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

O wahaniach chorobliwości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych.

N apisał

Dr Zenon Giossek
lekarz m iejski w K ołaczycach.

Znamy dwie odm iany krzyw ych, uzmysławiających 
wahania wysokości miesięcznego przybytku chorych jJfcuro- 
pejskich cpidemiacliyzimniczych.

PiQi:w^ay typ stanowią krzyw ej z wyniosłością wio­
senną, odpowiadające epidem iom , któke okazują najwyższą 
chorobliwość w miesiącach kwietniu, maju lub Czerwcu. 
Taki przebieg zmian nasilenia chorobliwości miewają epi­
demie samnic łagodnycli, to jest łagodnej teaeciacłzki i czwar- 
taczki, w Europie nSłnocimj i środkowej. Za wzór t$g3re 
ffcypu posłuży krzyw a- .zimnie szwedzkich, nar\&ójwana na 
podstawie d a t ,  zestawionych przez A. H  i r s  c h a spra­
wozdań (szwedzkich fizykatów z lat 1820 — 1873, zawierają­
cych spostrzeżenia >3,009 p rzypadków  zimnie (fig. i ) 1)-®'

F ig . 1. — Szwecya. 1S20 — 1873, 53,009 przyp. zimn. —  A. H irsch, na 
podstaw ie »Sundhets.-C olleg. Berattelse*.

Widzimy, że, krzywa ta  okazuje stropie wzniesienie od 
lutego d,o~kwi,etnia, najwyższy stan chorobliwości w kwietniu 
i m am , po tem  ątromy spajdek Jad m aja do lipca tąk, że 
chom|jliwość lipcowa i sierpniowa jest  w- całyip: ,roku naj­
niższą; wahania dalszych miesięcy; odbyw ają się dookoła 
tego poziomu, jaki chorobliwość zajmowała poprzednio 

'.Styczniu i w [utom, a pozostają znacznie poniżej choro­
bliwości jiniesiąca mar,ca. EjSzęizyt chorbbliwog.ci zimnicz.ej 
znajdujemy w maju, a najniższa w sierpniu. Podobny prze­
bieg m a krzywa choro,bliwośej zimniczej korpusu 1. wschod- 
nio-pruskiego armii niemieckiej z lat 1887— 1888 (4,359

A  y) H andbuch  der hrsfjjgeographischen P athologie 2 wyd., S tu ttg art 
1881. Tom I. Str. 175.

przyp. z.), po d an a  przez prof. E. G r a w i t z a 2). Znajdujem y 
tam nagłe podniesienie chorobliwości od maren do czer­
wca, najwyższy stan w czerwcu i lipcu (szczyt w czerwcu) 
a nagłe? zmniejszenie chorobliwości od lipca do września.

Dr.ugi typ krzywych miesięcznej chorobliwo&i ^zimni- 
czej tworzą .krzywe z wyniosłością letniji-jesienną',-fi o d p o ­
wiadające epidemiom,'złożonym z trzeciąfczki łagodnej i ba- 
g ien n icy 3), z najwyżsgą chorobliwością w drugiej połowie 
rokuŚjpd lipca do grudnia. Okazową dla tego typu jest  
krzywa, ułożona na podstawie ze.stawionych przez B a l l ą -  
r i e g o  « ,8 3 7  p rzepadków  zimnicy w śzpitailtich szsm śkich 
z lat i 89|F d o  i 8984W(fig. 2).

W  i^gmrże tej linia pełna oziiaóza w&soJ-msć całko­
witej chorobliwości zimniczej, linia z js  kreskow ana od­
powiada iloś.si pierwszych zachorowań, (ząkśżeń pierwot­
nych); obie.Jinie okazują w jewych wzniesieniach i obniże­
niach zupełne podobień |i,\«d Uwidocznione tu wahania 
chorobliwości zimniczej od stycznia do czerwca są bę?dzo 
małe; natomiąsS widzimy stratne .podniesienie od czerwca 
do sierpnia, a od sierpnia do grudnia wolne opadanie  cho-

l'ig . Ź j j — Rzym 410 52 '. 1892— 1898. 3 * 8 3 7  przyp., ,zimn. — 
Bałlori-Celli.

robliu ości. Najniższy punkt jpgt w czeryfcu, a sier­
pniu, więc odwrotnie, jak  w krzywych pierwszego typu.

Jako dąlsz^e przykłady krzywych drugiego Typu spo­
tykamy: krzywa chorobliwości zimniczej wśród nałogi woj­
skowej w,-Polk(44° 5^a). w Jatach 1863— 7 (J i 1 e k - FI i r k c  h.));

3} E pidem iologisclier Beitrag zur F rage der M alaria-Iufection. Beri. 
klin. W ochens. 1900. Str. 522.

3) N azw ą bagiennicy  oznaczam odm ianę zim nicy letnio-jesienną (t. zw. 
»bidua« Bacelliego), niewłaściwie m ianow aną zim nicą podzw rotnikow ą. Patrz 
Przegl. lek. 1906. Str. 398.

*) Zestaw ienia BaMoriego czerpie z rozpraw y A. Celliego w tłum acze­
niu F . K erschbaum era: »Die M alaria nacb den . neusten Forschungen«, 
1900. Str. 72.

5) A. H irsch  1. c. Str. 176.



następnie  krzywą z W ilhelmshaven (530 30*), z lat 1860— 3, 
na  podstawie 8,854 p rzypadków  zimnicy narysow aną przez 
W e n z l a Ą a  okazującą szczyt ch'o.robliv?óśŁi'; we wrześniu; 
do tego typu zaliczamy też .krzywą zeszp i ta la  wojskowego
S. A ndrć  z lat 1858— 60 podług  .B a 11 e y  - II i r s c h a (1. c.) 
na podstawię 4,175 przyp. zimnicy narysowaną w lig. 3, 
zc szczytem w październiku; wreszcie krzywą 4,675 przyp. 
zimnicy ze szpitala w Corneto Tarąu in ia  w  latach 1878 —
1899, podaną  ppd ług  C e l  li  e g o  (1. c.) w fig. 4 , a dosię­
gającą szczytu w listopadzie.
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Fig . 3. — Rzym, 41° 5 2 ', 1858— 1860, 4 ,175 p rz jfjj z. - .BaUey Fiirsch.

1, u, 111, iv, v, vi, IX, X, XI. XII.

Fig. 4. — jto rne to  T arąuin ia , 42# 15/, 187S— 1899, 4,675 przyi>. z. — Celli.

Wlaściwos'ci przebiegu krzywych drugiego typu tłó- 
maęzw B. G r a s s  i 7) wpływem ilości widliszów. Podług  spo­
strzeżeń. tego autora  ilość widliszów z początkiem ro,ku 
bywą' we Włosz&:h Sred|«)wy,ch i Południowych bardzo/ 
mała, najmniejsza od początku kwietnia do potowy- maja. 
Do początku czerwca, oprócz rzadkich wyjątków, nie ma 
we Włosz-ech wj£lliszów, m ogących zakazić zimnicą, i dopiero 
od połowy czerwca pojawiają ąię pierwsze prziypadki nowrefl 
nabytej zimnicy. Widlisze zakażone pa'sorzyta.mi zunniczymi 
spohykał G r a s s  i najczęściej w najcieplejszych miesJąjcaGh, 
od Jipca do września; od września liczba icli zwolna m a­
leje, a przy końcu  : g rudnia  prawie wcale już ich nie ma. 
Okresowi liczniejsjega pojawiania się widliszów towarzy­
szący znąćznyJl.p|rżyrost św ieżych1’ zakażeń jes t  przyczyną 
wyniosłości letnie-jesipnncj krzywych włoskich.

Należy p r ę t e m  pamiętać, że -g d y  widliSz zakazi się 
krwią choreg®, cierpiącego na nawrót zimnićy, amfigonia 
pasorzytów w jego ciele aż do pojawienia!s^ę-^sporozoitów 
w gruczołach ślinnych trwa około dwóch tygodni; wtedy 
dopiero owad ten może' zakazić (6 do 8) ludzi zdroutych; 
okres ••zo ĵ wylęgania się chorobra w człowieku znowu trwa

6) V ierteljahrschrift fur die prakt. H eilkunde 1870. T om  IV . T ab lica  
V. »D urchschnittlicher Z ugang  an M arschfiebern in den  einzelnen M onaten 
w ahrend der ersten ÓJ. des H afenbaues«, krzyw a A. Por. Beilage V III. Str. 67.

7) Die M ala ria -S tu d ien  eines Zoologen. 2 wydanie. Jen a  1901. Str.
55—5 8 1 133—134.

mniej więcej 2 tygodnie  tak, iż zależna od pewnego poko- 
Icnii.-w.idliszów epidemia wybucha dopiero po uplywjć 4 
ty g o d n i ło d  ich?g.i'o.madnego pojawienia 'śię. Zważywszy tę 
okoliczność .mażemy użyć spostrzeżeń włoskiego autora do. 
wytłómaczcnia naw et drobniejszych szczegółów zarysu po­
wyżej przytoczonych krzywych drugiego typu. ńlianowicie 
G r a s s  i zauważył, j lość ga tunku anopkcles cMx>bger wzrasta 
zwykle oęl' maja  do końca sierpnia, a maleje wc wrześniu. 
T crau  przebiegowi pojawiania się przenośników zimnicy od- 
powiaclają krzywe, mające Szczyt chorobliwości w śiferpniu 
i wrześniu, mianowicie krzytyą fig. 2, krzywa z Po l i  i krzywa
A. W e n z l a  z Wilhelmsłuwen.

Ale nadto  spostrzegał G r a s s  i w kilku miejscowo­
ściach nowy przybytek  ilosci wicuiszów an. clav.iger w dru- 

• -g.iej połowie września; inne zaś gatunki, an. psendopictus, 
supęrp-iclus i bifurcatus w latach 1898— 9 były liczniejsze 
we wrześniu, aniżeli w innych miesiącach. Na podstawie 
więc tych zjawisk można odnieść pierwszy Stopień wznie­
sienia chorobliwości w miesiącach od lipca do września 
(o a —b) iv krzywych fig. 3 i 4 do zakażeń, wywołanych 
przez pierwsze, .liczniejsze pokolenie widliszów gatunku an. 
clawger; zaś drugie wzniesienie (b— c) w miesiącach pa- 
zklzierniku lub listopadzie należjŚ wyjaśnić wzrostem ilości 
zakażeń, wywołanych przez i nne gatunki widljsżĄw, oraz 
przez-drugie  liczne pokolenie ga tunku  m . clilSpąer.

Otóźi tedy  dla przebiegu krzywych typu drugiego 
mamy w obecnym  stanie nauki dokładne wyjaśnienie; na­
tomiast dla k rz y w te k  pierwszego typu dostatecznie pewnego 
wv tłom uczenia dotychczas nie posiadamy.

Prof. G r a w i t z  w powyżej przytoczonej ljpzp.rawie 
zwraca uwagę na to,, że w epidemiach wiosennych zacho­
row ania  są najczęstsze wtedjSjgdy ukłucia kom arów  są naj­
rzadsze, a odwrotnie Jspidemic te wygasają wów.ćzas, gdy 
ilośóąkom arów  wzrasta i ukłucia .ich są najdokuczliwszej 
Następnie p o Ą n S i okohężnośĄ iż il&sć przypadkówTżirnnicy 
w wojsku nicmieckiem w ostatnich dziesiątkach lat bardzo 
znacznie zmalała (z. 54 '6 °/0o w .-r - ^ 6 9  na  O'55 0/0o w r. 
1895/ 6)9^  następstwie regulacyi izefe, umitEzczenia koszar 
na miejscach wzniesionych i iwchych,. a przedewslSysitkicm 
skutkiem dostarczenia żołnierkom dobrej wody d ®  picia. 
W nosi stąd, że »pQjlobnie jak kom ary w powietrzu, może 

Jjstniee fąkżę wie wodzie inny twór, pośredniczący w zaka­
żeniu znnnićzfetn, inny żywiciel tych pasovxwtów«_, wywołu­
jący  właśnie owe epidemie wiosenne o krzywych pier­
wszego typu.

Przeciwko^ tem u przypuszczeniu G r a w i t z a  wystąpili 
zwolennicy teoryi wyłącznego szerzenia się zimnicy prze,ż 
ukłucie znanych gatunków  nyidliSów, przypisujący znaczę'-': 
nic wyłączne w Europie środkowej dla rozprzestrzeniania tej 
choroby gatunkowi anofheies chtmger, i t łómaczą wiosenne 
nasilenie chorobliwościazimniczej następująccmi okoliczno­
ściami :

Już we wczesnych cieplyc.li dniach wiosny widlisze 
(gatunku cm. c la v m n j  wylatują z zimowych kryjówek, a k łu ­
jąc ludzi, chorych nawroSygzimnic, nabytych  w latach 
poprzednich, i pijąc ich krew, w sztucznie ogrzanych izbach 
mieszkalnych ffljajdują warunki ciepłoty wystarczające do 
amfigónii pasorzytów aż do wytwefczenia pkięWsporozoitów, 
a przeto przez następne nakłucia jeszcze śród wiosny stają 
się z'ródłem rozpowszechnienia zimnicy. Chorzy jednak,
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leierpiący na świeżo naby tą  ńjmnicę, leczą się energicznie 
chininą, która  silnie oddziaływa zwłaszcza na pasorżyty 
trzeciaczki łag o d n e j , (g ó w n ie  tu 't ir?grę  wchodzące, i łattycr 

B,e usuwa z krwi obw odow ej, a skutkiem !?ego następuje 
Fat.t dokładne odkażenie* krwi chorych, iż b raknie  materyału 
do zaltażan.a, dalszych liczniejszych pokoleń widlisggw, 
i dlatego już z pogzątkiem latrftepidemia Się kończy, po ­
mi mo iż liczba \vidliszóV jeszcze ciągle się powiększa.

Jednakowoż przfeciw tej tfeoryi szkoły1 K o c h a  nasu­
wają się poważne zarzuty.

Najpierw co do tłómaczenia powagiwanią epidemii: 
clOweitcEB nic znaleziono w’ zimie, ani na wiosnę okazu 
wicllisża gatunku cm. claviyei\ zakażonego drogą  naturalną; 
pomimo iż zwolennicy tej teóryi, S cli o o i M a r t i n i  czy- 
nili w t \m  kierunku rozległe poszukiwania. Również wobec 
tej tftoryi jest^sprawą zupełnie zagadkową, dlaczego pp.ę^a-, 
tek włoskich epidftmii typu drugiego bywa tak znacznie 
opóz'niony, a przebieg ich t?goła o d m ien n y ^  Bo wszakże 
i we W łoszech w zimie i na w i® nę  zna jdów anojcporą  ilość 
widhszów w domach mieszkalnych ( Gr a s s i ) ,  .aj n iewątpli­
wie nie zabraknie im ani sposobności do kłucia ludzi, ani 
też dość ciepłych k r y j ó w e f d o  przebycia amfigonii passjpzy- 
tów; dlaczegóż więc nie rozpoczyna się wzniesienie krzy­
wych zimniczych włoskich, chociaźbjw mniśj s tromą pochyl ' 
łością, już w lutym luli marcu, le«z dopiero nagłem Pim- 
wyższenicm w lipcu ?

Powfóre tłómaczenie wczesnego wygaEyinia epidemii 
pierwszego typu odkażeniem krwi chorych zapojrylcą chi­
nin i nic jest wystarczające. \ 5Tszakże?vZ początkiem wiosny? 
gdy epidemia zaczyna się. szerzyć, chinina b y w a s |  pew nSS 
śćią tak  samo używaną,', co jednakże  nie przeaz^aćteTij roz­
powszechnianiu się zimnie. W dalszych?jśiś letnich miesią­
cach, wobec niezmienionych wgjmnków leczniczych, przy­
bywają inne korzystne dla rozwoju widliszów i pasorzytów 
;zimniczych warunki: w>foz'a ciepłota powietrza zewnętrznego, 
rów norzędne z tern podwyag?enie ciepłoty izb .miąszkalmwih 
(kuchni włościańskich), które  są przez cały rok ulubiońem 
siedliskiem widliszów, a przecież epidemi^Spierwszego typu 
nie, ty lko J§ę nie£Vzmaga, ale naw et ttStajc. (Dok. tiaśt.)

-----------«3>—--------

O białaczce i chorobach pokrewnych.
Poiła!

Dr E. Stahr.

(Dokończenie.)
Znane są jed n ak  i takie odnfiany chorób, w których 

nie spo tykam y zajęcia właściwego narządu krwiotwórczego, 
iat! natomiast objawem głównym są niejako owe »p.rzefzu- 
towe« gu'-5y limfatyczne i to przedewszystkiem w skórze 
lub okostnej. Przypadki takie nazywamy niHybiałaczkami 
lub białaczkami skórnemi (ky.tnphodenma, erythrodermia) lub 
też okęstnemi. W  tej grupie przypadkóry należy.do zjawisk 
stałych prZeclio‘dzen'ie złtjkregu nibybiałaczkowego J(właści­
wiej bczbiałaczkowego — aicukemicznego) w rozwiniętą 
białaczkę. innćnni słowy znajdujem}? w tych przypadkach 
znamienne zmiany w skórze z rzckomobiałaczkpwymi obrzęK? 
kami gruczołów i potem  przejście w białaczkę. I zdaje się 
nic ulegać żadnej wątpliwości, że w tych postóciąeh bia­
łaczka rzekoma nie jest clSŚrobą szczególną, o d ręb n ą ,  sja- 
mo.istną, ale szczególnym okresemBWstcpnym d®  białaczki.

Z tych tu omawianych uostaci, przechodzących z bia­
łaczki rzekomej w prawdziwą, należy w pierwszym rzędzie 
wyróżnić owo Im a n ie  z w y k l e  takżn l.imfadenoidalne z sie­
dzibą wyekosfnej, k tę r^ s ię  cechuje wytwarzaniem swoiste®) 
barwikaAz.ie-loncgo i które  opisujemy pod nazwą: »mięsak
zielóif{awy« —  cliMrama. Chloromatyczne bujanie najeży do 
owej objawowej okostnej grupy, występującej kJiniczaie 
pod  postacią białaczki rzekomej albo prawdziwej, której 
p rz e c h o d | |n ic  z okresu rze.komobiałaczkowego w białaczko- 
wy należy, do zjawisk .stałych.

Zwykle oddzielamy od reszty złośliwych limfadenoi- 
dalnych bujan bujania chloromatyczne i to pon iekąd  ,_ale 
niezupełnie słusznie, bo i) prawie stale prżechodzą one 
w białaczkę, 2) i ra m a ją  Wyłączne, znamienne usadowienie, 
co je odróżnia od innego złośliwego b u ja r ia  w ojgistnej, — 
a mianowicie sadowią się ze szcżególnem upodoban iem  
w okostnej lrósci płaskich szaszki, oczodołu, m ostka .i t. d. 
lub kości krótkich, jak  kręgów, a' 3) bo 'wytwarzają swoisty 
b ar w i JB zi e 10.11 yn**

Odgraniczenie to jednak  nie da się przeprowadzić 
zupełnie^ściśle, gdyż mięsak zie.lonawy (cklofflma)  ma prze­
c ie *  wicie punktów  stycznych z postaciami samoistnemu 
białaczek prawdziwych i rzekomych. 1 ]utśy mięśaku zielo- 
nawym mogą być zajęte gruczoły, szpik l^eśtny, śledziona, 
tkanka  w ątrobna i nerkowa. Znajdowano w przypadkach  
raifsaka zielo.nawego kryształy CharcotajLeydena. od- 
wró* spotykano w samoistnej białaczce tak  rzekom ej, jak 
i prawdziwej zajęcie chorolifawe okostnej, bujanie tkanki 
i niszczenie kości, Nyiwet i wytwarzanie barwika zielonego 
n.ie jest  tą cechą, po której za\®że m ożnaby/etjńóżnić mię- 

5 ńk  zielonawy (chlordiria)  od innegjo bujania:; złośliwego ni- 
bybiałaczkowego lub też białaczkowegó. L i t h c n  opisał 
przypadek  szpikowej n ibybia łaczki, w której szpik, limfa- 
dcnoidalnie zwyrodniały, wyglądał jak  miazga zicloiiąwa, 
do rog;y podobna.

Rozdział ten  jfi|tj.-zatem tyll<d ze względów klinicznych 
'uzasadniony i zrozumiały-p ale w .istocie nie da 's ię  bezwzglę­
dnie przeprowadzić, gdyż między mięsakiem ^felonawym, 
a białaczką rzekomą, a naw et prawdziwą istnieją liczne 
przejścia i kombinacye.- r

W  ostatnich latach opisauo trzy przypadki ( T u r k 21), 
K  1 e i n - S t ’ei  n h a u s  23) i S t e r  n b  e r g 23) mięsaka izielona- 
wego (di^oronw), k tóre  polegają  na bujaniu nie. tkanki lim- 
fadeitpidalncj, ale na bujaniu tkanki myeloidalnej. ZnamSyj)! 

‘za tem  podobnie, jak  białaczki prawdziwe i rzekome, także 
i mięsaki zielonawe w dwóch,,.odmianach: limfadenoidalnej 
i myeJoidalnej. Może^przysz-łość przyniesie postaci mięśzane, 
czy też przejściowe.

Zasadniczo zaicm, jak  widzimy, polegają wszystkie tu 
omawiane przeróżne w swych zewnętrznych p izejaw rch 
cierpienia nn*biijąniu tkanki Slbo limfadenoidalnej albo m ye­
loidalnej. Właściwie nic powinniśmy -przeciwstawiać sólaie 
dwóch rodzajów białaczki, ale dwa rodzaje bujania.- Takie 
zapatrywanie zaczyna toż coraz bardziej przyj ino wnp się 
w nauce. T o  też T u r k  w swej p r a c y 21): »Eiiv System der 
Lyniphom ątosenc, radzi wszelkie choroby, polegające na 
chorobowem bujaniu t k a n k i  l i m f a d e n o i d a l n e j ,  na­
zywać ogólnie l i m f o m a t o z a m i .  \\™klucza z nich tylko 
sprawy przyrody gruźliczej, zewnętrznie do binłtfczki rze­
komej podobne, dokładnie zbadane przez P a l t a u f a  
i S f e r  11 b e r g a. I wedle obrazu I4r.\> i wyróżnia limfoma- 
tozy 1) alimfemiczne, 2) sublimfemieżne i 3) limfemiczne.

i ^ W .o  k r e s  i o a 1 i m fe  n i cz  n^y m nie można we krwi 
stwierdzić żadnych zmian.

P i  n k uS., tw ierdzi, żer,’ takie przypadki są nadzwyczaj 
rzadkie, a jeśliby je  wogóle można zaliczyć do nibybia-

31) T urk  wspom niana ju ź łp a c a :  Kin System  der Lym phom atosen.
22) K lein-S teinhaus: U ber da jfC hlorom . Centrbl. f. pathol. Anatom ie. 

1904. iJitr. -94.
•> Ć-JiJSterjiberg-Ti' (C h I o r o i n y e 1 o s a r k o; n a t o s e . Ziegl. Beitr. 1905) cyt. za 

S ternbergiein (Prim arerkrankungen).
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laczki, to Giyba jako  przemijający okres wstępny. T t i r k  
natomiast nic widzi pow odu, dla k tóregoby należało je od­
dzielać od nibybiałaę£ki, bo sam widział kilka takich przy­
padków, gdzie latami mimo istniejącej ogólnej limfomatozy 
nic było żad n fch  zmian '&■ krwi, natomiast w późniejszych 
okresach zjawiła się względna? limfocytoźa.

U  D o W ę r u p y  s u b 1 i m f c n i c z n e j zalicza T i i r k  
wszelkie limfomatozy, p r z e b i j a j ą c e  z względną limfocytozą, 

więc białaczki rzekome szkoły Ehilicha).
3) W re s ż c ie k g ru  p a 1 i m f e m  i c z n a obejmuje bia­

łaczkę limfadenoidalną prawdziwą, przebiegającą z limfocy- 
tozą^względną i bezwzględną.

W  podzialeĄswoim uwzględnia jeszeże:. T  u r k , czy 
l im fom atoza , ma przebieg ostry, czy przewlekły i czy oka­
zuje cechy łagodne,\ czy zlrjśliwe, —  zalicza więc tu i sprawy 
niięsakowe (limfosarcoma). T k a n k a  limfadenoidalna mażp 
bujając  wrastać bezgranicznie w otoczenie,. 1;etlnem słowem 
bujanie limfadenoidalne m™e okłmrwać i chirakter.Ąaczepny, 

.agresywny. T i i r k  zjawisko to tłómaczy czynnikiem mecłpflj 
nicznym. Tam , gdzie odpływ kom órek  jest  wstrzymany, 
a przytem (istnieje v wielka skłonnos'ć rlo^fcujania,- ‘-przybierają 
gruczolaki limfatyeżne zaćzepny charakter. Z tern zgądza- 
łobyijęsię spostrzeżenie, że w toku mięsaków limfatycznych 
(lim fosarcoma) rzadkim jest obraz limfemiczny, a1 tfaWet 
sublimfcmiczny. (»D.ie lokale AggresivitSt‘. ist cląs P rodukt 
eines ftir dic Ortlichen Yerhaltnisse zu groSsen MiśJ,verhalt- 
nissll- zwischcn Zellwucherung u. Zellabluhr zu UngunStafi 
des le,tztercn«)..,

W  limfomatozach, rosnących oStf.ó, wyróżnia T  ii r k 
jako  postać łagodną^białriezkę limfadenoidalną ostrą, a jako 
postać złośliwą mięsaka ziclonaWego (chloroma)  w trzech 
odm ianach  (alimfemiczncj, sublimfemicznej i limfeipicznej).

