniego przygotowania, podziału ról i t. p., 
a nie wystarczy teoretyczne wezwanie, ogłoszone przez Jzbę lek. 
wiedeńską. Natomiast występuje >Wiener med. Pjesse* prze
ciwko udzielaniu z funduszu organizacyi zasiłków lekarzom kan 
dydującym, tem mniej wybranym już na posłów, oraz przeciwko 
stworzeniu osobnego czasopisma >organizacyjnego«, na co przede- 
wszystkiem niema jeszcze funduszów. '/?.

Do w alki przeciw podw yższeniu  opłat te le fon iczn ych  
wezwała lekarzy swego okręgu Jzba lekarska wiedeńska uchwałą 
z d. 29** I. 1907. A’.

Stan epidemii w Galicy i. W  czasie od 3. do Ą. lutego 
1907 doniesiono o 42 przypadkacn d u r u p l a m i s t e g o  w 10 
gminach, a mianowicie pow. Horodenka (Dąbki&  PLorodenka 2, 
Gluszków 7), jaworów jfZawadów 5), Kamionka ?$iel£c 2j;'L isko  
(IManasterzec 5), Nadworna ;(TPniów 7 ,:Dobrotów 7), Zaleszczyki 
(Uscieczko 1), Złoczów (Krasnosielce 4) i 1 przypadku n a g m i n 
n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  w Łodygowicach p. Żywiec. 71

Choroby za k a źn e  we Lw ow ie.  Od 3. do 9. II. 1S)7 przy
padków: błonicy 7 (w tem ob%ch — ), krztuśca 6,' płonicy 
4 y l, odry.21 f  4, duru osutkowego — , cluru brzusznego 1 (— ) |  
nagminnego zapalenia opon i. L.

Z rueiiu  ludności w K rakow ie .  Od 3. II. do 9. II. 
1907 urodziło się dzieci żyw o | |S I  nieży.wo 5; zmarło osóbB54 
(w tem obcych 19), z tych z gruźlicy 12 (5), zapalenia p ł u c ^ ( l ) ,  
błonicy — (— ), płonicy 3 $2), duru brzusznego —• (—'& śimercią 
gwałtowną 1 (1 ).

Choroby zak aźn e  w K rakowie w grudniu  I'.((((> Zgło
szono przypadków odry 9, płonicy 24, błonicyffSU, krztuśca 9, 
gorączki połogowej 1 , duru osutl.. 1 , duru brzusznego ® czer
woni 1, grypy 1, ogółem i®, u czem obcych 37, leczonych 
w szpitalach z 17 gmin sąsiednich 14.

—43S"

Wiadomości bieżące.

Krak ów.  ’Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskieg&ćkra- 
kowskiego w d. 13. Ii. b. r. mówił dr-fp i o t r o ws k i Tymoteusz: 
i W  sprawie położnych w naszym kraju. Projekt poprawy sto
sunków*. W  ożywione! dyskuś»£ przemawiali doc. Braun, prol. 
Ciechanowski, drdr Karpiński i Schaitter, w końcu prof. Rosner 

Dproczne zebranie administracyjne Sekcyi wadowickiej 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbyło się w Białej d. 26. i. 
b. r. (Sprawozdanie z tego zebrania ob. w dziale »Sprawy To
warzystw lek.« na sir. 84).

-  Staraniem Kółka przyrodników Uniwersytetu Jagielloń
skiego ma wkrótce wyjść w polskiem tłómaczeniu dziełko A. 
F indlaya p. t. >Chemia fizyczna i jej zastosowania w m e d y cy n ^ :  
i biologii«.

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d^S. II. 
1907 wydano opinię w sprawie okręgów sanitarnych w powiecie 
borszczowskim i ułożono instrukcyę dla kierowników oddziałów 
zakaźnych w krajowych szpitalach powszechnych.

W arszaw a. Kosztem miasta staje kostnica publiczna 
(Rmorgue*), według nowoczesnych wymagań zbudowana i urzą
dzona przy szpitalu praskim. Koszt budynku, który już jest go
towy, wyniósł 50,000 rb., wodociągi, kanalizacya i urządzenie 
wewnętrzne kosztować mają 43,000 rb. Kostnica p o s ia d a ł  będzie 
najnowsze, dotąd tylko" w Brukseli istniejące urządzenia do prze
chowywania zwłok tjjyst. Schambeta), wzorowo urządzone pro- 
sektoryum, zaopatrzone w wodę ciepłą i wentylacyę elektryczną, 
pracownie i t. d.