Schem at T i i r k a  ^yzedstimna się tak:

Limfomatozy:

1. P r z e w l e k ł e  
ł a g o d n e :

1) alimfemicznc,
2)Hsul)limfemiczne 

(psendoleukacmia 
Ehrlich-Pinkus), 
limfcmiczne 
(białaczka limfa- 
dcnoidalna prze­
wlekła)

31

II. O s t r e :
H) łagodne (bia­

łaczka limfade­
noidalna ostra), 

*Ą: cz(§s:ć,iowo za­
czepne, 

c) złośliwe (chlo­
roma),
1) alirafem iczne,
2) sublim fem iczne,
3) lim fem iczne.

III. P r z e w l e k ł e  
z ł o s' 1 i w e ,

1) ogólna,
2) miejscowa.

amyelemiczne myelemiczne 
( 'myeloma mul- 
tiplex. z pseitdo- 
leuk. inyeloid.)

Białaczka my- 
c lomalna 

(typ Ehrlich a)

Ęiąłaczki myeloi- 
dalne n ie typow i 
(T t i r k  te nazywa 
submyelemiczne)

Podobnie  jak  T ' i E k  radzi H i r s c h f e l d  (Eolia hacm.
II. str. 75)0) wlSelkie;*f>iałaćzko$e bujania'? tkanki myeloi- 
dalncj nazywać ogólnie u n  yętl o 111 a t.jjz a m i« i rozróżnia 
postaci m y e 1 e m i c z n c  (z równoczesnemi zmianami w krwi) 
i gąm  y c 1 c m i c;z n e (bez zmiany białaczkowej krwi).

Schem at jćg.©', przedstawia ślę tak:
Myelomatozy

postać  ostra postać przewlekła.

W  modnej hematologii z a g n a j ą  autorowie uoraz 
mniej używać miana: »białaczka«, a natomiast używają 
określenia: »limfomatoza« i »nwelomafó(za«.

O ba te  schem aty  (a w zasadzie jeden) opierają się na 
wzo.rze Stformule) hematologicznym danej sprawy, zaś 
w dziele p. t. »P r1nnarerkrank11nge.il des lymphatischen und 
haem ątopoetischen Apparates« (str. 203) dzieli ' S t e r n b e  r g, 
z zawgilu anatom  patologiczny; choroby krwi, podobnie, jak  
to w ostatnim czasie czyni i P a-p p c n h e i m , nie wedle 
formuł,yjjLrwi, nie wedle,-,apbrazu m ikroskopowego krwi, ale 
wedle anatomicznego charakteru zmian w narządzie »lim 
fatycznym i krwiotwórczym«. Uwzględnia więc, czy choro­
bie towarzyszy, a fa tzej ją wywołuje bujanie  ł a g o d n e, 
ograniczone do narządu .flokal begrenzt), ze składników 
jednorodnych  (homologicznych) złożone, ezy też sprawa 
z ł o ś l i w a ,  mniej lub więcej napa toczen ie  przechodząca, 

d row ołu jąca  tworjSinnoroclne (hete;rotope Biklungerffi 1 z nie­
prawidłowych pierwocin się składające. W  obu grupach 
może sprawa zajmować oddzielnie tkankę limfadenoidalną 
albo myeloidalną, przez co wytwarza klinicznie odm ienne 
obrazy claójfobowe;.,

Schem at S t e r n b e r g a  przedstawia się znowu tak:

A ) . M i e j s c o w o  o g r a n i c z o n e  j e d n o r f o d n e  ( h o m o ­
l o g i c z n e )  b u j a  111 a :

Ir) z  wypłukiwaniem pierwocin komórkowych do krwi i je ­
dnorodną (homologiczną) przemianą narządu limfatycznego 

i krwiotwórczego: 
i^t tkanki limfątycznej (wypłukiwanie limfocytów) =  f)ia- 

łattĘcL lin /fatyem ia^Ł
2) tkanki myelaidalnej.’̂  wypłukiwanie .myclocytów) =  Bia- 

łftpska myeloidahia  (^emisclitzellige-),

:B) beż albo z małem wypłukiwaniem pierwocin kom órko­
wych eto krwi:

3) całej tkanki limfątycznej w sposób rozlany =  Pseudo- 
leukacmia,

4) tkanki limfątycznej w (jjjzpiku w postaci guzów =  v*Mye- 
WfEpmcij lymphąticwm,

5) tkanki mjtelpidaJnej w szpiku w pgStaci guzów =  1 Myc-
wRpm a m ydoidalf.

B) N a  o t o c z e n i e  p r z e c h o d z ą c e ,  n i e p i  a w i d ł o w c ,
i n n o  r H d  n c („h e t e r o t o p e) b u j a n i a :

a) z w ypłakiw aniem  pierwocin kom órkow ych do krwi:
6) tkanki limfątycznej (wypłukiwanie nieziarnistych, choro­

bowych k o m ó r e k 24) =  Leukosarcomatasis wzgl. Chloro- 
leukosarcomatosis,

7)  tkanki mycloidalnej (wypłukiwanidJziamistych, chorobo­
wych kom órek  2Ą =  Cltląmmyelosmrppmatosis,

b) bez wypłukiwania pierwocin kom órkow ych do krwi:
8) tkanki limfątycznej =  Lymphosarcmriatosis.

G rupy analogicznej do 8), polegającej na bujaniu 
tkanki myeloidąlncj, do tąd  nie opisano.

S t e r n b e r g  między białaczką rzekomą (pseudoleitkae- 
mia), a mięsakiem szpikowym (myeloma)  widzi tę różnicę, 
że pierwsza j to sprawa rozlana, a d ru g i ;— to jsp raw a  
ogniskowa (porównaj uwagę 9).

Na! podstawie swoj-esp poglądu na sp ra y ę  wyróżnia 
S t e r n b e r g  nową postać w t. zw. leukosarcomatosis (B. 6. a.): 
W  krwi zjawiają się w tedy  komórki^wielkie jednojądrzaste  
(grosse m ononucleare  Lcucocyfśn  E h r l i c h 25), poś.tacic 
wedle S t e r n b e r g  a chorobowe, i to nieraz w olbrzymiej 
przewadze (93 'i% )- W o l f f  nazywa te postacie »indifferente

24) N ieziarniste krw inki chorobow e, to postacie opisyw ane przez E hr- 
licha jak o  kom órki w ielkie jednoj§drzaste, przez W olffa aindifferente Lym- 
phoicelle«, zaś ziarniste kom órki chorobow e to m yelocyty.

25) Postać te  zalicza E hrlich  do praw dziw ych składników  krw i; inna 
rzecz, le  w  praw idłow ej krw i napotkać m ożna tę postać w edle K hrlicha 
w bardzo m ałej ilości ( i% ) .
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LjuiphoidżellC" i analogicznie wyróżnia jalto odm ianę bia­
łaczki t zw. »Lyrnphoidz'el]enR'ukaemip« (str. i f f lp f ió ra  (& 
postać ma zupelnte, odpowiadać leukasarcomatońs S t  e m ­
b a r g  a. S t c r n b e r g  zastrzega sję przeciw pomienianiu 
tych dwóch pcjątaci, bo wedle niego komórki wielkie ijedno- 
jądrzasfe są tworami nieprawidłowym i, a . »L\ mphoidzcllę® 
-jestlpoSLicią prawidłową. Poza tern teoretycznem zastrzóże- 
żertie-ąn sprawy te prawie n ii^różnią  się od siebie. Za od­
mianę leiikosarcmna uważa auJ,or chlorom a , bo daje taki 
sam obraz krwi i dlatego nazywa on chłorom a .— chlayo- 
leuMsarcotna. Chlo7'cmia m fśloiaale  l |zob. str. 28) nazywa 
S t e r n b e P *  chloromyelośan-komatTcizą.

W spom niałem  na samym wstępie, że w siódmym dzie­
siątku zeszłego stulecia dopatryw ano się" 'prz^iczyny bia- 
EącżKi w krwi samej. T ę  samą j-ffisL choć w innej  postaci 
podjął L o w i t  w r. 1900 i na XVIII. z ja d z ie  d ] a \ m e d y ­
cyny wewnętrznej opisywał jako  przjtóWnę białaczki pier­
wotniaki: Haemamoeba leitfcaemiae magna  jako py.yczfuE 
białaczki:- mywloidalnej, a pa i$A  sive v iva x , jafc«praffi:zynę 
b.riłacżki limfadenoidalnej. Zapatrywanie to nie zjednało 
sobie zwolenników, a nawet przeciwnie badacze, którzy 
sprawdzali badania  L ó  w i t a ,,rzbili jego zaj^itry wania. Prż“T .1 
ci w tym zap ad y  waniom wystąpili L i 11  e n i M i ch a e 1 i s 
i T  a r k .  T i i r k  udowadnia, że pasorzyty L ó w i t a  są wy- i 
tworem sztucznym, lub tężjjbazofilną ziarnisto&®ia .kon&ek. • 
tucznych -6). Zasadniczej różnicy jednak zdaje się przede , 
■że niema ,co do związku (chorób tych z czynnikami zakaźnćf- 
taksycznymi. W iemy, że prą tek  gruźliczy przy oznśfezoncm 
usadowieniu się n i o # '  wywołać białaczkę rzenomą ( Pa l -  
t a u f ,  S t e r n b e r g ) ,  — może i istnienie gruźlieyej białaczki 
cza'ś ’ przyniesK^JJtfo powikłanie gruźlicy z białaczką limfade- 
nó.iaalną są daw no , żnane (L i  c h t e n s t c i n , O u i n c k re). 
" P a p p e n h e i m  spostrzegał w chrach przypadkach po ukłu­
ciu ovradów gwałtowną limfocytemię z.ogólnym obrzękiem 
gruczołów i gorączką. O ba przypadki zakończyły się szczę­
śliwie, — w-jednym  z nich (u dziecka) był obrzęk śledziony. 
Pozwolę sobie na>t em miejscu wspomnieć i o teiłi, ^źeStak 
białaczkę prawdziwą, jak  i rzekomą; .przyłączające się cho­
roby  zakaźne (dur, róża) chwilowo lub Stale poprawiają, 
a nawet cza^dm leczą (E. K r a u s ) .

W  końcu należy jeszczfe wspomnieć ó^dćlżywljącyeh 
się w ostatnich pląsach głaSach^żb białaczki są jużto spra­
wami pokrewnfemi t e r n b e 1;-gj T  u rjf), ja ż to  identycznemu 
z mięsakami ( Ba n t i ) .

Oceny i spraw ozdania.

Dr Jan P a p e e :  Choroby weneryczne, ich rozszerzenie
i zapobieganie. Lwów 1906. Wydawnictwo Tow. higienicznęgffo. 
Str. 26.

Prada powyższa krótka, lecz pełna treści, posiada niepo­
ślednie znaczenie przedew.szyjlkiem dlatego, że przeznaczona jest 
dla szerokich kół publiczności, aby je poucJffiJo tym wrogu, 
najniebezpieczniejszym ze wszystkich, o którym dotąd jeszcze 
fałszywy wstyd nie pozwala mówić, y  który przerażające sieje 
zniszczenia, począwszy od kół młodzieży. Treść pracy wynika już 
z nagłówka. Sprawozdawcy pozostaje tylko podnieść, że rzecz 
napisana jest tak jasno, zrozumiale" dla każdego, tak jędrnie 
i zajmująco, nie pomija żadnego ^zclegółu, najnowszymi bada­
niami zdobytego, że przynosząc zaszczyt autorowi, zapewnia 
wielki pćEytek społeczeństwu, lekarzowi zaś zawodowemu pm1 
daje szereg mozolnie zebranych dat statvstycznych nie martwych, 
lecz wiele mówiących i pouczających. Z każdego wiersza widnieje 
wielkie doświadczenie autora, który pracą tą, co do znaczenia 
praktycznego o wiele donioślejszą od niejednej tak zwanej ory* 
ginalnej, dla ścisłych zawodowców przeznaczonej, zaklużył się

2G) Piśm iennictw o tej sp raw y: J,,6yvit: D ie I.e rkaem ie  ais Protozoen- 
infektion. W iesbaden 1900. L ithen i M ichaelis: ietbeT Mie (łrranula der T.eu- 
cocyten, ihre chem. Beschaffenheit u. ihre Beziehungeiw zu d. LoWitschen 
Leukaem ieparasiten. Mech W oche. 1900. 2. V III. T iirk: V orlesunkeh iiber 
H aem atologie. Str. 318.

dobrze sprhwie publicznej. Wdzięeźhó‘śłc, należy si^  także towa­
rzystwu higieniaSnemu we Lwowie, które wydawszy t ę ‘‘pracę 
winno się starać o to, aby się-jak najbardziej rozeszła, przede- 
wszysjkiem w tych kołach, kture z obowiązku swego winny 
czuwać nad zdrowiem młodzieży, przyszłości narodu. WAchtiolz.

L. We r n i c :  Zasadnicze postu la ty  h ig ieny  szkolnej.
Warszawa $907. Wendc i Sp.

Nra 84 stronach książeczki małego formatu (V)6) żebrał 
autor najważniejsze postulaty WgjenyHco do budynków i sal 
śłkolnych, młodzieży w wjięku szkolnympłTiraz higieny nauki 
i ped&gogii. (Oktatni rozdział, poświęcony walce Zichorobami za- 
kaźnemi w szkole, przedstawił autor w formie tabelarycznej na­
der praktycz-ruc, uwzględniając przebieg, trwanie i udziętónie się 
każdej choroby, k^clj^tucznia ze szkoły usuwać/należy, slKwnek 
szkoły do rodzeństwa i otoczenia, czas powrotu, chwilę-t$;ńmknię- 
cia sl&oły, uwagi dla rodziców — frayi'  wszystkie ważne mo- 
menta, które szkoła przy tłumieniu choęólćj zakaźnych winna 
uwzględnić. ‘W dziełku udało się autorowi przedstawić zwięźle 
i nader piizęjrzyśąijfe dlaK-elóW praktycznych p&śtuiaty higieny 
szkoiiąćj; stąd też zalecić je można nietylko nauczycielom i kie­
rownikom szkół, dla których ją napisano, ale i lekarzom — 
szczególnie czynnym w szkolac.li — nie dla studyów dczywfśkie 
w W5mienionym przedmiocie, lecz do podręcznej oryentacyi co 
do niejednego szczegółu. L. /iier.

Dr Emil F u h r m a n n :  A rztliches Juhrbiich  f iir  Oester-
reicli 1907. M. Miinz. Wiedeń LajB. Cena 8 K. — Wydawnictwo 
pod tym tytułem, o ile jest opracowane według danych urzędo- 
\vy ch^jjest źródłem, na którem można polegać, a którtgo po­
żytku dla lekarzy urzędowych i t. d. dowodzi już to, że znaj­
duje widocznie chętnych odbiorców, skoro ukazuje tńę nie poraź 
pierwszy, obejmuje ono: ustawy i rozporiądtenia sanitarne 
z ostatniego, roku (ze wszystkich krajów koronnych), instytucye 
filantropijne dla lekarzy, towar^gł\va i czasopi.sma^rlekarśKie 
i farmaceutyczne, ,Schematyzm władz sanitarnych, szpitali i t. d., 
oraz dokładny spis lekarzy całej Austryi. W  roku bieżącym 
prócz rozmaitych ulepszeń uzupełniono wydawnictwo zestawie­
niem fundacyi i stypend.yów \wGalicyi. W spisie lekarzy, P łaszcza 
galicyjskich, niemile uderza wymienianie przy) niektórych na­
zwiskach rozmaitych godności, tytułów prac naukowych i t. d., 
choć brakuje ich znowu tam, gdzie byłyby najwięcej na micjścu 
i gdzie redakćya postaraćS^ię o dokładne wiadomości i mogła 
i powinna. A’.

O »chroman.u napadowem« (clandication inter- 
mUtente Charcot) i pokrewnych cierpieniach.

(Sprawozdanie poglądowe.)
NapisaJ

D r Adam Rydel.

(Dokońezenie.)
Q|tatnie czasiajjednak jeś^żeżg bardziej rozszerzyły to poję­

cie choroboTd^ W r. 1S9'4 ogłosił uczeń D ej e r  i n a  S o t l a s  
pod nazwą: Hclaudięafiou inlerrtiittentggde la mffille ćpiniire« 
spostrzeżenia, które późhiej D e j e r i n e  w swojej* »semiologii«: 
przypomniał, a do których dołączył w ubiegłym roku świeże ba­
dania, tyczące się pozornie zupełnie podobnych zaburzeń, z ja- 
kiemiśmy się, powjzej zapoznali, różniące się jednak od nich 
bardzo zasadniczo, bo brakiem wszelkich zmian w tętnie. Osta­
tnie spostrzeżenia Dejerinea obejmują następujące trzy przypadki:

1. Mężczyzna 38-letni, przeczy jakoby przebył kiłę, ożeniony, 
jednak bezdzietny;fljzawód zmuS/a go do spędzania kilkunastu 
godzin dzienniś na noghch. Choroba, rok już trwająca, rozpo­
częła się uczuciem bolesnego zmęczeniu w nogach, WyŚKpują- 
cem po całodziennej pracy. Uczucie to po kilku miesiącach wy- 
stępowałejjjuż po pracy kilkugodzinnej, równocześnie zaś chofy 
zauwsrźwl, iż musiyczęściej mocz oddawać, tudzież, ijlpotriebie 
oddania musi natychmiast zadg^g czynić. W os*tatnim czasie 
już po przejściu kilkćfset metrów zmęczenie zamieniało *̂ ię w zu­
pełną niemożność chodzenia. Po chwilowym wypoczynku niemoc 
w nogach ustępowała zupełnie. W rok po lłm-poezęciu się cier 
pienia, po wypoczynku badanie żadnych zmian wykryć nie mo­
gło; po przejściu jedńak zaledwo 30 kroftów pojawiała' się cięż- 
ko|e; zmęczenie, utrata włacTzy w nogach, równocześnie zaś 
można było wywołać objawstopowy, objaw Babińskiego, tudzież 
istniała leRka sztywność. Po wypoczynku zupełny powrót do



prawidłowego stanu. Żadnych zmian w tętnicach, ^ a d e r  ener­
giczne leczenie swoiste sprawiło, iż po miesiącu chory mógł 
przejść V, km., po powtórzeniu,Gaś kill.akrotnem leczenia chow,-) 
wyzdrowiał całkowicie, a stan ten aż do chwili obecnej się utrzy­
muje (6 lat).

2 Handlowiec, 42 1., przeczy, jakoby przebywał kiłę, żo­
na j e g ^  jednak najpierw poroniła, później urodziła dziecko, 
które w 9-tym miesiągu życia umarło; trzecie dziecko' żyje. 
Przed rokiem po raz pierwszy^cierpnięide uda, w '/i roku póź­
niej trudnośćjw chodzeniu wskutek nadzwyczaj szybko wystę­
pującego nadmiernego znużenia nóg. Choroba postępowała tak 
Vżybk.o, iż chory w 6 miesięcy po wystąpienm pierwszych. obja­
wów muśiał pó, przejściu kilkunastu krokc% kilka minut wypo­
czywać; mógł jednak z taidmi wypoczynkami i dłuższe prze­
strzenie przebywaćBpieszo. Rówmocześnie z pojawieniem się 
pierwszych napadów zmęczenia chory zauważył, iż musi ®ęsto 
i to natychmiast po 'wystąpieniu potrzeby mocz oddawać; 
w ostatnim zaś czasie spostrzegł, iż pobudliwość płciowa się 
wzmogła, a wytrysk nasienia następuje przedwcześnie. Badanie 
dawało po spoczynku wynik zupełnie ujemny z wyjątkiem nie­
znacznej HieBwniHci odruchów kolanowych, tudzież osłabienia 
odruchów mosznowych. Leukoflakia  rem. Po przejściu 200—3 ® "  
metrów chód staje się pfflstronie wzmożonycĄ odruchów typowo 
spast^eznym, obok tggo można stwierdzaj objaw stopowy, oraz 
istnienie odruchu Babińskiego. Leczenie swoiste dało jako wy­
nik poprawę bardzo wprawdzie znaczną, ale zupełny powrót do 
zdrowia już nie nastąpił.

3. Rzeżnik, liczący 42 lat. Żona raz rOniła, drugie dziecko 
zdrowe. Kiły si|lwypisva. Przebieg choroby i objawy zupełnie 
podobne do przypadku drugiego,jednak leczenie swoiste, przy­
najmniej do czasu ogłoszenia tego piśĄpadku,' bez skutku.

Chodzi zatem w tych przypadkach o cierpienie, zupełnie podo­
bne c}o zwykłego »chromania napadowego*, tyczące się luclżĄsfe- 
jkmkowo młodych, a polegające na napadach chromania, wy­
stępujących po nieznacznych juiSmęczeniach nóg. W  czasie* napadu 
wzmożenie odruchów, wyraźna sztywność kończyn, połączona 
z objawem stopowym i z ojyjawem Babińskiego. Wreszcie zaburze­
nia w poddawaniu moczu i w czynnościach płciowych. Mimo wy­
pierania się chorych wywiady, tyczące się potomstwa, tudzież 
istnienie w dwóch przypadkach zmian w jamie ustnej (leufmpla- 
kia buccdfośS. przedewszystkiem jsaś wyniki leczenia swoistego, 
pozwalają niemal stanowczo przyjąć kiłę za podstawę tego cier­
pienia; tern więcej, iż w dawniej spostrzeganych przypadkach, 
swoiście nie leczonych, cierpienie to pi zeszło z biegiem czasu 
w porażenie rdzeniowe kurczowe (parabjjpis stiinalis spasticc^L 
t. j. w chorobę, któha napewno .Jest kiłowego pochodzćĘia.

Jako podłoże anatomiczne przyjmuje D e j e r i n e  w tych 
przypadkach zmiany w naczyniach. prnidarteriif(& obliterans) w rdze­
niu lędźwiowo-krzyżowym i to jedno- lub obustronne, wywołu­
jące niedostateczne odaSwienie tkanki nerwowej w czacie czyn­
ności. Dopóki odpowiednia część rdzenia nie pracuje, dopóty 
odżywianie (zapomocą zmienionych naczyń jespfcąe wystarcza; 
w czasie czynności rdzenia jednalrostaje się ono niedostatecznym 
i powoduje zaburzenia, mające niewątpliwie charakter rdze­
niowy (olńaw Babińskiego, obja\V stopo wyk Gdy więc w zwy­
kłem chromaniu napadowem głjbarSnia chodu powstają wsku­
tek niedostateczne®} odżywienia samych mjęśni w czasie ich; 
czynności, a to pr.zgz zamknięcie częściowe naeąyń krew do 
mięśni doprowadzających, to tutaj również niedostateczne od­

żywianie, będąca skutkiem chorób naczyń, wywołuje zaburzenia 
w czynnościach tych okolic rdzenia, które nad chodem panują. 
Stąd też nazwał D e j e r i n e  tę postać 'chromania napado­
wego : Ł h rom an iem  napadowem rdzenia (c^iudićglibM^m/er- 
mittente pite la Ęwklle ephiipre). Gdy chromanie napadowe 
zwykłe doprowadzić może do Zgorzeli pewnych czgśei kon­

iczyn, to »chromanie napadowe r.dgpnia* w dalszym prze­
biegu doprowadza doBzwyrodnienia powrózków bocznych, i co 
za tern idzie, do wytworzenia się obrazu porażenia rdzenio­
wego i spastycznego (sclerjjms spńjiajfs luelica). Klinicznie nie­
trudno roSjSjnić te dwie postacie od siebie, t. j. chromanie na­
padowe zwykłe (claudicatio IntermHtens, ąkinesigi, pdroxy.mm- 
lis a-HgioM^enptica) od chromania napadowego rdzenia (claudie.- 
interm iit de ja moelle epinierd). Wspólnem w obu cierpieniach 
jest występowanie po 1 Zmęczeniu trudności w chodzeniu i bó­
lów oraz pareslgzyi, a znikanie tych objawów po wypoczynku. 
Gdy jednak w pierwSem cierpieniu zauwawć się dają bez wy­
jątku miejscowe zmiany w knBKniu i bęak tętna, tudzież mar­
znięcie, siność, zgorzel, to przjyl »chromaniu napadowem rdze­
nia* ani zmian w tętnie, ani zmian odżywczych niema. Naod-
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w.r.ót zmiany w oddawu.hu .uoczu i w sferze płciowej występują 
tylko całkiem wyjątkowo w chromaniu napadowem zwykłem 
(przypadek D e t c r m a n n a ) ,  a z reguły w »chromaniu rdzenia«, 
objaw stopowy zaś, oraz objaw BabiasEiego jest wyłącznie ^chro­
maniu rdzenia* właściwy.

■ -.'•Równie łatwo, jak mięclzy soWą, odróżnić można te dwie 
postacie chojftbowe od innych cierpień.

[edvnie przy powier^hownem badaniu możnaby pomie- 
niać chromanie napadowe z myasthema grains psetidopardfy- 
tica. Przy bliższem jednak rozpatrzeniu się wspólną dla obu 
chorób okaże się tylko nadmierna nużliwpść, ale i ona różną 
jest w obu przypadkach. W chromaniu napadowem ogranicza 
się" nużliwośc do jednej lub kilku kończyn, natomiast w my­
astenii niemal wszystkie narządy są nią dotknięteSaczkolwiek 
qp prawda w rozmaitym stopniu. Mięśnie, zaopatrywane prżęz, 
nerwy czaszkowe, a przedewszystkiem mięśnie powiek i gałek 
ocznych, nader często zajęte w myaslenii, bywają w chromaniu 
napadowem wolne; niedomoga w polykamu, niedomoga serca, 
tak zwykła’’V  myastenii, w chromaniu napadowem się nie zda­
rza*. W  myastenii stwierdza się wEajętych mięśniaefii znamienne 
elektryczne oddziaływanie (odczyn myaśtęniczny), w chromaniu 
napadowem zmian w tym względzie niema. Stałe w chromaniu 
napadowem mięśniowem zmiany w tętnie i krążeniu skórnem, 
stałe wtrehromaniu rdzenia* objawił rdzeniowe, a to niedomoga 
pęcherza i c-żynnc&ci płciowych tudzież stan spastyczny, objaw 
stopoWy i objaw Babińskiego, nie zdarzają się w myastenii nigdy. 
Istnienie pewnych podobitństw między myalpenią, a chromaniem 
napadowem zrozumiemy™ uwzględniwszy coraz bardziej zyskujące 
podstawę zapatrywanie, że myhstenia polega na samozatruciu. 
W ojstatnich miesiącach ogło^pno pracę, dowodzącą y y iż  w cho­
robie tej przemiana materyi ulega bardzo znacznym' ąboczeniom; 
nieprawidłowe zatem odżywianie tkanki mięśniowej zdaje się 
nie ulega<3 żadnej syątpliwrjśęi. Jest ono jednak tutaj wy­
nikiem jakościowych, a nie ilościowych zboczeń; natomiast 
według wszelkiego prawdopodobieństwa chorobowa nużliwość 
w chromaniu napadowem mięśniowem, czy rdzeniowem, polega 
raczej na niedostatecznej ilości soków, dopływających do 
danej tkanki (mięśniowej ozJ» 'nerwowej), aniżeli na nieodpo­
wiednim tych troków składzie. W obu rodzajach cierpienia od- 

i^ywienieftwystarczające wypoczynku, staje się niedostatecznem 
przy, wzmożonej przez czynność przemianier materyi, i -stąd po­
dobieństwo pozorne myastenii do chromania napadowego (mię- 
śniowfegoju rdzeniowego).

Jeśli sobie uprzytomnimy, iż zarowno objaw stopowy, 
objaw Babińskiego i sztywność kończyn , jak i zaburzenia 
w oddawaniu moczu i kału oraz zaburąepia w czynnościach 
płciowych spotkać możemy w całym szeregu cierpień rdzenia, 
n. p. w stwardnieniu ognisęowem, syryngomyelii, porażeniu 
rdzeniowem spastycznem, w zapaleniu rdrohia, przy nowotwej-"! 
rach rdzenia i t. cl., jednem słowem w cierpićgiach, w któ­
rych drogi piramidowe są zajęte, to może nasunąć się obawa 
pomieniania tych chorób z ^chromaniem napadowem rdzenia« 
w którem te objawy także spotykamy; tem więroj, i*.we wcze­
snymi okresach wymienionych chorób rdzenia choi^&w-nierzadko 
podrtai&ą, iż trudność w choc&eniu ogromnie się pjSwięksSa 
w miarę długości odbytej drogi, a prawie znika po odpoczynku. 
Już jednak szczegółowe wypytywanie się wskaże istniejącą ró­
żnicę: w »chromaniu rdzenia* trudnśsci, chodzenia ustępują po 
wypoczynku doszczętnie, w tamtych zaś chorobach zmniejszają 
się tylko, aczkolwiek czasem bardzo znacznie. Podobnie i inne 
przypady, a więc sztywność koiJezyn, objaw Babińskiegowobjaw 
stogbwH nikną bez śladu po wypoczynku, jeśli są objawami 
»chromania napadowego rdzenia*, utrzymują się zaś mimo wy­
poczynku, jeśli chodzi o zajęcie dróg), piramidowych. Wreszcie 
pamiętać należy, iż w ^chromaniu rdzeniowem* najściślejsze na­
wet badanie nić zdoła wykrro innych objawów prócz wymienio­
nych; natomiast wę wspomnianych chorobach rdzenia znajdziemy 

Etawsze jąlzoze inne objawy, n. p. rogSaezepienie czucia i zmiany 
q4gy«łcze przy syryngonijplii.-; zaburzenia mowy, zmiany na 
dnie oka, zmianyjyjfodruchach skórnych i t. d. przy stwardnie­
niu ągniskowem; silne bole, zaniki mięśni i porażenia, zmiany 
w czuciu, zbiór objawów Brown-Sequarda i t. d. przy nowotwo­
rach rdzenia.

-Przed kilku miesiącami G r a s s e t ,  nawiązując do wspo­
mnianej już pracy D e j e r i n a ,  ogłosił artykuł, w którym podnosi,

') kboK K fiu fm a n n : 3to(ffw echS>eluntcrsuchungeii bei e in em  K a lle
v o n  m yastheni's,cher P a ra ly se . 'M ónatschrift f. (p sych  u. N e u ro lo g ie  B d. X X . 
H e ft  4  190Ó.
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iż poza ^chromaniem napadowem rdzenia* spotykamy częstokroć 
rozmaite zaburzenia, które, aczkolwiek zależne od różnych 
części układu nerwowego ośrodkowego, przecież mają jedną 
wspólną cechę: mianowicie tę, iż występują napadowe, tudzież 
jedną wspólną przyczynę: mianowicie niedostateczne odżywienie 
odpowiedniego ośrodka, względnie drogi nerwowej. Już przed 15 
laty podniósł G r a s  s e t ,  iż istnieją stany chorobowe, polegające 
na zmianach miażdżycowych, ograniczonych do pewnych narzą­
dów, a objawiające się napadowemi zaburzeniami w czynnościach 
tych narządów, zwłaszcza pod wpływem znużenia. Najprostszym 
tego przykładem iest chwilowe wypowiadanie służby przez serce, 
dotknięte miażdżycą tętnic wieńcowych. Tego rodzaju napady 
chorobowe, spotykane nietylko w zakresie czynności serca, na­
zwał G r a s s e t ,  ^chromaniem napadowem danego narządu«, 
i zwrócił uwagę, iż cały szereg objawów chorobowych, powsta­
jących w zakresie lub za pośrednictwem układu nerwowego, 
należy pojmować, jako takie ^napadowe chromanie poszczegól­
nych części układu nerwowego*.

Jeśli zmiany w ścianach naczyń dojdą wysokiego stopnia, 
to powstają dobrze znane postacie chorób układu nerwowego, 
polegające na tworzeniu miażdżycowych się ognisk rozmięknienia 
w mózgu lub rdzeniu (encephalomalacia arleriosclerotica, myęlo- 
malacia arterioscleroticd). Zanim jednak zaburzenia w krążeniu 
wywołają rozpad tkanki nerwowej, może przedtem wystąpić, 
i zazwyczaj występuje okres choroby, w którym niedostateczne 
odżywienie wywołuje jedynie napadowo występujące zaburzenia 
czynności. I tak, jeśli głównie mózgowe naczynia zostaną miaż­
dżycą dotknięte, to mogą się pojawiać przemijające napady 
utraty pamięci, nagle występujące i krótkotrwałe zmniejszenie 
się zdolności pojmowania, napady niemoty, przemijające poraże­
nia połowicze lub tylko jednej kończyny (monoplegie) mózgo­
wego pochodzenia. Oto z kliniki zaczerpnięty przykład. Cierpiący 
na ogólną miażdżycę tętnic chory poczyna się skarżyć na cier­
pnięcie prawej górnej kończyny, później na sztywność i upośle­
dzenie władzy w tej kończynie, wreszcie występują typowa nie­
mota ruchowa (aphasia motoria), która tern więcej chorego 
drażni, iż jest zupełnie przytomny. Po kilku godzinach wszystko 
mija bez śladu. Rzeczywiście trudno taki napad inaczej zrozu­
mieć, jak tylko przyjmując zaburzenia w odżywieniu trzeciego 
zakrętu czołowego, tudzież środkowych części zakrętów central­
nych po stronie lewej. Mniej znamienne przypadki, w których 
u ludzi, miażdżycą dotkniętych, występuje napad chwilowej 
utraty pamięci, połączony n. p. z również przemijającym napa­
dem niedowładu połowiczego, znane są każdemu. Spotyka się 
czasem nader pouczające przypadki, w których u ludzi, miaż­
dżycą dotkniętych, po wysiłku umysłowym następuje chwilowe, 
przemijające, ale bardzo silne zmniejszenie świadomości i inteli- 
gencyi, co jednak po krótkim wypoczynku zupełnie przemija. 
Sprawozdawcy znany jest przypadek, tyczący się starszego męż­
czyzny, u którego można było wprawdzie badaniem stwierdzić 
miażdżycę, który jednak innych dolegliwości zupełnie nie miał, 
jak tylko tę, iż nie mógł naukowo pracować, a to z tego powodu, 
iż po krótkiej chwili usilniejszej pracy, która zrazu szła dosko­
nale, odczuwał trudność w myśleniu i pojmowaniu, występującą 
bardzo nagle i wzrastającą tak gwałtownie, iż praca dalsza sta­
wała się wręcz niemożliwą.

Tego rodzaju najrozmaitsze napady nazywa G r a s s e t  
w myśl powyższych wywodów »chromaniem napadowem mó­
zgu*. — Wiedzie ono w dalszym swym rozwoju do napadu 
udarowego lub wysepkowego stwardnienia mózgu (cerebroscle- 
rosis lacnnaris) Pierre-Mariego 2).

Napady oddychania o typie Cheyne-Stokesa, napady bardzo 
znacznego zwolnienia czynności serca (bradyedrdia) lub przy­
spieszenia (tachycardia), ntemiarowości, lub wreszcie zawrotów 
głowy, występujące bez zmian w odpowiednich narządach, t. j. 
w sercu, płucach, uszach i t. d., i to u ludzi, miażdżycą dotknię­
tych, odnosi G r a s s e t  do niedostatecznego odżywienia rdzenia 
przedłużonego i nazywa jc jego »chromaniem napadowem rdzenia 
przedłużonego*. Według G r a s s e t a  zdarza się ono nietylko 
w przebiegu miażdżycy, ale także w przebiegu zatruć nikotyną, 
wyskokiem, tudzież u ludzi, dotkniętych kiłą. Zawsze jednak 
za powód tych różnorodnych napadów uważać należy niedosta­
teczne odżywienie rdzenia przedłużonego.

Co do > chromali ją; napadowego rdzenia*, sądzi G r a s s e t ,  
iż obok postaci, opisanej przez D e j  e r  i na ,  to jest tej, w któ­
rej zaburzenia dotyczą strony ruchowej rdzenia, należy jeszcze

wyróżnić drugej pustać, tyczącą się strony czuciowej. — W tej 
postaci występują napady bólów opasujących, kurczów żołądka, 
przypominające poniekąd napady żołądkowe w wiądzie rdzenia 

i (crises gastrijues), to znowu napady bólów lub parestezyi 
w kończynach. — Tego rodzaju napadowe zaburzenia w zakre­
sie czucia nazywa Gr a s s e t  *chromaniem napadowem tylnej czę­
ści rdzenia«, dla odróżnienia od postaci ruchowej, opisanej przez 
D e j  e r  i na , którą nazywa ‘-chromaniem napadowem przedniej 
części rdzenia*. Zarówno postać »chromania napadowego rdze­
nia* opisana przez D e i e r i n a, jak i postać, opisana przez 
G r a s s e t a ,  polega na miażdżycowych zmianach w tętnicach rdze­
niowych, które upośledzając odżywienie odpowiedniej części 
rdzenia, wiodą do napadowo występujących zaburzeń odpowie­
dnich czynności.

Ale G r a s s e t  idzie dalej. Według niego układ nerwowy, 
jako najtkliwszy na wszelkie braki odżywienia, oddziaływa kli­
nicznie nadzwyczaj silnie na drobne nawet i miejscowo ograni­
czone zmiany tętnic, które do niego krew doprowadzają. Za­
leżnie od siedziby zmian w tętnicach i kliniczne objawy będą 
bardzo różne. To też zgodnie ze swem, w innej pracy wyrażo- 
nem zapatrywaniem, iż w klinice należy się trzymać nie ana­
tomicznego podziału układu nerwowego, ale fizyologicznego3), 
odróżnia on następujące postacie ^chromania napadowego*.

I. Chromanie napadowe »psychiczne«: a więc zaburzenia 
napadowe inteligencyi, chwilowa utrata pamięci, krótkotrwałe 
bredzenia, napady nu/liwości psychicznej.

II. Chromanie napadowe ruchowo-czuciowego układu 
nerwowego:

а) Typ ruchowy: 1) wysoki: niedowład napadowy jedno­
stronny; 2) nizki: chromanie napadowe D e j  e r  i n a ;  3) obwo­
dowy, czyli mięśniowy: chromanie napadowe C h a r c o t a .

б) Typ czuciowy ( G r a s s e t a ) :  1) bólowy: bole przeszy­
wające, napady trzewiowe bolesne, (żołądkowe, jelitowe i t. p.), 
napady uczucia opasywania, dusznicy bolesnej wrzekomej, kolka 
miażdżycowa; 2) anestezye lub parestezye napadowe, akropa- 
restezye napadowe.

III. Chromanie napadowe narządu oryentacyi i równowagi, 
a więc zawroty, przewracanie się i t. d.

IV. Chromanie napadowe nerwowego narządu mowy: nie­
mota (aphasia, dysarihria, lub anarthria  przejściowa).

V. Chromanie napadowe narządów nerwowych zmysło­
wych (wzrok, słuch, smak, powonienie). Grupa ta klinicznie opra­
cowana dotychczas nie jest, a G r a s s e t  tylko teoretycznie 
przypuszcza jej istnienie.

VI. Chromanie napadowe narządów nerwowych, regulują­
cych odżywienie, a więc krążenie: przyspieszenie, zwolnienie, 
niemiarowość czynności serca; oddychanie: typ oddechowy
Cheyne-Stokesa; napadowo występujące zmiany w trawieniu, 
w odżywianiu skóry i t. d.

Ten G r a s s e t  o w s k  i schemat może zawiera więcej, niż 
tylko sprawy, już przez klinikę stwierdzone i opisane, jest on 
jednak pierwszą próbą syntezy rozstrzelonych kazuistycznych 
spostrzeżeń, oraz większych grup chorobowych, które teorety­
cznie ciekawe, mają i praktycznie, przy łożu chorego, niepośle­
dnie znaczenie. Jeśli bowiem racyonalne leczenie jest tylko wtedy 
możliwe, jeśli się dany chorobowy obraz rozumie, to nie ulega 
wątpliwości, że znajomość wspólnej przyczyny, a rozmaitej sie­
dziby tych » napadowych chromań* różnorodnych narządów jest 
i dla praktyka rzeczą ważną.

P iśm ienn ictw o bieżące.
Chirurgia.

G l a n z e l .  Przypadek wyleczenia ciężkiego ogólnego  
tężca. (Muncfi. med. Wochs. Nr 5, 1907J. Na mocy swego wy­
leczonego przypadku omawia autor leczenie tężca wogóle. Ro­
kowanie wielce zależy od stanu serca. Gdy tętno szybkie, rokowa­
nie złe, gdy się zwalnia, dobre. Korzystnie działają podawanie 
weronaln i ciepłe kąpiele. Jak wiadomo, tężec polega na zatru­
ciu toksynami, wytwarzanemi przez prątki w miejscu zranienia. 
Miejscowo należy też gruntownie ranę odkazić, wyciąć lub wy­
palić. Surowicę płynną lub antytoksynę w proszku należy zasto­
sować rychło w miejscu zranionem wprost lub podskórnie. Jad

s) P. M arie: L a cerebrosclćrose Iacunaire progressive d ’origine arte- 3) J . G rasset: L es centres nerveux. Physiopathologie cliniąue. Pa-
rielle Sem. mbd. 1904. ris 1905.



94 •______   PRZEGLĄD LEKARSKI     Nr 8

rozchodzi się drogą krwi, a nie nerwów, wstrzykiwania więc do 
nerwów i rdzenia nie są uzasadnione. Wsiirzykdyąć nalefey sporo 
surowicy i to kilka|yt)£iye po’ 10J —2$) jednostek. Zapobie­
gawczo wstrzeliwać t r a S a  okolę 3j  —50 jedtięŜ Jejlc i to dwa 
razy w odstępie kilku dni. Klęsk.

L o w e n .  Możliwość leozoiiin tężc.ij k u ra ry n ą .  (M itteil.
a. cl. G&Hg&ep. ' der MM. im  i  m ir .  T. S ® ,  Z. 4 i 5). U zwie­
rząt, zatrutych tóiĄyną tęJca, u łaje się w atmosferze tlenu lub 
przy sztucznem ędd.ychaijiu przez, stosowanie porążeniajjkuma­
ryną wstrzymać na dłuższy czas rozwój chocobG Często ojjtry 
stan w ten spos.ób przemienić możnal wfJprzewlękly, uleczalny. 
Zwierzęta, zatrute toksyną tężca, są wrażliwsze na kurarynę, niż 
zdrowe. Klęsk.

S a l f e l d .  Leczenie przewlekłych chorób stawów fibro- 
l izyną. (Therapi M matsh. Nr I2n‘ lW ra S  S. poleca gorąco 
fibrolizynę w leczeniu przewiekłychijjmian stawów. Nawe.t przy 
zapaleniu zniekształtniającem daje ona pewne dobre wyniki, 
jak znikanie bojęsno.ś.ci i trzeszczenia, wjessanie wysięku, zwięk­
szanie się ruchomości. KiteJa

P e r t h  es. Nawykowe zwichnięcie barku, {fmfcisćsje 
Zeitschr. f .  C/nr. T.j 85). Przyczyną nawykowego żwjchnięcia 
barku jest zanadto luźna torebka stawowa, dalej oderwanie mię­
śni od przyczepu przy guzku większym, lub- wteszcj^e oderwa­
nie •W.ofgjiJ stawowej. Stąd racyonalnam jesL leczenie operacyjne, 
które polega na zwężeniu torebki, przymocowaniu midsni do 
guzka lub umocowaniu wargi stawowej. W ten sposób opero­
wał autor 4 chorych ze skutkiem bardzo dąbrym. Klęsk.

L a u p e r .  Złamanie obojczyka. ffićmeMz. Konfdsp.-Bldtt 
Nr 24, I S K f  Autor zaleca celem leczenia złamań obojczyka 
ustalenie kończyny górnej na plecach (przedramięfprzebfęga po­
przecznie przez pleteyjś1 podług Bayera. Kmsfls

Vo i g t .  L in ia  R o se r -N e la to n a .  ijmS&sc/ir. f .  Orthof. 
C/iir: XVI, —4). Linii Roser-Njejatona używąj-się stale jako
pewnika w badffiuu stawu biodrowego. Tak pewną jednak ona 
nie jest, gdyż polofenie krętarza'■zmienia się znacznie, zależnie 
od ułofflnia k&iczyny dolnej, jak to Peters na zwłokach udo­
wodnił. Autor badał tę linię na zwłokSh i żywych i przekonał 
sięjj że badanie przy wyprostowanej kończynie niema 'wartości, 
a jedynie badać można nKy zgiętem udzie (135°),*' chociąaltu 
błędy czasem wynoszą do 1 ctm. Położenie więc krętarza na
1 — 2 centymetrów ponad linią niema wielkiego znaczenia. 
O wiele lepiej badać połozeiąie Ktętarza okiem, oglądająoyeho- 
rego z tyłu i porównując oddalenie JirętaBy od ̂ grzebieni bio­
drowych.

Próf. G o l d m a n . n .  0  braku zaburzeń po wycięciu  
kawałków z nerwów obwodowych. wjgitr. z ? |©.- Chir. T. 51, 
Z. jt). Wiadomo,Be przecięcie nerwu mieszanego wywołuje za- 
buraenia ruchowe i czuciowe. Zwłaszcza pierwą«s występują wy­
bitnie. Również znaną jest rzeczą, że odnowa 'drzeefeteap nerwu 
postępuje zwolna. W braw temu coraz liczniej sz tóą  lotjytrzeżema 
natVęhmSs,fowego powrotu sprawności' po ąąrzeoięciu ras u s z y ­
ciem lub bez) ńeywu, a nawet po wycięciu kawałka nerwd, 
mimo _że na pewno stwierdzono brak .nerwu dodatkowego. Autor 
spostrzegał i operował dwa takie przypadki. W jednym po \wjk 
cięciu 5 ctm. z nerwu łokciowego (z powodu nerwiaka) i zesz$-( 
ciu tegoż nerwu, sprawność ruchów po Operacyi pozostała zu­
pełna, a jedynie \yystąpił® (na Stałe) lekkie zaburzenia czucia 
w małym palcu. W drugim przypadku wytciąi G. podobnie 
5 ctm. z nerłtm łokciowego i zjawiły się również tylko lekkie 
zaburzenia czucia, ruchowych zaś prawie nie było. Takie same 

^postrzeżenia ogłosił Monod co do nerwu promieniowego, Pean 
co do nerwów łokciowego i środkowego naraz, Fróhlich co do 
nerwu goleniowęgo i t. d. Uderza przytem, że wśęystkie te ope- 
racye wykonano z powodu nowotworów w nerwach które, jak 
wiadomo, :6ywają ęzęsto wrodzone, a wjęe-ytu może trzeba gtuv. 
kać przyczyny tego ciekawego zjawiska, choc®) ustępstwie przez 
sąsiedniifŁnerwy o tyle nie ma mowy, że badania neurologiczne 
przed i po operacyi przemawiają przeciw takiemu przypuszczeniu.

Klęsk.
B e r n h a r d t .  0 szczepieniu nerwów przy obwodowem 

porażeniu nerwu twarzowego, głównie z punktu neurolo­
gicznego. (MitifĘ. ans den G renzgep^w r Mcd. nnd Chirwffeie 
T. 16, Z. 3). Obwodowe porażenie nerwu twafeowego próbu- 
jemy--ebecnie leczyć, łącząc ten nerw z jednym ze sąsiednich, 
a więc z podjęzykowym lub dodatkowym. Wyniki, po&awane 
w piśmiennictwie, są ruźne, nieraz wprost sprzeczne. Jedni 
wszczepiają obwodgWy. koniec nerwu bocznietw nerw zdrowy, 
inni przecinają nerw zdrowy zupełnie i zes2wwają tegoż^kontec 
dośrodkowy z Jebwodowym kopcem nerwu twarzowego, a to

[ćjfjTem usunięcia niemiłych współruchjjw Ta metoda poskramia 
wprawdzie współruchy, alSwplywa znowuż ujemnie na mięśnie 
zaopatrywane przea nerw zdrtjwy, ®Ńwoiując ich i^anik lub po­
rażenie. I tak w kilku przypadkach po połączeniu neiBu twarzo­
wego z podjęlykowym spostrzegano zanik połowy języka, tru­
dności w połykaniu i mowie. Porażenie nerwu twarzowego trwać 
może nawet kilka lal, a mimoto skutek zeszycia nerwów bywa 
jeszsg® dość dobry, czekać trzeba na niego jednak długo, czasem
2—3 lat i więcej. Ciekawą jest rzggza. że często przyn.porażeniu 
mięśnie nie oddziaływają wcale elektrycznie, natomiast z cząstki 
nerwu twarzowego mozpa choć Jsjabe kurcze wywołać. .Ponieważ 
jądra nerwu podjęzykfflvego leżą [ \uJ. sąsiedztwie jąder nerwu 
twarzowego? przeto najwięcej nadaje się do szczepmnia nerw 
podjęzykowy, zwłąiiźcza, że następowe przypadłości poraźne by­
wają po przecięciu tego nerwu słabsze, niż po przecięciu n e r^u  
dodatkow ego a zmiany w mowie i połykaniu gzybko o tyle się 
w.yrównują, że nie surawiają choremu żadnych dolegliwości. Po 
:pperacyi tyzeba chorych uczyć, by wykonywali najpierw ruchy 
odpowiednimi mięśniami (nerwu zdrowego), chcąc poruszać twa­
rzą, a przyttem, by ukilnie staralijsię poruszać także mięśniami 
twarzy. 'Ńąjlepsąe może wyniki otrzymał dotąd Gluck, ucząc 
niezmordowanie swego chorego tych wszystkich ruchów. Nieraz, 
mimo przecięcia nerwu zdrowego pozostają jeszcze* wsppłruchy, 
co ttómaczyć należy sobie unerwieniem n. p. Kzyka przy, pe­
wnych ruchach prżęz obie pójkule. Asymetrya twarzy w spo­
koju wyrównuje się najlepiej po operacyi, potem najlepsze w.y- 
niki są co do czynności dolnysh i średnich .toLjzęk nerwu twa­
rzowego, natomiast działanie górnej gałązki pozostawia wiele/do 
życzenia. Tłómaczyć sobie należy ten fakt tern, że dolne gałąąkd 
biórątsjWój początek może zjjądra nerwu podjęzykowego i przy pora­
żeniu mn:jej ;cjerpią, niż górne. Scluifer (Anglia) polecił ufcwać 
do przę&zczepienia nerwu językowo - gardłowego. Dotąd jgdnak 
tego nie próbowano zapewne z powodu,jwgs nerw ten .jesj za 
mały i trudno go wyszukać. Po*pi^cięciu nerwu dodatkowego: 
ruchy ramienia i barku nie ulegają wielkiemu ograniczaniu; na­
tomiast znickształtnienie jest wielkie. Choć wrócą po operacyi 
suchy czynne w mięśniach twarżM, to i tak jednak mimika 
psąwsiS pozostanie porażoną, bo są to dwie zupełnie różne od 
sicbieEezynności. Tmę"ln. p. przy porażeniach połc^yiczych ruchy 
czynne twarzą są po^^one, ale mimika pozostaje utrzymaną 
częsti),’ a naodwrót, przy zmianach we wzgórkach wzroków,ych 
mimiki brak, choć twa^zi.chorzy ruszać mogą. Z p om ocą '^cze­
pienia możerttjr też jedynie wrócitgFchoremu ruehy czynne i usu­
nąć asymetrię twarzy. Używać do szczepienia najlepiej nerwu 
podjęzykowęko. WobĄc tego, że datad operowano bardzo stare 
nawet piąj-^enia z doTrym skutkiem, nie trzeba się odstraszać 
długiem już irwąuiem Ęórażęnia, a kto wie, czy fiaż w ten sp^.; 
kóp nie będziemy mogli lepzyć .także stą-iiych poragęń nerwu 
twa^źowego na tlfflgdkćca i wpływów toksycznych. Rlęsfc.