— Jedną z najmłodszych instytucyi filantropijnych war
szawskich jest »Ogólna pomoc lekarska dla ubogich m. W ar- 
szawy«STpo domach). Z pomocy tej korzystało dotąd średnio 
400ę-chorych miesięcznie. W  Warszawie utworzono w dzielnicach, 
zamieszkałych przez ubogą ludność* 22 rewiry, na .Pradze 8.

W ilno. (3. lutego 1907). Gdy ucisk, długo zgniatający na 
LiUv’e‘wszelką próbę pracy społecznej, w'ręszcie nieco złagodniał,

inteligeneya, szczególnie wileńska)'z zapałem .wzięła,sra! do pracy 
na rolnych polach. Najczynniejszy udział wzięli w tej”’ pracy le- 
Larze. ^Nowopowstałe Towarzystwa, jak »Oświata*, »Przyjaciół 
Nauk«, »iVIiłośników w.iedzy«, »t>okołów«, w liczbie swych zało
życieli mają po kilku lekarzy. Lekarze biorą czynny udział 
w prasie wileńskiej, już tcTjjako założyciele i w ydaw cy ' gazet, 
już to jako współpracownicy. Tśa czele centralnego komitetu wy
borczego stoi dr Witold Vęsławski, pręfpsem Tow. »Solśołów« 
jest dr L. Czarkowski , zaś wiceprezesem dr SwitfŹynski. Jedy
nym kandydatem do Dutn, państwowej z Dynaburga jest znany 
okulista i działacz społeczny dr Kaz. NoiszeWski W  ogólności 
lekarze Polacy w) życiu umysłowem kraju naszego grają bardzo 
wybitną rolę.

■— Po płonic ' dośt; ciężkiej, która w jesieni w Wilnie 
.grasowała,''  miasto , nasze") nawo edziła z ko ń ce m 'u b ieg łeg o  J roku 
ospa, któirej w ciągu paru tygodni zaregestrowano przeszło 20U 
przypadków. Popłoch był niemały, bo feż i nielada niebezpie
czeństwo mieszkańcom groziło. Zapobiegło .klęsce masow'e szcze
pienie krow iank i, w którymto celu zarząd miejski w 4 dzielni 
cach Wilna utworzył stacye dla szczepienia. Jakoż ta epidemia 
już wygasła; za to ,\v styczniu zjawiła się odra, ktćfra w krótkim 
czasie przybrała charakter nagminny, jakkolwiek nie złcjśliwy. 
Obecnie m am '’ nadto epidemię grypy. Ta.ogąęnęła  całe miasto 
i nie ma domu , gdzieby chorych nie było. Niewątpliwie przy
czyną, sprzyjającą szerzeniu “gę chorób nagm irnych, jest zły stan 
sanitarny miasta, zwłaąZCza ulic i domów żydowskich. Wszelkie 
sanitarne zarządzania zarządu miasta dotąd będą tylko paliaty  
wami, dopóki Wilno nie posiądzie kanalizacyi.

PogotowieJratunkowe w^dalszymLlągu pożytecznie pra
cuje: W r. 1906 Pogotowie udzieliło pomocy lekarskiej w 3,365 
przypadkach nieszczęśliwych, lub nagłych zasłabnięć. Znamien- 
nem dla obecnych czasów jest znaczne zwiększenie się w roku 
ubiegłym liczby poranień różnego rodzaju, zwłaszcza ran ciętych 
i tłuczonych. Gdy w r. 1905 było zranionych '-J25, w r. 1906 
liczba ich 'wzrosła do 1,162. Zdawałoby sięń że mieszkańcy Wilna, 
z których niejeden zawdzięcza żjcie  Pogotowiu, podtrzymają tę 
instylucyę. Tymczasem walczy ona z wielkicmi trudnościami 
finansowemi, połowa członków nie opłaca wkładek, ofiar prawie 
nie ma, to teasiPogolowie musi dla podtrzymania swego istnie
nia wymyślać różne zabawy, koncerty, widów iska, loterye i t. d.