L. i K r e d e l .  (I tfimowiiniu krwmyienia przy opera- 
i^yacli ua czaszoe.ó^cs^Yi;/^*^!/. Chir. 19f)6, Nr H 3 * Z a b ie a  
chirurgiczne na powłokach czaszki połączone są ;®ąilnem krwa- 
w.ięniem, które jednak odpowiednimiK?af>iegami dćłje sięj: po­
wstrzymać. Przy opej^ąćiyrach nąśmózgu traci 'fsię przytem dużo 
czaaJ na wstępne zabieli. Dlatego K. rpwnolegle do zamierzo­
nego cfficia z jednej i z drugiej strony, przęńrowadza przy po­
mocy długiej, prostej lub nieco zgiętej-.igły, gruby jeklwab pop<& 
po\Mgki miękkie czaszki, tuż przy samej kosei, następnie wiąże 
wystające końce nitki na odpowiednio (5—7 ctm.) długiej, lekko 
zgięwjjj lub prosfęj płytce mat,alowQj, zaopatrzonej na obu koń­
cach we wcięcia dla ustalenia pętli. Operując guz mgzdżku, 
użył K. tego L-sposobu i stwierdził jego zajęty, a mianowicie: 
^bosób ten wynigga mniej czasu, niż obszygje spęsobem HeMen- 
haina, i pozosD.jvia sitowy, w naturalnem położeniu, co przy 
ost^p lS tycznem  pokryciu ubytkAĄ płatami skórnokostnymi ma 
wielkie znaęzenie.Jajśposób fen nadaje się również do operacyi 
na^yniakó.w jamistych. D r Kasprzyk..

Be c k .  0 użyciu powięzi S kron iow ej do pokrycia  
ubytków w człtSzće. (iAnnals o j Suo-g. .1906, sierpień). Ubytki 
w ćzaAkce, nie dające się pokryć sposobem ostefeplastyczpym 
MulleąSKóniga, pokrywa B. płatem z okolicy skroni, zjożonym 
z pełwięzi, mięsni i okostnej; piat ten zwraca powięzią ku 
mBzgowi, a skórę przyszywa do okostnej. Sposób ten ma tę za­
letę, że gładka powierzchnia powięzi, pokrywająca mózg, nie 
wytwarza drażniącej bliżny, a okostna wytwarza cięnfcą warstwę 
kości, znacznie wzmacniającą pokrycie ut^tku. DJpIiasprzyk.

M o i s s o n n i e r .  Zapalenie kości i okostjiej (osteopemo- 
stilis) w następstwie zapalenia zatoki czołowej. {Arek. 
JKOpht. 1906, Nr 8 /2  U 17-letniej dziewczyny podczas operacyi
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ropnia zatoki czołowej wydobyto z kości czołowej martwak 
3V-> ctm. długi, 2’ etm. szeroki, nieregularnie ponadżerany. Za­
palenie zatoki czoładjaj wystąpiło w tym przypadku bezpośre­
dnio po błonicy gardła. Autor przypuszcza, że sprawa błonicza 
dostała się«do zatoki czołowej z gardła przez jamę nosa. Jako 
najlepszy sposób postępowania operacyjnego ®ileca autor w przy­
padkach zapalenia zatoki czołowej szeroką reselkcyę przedniej ściany 
zatoki, wyskrobanie łyżeczką jej wnętrza i osąclkówanie po czę- 
ściowem wycięciu kości sitoweifiśif* ■ ‘ K. W. Mcejeivsl f t \

Doc. Ma l a t i n .  Przyczynek do kazuistyki zapaleń  
zatok czołowych. (Rwsskij Wracs 1906, Nr 51). Autor (z Mo­
skiewskiej Wszechnicy) opisuje nadzwyczaj rzadki przypadek 
wrodzonego braku połowy tylnej ściany^zatoki czołowej. 47-letni 
chory 'zwi$5cił się do autora z powodu przetolfi, na czole. 
W środku nasady nosa owrzodzenie z podminowanymi brze­
gami, skąd się wydzielała ropa; zapomocą zgłębnika stwierdzono 
ropniak prawej zatoki czołowej. Po usunięciu przedniej ściany 
zatoki i ropniakajjktóry tętnił, autor stwierdził taki obraz: za­
toka, doM a duga, zaczynała się trochę na lewo od środkowej 
linii i szła daleko w prawo, na tylnej ścianie otwór y£walny, 
długi ^ c tm . ,  szeroki 1 ctm., o zupełnie gładkich, zaokrąglonych 
brzegach, na których niema ani śladu próchnienia kości. Do 
otworu od strony jamy czaszkowej p?Jyiega zupełnie prawidłowa 
powierzchnia tętniącej zatoki strzałkowej, na oponie twardej 
niema żadnych śladów sprawy zapalnej; odsuwając od kostnego 
brzegu otworu oponę twardą, można widzieć t.fziw. grzebień ko­
guci; napełniony ropą worek był przymocowany do kości w pra­
wym rogu i leża! na zatoce strzałkowej, tętniąH \Vs.kutek rago, 
a ropa przebiła sobie drogą na zewnątrz przez przednią S ianę  
zatoki czołowej, oszczędzając miejsce najmniejszego oporu.

Z. G r-M ski (Ptbg.)
Prof. F r a n k e .  Cięcie Szyjne boczne w colu usuwania  

ciał obcych z przełyku bez ot\,ierania go. (Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 50, 1906). W celu usunięcia połkniętych sztucznych 

fczębów, uwięzłych koło .krtan1, wykonał autor cięcie boek'he 
szyjne; następnie oddzieliwszy przełyk od otoSenia tak, że mifgł 
go w dwa pałać ująć, zdołał bez otwarcia Wycisnąć niejako 
zęby z powrotem do jamy ustnej. Ten sposób postępowania 
przedstawia najmniej niebezpieczeństwa dla chorego i skraca 
czas leczenia. KaśpfĘjtk?

Położnictw o i ginekologia .
H a r t m a n n .  Leczenie 12 przypadków zapalenia sutka

(rriastitis) zapomoca przyrządów ssąeyeh. {J\iiinck. med. Wochs. 
1907, Nr 6). Autor gorąco zaleca ten sposób leczenia i kończy 
swe wywody zdaniem: »Leczenie zapalenia sutków zapojmocą 
przyrządów ssących według metody Blera, należycie zastóso- 
wane, jest dobrodziejstwem dla cierpiącej ludżkośjej, a lekarzowi 
otwiera szerokie pole wdzięcznej działalności**. tĘnąljinder.

W a l t h e r .  Czy należy zaopatrzyć położne w gumowe  
rękawiczki i V w unzh . med. Wochs Nr 6, 1907)? .Ńa podstawie 
swego 20-letniego doświadczenia na stanowisku lekarza okrę­
gowego sprzeciwia sięfjAfl zaopatrzeniu położnych w rękawiczki 
gumowe, jako rzeczy niepotrzebnej, drogiej i niebezpiecznej. 
Najlepszym środkiem do zapobieżenia zakażenia rodzących przez 
położne jest dokładne i sumienne mycie rąk i pola operacyj­
nego; W. zaleca gorąco sposób Ahlfelda mycia rąk, jako do­
tychczas najlepszy. Również autor przechyla | ię  do zdania Leo­
polda, by przedłuż®* kursa dla pęłażnych, na których należy 
starać się o większą wprawę w badaniu zewnęliłznem, prze^co  
badanie wewnętrzne, a co za tem idzie i zakażanie przez palec 
badający, — należeć będzie do rzadkości. En0 ame/:.-

H e r f f .  Postępowanie przy zatrzymaniu błon płodo­
wych. ( 190Śj  Ńr JfiSt H. oświadcza 
się za zdaniem Kaltenbacha, że przy zatrzymaniu błon płodo­
wych najlepsze jest postępowanie wyczekujące, bo na lOOtfifiprzy- 
padków przy wyczekiwaniu nie było ani .jednego przgpadku 
śmierci, ani ciężkiej choroby. Według ogólnego doświadczenia 
jest w trzecim okresie porodowym i w połogu każdy zabieg 
wewnątrzmacfćzny dla zdrowia położnicy r>i,ebezpiecznym; nie 
jest też obojętnem nawet najlepiej wykonaij& ręczne oddzielenie 
błon, a tego pewnika nie osłabła okoliczność, <żę pewna liczba 
zabiegów, wykonana przez dobrych położników, nie wywołała 
powikłań. M. fjatiterbach ?(JvViedeń).

K u b r. 0 We w ii aTrzm a ei.cz nem zakażeniu płodu du- 
rem i o wydzielaniu prątków durowych przez gruczoł 
Sutko wy ces. lek. R XLV;; Z. 43). W  danym przypadku
u ciężarnej w piątym miesiącu ciąży nastąpiło poronienie w na­
stępstwie zakażenia durem. Za durem matk, przemawiały wy­

wiady i obraz kliniczny obok odcz.ynu Widala i Fickera. Na 
agarze i w bulionie poJ) zaszczepieniu z wątroby i płuc płodu 
wyrosły po 24 godzinach hodowle prątków durowych. Z mleka 
ciężarnej udało się sposobem Drig'alskiego-Kaisera uzyjskaB czy­
stą hodowlę prątka duiowego. D0 Sonlazftjt (Praga).

F. N e u g e b a u e r .  Kolpeurynter Czy n ó ż i Przypadek  
wynicowania macicy pochodzenia połogowego. (Zentralbl. 
f .  Gyn. 1906, Nr 4 7). U 19-letniej pierwiastki pociągała położna, 
zniecierpliwiona-zbyt długiem nieodchodzenieni łożyska, tak ener­
gicznie za pępowinę obok ugniatania od Kwnąlrź’, że wywołała 
wynicowanie macicy. Nastąpiły krwawienia, osłabienie, a Łóo 
2 tygodniach dopiero lekarz skierował clfprą do N., który stwier­
dził wszystkie typowe objawy wy nicowania: Leczenie kolpeurcn- 
terem wywołało już po Ej dniach stan podgorączkowy z powodu 
odleżyn na macicy i pochwie, wytłómaczonych złym stanem 
ogólnym. Z przerwami stonował N. to leczenie prżezgS! niiesiące, 
ciągle bezskutecznie, poczem wykonał operacyę. Kierując się za­
sadami Piccolego^ przećĄł N. sklepienie tylne poprzecznie, a na 
palcu, wprowadzonym do lejka, przeciął nóyem S ianę  tylną (od 
stronffl lejka) prawie do samego dna (gdyż krótsze cięcie oka­
zało się niewystarczające). -•Odprowadzenie udało się teraz bez 
trudności. Celem dostosowania brzegów otrzewnej p rĄ  szyciu 
musiał Nwściąć ’r  brzegów wywiniętych pasek warstwy mięsnej 
i błony śluzowej. Szył jedwabiem w 2 piętrach. Zagojenie się 
doraźne, nie może sobie zdać sprawy ze źródła gorączki 
podczas leczenia zachowawczego, dochodzącej do 39° przy do­
brym stanie podmiotowym. Obawa tyłozgięcia ustalonego po 
operacyi okazała się w tym przypadku niesłuszną. Ciekawą jest 
rzeczą, czy i jaki wpływ wywrze zabieg na przebieg późniejszych 
ciąż i porodów ’ .B-. Wojciechowski.

R. Mo n d .  Przypadek donoszonej ciąży zewuąti-znni- 
eieznyj. (Zentralbl. f .  1906; Nr 47). Wielorójdka .30-letnia
nie miała miesią’ezki od kwietnia do grudnia<tl905 r., nie|jod­
czuwała dolegliwości i mniemała, że jest w prawidłowej ciąży. 
Ruchy od końca sierpnia. Z początkiem stycznia 591*6 bole.-kur- 
czowe dołem i krwawienie z części rodnych. Od tego czasu 
ustały rąchy, a dolegliwości i gorączka powtarzały się i ż  do 
czerwcą?. w którymto czasie .badał chorą M. Stwierdził 39'6, 120; 
brzuch powiększany, jak z końcem ciąży, bolesny, szczególnie 

■p>jw3 |stronie prawej; części płodu z powodu napięcia nie można 
wymacać, tętna niema. Obok guza macica ku (pyłowi i stronie 
lewej. Prrzy laparotomii stwierdzono guz jajowodowy, zrosty 
z siecią, jelitami i otrzewną; wewnątrz guza cuchnąca ropa; wy­
mokły płód i łożysko. Mimo trudności udało się wyłuszczyć guz 
w całości. Przydatki lewe prawidłowe. Sączkowanie ku pochwie. 
Płód mierzył 35 ctm. Wyleczenie. B. Wojciechowski.

A. S t e i n .  l)zie'\vica trzyletnia. 'WZęutsche m^rnW ochs. 
Nr 6, 1907Afc(\utor podaje przypadek prze.«?wczesnegci miesiącz­
kowania bolesnego u dziecka trzyletniego krzywiczego. Pierwsza 
miesiąezka w 7. miesiącu f o a, odtąd regularnie eo miesiąc, bo­
lesna. Podczas miesiączki dziecko pozostaje w łóżku, plączę?'jest 
bardzo wrażliwe. Dziecko rozwinięte ponad miarę i w a l !  

|R Igip klgr., długość 110 ctm. (prawidłowo 3-letnie dziecko waży 
12'4 klgr. i j e s t c t m .  długie). Drugorzędne znamiona płciowe 
rozwinięte: uwłosienie sromu i pachy, powiększenie1 grirczołu 
mlecznego i sromowych. Popęd płciowy* wyraźny; samo­
gwałt i skłonność do płci męskiej. We4 krwi miesiączkowej obok 
śluzu nabłonki i ciałka śluzowe. Przyczynę wczesnego rozwoju 
należy upatrywać w pierwotnym przereścic jajników. Objaw ten 
chorobowy powstaje w następstwie wodogłowia, krzywicy, lub 
mięsaka jajnika. Podawano środki przeciw krzywicy, tran rybi 
z fosforem i kąpiele stone, z dobrym skutkiem. Badania we­
wnętrznego autor nie dokonał. .Engt&itfigm

M e n s i n g a .  Czy nie należy nigdy wywoływać sztu­
cznej niepłodności u kobiety i -(Zeiltralm9'fG-JStyin. 1906, 
Nr 45). Wbrew zdaniu Rocharda uważa M. zabiegi w powyż­
szym celu w pewnych razach za usprawiedliwione. Czyż zgo­
dziłby się kochający mąż zGekkiem sercem naY&żaćlzonę na nie­
bezpieczeństwo Lyęiajfskoro go uniknąć możnar*Sj Sposobów, za­
pobiegających craży, lekkomyślnie polecać nie można, a trudno 
również w ym aga*  wstrzemięźliwości zupełnej w małżeństwie 
WvSąpienie cięjlzych objawów wypadowych przędwćZesnych 
nie m®e tu rozstrzygać, gdyż dają się one luteiną"ełagodzić. 
Tylko zdrowa matka Se Zdrową piersią daje nadzieję silnego 
potomstwa, jaKies© i społeczeństwo potrzebuje. Wybór odpW 
wiedniej drogi pozostaje W'ręku lekarza. i?. Wojciechowski.

G u t b r o d .  Nowy cewnik maciczny. (Z e jh -a lb ^ fj .Śj/n. 
190f?, Nr 45). G. poleca swój cewnik, posiadająfeył 4 rowki, bie­
gnące wzdłuż całego narzędzia. IPłyn dochodzi przezjflotwór na
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końcu i dwa otwory' boczne. Budowa prosta, oczy^zczeniedatwe 
(RysuneK?)jA: B. Wojciechoivski.

G r u z  d e  w. Przyczynek do sprawy ciał obcych w ja ­
mie brzusznej i o zachowaniu się otrzewnej wobec ciał 
obćycll. (Zeńtralbl. J'. Gyn. 1906,: Nr 46). Jlcgbecnie 58-letniej 
wieśniaczki, wieloródki, nie miesiączkującej od 16 lat, wyko­
nano przed 7 laty zabiegj|operacyjny z po ro d u  dużej torliyeli 
jajnikowej. Po operacyi przez roli stan dobry, potem coraz dttjś 
kucffijwsze boleBod roku ograniczyły się one ściśle do miejsca, 
w którem widasrod 3 miesięcy koniec metalowego spiczastego 
ciała obcego. Miejsce to leży 4 palce nad pępkiem po stronie 
prawej ̂ doko ła  niego bolesność i odgłos przytłumiony, bęben­
kowy. Od pochwy wgjfzuwa się w zatoce Douglasa trzfenek 
tegoż narzędzia. Ruchonypaa nieznaczna, sklepienie tylne niebo- 
lesne. DlugosaJnarzędzia wynBi około 20 ctm. Przez kolpoto- 
mię tylną wydobył G. kleszczyki Terriera, długości 22 ctm. 
Prawie całe narzędzie pokr.yte błonąE ziożoirą z warstwowanej 
ścięgnistej tkanki łąckiej. Otrząsną, dostępna oku przez rarfę) 
wyglądała prawidłowe/', Wyleczenie. — W znanem zestawieniu 
Neugebauera są tylko 3 przypadki, w których chodziło o po­
dobnie duże ciała obce. Mniejsze narzędzia odchodziły lub by­
wały wydalane zazwyczaj w czasie o wiele krótszym. Uwagi go­
dnym jest brak wszelkich uszkodzeń narządów w opisanym przy­
padku. G. stosuje z innych porodów przepłukiwanie jamy brzu­
sznej stale po każdej operacyi rozczyńem fizyologicznym soli, 
pm czem  ma sposobność obejrzeć dokładnie jamę brzuszną. Na 
400 tak traktowanych przypadków spotkał się raz z zapomria- 
nern w jamie brzusznej narzędziem. B. lYrfriechoaajM.

F. L i c h t e n s t e i n .  Przyczynek do etyologii zaciśnię­
cia krezkowego dwunastnicy. B w irtw #/.  fflp. 1906, Nr 44). 
2 9 -letnia wieloitódka, doznaje odjśbku, t. j. od ostatuiego potodu, 

.kłucia w prawem podbrzuszu. Operacya stwierdza włókniakmięclzy- 
blaszkowy po slronie prawej. Czwartego dnia po opv tęt. 116, 
ciepł. 37’3y stłumienie nad całą lewą połową brzucha, tamże opór 
ciastowaty i tkliwość; brak wiatrów. W następnych 2 dniach 
wymioty i czkawka przy nizkiej ciepłocie. Szytego dnia rSą- 
parotomią, wśród której znaleziono otrzewnę połyskującą, laęz 
nastrzykaną i l̂.ep 2 pętli w okolicy prawego rogu macicy. Po 
rozlepieniu pętli zamknięto jamę brzuszną. Po 1V2 godzinie 
śmierć. Wynik sekcyi: żołądek ogromniej rozdęty^ sięga 3 palce 
nad spojenie, wypełnia środkowąjjSęść jamy brzusznej; jelita 
cienkie zepchnięte doy miednicy małej; naczynia hiylne roŻŚS- 
rzone; silne wzdęcie górnej części dwunastnicy aż do prżd^ścia 
pod krezkę; jelita cienkie i całe jelito grube zapadnięte; świeżej 
naloty włpknikowe na otrzewnej żjgrfądka. RozHiznanufc nieilro 
żność dwunastnicy wskutek zaciśnięcia przaa krezkę. Gdyby się 
b.yło udało przed powtórną operacyą wytłómaczyć sobie należy­
cie stłumienie, pochodzące jedynie od przepełnionego żołądka, 
to leczenie byłoby proste i wdzięczne. Do zlepu bowiem owych 
pętli jelitowych nie mc^żna przywiązywać większego znaczenia. 
Za czynnik etyologiczny. uważano dawniej pociąganie trzonu 
krezki przez jelita cienkie, które w stanie, opróżnienia opadają'1, 
ku miednicy małej, szczególnie prąy, zb^t  długiej krezce, wy- 
chudnieniu, wiotkich powłokach i silnem wygięciu lędźwiowej 
części kręgosłupa ku pfzo.dowi; rozdęcie żołądka byłoby obja­
w i l i  następowym. Później nadano rozdęciu, żołądka znaczenie 
pierwotne, a jako przyczynę tego objawu przytaczano niedo­
mogę ruchową Eołądka, działanie trujące narkotyku i przepeł­
nienie pokarmami. Ponieważ, jak pismiennictwdjwskazuje, zda- 
rzająEię przepadki takie ta^że u ludzi nieusypianych i nieope ■ 
rowanysh, z drugiej zaś strony widuje się tylu ludzi, dotkniętych 
znacznem rozszerzeniem Sjpiądkar. a niedozLających nawet przej­
ściowych napadów, przeto skłonny jest autor przypLsalKgłówne 
znaczenie pewnym nieprawidłowościom w rozwoju dwunastnicy, 
przytoczone wyżej czynniki odgrywałyby natomiast roię wtóro- 
rziędną. £ .  Wojciechowski.

St u h l .  Leczenie złamaniu rumienią, powstałego wśród 
porodu. (Deutsche Wocks. Nr 3, 1907). /apomoćą trwa­
łego wyciągania przylepcem udało sięiflautorowi wyleczyć zła­
mane podczas porodu ramię bez sktjp.gpnia. Opatrunek taki 
działa bardzo dobrze, co S. udowadnia rentgenogramami. N ie­
znaczne przesunięcie odłamków w bok, jakie z d a r^ ć  .się może 
przy tym spoąobie leczenia, niema znaczenia. W  pierwszych
dniach po porodzie dziecko należy karmić mlekiem matki, uzy­
ski wanem zapomocą pompki. Później, gdy matka już chodzi,
może, nachyliwszy się nad dzieckiem w kołysce leżącem, po­
dawać mu pierś. Etiglander.

F i e d l e r .  Leczenie wielkich przepuklin pępowinowych.  
(Deutsche med. Wochs, Nr 3, 1907). F. operował skutecznie przy­

padek przepukliny pępowinowej u dziecka słabo rozwiniętego, 
2 klgr. ważącego. W okolicy pępka był guz, w obwodzie ma- 
jący|K22 ctm., zawierający wątrobę i kilka pętli jelitowych. Ope­
racja  bez uśpienia. Rłjna zagoiła się doraąńle. Dziecko po 
Ą /ii tygodniach -ważyło 4,25 klgr. Rokowanie tego cierpienia 
było dotychczas nięt  bardzo pomyślne. Leczenie powinnp być 
doszczętne i rozpocząć się bardzo wcześnie. Eughmder.

F. N e u g ć b a u e r .  Przyczynek do nauki o rozpozna­
waniu i zabiegach operacyjnych przy potworności podwój­
nej płodu (zroślaki) (vntmśtra duplicia). [Gaz. lek. 1907, 
Nr 1—Sb W pierwszej cwjści praęps podaje autgj dokładne opisy 
przypadków z licznemi rycinami, w części drugiej, która wkrótce 
się ukaże, poda postępowanie lecznicze przy porodzie zrośla- 
ków. W części pierwszej, opięjrając się na piśmiennictwie ojczy- 
stem i obcem, wylicza autor liczne rodzaje potworkó.\v, zastana­
wia się nad ich p o s ta n ie m , zdolnością do życia i ich znacze­
niem sądowo-lekarskiem. Ta część pracy nie nadają się do 
krótkiego streszczenia. W końcu przytacza N. najnowsze wy­
niki doświadczalne teratogeniczne prof. Borna, nazwane przez 
niego »transplantacyą embryonalnąśi Ze stanowiska sądolw;o-le- 
karslęiego należy według Geoftroy- Saint -Hilairę, oraz Tardieua 
i Langicra uważać potworki podwójne za dwa cjdrębne oso­
bniki. Wreszcie omawia autor sposób operacyjnego odłączenia 
ziioślaków i dochoę© do w ni^ku, że tylko zroślaki mie.cżykęj- 
zrcGle nadają się do operacyi,; i n EjS!f>7> i w dr k i podwójne nie.

Eimlahder.
Neurologia.

Ż a l p l a c h t a  Jan. Przypadek psychozy Basedowa 
pod postacią bezmysłu (amentik1  (S f i ta h d J.906, Nr 20 .̂ Przy­
padek autora dob. czył 32!.- letniej kobiety, u Uitórej obok typo­
wych objawów choroby Basedowa, jak przyspieszenia tętna, wola, 
wysadzenia gałek ocznych, dermograńzmu, ustania miesiączki, 
rozwinął się obtaz choroby umysło,ffji)jyUhiamiennej dla bezmysłu 
(amentidf^ ccmfusiou menta/e), a więc zaburzenia percepcyi, 
omamy i Ełudzenia, inęohaerentia ilięarumj. utrata oryentacyi, 

j gadatliwość (logorrhoea), niepokój ruchowy. Związek przyczy- 
nć.wy zaburzeń) psychicznych z chorobą Basedowa nie ulegał 
wątpliwości, a najwymowniej dowodziło go słabnięcie objawów 
psychicznych w miarę poprawy objawów choroby Basedowa. 
Przypadek Z. zasługuje na uwagę ze względu na to, że zabu­
rzenia psychiczne w toku choroby Basedowa mają zazwyczaj po_ 
stać zadumy lub manii, a bardzo Kzjfdko postać bezmysłu. W

S c h l u b .  Siedziba. nimnoty. [Correspbl. f .  schw. Aergte 
1907, Nr 1). S. roztrząsa dotychczasowe jżąpatrywania na nie­
motę i nowe poglądy Pien;e-Mariego: Właści\yViośrodek mowy, 
sfęta Wernickego, nie jest o.środkiom zmysłowym, lecz intele­
ktualnym. Trzeci lewy zakręt skroniowy nie jest ośrodkiem zmy­
słowych akustycznych obrazów słotnych. Czysta podĘoS^va 
głuchota słowna nie istnieje. Zakręt kątowy '(gyntsm ingularis, 
p li coui:be) nie jest ośrodkiem ‘wzrokowych obrazów słownych. 
fiKtrie rozróżnia: 1) Aphasie inlrmsecpie (właściwa,, wewnętrzna 
niemota). Sfera Wernickego, sfera mowy lub wychodżące z niej 
włókna są zajęte tutaj bezpośrednio i w znacznym stopniu 
2) Aphasie ebktrimecpie (rzekoma, zeWjnętrzna niemota). Sfera 
Wernićlięgo, sfefa mGwly lub wychodzące z niej Włókna nie są 
bezpośrednio zajęte. Dotknięte one są tylko pośrednio, bądiźto 
wskutek a) ©gniska w płacie jęzajkowatym i wrzecionowatym 
(lobus lingualis et f  nsitpormis) czysta aleftfeya, czysta głuchota 
słowna,— bądź uHcutek b) ogniska w jądrzSsoczewkowatem: anar- 
trya, czysta niemota ruchowa. “D r M. ^MuterbachiJjiNieAeń)

'-'TG a n s  er. W spraw ie  leczenia obłędu opilczcgo JbBwESe. 
med. Woats. l9&7;’Nr Sj) Autor stój po stronie tych lekarzy, którzy 
choremu odraża zupełnie odejmują wysKok^JZe statjgtyki autora 
wynika,.że najlepsze wynik) daje podawanie naparstnicy, a w ra­
zie grożącego zapada także i kamfory. Najczęściej bowiem śmierć 
następuje ostatecznie skutkiem porażeniajjserctifl^'

D r Inctfiyan Godlewski.
Okulistyka.

R o 11 e t. Postacie kliniczne gruźlicy powiek. (.Revne 
ggeu. d ’opht. 1906, Nr 9). Autor opisuje’3 'ifyifya postacieBżmian 

gruźliczych nafepojówce: postać guzkową, postać wrzodziejącą, 
a wreszcie trudną nieraHdo poznania, posłać pr^rostową. Nie­
które przypadki, należące do trzeciej postaci, naśladują do złu­
dzenia jaglicę. W chęzą^tce powieko\uej przybiera gruźlica po­
stać bądźto rozlaną, przypominającą jaglicze lub kilowe zapalenie 
tarczki, bądź może ograniczyć,-się do jednego lub kilku gruczo­
łów Meiboma i wytworzyć guzek, nie różniący się zewnętrznie 
nićzem ócl zwyczajnej gradów^ki. Na s'kórze powieki występuje
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gruźlica w takich samych postaciach, jak na skórze innych miejsc 
ciała. Szczególny nacisk kładzie autor na zmiany gruźlicze 
w tkance podskórnej. Spostrzegał on tutaj gruźlicę w postaci 
zimnego ropnia, oraz nieopisany dotąd rodzaj gruźlicy, tworzą­
cej w tkance podskórnej powieki liczne drobne twarde guzki. 
Drobne te guzki dają się pod skórą przesuwać, a również skóra, 
zresztą zupełnie niezmieniona, przesuwa się nad nimi swobodnie.

Doc. K, W. Majewski.
C h e v a 11 e r e it ii i P o 11 a c k. 0 ba rw nej tatuftkyi ro ­

gówki. (Ann. d ’ocul. 1906, Nr 6). Celem barwnej tatuacyi jest 
nadanie plamom rogówkowym, położonym poza obrębem źre­
nicy, koloru jaknajpodobniejszego do barwy tęczówki. W ten spo­
sób plamy te stają się znacznie mni.j widoczne. Oprócz tego 
tatuacya barwna może służyć do zamaskowania szpary tęczówko- 
Wej (coloboma) przez zabarwienie części przeźroczystej rogówki, 
przed tą szparą położonej. Wynik bywa korzystny tak pod 
względem kosmetycznym, jak pod względem optycznym. Z całej 
palety różnych barwików, nadających się do barwienia rogówki 
dzięki tentu, że nie wywołują odczynu zapalnego i nie zmie­
niają się, zatrzymali autorowie tylko kilka najmniej drażniących, 
a pozwalających uzyskać przez zmieszanie prawie Wszystkie mo­
żliwe odcienia koloru tęczówki. Doc. K. IV. M ajewski.

S a u v i r i e a u .  Pierwotny wrzód kiłowy nft .spojówce 
gałkowej. (Ann. d ’ocuL 1906, Nr 5). Autor opisuje przypadek 
p'ier.\otnego wrzodu kiłowego na spojówce gaiki między mię­
skiem łzowem, a brzegiem rogówki. Poszukiwanie krętka bla­
dego dało wynik ujemny, prawdopodobnie jednak tylko z po­
wodu niedostatecznej techniki badania, bo w kilka tygodni wy­
stąpiły niewątpliwe zmiany drugorzędne na skórze i błonach 
śluzowych. Głównym objawem, na którym autor oparł swe słu­
szne, jak się okazało, rozpoznanie, było stwardnienie podstawy 
wrzodu. Prócz tego za kiłą przemawiał twardy i niebolesny 
obrzęk gruczołów podszczękowych. Doc. K. W. Majewski.

S t e i n e r. Plamy barwikowe n a  spojówce. (Ann. 
d ’ocul. 1906, Nr 6). O ile u rasy białej plamy barwikowe w spo­
jówce zdarzają się bardzo rzadko i bywają uważane za zmianę 
chorobową, o tyle u rasy czarnej, czerwonej i żółtej należą one 
do zjawisk codziennych. Autor rozróżnia 3 rodzaje plam barwi­
kowych, spotykanych na spojówce u mieszkańców Jawy: 1) szare 
lub "brunatne ogólne zabarwienie spojówki gałki na przestrzeni, 
nie osłoniętej powiekami, zależne zatem od działania światła 
słonecznego. 2) Ciemne, ostro ograniczone ogniska, będące po- 
prostu wrodzonemi znamionami barwikowemi. 3) Ciemne plamy, 
występujące na spojówce powiek u Arabów i Murzynów, do­
tkniętych jaglicą. Oczywiście niema t j  autor na myśli srebrzyey 
(aręyrosis), która występuje po dłuższem używaniu azotanu 
srebra bez dostatecznego spłukiwania. A. W. Majewski.

B r u n e t i e r e. Krwistek samoistny oczodołu u ko­
biety. [Ann. d ’ocul. 1906, Nr 6). Do skąpej dotychczasowej ka- 
zuistyki dorzuca autor dwa własne spostrzeżenia, odnoszące się 
do młodych kobiet, z których jedna dostała krwotoku oczodołu 
z wysadzeniem gałki, obrzękiem powiek i bolami w 3 dni po 
odstawieniu dziecka od piersi, druga zaś, cierpiąca na bolesne 
miesiączkowanie, dostała tych samych objawów na jednem oku 
podczas miesiączki, jak zwykle skąpej i połączonej z ogólnem 
osłabieniem. W obu przypadkach wykonano kilkakrotne nacięcie 
celem wypuszczenia krwi i wydobycia strzępów, krew jednak za 
każdym razem zbierała się ponownie i tak obrzęk, jak bole po­
wracały. Pomyślny skutek wywarło dopiero założenie sączka 
kauczukowego w głąb oczodołu. U drugiej chorej sprawa za­
kończyła się wyłuszczeniem gałki ocznej, z powodu zaniku nerwu 
wzrokowego oślepłej. Doc. K. IV. Majezvski.

--------- <sv~ >■---------

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic lite rack o -p sy ch ia try czn y  w ed ług  Collegium  pub licum .

Skreślił

Prof. Dr L. W achholz.

(Ciąg dalszy.)
Stosunek mężczyzny do kobiety określa, jego zdaniem, naj­

lepiej Góthe słowami: » musisz być młotem lub kowadłem*, gdyż 
mężczyźnie pozostaje do wyboru jedynie »stać się tyranem, lub 
niewolnikiem kobiety*. A ponieważ »\v namiętności mężczyzny 
tkwi siła kobiety*, więc też »rychło spoczywa głowa jego w ja­
rzmie i rychło czuje jej bicz na sobie«. Zresztą sądzi, że » zdaje

się być o wiele rozkoszniejsze stanowisko niewolnika pięknej 
kobiety*, lecz takiej, która umie »pano\vać surowo* (»Wenus 
we futrze*).

Z tem zapatrywaniem, uznającem tylko”!typ  masochiczny 
lub sadyczny mężczyzny, nie umie pogodzić faktu istnienia nor­
malnego stosunku między mężczyzną i kobietą, albowiem stosu­
nek taki jest, jego zdaniem, możliwy tylko >przy wyższym roz­
woju duchowej natury« obojga. Tylko wtedy, gdy »przy fizycznem 
przeciwieństwie* uzyskają mężczyzna i kobieta »ducho\vą zgodę* 
stanie się emancypacya kobiet rzeczywistością — (»Marcella albo 
baśń o szczęściu«).

Na tąkiem tle zapatrywania się na istotę stosunku płcio­
wego mężczyzny i kobiety stwarza autor swe dwa typy stałe, 
t. j. typ kobiety okrutnej »demonicznej, która tak dobrze potrafi 
władać spojrzeniem i wachlarzem, jak biczem pogromcy niewol­
ników lub toporem kata* (Fałszywe gronostaje: »Okrutna rekla­
ma*) i typ służalca ^niewolnika* »psa* mężczyzny.

W * Nowej Pompadour* opowiada o złotowłosej aktorce, 
poślubionej z miłości przez młodego oficera, która »na widok 
cierpień i szaleństwa miłości swego męża zaczyna doznawać za­
dowolenia «; w »Demonie dziewiczości* porównuje »dumną i pię­
kną* swą bohaterkę za Heinem z zamrożonym szampanem, u niej 
bowiem »drzemie pod lodową powłoką najgorętszy ekstrakt, 
który nieprzeparcie odurza szczęśliwego biesiadnika* i podnosi 
jako ideał kobiety w swem rozumieniu ^Katarzynę II. rosyjską, 
tę piękną kobietę z kamiennem sercem, która każe udusić swego 
męża dla tego, ponieważ odważa się pokochać inną; — posyła 
Mirowicza na szafot, ponieważ doznaje okrutnej rozkoszy na wi­
dok przelanej z jej rozkazu krwi mężczyzny, którego jedyną 
zbrodnią było, iż ją^zanadlo u\vielbiał«.

Godną bohaterką jego zapatrywań jest Elżbieta hr. Na- 
dasdy (^Wieczna młodość*), która przy pomocy swego zwierzę­
cego siepacza Ipolkara, zamyka zwabione do siebie dworki do 
wyścielonego nożami wnętrza ^żelaznej dziewicy« zawsze o pełni 
księżyca i kąpie się w ich krwi, aby w myśl zabobonu przedłu­
żyć w wieczność swe wdzięki i młodość,—która z rozkoszą kłuje 
je do krwi szpilkami za najdrobniejsze uchybienia służbowe, 
patrzy z zadowoleniem, otulona w ciepłe futro, na śmierć po­
wolną dziewczęcia, obnażonego i polewanego na mrozie lodowo- 
zimną wodą tak długo, aż się zamienia w bryłę lodu. Podobnie 
okrutną jest bohaterka innej jego nowelli (»Krwawe gody w Ki­
jowie*) »carowa 01ga«, mszcząca się potwornie i podstępnie na 
księciu Derewlan Maku i jego poddanych za zabicie męża swego 
»cara Igora*, lub Narda, niewolnica Włodzimierza, cara z Ha­
licza (»Czarna carowa*), na którą car »z dziwnym postrachem 
spogląda* i powiada do niej: »Doznaję lęku przed majestatem 
twej piękności. Namiętność, szaleństwo, które budzisz we mnie, 
którem mnia, podbijasz, odczuwam jak , okrucieństwo! a jakaż 
rozkosz znowu pod bezlitosną i nieograniczoną twą władzą po­
zostawać. Rozkosz staje się męką, a męka rozkoszą! Milczałbym, 
gdybyś mnie biła, a nawet śmierć byłaby bolesną słodyczą«. 
Opętany wdziękiem Nardy car, udziela jej na jeden dzień nie­
ograniczonej władzy, z której ona tak korzysta, że nakazuje ściąć 
głowy wszystkim bojarom, wreszcie jemu samemu za to, że prze­
brany za niewolnika, nalewając wina do puharu, wylewa nieco 
na ziemię. Wyrok śmierci spełnia na carze niewolnica murzynka, 
która w te słowa się odzywa: »Nie mogę żyć bez zabijania. 
Serce moje pożąda krwi, jak wasze pocałunków*. Anna Klauer 
(»Hyena puszty*), awanturnica, stawszy się księżną Porkany, bi­
czowaniem zamęcza na śmierć swego dawnego kochanka i kąpie 
się w ściekającej z niego krwi, drżąc z rozkosznego wzruszenia. 
Bohaterka innej powieści (»Roz\vódka«) w ten sposób przemawia 
do swego kochanka: »Gdy się tobą nasycę, — a znudzisz mi się 
równie prędko jak każdy inny, odepchnę cię nogą od siebie; 
więcej niż jednego już przyprawiłam o śmierć, wszystkie ziem­
skie i boskie obraziłam prawa; jestem szatanem, który świat ten 
za nic innego, jak tylko za obszar swoich łowów uważa". Na to 
przemówienie znajduje bohater tylko taką odpowiedź: ^Ujrzałem 
ideał mój (ucieleśniony przed sobą«.

Piękna Judyt (»Judyt z Białopola*) jak i ukochana odaliska 
liana tatarskiego,',Polka,' wzięta do"nie\voli, którą czyni bohaterką 
'nowelli »Żródło łez*, są wprawdzie nie tyle okrutne, ile pełne 
męskiej mocy. Natomiast »słowiańska Galatea*, wykuta w mar­
murze starościna Tartakowska, jest już tylko wampirem, wysy­
sającym zwolna krew z rozkochanego w niej młodzieńca, pod 
którego pocałunkami marmur się ożywia, choć nie uzyskuje ude­
rzeń serca (»Umarli są nienasyceni*).

Potworną jest jego lunatyczka (»Noc księżycowa*), która, 
gdy mąż, przekonany o jej wiarolomstwie, zabija jej kochanka,
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woli zan i ech aćEami aru odebrania mężowi ł®ci a wystrzałem z tego 
samego pistoletu a natomiast dręczyć go ustawiczną niepewnością, 
żęśchoć jest jego żoną, przecież może nią nie jest w istocie. 
Demonicznie prżpwrotnemi są także młynarka »Teodozya« (Wła­
sność: »Sąd ludu«), o której powiada, że »lti'edy się ją ujrzało, 
stawały |i.ę nagle zrozumiałe owe mctresy z gminu, z ktfitych 
nasi carowie,„nasi królowie połsjĄĄr), mągnaci i bojarzy uczynić 
gbbie niewolnice ąWych zachcianek#, lub Apolonia Berezenko 
(tamże: »Hajdamaka«) »kobieta jak szatan, piękna, wielka, Silna, 
dumriac, lub czarująca' Pennina mająca w sobie coś strasznego 
»jak piótność Naamah, niewieściego szatana*, która widKrć w noc 
poślubną niezaradność męża* swego, uraonegw talmudysty, myśli 
sobie sgłupcze, sądzę, iemależaloby cię batem cMwiczyć, abyś 
pojął swojjlszczęsf®  (tamże: »Hasara Raba*) i t. d.

Wszystkie bohaterki jego powieści przewyższa przewrót- 
nośeią, wyuzdaniem i cynizmem Wanda Dunajew, heroina »We- 
;mi^Avę futrze«. W jej osobie krystalizuje on niejako swój u\yi^l- 
bion) typ kobiety-wampira, jak w ogóle cala ta powieść będąca 
w znacznej części spowiedzią z jednego okresu własnego' życia 
stanowi syntezę jego zapatrywań na stosunek kobiety do męż­
czyzny, jej płciowo oddanego. Wanda »o martwych oczath-l ka­
mienia*, »o ‘cfele z mannurm  opanowuje bohatera powieści 
s-Seiyer) na«, mimo, iż on ja'ko młodzieniec »pojmo\vał miłość do 
kobiet)' jako coś szczególnie niskiego* i przykuwa go poglądem 
swym na życie: »Tylko użycie czyni byt nasz cennym; lecz kto 
chce urywać, musi życie pojmować wesoło, jak starożytni; nie 
może s-ie oprzeć, rozkoszowaniu się kosztem drugich, nie śmie 
znaj?'litości:, musi drugich zaprząiifo do swego wozu lub pługa, 
jak zwierzęca, .. musi z nich uczynić swoich niewolników^. Do 
niej też słuszhie może się odnosić zdaiłie autora: »Charakter ko­
biety polega ria braku2 charakteru*.

Ten typ potwornej kfóbiety poereSał przeważną część mę­
skich postaci, stworzonych przez autora częścią dla tego, że jak 
młody hr. Tarnów się wyraŚS?: jest ów kobiecie coś wrogiego, 
pociąga mnie ona a zarazem przejmuje mnie lękiem *częścią  
dla tego, że w myśl tegoż Tarnowa, słuszną wydaje się1 myśl 
wyrażona w »Uczeie« Platona-, »iż mężczyzna i kobieta stano­
wili ongi jedną istotę, potem rozdzieloną, wskutek feflego ■'teraz 
szukają się nawzajem obie połowy (»Miloić Platona«). Jednak 
mimo tego pociągu do kobiet przewrotnych vaięEszosei męskich 
postaci autora, zna on także i takich mężczyzn, którży albo się 
od kobiet odwracają w ogóle lub też je lekceważą, a nawet nad 
niemi panują. Postacie “  są afpli w pismach jego wyjątkami, 
nie mniej jednak ciekawymi. I tak wspomniany już hr. Tarnów 
umie się oprzeć wdziękbm pragnącej uchwycić go w stte sieci 
tóftjśyłej Baragreff, bó^jego zdaniem prawdziwa i bezinteresowna 
miłóśe? mozelpołąolyć tylko mężczyznę z m^%SSvziią. bo '.kobieta 
w przeciwieństwie do mężczyzny, »uosobienia idealizmu i p<f§zyi« 
»jest tylko szczerą prozą«; »jej zamiłowanie do nauki i jgfchki 
jest tylko igraszką i próżnością. Z natury zmysłowa, żąda od 
mężczyzny, aby ją prtffidewsżystk.icm kochał zmysłowo; odczuwa 
ona przewagę jego dućha, uczucia i charakteru i wie, że musi 
go celem wyrównania różnicrmtklbić zmysłowo i uważa się za 
poniżoną, jejźji on jej nie praąda; iSczęśliwą jest dopiekb wtedy, 
gdy mu to, czem ją przewyższa, t. j. rozum, odebrała* (>Miłość 
Platona«).

Nfeco odmiennym jest jego »Doń Juan z Kołomyi«, młody 
ruski zigmianin, który zdradzony przez ukochaną swą żonę, staje 
się uwodzicielem każdej kobiety, jaką na swej drodze napotka, 
a to w myśl słów Karamzina: »Wi'<fe unikaj zdrad hymenu. Twą 
nie stanie śm* kobieta. Ale kochaj i łudź wszystkie, Byś nie 
uległ sam ułudzie« 24J.V tP n )
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XXI. posiedzenie naukowe w d. 7. grudnia 1906.
(P ro to k ó ł u rzęd o w y.)

(Dokończenie.)
D y s k u ś y a :  Kol .  C z y ż e w i c z  (jun.) podaje opis prze­

biegu choroby przedstawionego przypadku. Chora zgłosiła się

24) »Druiri verm eide H ym ens F alle , Hoffe n ie , ein W eib ist dein! 
Ab er lieb ’ und tausche alle, t jm  nicłi t se lbst Igetauscht zu seln«.

po raz pierwszy w lipcu b. r. do szpitala, została przyjęta na 
oddział Wewnętrzny II i stamtąd 12 lipca przeniSśiona na od­
dział położniczo-ginekologiczny. Podawała ona wtedy, że rodziła 
2 razy prawidłowo, ó te ln i.  raż przed 16 laty, że zawsze była 
zdrowa i tylko w ostatnich miesiącach miata czasami nudności 
i wymioty. Ostatnia miesiączka 12 marca. 29T£ezer\vca dostała 
nagle kurczów w dole brzucha i zemdlała. Badanie stwierdziło 
nieep powiększoną macicę, a za nią rozlany opór w zatoce Dou­
glasa, przechodzący nav‘ prawo i obejmujący tu przydatki ma­
cicy. Roz-poznano krwislek zaniaciczny, najprawdopodobniej na 
podstawie ciąży zewnątrztnacicznej, po pęknięciu jajowodu lub 
poronieniu do jamy brzusznej, a próbne nakłucie przez sklepie­
nie tylne potwierdziło obecność krwi w zatoce "Douglasa. Na 
proponowany zabieg operacyjny chora się nie zgodziła i wfyszła 
na żądanie 19 lipca do domu. Powtórnie zgłosiła się 26. listo­
pada b. r. na klinikę ginekologiczną, gdzie jej nie nćzyjęto, lecz 
odesłano do szpitala, a tu pomieszczono ją ua oddziale we­
wnętrznym drugim, skąd ją 27 listopada w południe przenie­
siono na oddział położniczo-ginekologiczny. Tym gazem przed­
stawiała chora na pierwszy rzut oka obraz silnego krwotoku. 
Osłabiona, blada, z końezynami zimnemi, miała jednak tętno 
niezbyt przyspieszone, około 100 na min., miąrnie dobrałe na­
pięte. Brzuch wzdęty, napięty, pozwalał leciwie na wybadanie 
dużego guza, miernie twardego, niebole^riegó, który wychodził 
z miednicy małej, a pczy badaniu wewnętrznem na odnalezie­
nie po ( stronie letrej i od przodu oporu, który mógł odpowia­
dać powiększonej macicy. Częśsjł, ruchów, ani tęttia płodu nie 
można było wykryć. Siiary w sutkach prawie nie bwfo i prócz 
podania chorej, że yf^cze przed 2 dniami czuła ruchy płodu, 
ledwie zasinienie części rodnych mogło wskazywać na możliwość 
ciąży. Nadto stwierdzono obrzęk skóry nóg i tjęzucha aż do 
pępka i w lewej pachwinie guz tkliwy, nie dający się odpro­
wadzić, odpowiadający uwięzniętej przepuklinie, zwłaszcza wo­
bec podania chorej, że gijzj ten ma od lOilat i,-zawsze mogła 
go wsunąćUz powrotem do brzucha, a od trżgch dni odprowa­
dzenie się nie udaje! że dalej od 24 godzin nie oddawała-;:st<ffca 
i wiatrów i że wymiotowała kilkakrotnie. Badanie to dało więc 
rozpoznanie uwięzniętej przepukliny i krwotoku wewnętrznego. 
Co do powodu tego krwotoku, zachodziły pewne wątpliwości. 
Przeciw najprawdopodobniejszej przyczynie, tj. ciąży z pęknię­
ciem maKuty lub worką zewnątrjimacusnego, pyzemawiał wogóle 
brak pewnych objawów ciąĄ(J kilku objawów prawdopodobnych, 
a nadto przeciw ciążyŁgj'ódmacicznej wyczucie macicy obok 
gnza i to, że z ujścia macicy nierrodchodziła krew, jfeeciw zaś 
ciMy^cwnątrzmacicznej brak krwawień przez cały czas choroby 
i jBjSRte w lipcu stwierdzono krwistek zamaciczny. Wydawało 
się nieprawdopodobnem, żeby jajo, raz poronione do jamy brzu­
sznej, mogło rozwijać się dalej, a również, żeby chora krwawiła 
z pęknięcia worka przy końcu ciążjf, kiedy pęknięcia takie są 
raczej przetarciem, dokonuj efsem fsię powoli i zwykle nie 
krwawią'. Wobec' tych wątpliwości nasunęła się myśl, czy nie 
chodzi o sprawę nowotworową, powstałą rta tle ciąży zewnąlrzj 
macicznej, przerwanej w lipcu, spTawęlflktóra spowodowała utwo­
rzenie się dużego guza, krwawienie z naddarcia i drugorzędne 
wyparcie przepukliny. Ohr^ęk '■skóry brzucha i nędzny stan 
ogólny z d a w a ł L  s(ę nawet za tem przemawiać. Do pewnego roz­
poznania można było dojść li tylko przez próbne cięcie bruszne, 
bardzo ryzykowne wobec stanu ogólnego. Zdecydowano się na 
nie i postanowiono [równocześnie, w razie potrzeby, uwolnić 
przepulclinę odęstrony jamy brzusznej. Pomimo namawiania 
jednak chora nie zgodziła s i ln a  operacyę-, tak, żernie pozostało 
nic innego, jak czekać. Wobec niewątpliwie uwięzniętej prze­
pukliny przeniesiono chorą na oddział chirurgiczny gdzie do­
piero wieczorem przy bardzo złym stanie ogólnym zgodziła się 
na operacyę przepukliny. Rozpoznanie, z którem została prze- 
nieślbna, brzmiało-wtedy: Hae-morrhagia -inierna e tumore w/mo- 
m\nis f&ztraiiterino, verisimil%cer chorionepitheliomate maligno 
rup,ta. Hernia. inguinaHp sinistra un^arceZflta. (Streszczenie 
własne).