— - Olbrzymi, z ogromnym kosztemS urządzony zakład dla 
umysłowo-chorych w W ilejce pod Wilnem nie ma szczęścia do 
naczelnych lekarzy, którzy niemal co rok się zmieniają. Obecnie 
porzucił służbę naczelni lekarz i kilku ordynatorów, ponieważ 
wład”  poczęły czynić ćwzczędności ze szkodą chorych, zmniej
szyły i tak niedostateczną liczbę) posługaczów, felczerów i t. <Ł

—' Ogrńmne wzburzenie w mieście wywołało zamordowa
nie w d. 15. styfcznia na jednej z najludniejszych ulic w biały 
dzień popularńfego w Wilnie dla swej))'zacności i uczciwości le
karza wefńrynaryi W itolda Zoera, liczącego zaledwo 35 lat. 
Mordercą był napewno jakiś rzeźnik,Haś motywem była zemsta 
za to, że zmarły jako człowiek uczciwy nie zezwalał na naduży
cia w rzeźni i na przemycanie nieodpowiedniego mięsa. W  po
grzebie w z ię ło  udział całe miasto, zaś na trumnie złożono kilka
dziesiąt wieńców, między innymi od T o  w. lekarskiego. Zabójcy 
nie wykryto. Nie pierwszy to już zamach ze strony rzeźnikó/w 
na lekarzy weterynaryi,  których życie jest w ciągiem niebezpie
czeństwie. Obowiązkiem zarządu mtalta  jest zapewnić bezpie
czeństwo życia swoim uczciwym pracownikom. Dotąd jednak 
nic w tym względzie nie zrobiono; zadowolniono się »uczrae- 
niem pamięci zmarłego przez powstanie* na posiedzeniu Rady 
miejskiej. D r W ładysław  ZahorskŁ

Z różnych stron.  Prezesem yiłpolku ćesk. lek.« na rok 
i ‘9^7 obrano prof. P I la v ę .

— Dr Zenon O r ł o w s k i ,  współpracownik naszego pisma, 
uzyskał d. 5. I. 1907 stopień docenta chorolś wewnętrznych 
w-rAkademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.

— »Koło lekarskie polskie* w Petersburgu odłożyło wy
bór zarządu aż do spodziewanego wkrótce zatw erdzenia przez 
władze samoistnego >fZwiązku lek. poj.sjlfi

— 36. zjazd chirurgów niemitfękich odbędzie się w Berli
nie 3—6. kwietnia r. l a  Ijematami obrad będą: 1) Chirurgia 
serca i osierdzia (spraw. Rehn). 2) Chirurgia płuc^ (Friedrich).
3) Wyłus.zczenie sterczu Ejr|ummel). 4) Złamanie uda (Barden- 
heucr i Kónig).

— AbituryencT szkół realnfch w Niemczech dopuszczeni 
zostaną^z "d. 1 . marca b. r. dołFstudyów lekarskich.

- -  Zakład anatomiczny uniwersytetu moskiewskiego spło
nął i5. II. b. r.; ocalono jednakże muzeum, pracownie i blbiotekę.
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—  Dzienniki odwołują wiadomość o 25-milionowym żapi- 
sic b ank ie ra , Qsirj$'a dla paryskiego zakładu Pasteurąk podając, 
żaCzajoisał on tylko roczną .rentę 7 0̂,000, franków na badania 
chorób zakaźnych.

Mianowani .  tI>)i' tózef Ż y c h o ń  lekarzem klimatycznym 
w Zakopanem; p. St. W e l e c k i  asystentem przy katedrze fizyo- 
logii w Krakowie; dr i.. M a l i n o w s k i  głównym inspektorem 
lekarskim w Petersburgu.

P o w o ia n i .  Chirurg prof. E n d e r 1 e n a j  Bazylei do Wurz- 
burga (lia miejs.ee S c h o e n b o r n  ą); asystent zakład fizyolog. 
w Wiirzburgu, dr O ^ . e i t o n ,  na katedrę farmakologii do Lund.

Zmarl i:  Dr Arnold D r y g a s  z Poznania w Daressalam 
w Afryce, licząc zaledwo 31 r. ż.; ogłoszone (po pojsku i po 
niemiecku) j.gg© rozprawy (JO) świadczą, że z szeregów lekarzy 
poznańskich ubywa przedwcześnie dzielny pracownik.

Dr Michał P i l e  fo k  i, ostatni z żyjących b profesorów 
b. szkoły głównej, w Warszawie w 84 roku życia; ukończywszy 
Akademię lekarską w Petersburgu w r. 1851, pracował jako le
karz 'szpitali wojskowych -od r. 1854 w Warszawie, od r. 1856 
w Radomiu; w r.|S8f?7.‘mianowany prosektorem anatomii w war
szawskiej akademii medyko-chirurgiczn’sj‘, w r. 1862 adjunktem, 
wnet potem profesorem tego przedmiotu , a równocześnie stą1?l 
szym^ordynatorem w wojskowym szpitalu Ujazdowskim; z ka- 
tedryj^ustąpił w r. 1875/ jHczem został lekarzem dywizyi, na
stępnie korpusu, wtfejsżcie jako emę-pyt osiadł w Warszawie.