ICol. M. S e l z e r  wyjaśnia, że chora ta le|ała na oddziale 
we.wn. szpitala tylko przez kilkanaście godzin, poczcm Aostała 
przeniesiona na oddział położn.-ginekplogiczny. Widoczna była 
silna niedokrwistość, [gtniały objawy, przemawiają® za zajęęicm 
otrzewnej, zapad, wymioty; na odcjziale wewn. rozpoznawano 
ciążę i wewnętrzny krwotok.

Kol .  p r o f .  / i e m b i c k i  nic rozumie, dlaczego chorą tę 
skierowano z oddziału położn.-ginbkologiczneoo na oddział chi­
rurgiczny. Sądzi, że powinno się" było bezwarunkowo dążyć do 
zabfęgu, przedewszystkiem wskazanego, a więc do otwarcia 
jamy brusznej, wobec którego załatwienie się ,z przepukliną,



która, jak się potem przy nacięciu przekonano, nie istniała, było 
Podrzędnej wagi. Tłumaczenie się kol. Czyżewicza, który do 
operacyi przepukliny wolał chorą przenieść na oddział chirur­
giczny dla braku jakoby narzędzi odpowiednich, jest, zdaniem 
naowcy, niewystarczające, gdyż na oddziale położniczo-ginckoio- 
gicznym, gdzie ma się tyle sposobności operować w obrębie 
uszkodzonych niejednokrotnie jelit, narzędzi stosownych nie 
może brakować. Mówca żałuje, że z powodu wyjazdu ze Lwowa 
n'e widział tej chorej, kiedy na oddziale chirurgicznym zasta­
nawiano się nad zabiegiem, jaki należałoby wybrać.

Kol .  dyr .  S t a r z c w s k i  miał sposobność widzieć chorą, 
Jednakże dopiero po operacyi. Lekarze oddziału chirurgicznego 
Wezwali go, jako dyrektora szpitala, na naradę w obec tego, że 
Pfof. Ziembickiego nie było we Lwowie. Mówca zastał chorą 
Po herniotomii, opatrzoną grubym opatrunkiem, tak, że o jakiemś 
dokładnem zbadaniu nie mogło być mowy. Opierając się wszakże 
na wywiadach, pobieżnem zbadaniu brzucha i objawach krwo­
toku wewnętrznego, rozpoznał ciążę zewnąlrzmaciczną, z pęknię- 
Clem w 9-ym miesiącu. Ze względu na dobre tętno, poprawia- 
Wlające się nawet stale, i ze względu że nie było nic do stra­
cenia, radził mówca przystąpić do cięcia cesarskiego jak najrychlej. 
Ponieważ jednak chora na żadną operacyę więcej zgodzić się 
n>e chciała, przypomniał ustawowy obowiązek wykonania cięcia 
cesarskiego in mortua natychmiast po śmierci. Od tej chwili 
chorej już nie widział. O ile wie, przeważyło nazajutrz zdanie, 
ze jest to przypadek nowotworu złośliwego, nie zaś ciąża poza­
maciczna i dlatego cięcia cesarskiego po śmierci nie wykonano.

Kol .  <loc. S o ł o  wi j ,  zaznaczając, że niełatwo wytworzyć 
sobie dokładny obraz stanu tej chorej, kiedy się jej nie widziało, 
s^dzi, że najlepiej było w tym przypadku pozostać przy pierwo- 
tnem rozpoznaniu, o jakiem mówił kol. Czyżewicz, coby mogło 
hyło uchronić od błędu, zwłaszcza, żc, jak wiemy, około 9Ó'7o 
Przypadków krwisteku zamacicznego, to ciąża zewnątrzma- 
ciczna.

Kol. W e i n  dziwi się, że w przypadku tym nie było 
krwawień, które tak są zwyczajne w razie pęknięcia w ciąży za- 
macicznej. Dziwi się też, że tak mało zwracano uwagi na po­
danie chorej, jakoby czuła ona ruchy płodu, które dopiero kilka 
dni przed zgłoszeniem się jej miały ustać.

Kol .  C z y ż e w i c z  sądzi, że na takich wywiadach trudno 
Polegać, gdyż jest rzeczą znaną, iż chore nieraz mówią o ru­
chach płodu lam, gdzie, jak się pokazuje, nie ma mowy o ciąży.

Kol .  W. Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na spostrzeżenie, 
które opisali w b. r. Baumgarlen i Popper, a dowodzące, że 
*  moczu chorych z ciążą zewnąlrzmaciczną, pojawia się aceton 
1 kwas acetooctowy. Objaw ten, którego przyczyny dopatrują ci 
autorowie w wylewie krwi do jamy brzusznej, mógłby zatem 
'v przypadkach wątpliwych wspomagać rozpoznanie. W ostatnich 
Lgodniach Wachsberg, na podstawie badania moczu w 7 przy­
padkach ciąży zewnątrzmacicznej, dochodzi do wniosku, że je­
dnak objawu tego nie należy uważać za pewny środek rozpo­
znawczy. Mówca, który miał sposobność badać mocz z przy­
padków ciąży zewnątrzmacicznej, względnie krwisteku zamacicznego,
I Wynikiem co do acetonu dodatnim, sądzi, że zamało dotąd 
sv tym kierunku posiadamy doświadczenia, aby wypowiadać sta­
nowcze zdanie. Radziłby jednak w razie badania nie polegać na 
Próbach Legała i Gerhardta, za mało czutych do wykrycia śla- 
d( w ciał acetonowych, ale uciekać się do próby Liebena, wzglę­
dnie Arnolda—Lipliawskyego, której doskonałość udowadniał 
'v swoim czasie.

Kol .  M O r a c z e w s k i  nie widziałby nic szczególnego 
"[ pojawieniu się acetonu w przypadkach ciąży zewnątrzma- 
oicznej i uważałby to tylko za wynik wessania nieprawidłowych 
Produktów, przy czem acetonurya jest rzeczą zwykłą.

Kol .  W.  Z i e m b i c k i  nie sądzi, aby rzecz była tak pro 
stą, gdyż już w samychże skrzepach krwi, wylanej do jamy brzu­
sznej, stwierdzano aceton. Może więc wytwarza on się tam, gdzie 
rew, zamknięta ścianami brzusznemi, nie znajduje odpływu tak, 

ze wykrycie go w danym razie mogłoby być istotnie cechu-
Jącem.

2) Kol .  M o r a c z e w s k  i mówił o lewulozuryi. Po kró- 
him rzucie oka na piśmiennictwo, dotyczące tego rzadkiego 

zjawiska, na własności cukru owocowego i sposób jego wykry­
wania w moczu, wreszcie na znaczenie jego pojawiania się, nie 

aJące się porównać z wydzielaniem cukru gronowego, bo znoszone 
Przez ustrój ludzki obojętnie, — streszcza prelegent swe własne 
sPostrzeżenia w dwu przypadkach lewulozuryi. W  jednym z nich,
II Panny L6-letniej, stwierdził dość znaczne ilości lewulozy,
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która znikła następnie wr czasie lodzenia karlsbadzkiego i nie 
pojawiła się ani pod wpływem Wewnętrznego podawania cukru 
owćtcovvegó; ani spożywania jakichkolwiek węglowodanów. W  dru 
gim przypadku, u młodego chłopaka, objawiającego znaczną 
nerwowość^ lewuloża dawała się stwierdżjj^po przejęciu potraw 
mącznych. Przy dyecie białkowej nie było jej. Pod wpływem 
spokoju, bromu, lecytyny, znikła prawiejzupełnie. Prelegent są­
dzi. że lewulęz" stwierdzalibyśmy znacznie częściej, gdyby kię 
w tym kierunku zwracało baczniejszą uwagę.

D ys k u s y a: kol .  W. Z i e m b i c k i  sądzi równieżStłe bada­
nie co do lewulozy nie d ^ ć  jest: rozpowszechnione. Zaznacza, 

'j^e w' klinice lekarskiej badania lego nigdy się nie zaniedbuje, 
dzięki czemu przekonano się o nierzadkiej ąbecntfsci cukru 
owocowego obok cuiTu [gronowego w przypadkach cukrzycy. 
Podnosi wartość prób jakościowych, - byle były wykonane 
z wszelką dokładnością, — a więc próby Seliwanowa,, jakoteż 
Neumana (orcynowej), zapomocą której , jak to przedstawił 
w b. r., można w jednej porcyi moczu wykryć obecnK-ć lewu­
lozy obok defetrozy, co wreszcie można sprawdzić zapomoĄą 
spektroskopu (kieszonkowego). Ujemny wynik tych prób zdaje 
się wyłączkć obecność lewulozy. Wynik dodatni upoważnia do 
poszukiwań ilościowych, przytzem nie należy zapominać, żc me­
tody miareczkowe i i. odznaczają się błędami, co wobec małych 
zazwyczaj ilości lewulozy mtSc wynik czynić wąlpliwyęń.

Kol .  G i 11 e 1 m a.c h e r  - W i 1 e n k o powątpiewa w prakty- 
cżność wykazywania ozazonu lewulozy zapomoc-^metylfenylhydra- 
zyny, o czem wspomniał pkęlegeiyty zwłaszcza, gdy w tym,. Sa­
mym moczu znajdą się oba gatunki cukru.

Sekretarz’:, W. Zićmbicki.

II. posiedzenie naukowe w d. 15. lutego 1907.
JL) Kol. prof. L u k a s i e  w i cz  przedstawił szereg przypad­

ków z lwowskiej kliniki dermatologicznej, a mianowicie: a.) li- 
c li ja  ruber aeumiiiiitus u dorosłego mężczyzny; 9$j) lic,hen 
cif ber plaims u mężczyzny 6 t-letniego i u chłopaka 12-letniego;

mycosis 1'ungoi(los u doro.dego mężczyzny; kol. Mahl  (jun.) 
okazał mUulasą, znakomicie udany plastyczny modelKwyobraża- 
]ący’ncketz rHfrer acmmnatus, wykonany przez siebie podług pier­
wszego z przedstawionych przypadków.

\Y d y s k u s y i  przemawiał kol. O b t u ł o w i c z ,  podnosząc 
nader pouczające zestawienie przedstawionych przez prof. Łuka-, 
siewicza chorych i zapytując o dawki arszeniku, stosowanego 
w tych razach w klinice dermatologicznej. Kol. prof.ttG 1 u z i li­
s k i  zaznaczył różnicę w dawkowaniu arszeniku w chorobach 
wewnętrznych i w dermatorogfi, gdzie dawki dochodzą do wy­
sokości tak niezwykłej, ze należałoby się obawiać zatrucia. Kol. 
prof. Ł u k ą s i  e wi c z  stwierdza, że przy należytej uwadze i śle- 
dzeniujfstanu chorego można uniknąć wszelakich złych następstw 
leczenia arszenikiem tak, że wśrjfił tysięcy przypadków nie spo­
strzegał ani razu zatrucia. W  szczególności zaś żadn'ych niepo­
myślnych skutków leczenia atoksylem, który obecnie należy’ 
w klinice dermaiologicznej do najbardziej używanych, nigdy nie 
zauważył. Kol. prof. H a l  b a n  sądzi, że w przypadkach zatrucia 
arszenikiem w cżajsie leczenia, chodzi prawdopodobnie o idyo- 
synkrążkę, gdyż niejednokrotnie już małe dawki są przyczyną 
objawów zatrucia, jakiego kiedy indziej po wielkich nawet daw­
kach s/ę nie spostrzega.

2) Kol C z y ż e w i c z  (jun.) przedstawił przypadki i prepa­
raty ze Szpitalnego zakładu położniczo-ginekologiczneg'0, a mia­
nowicie: ą-j chorą, u której istniał popołogowy naciek omaciczny, 
wywołujący następnie zrosty jelitowe i wreszcie przetokę k a­
łowa^ Przetoka ta uchodziła zrazu za miejsce przebicia zropia- 
ł f t o  nacieku omacicznego; dopiero [pojawienie się w otworze 
glisly zwróciło uwag® we właściwym kierunku. Prelegent oka­
zuje pętlę jelita, przebitą w paru miejscach, a usuniętą przy 
lapafdlomii. Chora ma się zupełnie dobrze, b) Następnie okazał 
preparat ciąży zewnątrzmacicznej , a wreszcie c) preparat 
torbieli jajnika. W fym ostatnim przypadku zasługiwała na 
uwagę niezwykła niemiarOTOJig tętna, która natychmiast po ope­
racyi (wydobyciu torbiemjbezpowrotnie ustąpiła.—W  d Ą sk iJS y i 
podnósJ kol. prof. G 1 uz i ń s k i c^ęstoic podobnych niemiarowości 
tętna u osób, dotkniętych cierpieniami narządu rodnego.

)V. 7:iemlrictri.

     C----
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W sprawie szpitalnictwa galicyjsk iego .
HI.

Braki i potrzeby.
ZcstĄyii Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Około siedemkroć koron (367.60& złr.) w r. a pra­
wie półczwarta miliona (3,346,.282) koron w r. 1904 jako roczny 
wydatek na *cele zdrowia publicznego z funduszów; krajmyych 
oprópz kwot, wydawanych na te cele prze'z“ rżąd, nipy powiatowe 
i gminy, — obniżenie si'ę w Lymże ók rg ie  czasu odsetka śmier­
telności w kraju z 41,02wJ„ (pięciolecie 1872—18f6) do 27,2° 0„ 
1896—19011), oto dowody, że gmosz publitzny, wydany na zdro­
wie ludności, nie poszedł na marne, 'ybliczgnp ')> to ob.ui- 
żenieKidsetka śmiertelności oszczędza krajospi przynajmniej 9 mi- 
bonów koron rocznie w postaci niestraconych dni pracy, gdyby 
na\y’dt wartość jednego dnia pracy liczyć tylko na 50 halerzy.

To jasna strona obrazu.
Nikt też nie ńlógłby już djL  zarzucać autonomicznym wła­

dzom krajowym, że sprawy zdEwia ludności zaniedbują. Prawda, 
że osiągnięte wyniki me bezpośrednim skutkiem tych tylko 
wydatków, które obejmuje budżet sejmowy; że na polepszenie 
się zdrowotności i zmniejszanie! ogólnej śmiertelności wpłynęła)" 
działalność władz sanitarnych rządowych i środki pieniężne, udzie­
lane z funduszów państwowych; że w ostatnich czasach dziel­
nym tu czynnikiem była organizacya' sahitarna okręgoRa, na 
którą znaczne ofiary ponoszą fundusze plrwiatów; że niemało 
.zaważyła tu i działalność "gmin w ^Szych , utrzymujących własnych 
lekarzy i t. d. Jedńareże' należy1 pamiętać, że w zakresm spraw^sa- 
nitarnych, załatwianych przez władze rządowe, p r z ^  powiaty 
i gminy, uczestniczą poważnie i fundusze krajowe nietylko przez 
coroczne wydatkimstałe na aks^ę bieżącą f), ale i przez znaczne 
wkłady jednorazowe przy budowie i przekształcaniu szpitali; że 
stworzenie organizacyi sanitarnej okręgowej jest dziełem krajo­
wych władz autonomicznych naczelnych i tże w ostatnich latach 
władze te \vchodząi|iwf4>lna na drogę i szerszej; i systematyczniej- 
szej alTęyi(sanitarnej.

Niemniej faktem jest, że pozostajemy niezmiernie jeszcze 
daleko w tyle poza innymi krajami zachodniej K urop^iyże na­
wet w obrębie Austryi zajmuje Galicya w ipłkresie sanitarnym 
albo ostatnie albo jedno z ostatnich miejsc. Kraj bowiem nie 
robił na tern polu i nie w ydaw ał na te cele^tyMw ileby należało. 
Prawda, jesteśmy za ubodzy i zbyjfc dużo wąjżnych spraw społe­
cznych wymaga naprawy, abyśmy mogli na polu sanitarnem 
zrównać się z zachodem, tern mniej zasłzaspokoić wszystkie po­
trzeby, z których wielu i na zachodnie jeszcze me zaspq]jpjono. 
Jednakaj należałoby na te cele łożyć przynajmniej tyle, aby od­
ległość międz^yfalicyąĄła najmniej kulturalnymi krajami austrya- 
ckimi, Bukowino! i Dalrnąc.yą, na polu ,.sanitarnem nas w v p r ^  ' 
dzającymi wyraźniej, niż dotąd,- się zmniejszała, jeżeli na|ga kul­
tura ma być rzeczywistą i całkowitą. Kraj powinien nakoniec 
zrozumieć.BE3 zdrowie ludności jest zadaniem węale nie mniej 
wążnem, niżKświata, podniebienie uprawy roli, uprzemysłowienie 
i t. d., i że wydatki na zdrowie ludności powinny 'wzrastać przy­
najmniej r ó w n o m i e r n i e  z nakładami na tamte cele, jejjeli się 
zaniedbania nie mają kiedyś pomśc.iś na ogólnym bilansie spo­
łecznym. Dział wydatków sanitarnych stanowi zb,yt małą^^.zęść 
budżetu krajowego w stosunku do istniejących jeszcze krzyczą­
cych braków, a tę kwotę łożyło się niestety tyllso dlatego, że 
mniej już w żaden spg^jb wydaćby nie można, choćby to nie­
wątpliwie było bardzo na ręKę/ tym wszystkim, którzy wydatek 

'ten uważają za »malum nepegsariumrtujza konieczną, ale bezowo­
cną »ofiarę« i przypiusotsą, a żjnarnovvaną »dobroczynnobć«. 
Jeżeli co prawda w Sejmie naszym odzywały), się — rzadko — 
głosy, że wydatków na zdrowje ludności nie można uważać za 
»humanitarny«,3) t. j bezużyteczny w krajOwem gospodarstwie 
c ież iar ,  ale że to jest ważna i n w e s t y c j a ,  któja się kiedyś do­
skonale oprocentujS j  w ogólnej gospodarce krajowej zaważy, to 
jednak na pewno twŁrdzić można, żTW a prawda nie utorowała 
sobie jeszcze drogi do umysłów ogółu naszych posłów. W prze­
ciwnym bowiem razie znikłaby może z budżetu krajowego nie­
jedna poąycya, dziwnie odbijającą od krańcowych nieraz oszczę­
dności w sprawach sanitarnych. Nawet i te.pai^set czy tysięcy kor.,
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*) Prof. Jo rdan . »Przeg)ąd polśki« 1903. Mowa posła prof. Marsa 
na  pos. Sejmu 23 pażdz. 1903.

*1 W r. 1904 za szczepienie .oehraiine 151.156/kór., na  lekarzy okrę­
gow ych 98.084 kor., na lelaSpbdcz&s epidem ii 14 .8 /1  kor.

3) Jako »huimanitaryzm< trak tu je  rzecz naw et pjefiwszy poseł nie-lekarz, 
który zabrał energicznie głoś/ w tych spraw ach (na pos. 24 pąąĄ - fyOó)-
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któremi popierało się »kulturę artystyczną«; ksżtałćąc śpiewaczki 
dla... scen zagranicznych/ ilfeżby zaważyły, gdyby uważano np. 
ulepszanie skromnych pracowni w szpitalach prowincyonalnych 
illbó najprostsze leglnie dla chorych, zagrożonych gruźlicą, za 
cośkolwiek ważniejsze od... l^bwskiej operetki!

Kiedy pewnemu, bardzo zresztą wybitnemu i rozumnemu 
naszemu posłowi sejmowemu tfómaćzońo pożytek dóstatećżnęj 
pomejs^ położniczej dla ludności i budowy zakładów porodowych, 
odrzekł pół-siśryb, że on przecież napewno pożytku z takiego 
&ikładu mieć nie będzie. '"(Odpowiedziano mu, że wobec takiego 
przekonania pp\vinienby popiiwać^przynajmniej budowę zakła­
dów dla ‘obłąkanych, bo nie mógłby równie stanowczo zaprze­
czyć ich ewentualnego dla siebie pożytku... W innym przypadku, 
gdy była mowa ® konieczności poprawy fatalnych stosunlfóiw 
higieriieznyęh na oddziałach wenerycznych, oburzali się posłowie, 
skądinąd bardzo światli, zupełnie seryo, że sfę w szpitalach my* 
śli o... dogadzaniu półświatkowi. Możnaby przytoczyć dziesiątki 
równie jaskrawych, a niestety nie wymyślonych, lecz prawdzi- 
'.^M.h przykładów na do\Vód, że znaczenie i doniosłość wielu 
ulepszeń na polu sanitarnem aż nazbyt często są lekceważone 
lub zupełnie nie eą {'óiumianć, że uważa się je przewążilie zh 
bezużyteczną prawie lałmużnę, rozdawania biedakom tylko w imię 
miłości bliźniegćwj:

Udowadniać, że grosz, wydany z funduszów krajowych na 
-«lVowie publiczrfep nie jest bezpowrotnie straconą »ofiarąt, lecż 
inwestycyą, żęjrzynłone tu wkłady są dziiłanierti spółećzeństwa 
we własnym dobpze żfo'żumianym interesie, — zbyteczna w p' 
śmie lekarskiem, którćgo czytelnikom ta stróna sprawy dobrze 
jest żńafia. Ale z naszych kół lekarsfiich nie przeniknęła jeszcze 
nietylko do szerokich sfer średnio inteligentnej publiczności, 
lecz nawet do tych, (którzy być mają jako »głowy ludu, jako 
stróżtnvię(|£piących i wodzowie nieumiejętnych 1 świece ciemnych« 
(Skarga) świadomójsć tej prawdy, w kulturalnych społeczeństwach 
zachodnich od dawna znanej. U nas spotyka się ona zwykle — wstyd
1 ujma dla nąszego społeczeństwa — z uśmiechem niedowie­
rzania, a nawet politowania. A jednak kogoby nie przekonały 
wywody i obliczenia, oparte na naszych stosunkach, ten przecież 
powinien się.lżastanowić, że np. rząd pruski, Wytłająt ńa walkę
2 cholerą tylko we wschodniej ęfeęści Prus w jednym foku 19,05) 
przeszło marek, lub węgierski, przeznaczając na walkę 
z jaglicą kwotę, idąCą w milio.uy koron, al©> olbrzymi ruch 
przeciwgruźliczy w Niemczech, pochłaniający rocznie kilkadzie­
siąt milionów marek na S m e  tylko sanatórya, kierują się chyba, 
nie samą tylko litością i nie wyrzucają tekkomyślnie majątku 
narodowego za okno. Niewiele pukając, mó'głby wtedy znaleźć) 
»czarno na bialem«, że te olbrzymie wysiłki matervalne snołe-

43zeństw zachodnich opiekają się nie tylk&Tna pobudkach huma­
nitarnych, ale głównie na interesie materyaln^m, na ścisłych obli­
czeniach zysków i strat w gospodarstwie naródowem.

U nas jednak ci, co to wiedzieć powinni, często nawetl
0 tern nie słyszeli, a ci, co słyszeli, wierzyć nie choatS?

Stąd też i o to, jaki jest wynik sanitarnych wydatków kraju 
najdalszą metę i jak, one są zużytkowywane, :'mało k'lt> się tfo- 
szc;s|, a na najw ymowniejsze nawet^ wywody Wydziału krajowego
1 /sprawozdawców sejmowej komisy! sanitarnej odpowiada myśl 
wielu słuchaczy nie hasłem: »jak ftćrakuteczfuej«, lecąe^asadą: 
»byle jak riajaScżęclniej«.

KrótkoMmówiąc, wydaje kraj jeszcze ciągle za mało na 
sprawy sanitarne w sjasunku do sumich na tem polu najpilniej- 
SziTch potrzeb, jżm mało w stósunku do nakładów na inne działy 
(gospodarstwa krajowego, za mało w stvRiinku do innych, naWet 
mniej kulturalnych, a może i uboższych od Galicy i krajów au- 
strygzkichjKa mało t. j. za oszczędnie w stosunku do tego, jak: 
powinien być nakład, ażeby czynione inwestycye nie marnowały 
się w żadnej cząstce, lecz były całkowicie slęuteczne i — żeby 
tak powiedzieć — odpowiednio rentowne; y^tych zaś'wydatkach, 
które ponosi, nie zayjgfzjb dopatrzeć się można jasnegol i konse- 
kwsiilnegoBpIanu, któryby czynione nakłady- pozwalał zawsze 
wyzy$J?ać jak najskuteczniej i zapobiedz zmarnowaniu się nai 
drobniejszych nawet z nich, czego przy dotychczas w wielu ra­
zach stosowanym systemie »łatania« uniknąć niepodobna, po­
mimo, a może raczej wskutek skrajnej niemal oszczędności.

Te ujemne strony wida^Jnajwyraźniej w zakresie szpital­
nictwa, gdyż oncr.jstanowi największą .ęzęść sanitarnego działu 
budżetu krajUwego ').

W  r. 1904: koszta le c z e n ia ....................................K. ^ $ 0 5 .7 6 6
z ^ ilk i  dl/i zakładów óąi i t a to y id 18.899
dotacya z a k ła d ó w ............................... » 222.300

razem . . . /K. 3 ,046.965
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Tegoroczne przedłożenia Wydziału krajowego*) dowodzą 
"'prawdzie, że rzecz ma się ku lepszemu i że Wydział krajowy 
zdaje się wkraczać na drogę poważnych inwestycyi i reform; 
jednakże jest to dopiero początek, który wprawdzie może dowo­
dzić, że w Wydziale krajowym powiały świeższe prądy, ale jeszcze 
ni|i wskazuje, czy oznaczają one jednorazowy wysiłek, czy zu- 
Pc'łną zmianę dotychczasowego kierunku. Miejmy nadzieję, że to 
drugie; obyśmy się przekonali, że i w Sejmie nadszedł czas 
zwrotu i że większość posłów inteneye Wydziału zrozumie 
‘ poprze.

Niemniej obowiązkiem jest przypomnieć, jak wiele jeszcze 
pozostanie do zrobienia.

S z p i t a l i  m a  G a l i c y a  j e s z c z e  c i ą g l e  w s t o s u n k u  
do l i c z b y  l u d n o ś c i  r a ż ą c o  za  ma f o ,  a w i s t n i e j ą c y c h  
2a m a ł o  ł ó ż e k .

Jeszcze w roku 1902 miały Czechy dla ludności o milion 
mniejszej (6,277.793, gdy Galicya 7,243.074) szpitali publicznych 
Si* z 8.318 łóżkami, prywatnych 97 z 2.618 łóżkami, razem 177 
2 10.936 miejscami. Galicya w tym czasie miała 3.862 łóżek w 31 
Publicznych i 1699 w 57 prywatnych szpitalach, razem więc 
tylko 5.561 łóżek w 88 szpitalach ; w stosunku do ludności jest 
to połowa tego, co mają Czechy, stojące zresztą pod tym wzglę­
dem wśród krajów austryackich na trzynastem zaledwo miej­
scu •). Do dziś dnia rozdzielone są szpitale w Galicyi bardzo 
Jeszcze niejednostajnie2); są całe olbrzymie szmaty kraju, nie 
posiadające zupełnie szpitali publicznych.

Nie dochodząc nawet do skromnych zresztą żądań Krajo­
wej Rady zdrowia, »aby przynajmniej w każdym powiecie, jeżeli 
nie w każdym okręgu sanitarnym znajdował się szpital« nale­
żałoby jednak, skoro kraju nie stać na podjęcie naraz tak zna­
cznego wydatku, nakreślić dokładny i systematyczny plan, według 
którego przybywać mają w kraju nowe szpitale. Plan taki oprzeć 
trzeba na dokładnem obliczeniu według zaludnienia i chorobo­
wości poszczególnych powiatów, w jakim promieniu istniejące 
już szpitale zaspokoić mogą potrzeby ludności, a w jakich pun­
ktach i w jakim porządku powstać muszą nowe i jak wielkie 
szpitale. Wydatek na te kolejne budowy kraj w każdym razie 
pokryć musi, a pokryje go łatwiej, zdobywszy się na planową 
akcyę w szerszym stylu, niż uchwalając od przypadku do przy­
padku to mniejsze, to większe, w każdym roku inaczej na budżet 
wpływające pożyczki, jako przyczynki do kosztów budowy, 
w miarę tego, która Rada powiatowa zdobędzie się na decyzyę 
ufundowania szpitala. Rzecz oczywista, że w takim razie musiałby 
na te powiaty, czy gminy, gdzie najpilniej potrzeba szpitala, lub 
na które w ciągu tej akcyi kolej wypadnie, wywrzeć Wydział kr. od­
powiedni nacisk, aby potrzebnych funduszów ze swej strony dostar­
czyły, a powiatom słabszym przyjść w pomoc bądź przez większy, 
niż zastrzega dotychczasowa ustawa (z 13 iipca 1096 d. u. k. Nr. 116) 
przyczynek do budowy z funduszów krajowych, bądź przez uła­
twianie długoterminowych pożyczek. Jeżeli istnieje fundusz uprze­
mysłowienia kraju, fundusz melioracyjny i t. d., to czemużby nie 
można w podobny sposób ułatwić akcyi sanitarnej jakimś fundu­
szem szpitalniczym r

Nie wiem, czy plan Laki systematycznego, równomiernie 
stopniowego zaspokojenia potrzeb ludności w tym względzie 
kiedykolwiek istniał; przypuszczam jednak, że nic, bo przecież 
nic pominiętoby go milczeniem na ankiecie krajowej w sprawach 
szpitalnictwa; tam jednak mówiono tylko o najkonieczniejszych 
mwestycyach w szpitalach już istniejących i to o takich inwe- 
slycyach, których żadną miarą odkładać nie było możnaJ) ,— 
jednem słowem nie wykroczono poza dotychczasowy system ła­
taniny. Sejm zaś przy budowie każdego nowego szpitala osobno 
uchwalał jego >potrzcbę«. Ależ ta potrzeba od szeregu lat jest 
dla wszystkich powiatów cyframi wykazana i co rok przez Kra­
jową Radę zdrowia we wnioskach podnoszona! Czy nie prościej 
byłoby uznać ją nareszcie w całej jej rozciągłości, a stopniowe 
jej zaspokajanie pozostawić Wydziałowi krajowemu według raz 
na zawsze zatwierdzonego systematycznego planu ?

Jak znaczny jest niedobór łóżek szpitalnych w Galicyi, po­
ucza to, że od szeregu lat nie dajemy sobie pod tym względem 
odebrać niezaszczytnego miejsca na szarym końcu krajów ko­

*) Por. Spraw. dep. V. za 1905/6 i spraw, osobne.
') »Oste‘rr. S tatistik  d. Sanitatsw esens* 7.a 1902, str, 26/27. Spraw .

D ep. V. za 1905/6, str. 2.
s) Gorlice i K rosno po 20 kil. od Ja s ia ; T arnobrzeg  jedyny  na

■olbrzymią przestrzeń. Por. Spr. kraj. insp. za  190(1, str. 40.
3) Spraw, za r. 1903, str. 171, w niosek i o.
4) P ro t. sten. ankiety z r. 1902, str. 46.

ronnych austryackich. Plama na naszej kulturze jest tu tak fa­
talna, że nie mogła jej pominąć nawet nasza rozpolitykowana 
prasa codzienna, poza zajadłą walką stronnictw na sprawy spo­
łeczne prawic ślepa i głucha. Pisano więc nieraz publicznie o tem, 
że nic możemy doścignąć nawet Dalmacyi, nawet Bukowiny. Jeszcze 
w r. 1902 przypadało w Galicyi jedno łóżko szpitalne na 1302, 
w Dalmacyi na 1071,' na Bukowinie na 1077 mieszkańców, 
gdy już Morawy,' czwarte od końca, miały jedno łóżko na 670, 
Czechy — p ią te — 1:573. Jakże nam daleko choćby do Krainy 
(1:485), nic mówiąc już o Salzburgu (1:188), Styryi (1:259) 
i obu Austryach (1:325 — L 3 7 2 1). Od tego czasu przybyło wpra­
wdzie u nas stosunkowo sporo łóżek; przybywały one w osta- 
tnicm trzechleciu szybciej, niż kiedykolwiek dawniej (w Kulpar- 
kowie 500, w Husiatynie 44, w Złoczowie — odbudowa po po­
żarze — 100 i t. d .) ; jednakże przez ten czas wzrastała także lu­
dność kraju. Nie kuszę się o dokładne obliczenie łóżek, które 
rzeczywiście przybyły, bo i Krajowa Rada Zdrowia nic zdołała 
ściśle tego stwierdzić2); ale przyjmując liczbę nowych łóżek na­
wet okrągło na 1000, nie trudno obliczyć, że może zaledwo do­
równaliśmy Bukowinie, jeżeli tam w tym czasie przybytek łóżek 
był powolniejszy, niż u nas. Trzebaby tu jeszcze i to uwzględnić, 
żc liczba łóżek szpitalnych powinnaby pozostawać w stosunku 
uietylko do surowo obliczonego zaludnienia kraju, ale i do sto­
pnia chorobowości, a pod tym względem, o ile z cyfr śmiertel­
ności wnosić woino, pomimo całej olbrzymiej poprawy stosun­
ków bardzo nam jeszcze daleko do krajów, dwa i trzykroć lepiej 
w łóżka szpitalne zaopatrzonych.

1 tu także przydałby się — ze względu na konieczne w miarę 
wzrostu ludności rozszerzenie istniejących szpitali, oraz lepsze 
dostosowanie ich wielkości do stosunków terytoryalnych, komu­
nikacyjnych i t. d. danej części kraju, — jakiś systematyczny plan 
na szereg lat przyszłych. Pokazało się już niejednokrotnie, jak 
w Husiatynie, Drohobyczu, Tarnobrzegu (Spr. insp. za r. 1906) 
pokaże się z pewnością w przyszłości, np. w Białej, że nowy 
lub przebudowany szpital okazuje się odrazu lub wkrótce po 
otwarciu — za ciasny. Zaczynają się więc znowu badania, roko­
wania, plany i kosztorysy, wszystko połączone z niepotrzebnymi 
kosztami dodatkowymi, ze stratą czasu, gdy chorzy po staremu 
gniotą się po 2 i 3 na jednem łóżku. Ostatecznie coś się prze­
rabia, coś dobudowuje, ale, rzecz prosta, zamiast odrazu logi­
cznie uplanowanej całości szpitalnej, wynika z tego zawsze jakaś 
łatanina, skazując szpital na niewygodę, a fundusze krajowe ob­
ciążając bardziej, niżby ją obciążył odrazu poniesiony koszt do­
statecznie obszernych budynków.

Nie spotkałem się jeszcze dotychczas z obliczeniem, ile też 
właściwie łóżek powinnoby na Galicyę wystarczyć, ile ich jeszcze 
utworzyć potrzeba i jaki po osiągnięciu pewnego kompletu przy­
jąć należy normalny według wzrostu ludności roczny łóżek przy­
bytek. A tuż obok w kraju, który tyleż lat pozbawiony jest sa­
morządu, ile my go posiadamy, przy pierwszym brzasku nadziei 
autonomicznych już przygotowano się do planowej systematy­
cznej pracy sanitarnej i zestawiono wszystkie potrzebne oblicze­
nia3). Coś podobnego, tylko o tyle dokładniej, o ile na to pozwa­
lają nasze środki, trzebaby i u nas opracować, jeżeli jeszcze nie 
opracowywano ; jeżeli zaś program taki istnieje, to godziłoby 
się wydobyć go z zapomnienia i dokładnie zrewidować, a w miarę 
potrzeby przekształcić. Inaczej niezbyt zresztą miłe będzie poło­
żenie wobec tych, co z za kordonu przybędą u nas poczerpnąć 
wzorów samorządnych urządzeń na polu sanitarnem.

Prostem następstwem zbyt szczupłej liczby łóżek w szpita­
lach jest stałe p r z e p e ł n i e n i e  i s t n i e j ą c y c h  i to przedo- 
wszystkiem tych, które powinny być pod każdym względem 
wzorowe, t. j. we Lwowie i w Krakowie.

A jakie to jest przepełnienie, wskazuje już, ogólna suma 
łóżek we wszystkich w kraju istniejących szpitalach: w r. 1904 — 
5,389 w porównaniu z przeciętną dzienną liczbą chorych szpi­
talnych w tymże roku: 5,6.14.

Zestawienie to nie wygląda zrazu tak strasznie i napozór 
sprzeciwia się powyższemu twierdzeniu, skoro przeciętnie dzien­
nie w całym kraju jest tylko o 225 chorych więcej, niż miejsc,

*) Osterr. Stat. des San. za 1902, str. 26/7. Spr. U ep. V. za 1905/6
str. 2.

2) Spraw, za r. 1903, str. 203; Al. II. Sprawozd. D ep. V za 1904/5 
podaje 5466 (w r. 1903), Za 1905 6 jed n ak  tylko 5389 (w r. 1904) łóżek 
w szpit. powsz.eęhnych.

3) Por. »M edycyna w Samorządzie* (dzieło opracow ane zbiorowemi 
siłami) W arszaw a, 1905, rozdziały o szpitalnictw ie, i m nogie artykuły w p i­
sm ach lekarskich zakordonow ycli, z k tórych » Przegląd lelc.« w swoim czasie 
zdawał sprawę.



102 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 8

t. j. o 4 2  prę. Ale przypatrzmy 'się tej j ^ oZj trochę szcze­
gółowiej :

Przeciętnie
Szpitale Prośba miejsc dziennie

chorych
B o c h n i a .......... 55 60
B r z e ż a n y ........................  80 SsA1
Drohobycz . . . .  120 149
H u s i a t y n ............. 70 l‘Ó5
J a r o s ł a w ............ 120 149
K o ło m y ja .........  70 83
L ubaczów .......... 50 65
P o d h a j c e ................................................. 127
P r z e m y ś l ............ 175
Przemyślany . . . .  66 84
R z e s z ó w ............ 116
Sniatyn .............................. 42 67!
S o k a l ................. 104 115
Stanisławów . . . .  H20 168 !
S try j ...................... 120 138
Wadowice . . . .  41 63 !
Zaleszczyki . . . .  52 7§'"'
Ż ó ł k i e w ............12?) 149
Kraków, oddz. położn. 'ISO' 82
Kulparków . . . 700 1,062 (w r. 19Ó'5I 1077!)
Kraków, oddz. obłąk. 115 131. *)

Wprawdzie od tego cłKłhn rozszerzono szereg szpitali (w r. 
1904—1907: w Plusiatynie, w Nowym Sączu, Przemyślu, Stryju 
i t. d. przedewszystkiem Kulparkówil jednakże gdzieniegdzie 
tylko pfziż budowę pawilemjw izolacyjnych, gdżie wi£e tylko 
chorzy zakaźni pomieszczeni być pow inni; niemniej pozostała 
znaczna liczba takich szpitali, w których co trzeci, ‘pa nawet co 
drugi chory (Wadowice) ma »przeciętnię« stale na swym łóżku 
towarzHfgH. A wszak cb®rzy nie stosują łsię do tego, by ich 
»przeciętnie« było w szpitalu o pewien odsetek za wielu; te 
szpitale, które mają niewielkie »przeciętne« przeludnienie, mogą 
tygodniami całymi mieć dużo miejsc wolnych, aż naraz przepeł­
niają Się znów znacznie ponad ową »przeciętną«A}. Rzecz prosta, 
że wtedy, oszczędzając jaknajw ięcei m ielca, prżyjmujOTsię tylko 
ciężko'’chorycjM których w ;&den już sposób odprawić z niczem 
nie nmzna; nietrudno więc Kobie wyobrazić, co się dzieje w na­
szych Szpitalach prowincyonalnych w okresach przepełnienia!

Natomiast łatwo o pozornyKarzut przesady' co do“ zpitali sto­
łecznych, gdy sfę^twicrdzi, że w'Krakowie na 526 łóżkach 4>yło 
w r. 1904 przecieknie dziennie tylko 5?)8 chorych, wę I wowie 
na 761 tylko^SąfizjSlftbez klin®, w r. 1905 w Krakowie na 766 
łsSkach 723 (wliczając^ćliniki pomieszczone wjsspitalu), we Lwo­
wie na 840 — tylko 603 ■*). Ale w sprawozdaniach inspektorów 
szpitali są zestawienia, rzucające na rzecz przecie inne światło. 
Oto np. na oddziale chirurgicznym szpitala lwowskiego było 
każde*z t ś ż tk niezajęte tylko przez 3 dni w ro k u s), z czego 
napewno wnosić mci.źna, że bywały w ciągu roku okresy stra­
sznego przepełnienia. Inspektor szpitali o odipaiale tym powiada, 
że 'w  r. 1904 bywały dn ie6), gdy na 138 miejsc pfŹVpaąało 1MT 
i 190 chorych! A nawet o I. oddziele kiłowoslćórnym w r. 1904, 
gdzie każde łóżko było zajęte tylko przez 217 dni w roku, wy­
raża się Inspektor: »T5śatno przepełnienie jak w roku ubiegłym, 
ten sam brak miejsca... «7H  o roku 1905'/6 zaś czytamy: ^Oddział 
widocznie przepełniony, mato ma wolnej przestrzeni i ciężkie 
szpitalne powietrze (choć wszipKie gazowa wenty lacya)«8).

Sasególna rzecz, że w r. 1904 nigdzie wyraźnie nie po­
dano skarg na przepełnienie w sprawozdaniu z lustracyi szpitala 
św. Łazarza w 'K rakow ie”). Zdawałoby sięęże tam przynajmniej 
w r. 1904 wszystko było jak najlepiej i zfj Szpital ten, saffiiegól- 
nie faworyzowany, miał nadmiar miejsca dla swych -chorych.

Ale zapytajmy o to cyfr z tego roku (1904jk.% 
oddział chirurg, i laryngol. miejsc 126, chorych dziennie 149 

» umysłowo chorych » l lć r^  » » 13.1
» położniczo-ginekol. » 30, i » » 50!

*) Spr. D ep. V. za J 904/5 .
3) Por. Spraw. Insp . szpitali w r. 1906 str. 13. r8 . 32. 49. i i.
3) Spraw. D ep. V” Z a- 1905/Ó. A leg. II.
4) Spr. Insp. szpit. 1906. str. 12 i 2.
5) Spraw. D ep. V. za 190^ '5 . str. 22.
6) TarSze str. 26.
7) T am że str. 25.
8) Spr. Insp . szpit. ił?1 r. 1906. str. 7.
9) SjJFaw. D ep. V. za 1904/5. str. 3 0 — 33. D opiero Spraw. Insp.

w r. 1906. zawi.era jaskraw y obraz tego, co się tam  dzieje.

Albo jeszc/jc lepiej, 
oddział chirurgiczny i laryngol.

» o c z n y ................................
» umysłowo-chorych . .
» szkoły położnych .
» położniczo-ginekol.

łóżko było zajęte 432 
412 
417-6

(p mie^Ęcy) S&7'4 
» » » ó ip '6 \x

dni

W rfojllu 1905 zadał sobie obecny Inspektor szpitali trud, 
co mu za zasługę poczytać-'należy, oświetlenia liczb tych opisem, 
za który niech sfprcSBtymczasem taka tylko, z opisu wyjęta 
uwaga: »Warunki oddziału (sSkoły położnych) ^sStabie, że ż&- 
den opis nie jest w stanie przedstawić ich w całej nisości 
i obrzydliwośęjjfi^ą*gorszfe, niż w jakimbądź najstarszym szpitalu 
prowincyonalnym. Przepełnienie (w izbie ciężarnych) takie, że 
powietrze przepełnione bezwodnikiem kwasu węgloAego jest 
wprost trujące-* (zawiera >mimo otwartych okien 2—4% COjĘJ 
a »kobiety śpią na siennikach pokotem,Bsajmując ściśle całą 
powierzchnię podłogi« 3).

A oto liczby3):
oddział chir. i laryng............................... łóżko było zajęte 4.66 dni

» umy's?owo-chorych . . . .  » » » 411 »
> położniczo - ginekol. . . . »  » » »

Rd(k ma dni trzysta T-żcsćdziesiąt pięć. Innego komentarza 
nie potrzeba.

A przecież szpital krakowski ma na.'526 łóżkach przecię­
tnie (feiennie tyljio 508 chorych!

Mid sprawą przepełnienia szpitali toczyły się wyczerpu­
jące rozprawy na ankiecie, zwołanej przez Wydział krajowy 
jeszcze w r 1902 *).

Wynikiem ich poniekąd było energiczniejsze pozbywanie 
się chorych, zbyt długo pozostających w szpitalu, które, jak 
domyślać.się można,' po ankiecie przeprowadzano tern staran­
niej5); a mimo to jeszcze w r. 1905 wypadł obraz przepełnienia 
tak czarno. Wynikiem tych obrad były też uchwalone przez 
Sejm w r. l9SoB'ezoIucye6) Zmierzające dęutego, aby ozdrowień­
ców jeszcze rychlej się pozbywaMprzez zaliczanie im kosztów 
podróży! i aby chorych nieuleczalnych, mimo wszelkich środków 
zawsze jaszcze gromadzących się po _fepitalach, (bo/gdzież mają 
się podzieć?) usunąć do odpowiednich przytułków i przez ustawę, 
regulującą opiekę nad takimi chorymi i kąTe^ami, zapewnieffim 
inne pomieszczenie.

Liczbę takich chorych, zalęgających niepotrzebnie szpitale, 
oceniano rv szpitalu lwowskim w r. 1901 na I0w3, nadmierny 
z tego powodu wydatek na 19,3® K., w Krakowie 11,745 K., 
razem okoto 31,p’0fcrK. t. j. około 3 9% ogólnego wydatku na 
te szpitale7). W szpitalach prowincyonalnych liczba takich cho­
rych miata wynosL 10—16% ogółu.6).

Otóż, jezęli pomimo zastosowanych od tego czasu środków 
przepełnienie wt szpitalach jest Jeszcze tak zn^ęzne, to nip, ulega 
wątpliwości, że przyczyny szukać poczęści należy w trwająęym 
dalej braku odpowiednich przytułków dla kalek, nieuleczalnych 
i ozdrowieńców. Już przied 5 -ciu laty wskazywano na to, dje na 
przytułki takie fundusze^należć się mogSt i powinny0) i Jej przy­
tułki takie, mogąc dawać utrzymanie taniej, są ekonomiczniej- 
sze, niż przysparzanie łóżek szpitalnych; istniejące fundusze obra­
cano jednak dotąd niesłusznie głów nie na b u d o f t  szpitali. Otóż 
przytułków takich przybywa niesłychanie mało, a fundusze, któ/łl 
reby można olSuocić jpa nie, uaPznacznej cSsci sfc',. marnują jap  
Odpowiedni nąciSr, wywarty przez W ydzia ł  krajowyglna gminy 
i powiaty^ mógłby tu zaradzić złemu, a przez to i przepełnienie 
Szpitali poczęści zmniejszać. (C d. n.)

b  Spoiw. D ep. V. za 1 9 0 4 /^  str. 30.
S S p r .  Insp . szpit. w r. 1906. str tt). 17.
3) Tam że str. 12. W  rubryce, podającej ile dni w R o k  u łóżko lliylo  

zajęte, są njyiki. druku.
J | Prot. stenogr. ankiety str. 2 — 23.
5) Insp. szpit. podaje, że w r. 1(905. nigdż)£ nie przetrzyjtiy wano 

chorych bez potrzeby.
°) g ro t. sten. poSiedz. z 24. X . 1903. str. 2324 i ^ '2 9 .
7) P rot. ank. z r. s tr .Jg S H
8) Tam że str. 4 i 9.
9) Prot., yhk. z r. 1 9 0 ,2 . str. 0 ,  g jaem dw ien ie  r. dw B jtlenm ow icza; 

także Spraw . kraj. R ady zdrow ia za I903. str. 127— 134.
%  Spraw. Rady zdrowia za 1903. str. 33.
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Wlad >mości za w u d u w e  i ugóltiu-lekai sRie, 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Lekarze szpitalni wobee Sejmu galicyjskiego. Dąjąc 
do sluśżnie im się należącej poprawy bytu i do powetowania 
wyrządzonych rzeczywisjie kraywd, wnieśli' prymątyiisze wraz 
z dyrektorem i prosektorem szpitala krajoweg!«S we Lwowie (na 
ręce posłów prof. Marsa i adwokata Loewenst-eina), oraz leka- 
•rzpj pomoenksy szpitala hvowskiego i krakowskiego do obraklu-

właśnie Sejmu poważnie uzasadnione petycye. Prymlg 
ryusze, przypominając uchwałę SSejinu z r. 1.874, ..uYnajtfcąflfce 
lekarzom w służbie krajowej powinien przysłużać charakter 
urzędników krajowych, a pobory ich odpowiadać poborom tych 
urzędników, i przychylną uchwałę Sejmu wobec petycyi- lekarzy 
w r. 1§C16, stwierdzają w uzasadnieniu śjvej prośby, że od 32 lat 

•Szpital lwowski stał się w Auslryi trzecim co do wieljrości, 
objął 4 nowe oddzialSj 5 klinik, że wymagania od iekarzy nie­

zmiernie wzrosty zarówmo w dyagnostyce, jak i terapii, a wa­
runki bjj-lu lekarzy bardzo się pogoriS ły; płace lekarzy' zaś nie 
uległy od 32 lat zmianie, choć pobory innych urzędników krajowjch 
wielokrotnie były podwyższane. Co więcej, odebrano lekarzom 
w r. lStlS' to, co posiadali od r. 1874, t. j. statut emerytalny 
wspólny z innymi urzędnikami, prąraBco obecnie n. p. pBisya 
wdotflś po prymaryuśżu w VII randze wynosi mniej, niż pensya 
po kanceliściajBl rangi (!). Podanie kończy się następującymi 
wnioskami: 1) Statut emerytalny z r. 1898 (iLzędnikÓWfceWLjfc. 
działu krajowego) ma obowiązywać także funkcyonarymsźiySszpi­
tala lwowskiego. 2) Zrównać pobory .lekarzy }  urzędńil|5Kl za_ 
rządu z poborami odpowiadających rang urzędników Wydziału 
krajowego (np. na wiór Czerni o władM 3) Lekarzom i urzędni­
kom zarządu, którzy nie mają widoków awansu, przyznae-Cprawo 
do dodatków z tytułu starszeństwa ta'k, jak je już przyznano 
urąę,dnikom Wydziału kraj., ląb dać prawo do nieograniczonej 
liczby kwinkweniów, względnie kwadrigeniów lub trieniów.
4) -Sekundaryuszom, któjryrh nalęzy się mieszkanie w naturze, 
a nie dostają go z powodu braku miejsca w szpitalu, dać od- 
powiedniemselutum, a funkeyonaryuszom stałym, którzy mieszka­
nie w’ naturze dostają, przyznaę prawo do pobierania połęiry.y 
dodatl-Juj aktywalnego. 5) Uregulować pobory profgągirów - pry- 
maryuszów7 (mrosektorS wrndle normy, obowiązującej w innych 
szpitalach, mianowicie w Pradze i Gracu.