Dr Karol S z a d e k ,  zinKijowa, jeden z naj wybitniej szych 
dermatologów polskich, w Gries w Tyrolu w 5B|r.Ła Urodzony 
w Żytomierzu, ukończył studya w Kijowie, poezęm jako lekarz 
wojskowy pracował w Tulejynie, Skwirze, brał udział w wojnie 
rosyj.sko-tureckiej; w szpitalu wojskowym kijowskim prowadził 
fefesowo także oddział oczny, później zastał ordynatorem od
działu chorób skórnych i wenerycznych i w tym dziale medy
cyny kształcił się w Krakowie, oraz w Wiedniu (u prof. Kapo- 
siego i Neumana). Ogłos^f po, polsku i po rosyjsku liczne prace 
7. zakresu syfilidologii i dermatologii, wkraczające także w dzie
dzinę okulistyki, które zjednały mu uznanie i sprawiły, że kan
dydatura jego na opróżnione nasze katedry dermatologii brana 
biyła w rachubę. »PrzegJąd lekarski« traci w nim wiernego przy
jaciela i współpracownika.

Prawic Tównoęzęśnie ubył z grona naszych lekarzy drugi 
jeszcze gorliwtMjorasoY, n i k , dr Seweryn P e r k o w s k i .  Ur. w r. 
1845, studyować zaczął medycynę w Szkole głównej, a potem 
w uniwersytecie w arszawskim , jednakże wziąwszy udział w po
wstaniu styczniowem, musiał kraj opuścić i osiągnął dyplom 
doktorski dopiero w r. 1869 w Paryżu. Z początku praktykował 
w Semur w Burgundyi, potem w gzeregaęh  francuskich przebył 
wojnęi.187,0 r., uzyskującKśa to obywatelstwo francuskie; nastę
pnie vosiadł w Keaumonl-sur-Sarthe. Po powrocie do kraju (lSTyfc 
powtórzy1 egzamina lekarskie (18*76) i jako rekarz wojskowy zo
stał (187§) ordynatorem w szpitalu ujazdowskim, skąd jednak 
usunięfo go, g d y . Pźac.zęło się rugowanie Polaków ze szpitali. 
Prace jego, ogłaszane po polsku, francusku i royyj^ku, dotyczą 

■.różnych działów medycyny, przeważnie jejlnak chirijrgii i to 
głównie dróg moczowych. Należał do najgorliwszych krzewicieli 
ćwiczeń fizycznych wśród m ł o d z i c y  mięćlzy innemi był jednym 
z założycieli warszawskiego Towarzystwa wioślarskiego.

Eg  Paweł Y ć ic z c w ś - k i  w Rydze \V 48 r. ż.; ukończywszy 
medycynę w Dorpacie w r. 1889, praktykował naprzód w Rydze, 
potem wj gub. wilerSkiej., w Petersburgu, w końcu w Ldćlźi; dr 
Piotr  S . z e f ^ m e t e w s k i  w Moskwie w 67 r. ż., niegdyiMekarz 
wojskowy, praktykował potem w Płocku; d r  Bronisław B a r a 
n o w s k i ,  młodszy lekarz szkoły wojskowej w Moskwie po 
25-letniej działalności lekarskiej w 50 r. ż.

Dr med. Alfred S l a v i k ,  profesor mineralogii i geologii 
w politechnice w Pradze, w 56

Retlakcyn o trzym ała:  P i a s e c k i :  Nowy pulpit zdro- 
wotnpj Odb. »Tyg. lek.« 1906. — S ę d z i a k :  1) Zaburzenia no- 
sow^tgardlano-krtaniowo-uSzne w przebiegu a) chorób nerek,
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b)Kchwób serca i naczyń. Odb. »Now. lek.« 1906. 2) Ifósamo 
(b) po niemiecku. Odb. »Monats. f. Ohrenhk.« .1906. 3):,Zaburze- 
nia n®;owo-gardlano-krtaniowd-uszne w przebiegu dny. Odb. 
»Kron. lek.« 1907. — E u h r m a n n :  Aerztliches Jahrbuch fur 
Oesterreich. 1907 Wiedeń.

R e d a k to r  o dpow iedz ia lny :
Prof. dr S ta n i s ła w  C ie c h a n o w sk i .

Pos iedzeń  i ©  Towarzys twa  l e k a r sk i e g o  k ra k o w sk ie g o  
- 6‘dbędzie sig (we środę dnia 20 . lu tego o godz in ie  (i wieczór  

w Domu leka rs k i m  (Radziwiłłowska 4\»Na porządku dziennym: 
1) Kol. K o z ł o w s k i :  »0  leczeniu i wyleczalności wiewióra 
u mężczyźni. 2) Dyskusya nad odczytem kol. Borzęckiego z d. 

| 6. II. i po\Vyższym.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
Arliovin zalicza dr N. Zorn w prący p. *t! »Kasuistisclje 

■Beitragejjz.'.Behandl. gonorrh. Affectionen«. f .  Ha-rn-
krank. nnd sex. Hyg. 1906, Nr 36) do najlepszych środków tego 
rodzaju. Jestto jeszczą jedno świadectwo pochlebne, jakie uzy- 
skuje arhov.ina że strony praktycznych lekarzy. Podobnie, jak 
inni, podnosi i Zorn niedostateczncjtfć \vy)ą'cznie miejscowego 
leczenia w wiewiórze. Potrzeba leczenia wewnętrznego, uspra
wiedliwiona faktem,, że dwoinki napotkać można także w krą
żeniu krwi chorych, że mamy tu zatem do czynienia z chorobą 
iście zakazną, naprowadziła na stosowanie środków balsami
cznych, panujących przez czas pewien wyłącznie w lecznictwie, 
K jtsię prżdkonano o drażniącem działaniu środków tych na żo
łądek, jelita i nerki. Depiero wprowadzenie noWego połączenia 
w p&S.taci arhewmy spełnia w zupełności zadanie, jakiegoifcpo- 
dziewanoĄję po .środkach balsamiczja^ch. (Wyniki lecżnicźę autora 
są potwicrdżiEuiem uznania, jakie sobie arhovina dotąd zdobyć 
zdołała. Z. stgsował ją w przypadkach ostrego i przewlekłego 
wiewióragtcewki przedniej i tylnej, w ostrem zapaleniu cewki 
i pęcherza, w  nieżycie pęcherza, zapalaniu wiewiórowem sromu 
i pochwy i w upławach białych na tle wiewióra. Sześć cib5] 
kawszycb, dokładniej opisanych przypadków daje obraz dzia
łania arl 'oviny,vsąybka£ci, z jaką ustępują bole.z jednej,  a objawy 
przedmiotowe z drugiej strony. Obok wewnętrznego podawania 
8— 6 razy dziennie 1 -42' kapsułek po 0'25 gr., wystarczających 
często same przez się, rasiekałeąię /  również do lS zen ia  miej
scowego ,zapomócą ,Sj prc. rozczynu arhoviny w oliwie, przez co 
uzyskiwał wyfączfiie raziałanie bakteryobojczę, a nic ^ciągafąęę,/ 
co ma swe duże znaczenie. !'/r.

Ij.ysolorm w rozęzynie poleca dr  Bundt jako najodpowiedniej
szy bCz.w onn^rodek do odkażania słuchawki i lejka telefonu. Znane 
są już dósć liczne niezbite przypadł (, gdzyj wskutek, niewłaści
wego, zbytniego zbliżania ust do lejka następowało zakażenie. 
I tak dr B. spostrzegał wkrótce po s§bL&;2 przypadki ropnego 
zapalenia błony ślu-zowej jamy ustnej u osób, które użyły tęgoż 
samegcwaparatu do rozmowy. %l.

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

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na  żąd an ie  B runnen  - U n ternoh innng  K rondorf bei 
K arlsbad  lub też  G en era ln a  rep re zen taey a  d la  G alicyi i B u k o w in y : 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k stu sk a  31.

S •« j*
S i *

* JO S) 
a  «.£ 
I S  s
S - f
12

Woda
K r o ś c i e ń s k a

z ?  z d r o j u  S t e f a n a
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca eię jako wod*. krajowa opiece 

- pamięci P. T. lekarzy polskrób.

■SifcB
I  s ?

a fl
* l Ą  §
K s J - g *
w r•O « S.

N  GORZKA WODA MATURALNA y

Ajl e p s z y ŚRODEK CZYSZCl^:
ANDREAS SAXLEHiMER ETYKIECIE.