Lekarze pomocniczy szpitala lwowskiego, przypominając 
swoją petycyę z r. L905 i 3 petycye z r. 1906J podnoszą te 
same względy) co prymaryusze, zaznaczają, że od lat 32 prży- 
było tylko 8 posad, adjutowanych kwotą 600 J£’, rcLznie, tak Ee 
płatnych lekarzw pomEEniczych jest we Lwov® 24, gdy po- 
winnoby być przynajmniej 35; że na przeciążeniu lekarzy, pracą 
i stronieniu od’ szpitala młodych lekarzy, zrażonych złymi Wgy* 
runkami, cjerpi przedęyćszystkiem sam szpital; że przez lat 32 
pobory lekarzy pomocniczych podwyższono raz jeden w' r. 1901 
o 200 koron; podnosząkiże proponowane obecnie- [Sejmowi ie- 
lutum za mtefezkanie dla sekundaryuszy jest zbyt nizkie; w końcu, 
że wytężająca praca lekajzy '^ymaga koniecznie dorocznego wy- 
pofflEiku. Żądania lekarzy pomocniczych lwĄfekich podaliśmy 
w Nrze 5, str. 62.

Lekarze pomocnięzsj krakowskiego szpitala św. Łazarza 
przywodzą na poparcie y swego pęRlania podobne okoliczności. 
Wobec braku wolontar-yuś.ąy (np. na 120 chorych oddziału chi­
rurgicznego bywało dawniej 16 lekaffży, dziś jest 5)j muszą le­
karze pomocniczy cały czas swój oddawajtjrarpitalowi, nie mogą 
ani się li^tałcić (od roku przeszfo żaden z nich nie był przy­
dzielony na rffldział pedyatryczny, laryngologiczny, ani okuli­
styczny), ani poza szpitalem zarobić praktyką tyle, ile niej do­
staje na utrzymanie przy nędznej płapy szpitalnej i szalonej dro- 

BUźnie. Szpital przestał bvę szkołą, a stal się warsztatem źle wy­
nagradzanej i nie dającej żądnych widoków pracy. Żądania 
lekarzy pomocniczych krakowskich podaliśmy,w Nrze 4 »PiRgl. 
lek.«, str. 4\

Lekarze pomocniczy szpitali berlińskich postanowili, 
jak donoszą dzienniki, porzucigjpracę d. 1. III b. r., ponieważ 
nie uwzględniono ich żądań co do poprawienia bytu.

Sprawy sanitarne w Sejmie. Oprócz jBaBvspffltmianych 
w Nrze 6, str. 73ję»fkzegl-ą0lu« wniosków, przedHsył Wydział 
krajowy obradującemu właśnie Sejmowi następujące osobn^spra- 
wozdania i wnioski: o budowle zakładu dla obłąkanych w za­
chodniej Galicyi;(już stanowczo — wobeckpomyślnego wyniku ba­
dań hydrotechnicznych — w Lusiniali kosztem 3,375.000 J^oron;

fjp^przebfldowlekszpilala lwowś^jlgo kóśztem 520,000*!?.* (z teigo 
w r. 19Ó7 83,873 K.); o budowie nowych klinik we Lwowie 
i o zakupieniu gruntu pod nie w7artości 243.O0O'1' K .; o postępie 
budowy nowych pawilonów i przeobrażlń w zakładzie kuftoar- 
kowskim1); w7 Oprawie przeniesienia i odbudowy szpitala w .Białej 
(360)000 M), I S o z f ^ S n *  szpiSalJ w7 Tarnowie (235,729* K,), za- 
kupna budyniów i przebudów,yyszpitala w B^zeganach (lOQ.0Ót) K.), 
dobudowy w szpitalu w t -Sanoku $$6,3^9 lv.); wszystko to są 
ogólne cejt.sMsOSzt ów, które ..kraj przeważnie w7 połowie pokryje. 
Dalej przedkłada Wydział wmioski o, pewną poprawę bytu funk- 
cyonaryuszy szpitali stołecznych (pot;. »JlrzSl. lek.« 1906, str. 70®) 
i o ustanowienie rocznych dodatkóiw dla służby tjttęh .szpitali 
(po 12 K. rocznie aż do osiągnięcia 24—30 K. miesięcznie,
\v końcu sprawozdanie z anlaiety w7 sprawie zdrójowisk wraz 
z profiktęnL noweli do ustąwy zdrojowej (^£ której E j t z t  już 
zdaliśmy sprawę). W ogólnem zaś doroęznem sprawozdaniu De­
partamentu V  ptj&zBogóJnegoBsprawozdaniaSz wydatĘjnr itd. 
naKprawy sanitarne, znajduje się spraw7ozdanie z rokowań z rzą­
dem w sprawie budowy krakowskiej kliniki psychiatryJSnej', bu­
dowy1 zakładu położnjczego w Krąjtowie, z rokowań z gminą 
w sprawie oświetlenia elektrycznego w szpitalu,1 krakowskim, 
wniosek.'dautworzenie w7 nim pracowni bakteriologicznej na od­
dziale zakaźnym (6/06 K.), spraw7ozdanie z układów7 ze szpita­
lami dla dzieci we Lwro\vie i Krakowie, z dokonywanych prze­
istoczeń i budowli szpitali prowincyonalnyjish, ze stanu zwalcza­
nia kij.y w powltjcie kossojwrkim i nadw7orniańskim, .w sprawie 
zaopatrzenia gmin w dobrą w7odę i w7 kilku sprawach dro­
bniejszych. ~R.

Przód sesyą Sejmu galicyjskiego nasuwa się ^(^łbsowi 
lek.« pytanie, czy ciągle podtrzymywanie niezadowolenia lekarzy 
jest ze strony (Wydziału krajowego potrzebnęjgj rozsądnej Ęe- 
karzy okręgowych spotkał zawód przez odłożenie sprawy ich 
emerytur do se^u jesiennej; nowe posady lejrarzy okręgowych 
przybywają zbyst powoli (na 40t| zamierzonych okręgejt^iutwo- 
rzono dotąd przez lat 10 zaledwie 150 okręgów); w odpowiedzi 
na skromne żądania lekarzy szpitalnych urnosi się do Sejmu zaledwo 
nteanhgzne ustępstw7a. Wszyscy pracownicy, walczący o polepsze­
nie bytu,' zwykli żądać więcej, niż chcą osiągnąć, aby po okrojeniu 
ich żądań przez pracodawcę pozostała im dostatęczna korzyść. 
LeKarze me naśladują pracowników, żądają minimum tego, co po­
trzebują, a Wydział krajowy, jak każdy pracodawca, radby jak 
najwięcej utargować. Ta taktyka jest z obu sjtron błędną. L e­
karze szpitalni nie zwrócili się do Izb lekarskich o poparciejjj 
może i słusznie, bo Wydział krajolwy lieffl się z Izbami wiele 
mniej, niż rząd; ale takjfSnierówne traktowanie Izb prąez rząd 
i przez autonomię bynajmniej niSprzyczynia się do podniesie­
nia powagi i zaufania władz autonomicznych. (Gi) lęk.« Nr 4). R.

Związek lekarzy rządowych galicyjskich ukonstytuo­
wał się w d. 16. U. 1907 na zebraniu we Lwowie, w któęęm 
uczestniczyło kilkudziesięciu lekarzy pcEiajęffiych, a przewodni­
czył dr B a r z y c k i .  Ze wstępnych kroków organizacyjnych zdał 
sprawę dr Cz j yżewi cz .  Ęo odczycie dra G ą s i o r o w s k i e g o  

I o nowym przyrządzie odkażającym własnego p.omysłu i uchwa­
leniu szeregu postulatów, wybrano Wydzly Żwiązku, ktćńremu 
polećdno podjąć u rządu stosowne kroki w porozumieniu ze 
Związkami lekarzy rządowych w innych krajach austryackich.' 
Wybrani ®sfali: pyezosem dr Czj^ewicz, sekretarzem dr Wurst, 
\\i.ydziało:Ą'ymi drowie: Danielski, KurasiewicTżjiwStutowiez, Slączka 
i Witkowslnj do4:omi3yi rewizyjnej dr Krzyżanowski i Lachowicz.

Zakaz sprzedaży wydało austr. ministerstwo spraw wewn. 
co do przetworu »7llixuv de St. Vincent de Baul«, (eik. Nam. 
gal. ■82. I. 1907., L. 6247,VI B.); odwołało co do przetworu 
»wołdriechendes PHanzenesenzenfluid und ableitende Rhabarber- 
pillen E l s ^ ‘, polecając jednak donosidł o nieodpowiednich ogło­
szeniach przetworów Fellera (ąjc. Nam. 17. I. 1957, L. 6249•/?£}'; 
przypominając zajśfflże przetwór »Kral’s ■■"yerstiirkter; flii.ssiger 
Eisenzuckei:;« jest dopuszczony do obrotu Salko jw aptekach, na­
kazało zwracać pilną uwagę na przetwory lecznicze, przy po­
mocy jarmaręznej reklamy wprowadzane w handel ogólny jako 

l łśródki rzekomo dyetetYCzne i “kosmetyczne (ok. Nam. 16. I. 1907, 
L. 4514 ^Ó B ,^ fc . 'q i  " .. .. . Jf.

ZiiTałSzowtiiiioiii masł.i i innym nadużyciom w handlu 
(zwła,szcza eksportowym) ,tym artykułem poleciło Namiestnictwo 
gal. zapobiegać przez częste : niespodziewane rewizyeHu mało­
miasteczkowych handlarzy (ok. 1. 1 9 ^ ,  L. 3068ĄG B.). R.

Szczepienia przefciw w od os trę  to w i podjąć może, kra­
kowski zakład niekiedy bardzo późno, bo caraz częściej zdarza

’lj Por. »Przegl. lek .« 1906, str. jbi>.
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się, ze niektóre Su» usuwa, z odesłaniem du zakładu osób pokaj.' 
sanych czekają na wynik szczepień rozpoznawczych, co trwa 
zazwyczaj około 4 tygodni. Dlatego poleciło Namiestnictwo gal. 
wszystkim Starostwom, by osoby pokąsaiię.wysyłano do zakładu 
Sjczepień bezzwłocznie (ok. 16. I. 4907, L. 157[,686fVI B.). R.

Ulgi w opłatach za telefony lekarskie, ze wzglądu na 
ich humanitarne zrtaczenie, zapowiada austr. ministeryum handlu.

W sprawie normy ordynacyjnej, a zarazem dodanych 
do niej rozporządzeń wykonawczych, nadesłał nam ^Państwowy 
Związek organizacyi lek. austr.« obszerny memoryał dra-*Kohra 
z Oberndorf. Dr K. krytykuje zEftad^jSiormy ordynsfcyjnej, o ile 
chodzi- o oszczędności nie w ekspedycyi leków, ale w samych 
lekach. Niczem bowiem nie można usprawiedliwić nakazu od­
miennej ordynacyi dla bqgatych, a odmiennej dla ubogich, tak 
jak i zapalenie płuc, dur, czy zimnica u bogatych nie różni się 
od tych choBjb u ubogich. Ciręć dopomożenia niedołężnie pro­
wadzonym Kasom chorych, wywołana względami czysto polity­
cznymi, a zgoła nie humanitarnymi,, wprowadziła do normy ordy­
nacyjnej nadmierną opzlczędnojjlf I gdy urzędowy lekospis na­
kazuje do nalewek używać bezwarunkowo wody przekroplonej, 
to norma órdynacyjna n. p. poleca je — dla biedaków — roz­
cieńczać! wodą zwykłą!»@!l?ólnik zaś wykonawczy dozwala zarzą­
dom Kas choryclĄżądać od lekarzy szczegółowego osobnego wy­
wodu na piśrnie (!), ilekroć zapiszą lek droższy, normą ordyna- 
cyjną nie objęty, z dopiskiem >n)*ęesse*. Pjfstanowienieio, ubli­
żające w wysokim stopniu lekarzom, którzy mają prawo żądać, 
by ufano ich słowu, otwiera Szeroko Brota dalszemu wyzyski 
wam u lekarzy przez zarządy K iś '- które pewne nie omieszkają 
żądać Ócl le.klirzy wypisywania owych wywodów. Znowu więc 
szafuje rząd dobrodziejstwami dla Kas chorych — na koszt 
JaBarzy! I w Gulft.yi ma to moc^ obowiązującą: »Pozostawia się 
zarządom kąS chorych w celu możliwego' oszczę’dzania fundu­
szów, którymi rozporządzają, wez'wać swych lekarzy', aby płży 
zapisywaniu nie wymienionych w § 2 roźpdijządżęnia środków 
. . . .op ró tz  uwagi »necesse« . . . .  podawali zarządom kas p i s e ­
m n e  uzasadnienie, usprawiedliwiające s z c z e g ó ł o w o  i n i e- 
w ą t  p 1 i w i e^lconieczność przepisu<. (©k..Nam?gpi. 22. XII. 1906. 
L. 167j8-37'/fyi B). R.

0 nadużywa nie tytułu profesora toczył się w Berlinie 
przeciw drowi Rossmanowi proces, z Jitiżrego zdają sprawę 
dzienniki polityczne. Dr Kośśmann był profesorem zoologii 
w Heidelbergu, pofzuciw^y jednak katedrę, oddał się praktyce 
ginekologicznej w Berlinie, używając nadal tytułu proflsora bez 
dodatku »były« i bez wzmianki, że wykładał na wydziale filo- 
zofieżnym. Ogłaszania tych dodatków zażądała policyą, (wskuteK* 
doniesienia zawistnych o praktykęfłjglegów) od dra Kossmanna 
naprzód wprost, potem przez Izbę lekarską, grężąc procesem 
sądowym. Izba oświadczyła, że dr Kossmann przed rozpoczęciem 
praktyki uzyskał zezwolenie Rady honorowej na używanie ty­
tułu profesora i że sama policya, mianuiąeV dra K. lekarzem 
Kasy chorych żon żołnierzy policyjnych, przez szeregi lat tytu­
łowała ufaędownie dra Kossmanna 'profesorem. Sąd uwolnił zu­
pełnie prof. Kossmanna, orzekając, że miał on i ma prawo ty­
tułu swego używać! -l R-

Stan epidemii w Galie,yi. W czasie od 10. do 16. lutego 
1907* doniesiono o 47 nowych przypadkach d u m  p l a m i s t e g o  
w 10 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 1), 
Horodenka (Dąbki 4), Kamionka (Ubinia 10, Sielęę 1), Liśko 
(Manaslerzec:,6), Mościska (Matnów ę j j^ ą d w ó rn a  (Dobrotów 7, 
Zarzecze 2), Rawa (Hołe rawskie 1), Złoczów (Krasirośrelce 6); 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n :  w m. Krakgwie 1, w pow. 
Skałat (m. Skalat L^twyęrdzony bakteryologiczniet^. Tarnobrzeg 
(Sielec 5). T

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10.. do 16. II. 1907 przy­
padków: błonie# 10 f  2 (w tern obcych S*ji 2), krztuśęat:—, płonicy 
10, odry 51 |  4, duru osutkowego —, duru brzusznego 5 ' ( —) 
nagminnego zapalenia opon 3 f  1 (1). Z.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 10. II. do 16. II. 
1907 urodziło się dzieci żywo 61, nieżywo 5; zmarło osób 57 
(w tern obcych 25), z ty ch źPgruźliey 15 (8̂  zapalenia płuc 9 (3), 
błonicy 1 (1), płonicy 1 (1), krztuśca 1 , duru brzusznego — (— 
śmiercią gwałtowną — (—).

 -----

X. Zjazd lekarzy i przyi odników polskich  
we Lwowie w r. 1907.

Wskutek zaproszenia, wysłanego! przez komitet Zjazdu na 
ręce prof. H l a v y  w Pradze, wznowiono tamże czeski komitet 
(lla spraw Zjazdu lwowskiego, przygotowywanego na rok 1904; 
z dawnych członków należą do komitetu: profesorowie Hlava, 
Maixner, Chodounsky, Rubetk-a, Kabrhel, 1 rankenberger, Kimla, 
Syllaba, ŚFeveroch, docerfci Pełna ', Jedlbka, fizyk dr Zahof, Rie- 

|Ł l J  Panyrek. Donosząc o tern, wyraża Was. lelc. ó'esk.« (Nr. 7) 
nadzieję,, że udział Czechów w Zjeździe wypadnie poważnie liczbą 
i doborem uczestników.

Prace 'óYganizacyjne 'śfelicyi lekarskich przedstawiają się na­
stępująco:

XIV. Sekcya c h i r u r g i c z n a  jako z j a z dl łc h i r u r g’ó w 
po  1 s4ri ch. go sp o d arz :  Radca Dworu prof. dr Ludwik Rydy­
gier (Mickiewiczami? Sekretarz: Doc. dr M. W. Herman (Łycza­
kowska

A. Posiedzenie wspólne zgekcjyk medycyny wewnętrznej: 
»Lqczenie kamicy nerkowej«. Ref. kol. Dunin i Krajewski (War-

(^awa).
B. Posiedzenie wspólne' z (sękayą med. wewn. i ginekolo- 

giczno-położn.: »0 leczeniu zapalenia oltósewnej«. Ref Pitym. 
Bogdanil?v(Kraków).

Nadto', ćzyni gospodarz sekcyi starania, aby do 'ogólnej 
dyskusyi w sekcyi przygotować referat: »Ó znieczuleniu lę­
dźwiowemu

Wykłady Zgłoszono dotychczas następujące: 1. Dr B. Motz 
(Paryż): O raku nerefeił "Ź. Tcggsafir 'Srraku pęcherza. 3. Tenże: 
O raku gruczołu krokowego. 4. Dr J. Bogdanik (Kraków): Wy­
niki leczenia przekrwieniem biernem Biera. 5. Prof. dr G. Ziem- 
bicki (Lwów): Wykład z dziedziny’jchirurgii dróg moczowych.
6. Tenże: O szwie tętnic. T. Dr A. Wolf (Lwów): O uwięźnięctu 
jelit we wrodzonych otworach krezki. *$. Dr Z- Leńko (Lwóurjbj 
Doświadczenia z zakresu cysto- i uretersskopii. 9. Dr S. Ruff 
(Lwów): O wynikach ostatecznych po doszczętnych operacyach 
przepuklin pachwinowych u żołnierzy. 11. R. dw. prof. L. Ry­
dygier (LW0w),:j O ostatecznych wynikach po częsciowem wy­
cięciu gruczonckrokow ego własnym sposobem w przeroście te- 
g ^  grucżiółu. 12. Tenże: O postępowaniu wobe'c zastarzałych 
zwichnięć dużych stawów gończym 13. Tenże: O opatrywaniu 
ran w kliniće" chirurgicznej lwowskiej. 14. Doc. dr M. W. Her- 
man (Lwów): p"'zagadkov, em [krwawieniu ze sutków. 45. TenżH;1 
Spostrzeżenia nad praktyczną wartością chromótystośkopii. 16. 
jtenże: Z kazuisC|-ki nowotworów nerek i pęcherza moczowego.
17. Tenże: jeszcze słów kilka o następstwach po przecięciu nerki.
18. Rydygier (Lwów): Niektóre uwagi o postępowaniu 
wobec nowotworów odbytnicy. 19. Tenże: Wpływ rentgenote- 
rapii na twardziel nó^a i krtani. Tenże: O nowotworach na koń­
czynach. 21. Tenże: Urethrotomia externa — uręthrotomia in­
terna. 2‘2. Dr M. Jedlicka (Lwów): O rektoreirnanoskopii z oka- 
zanieinfforzyrządów 23. Tenże: Ó przeszczepianiu mięśni sposo­
bem Rydygiera. 24. Tenże: Przypadek mnogich ciał obcych 
w żołądku i jelitach (z demonSjacyą) Aj.^Tenże: Uwagi kry- 
twzoe nad niektórymi sposobami leczenia wypadania prostnicy. 
26. r.ęnże: Okazanie urządzenia rentgenoskopijnego w klinice 
chirurgicznej lwowskiej i demonstracya niektórych rentgenogra- 
mów. 27. Dr'T . Buraczyński .(Lwó\y): O ciiirurgiczhem leczeniu 
choroby Glenarda. £ 8'., Tenże: O przypadkach wewnętrznej nie­
drożności jelit i kiszek, leczonych w klinice chirurgicznej lwow­
skiej. 29. Tenże: O wyborze cięcia do apendektomii. 30. Tenże: 
Wnioski o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego, wysnute 
na podstawie przypadków, leczonych w klinice chirurgicznej 
lwowskiej. 31. Tenże: O gruźlicy tętnicy. SSlDr}. Selzca\(Lwów): 
O zapaleniu płuc wikłającem przebieg pooperacyjny. 33. Tenże: 
O wynikach ostatecznych po operacyach obwodowych w przy­

padkach nerwobólów n. tlfóiJSzfelnegS 34. Tenże: O gruczola- 
kach zołzowych. Wskazania do operacyi — wyniki' po operacyi. 
•35. 1 )r M. MarsĄLwów): O raku języka. 36. Tenże: O wynikach 
po ojjferacyi Taimy w marskości wątroby. [,'37'. Dr T. Ostrowski 
(L^ójąs^ Lymphangiomata. 38. Tenża; O guzach sutków. 'fQ9. 
Tenże: Caries sicea. 40. Dr J. Stroka (Lwó-w): Kilka rzadkich 
guzów jelit i kiszek. 41. Tenże: Uwagi nad leczeniem żylaka 
powrózka nasiennego.
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WXV. Sekcya o t o - r y n o - i a r y n g o i o- g i c z n a. Gospodarz 
dr Lesław Gluziński (Wałowa 14). Zastępca gospodarza: dr Teofil 
Stachiewicz (Sobieskiego 4). SeRfetar2: dr»©rest LitwinowHg 
(Akademicka 5).

Tematy oficyalne: 1. »Powikłann<-'ze strony uszów w cho­
robach zakaźnych*. 2. »0 rozpoznawaniu i leczeniu chorób za 
tok nosowych*. W sprawie wyznaczenia referatów dla powy‘gs£ych 
tematów zwróciła się S. XV. do kolegów warszawskich i poznań­
skich. Ewentualnie* obejmie refeńat ad 1. dr :Stanisław Zabłocici 
(Lwów), ad 3. dr Orest Litwinowjcz,, (Lwów).

XA ill. Sekcya o k u l i s t y c z n a .  Gospodarz: prof. dr Ema­
nuel Machek ^Akademicka 11). Sekretarz: doc. dr Adam be­
dnarski (Akademicka Ą)-ęij

Temat oficyalny »Sprawa ubezpieczenia od wypadków, 
dotyczących uszkodzenia narządu wzrokowego z f  szczególniej- 
szem uwzględnieniem ustawy austryackiej*.

XIX. Sekcya g i n ek  o 1 o g i c^.n o- p o ł a w i  i cz a. Gospo­
darz; prof. dr Antoni Mars (Kościuszki 14j)i.Sekretarz: dr Kazi­
mierz 8ocheńskE(Klinika położnicza).

Tematy oficyalne: 1 . pojtępowaniu łeczniczenr przy 
miednicach ścieśnionych*. 2. [sTgfiposte^waniu lećfnięzem w przy 
padkach spraw zapalnych przymacicznych, okołomacicznych i przy­
datków macicy «.

XX. Sekcya m e d y c y n y  p u b l i c z n e j .  (Higiena, policya 
(ekarsk^, badanie środków spożywczych). Gospodarze: R.*T)w.

r Józef MerunowiteżiĄNamiestnictwo — Biuro sanit), p.rof. dr 
PaWeł Kut-ora (Łyczakowska 133). Sekretarz: dr Napoleon Gą- 
sibrowski (Namiestnictwo — Biuro sanit.).

(Tematy oficyalne ob. »Przeglącl lek « Nr 6 , str. 74, szp. 3?.’.
XXVI. Sekcya w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g.o. Gospodarz: 

dr Eugeniusz'Piasecki (Tr^ciego Maja 2). Sefcfetarź:.'dr Karol 
Hornung (29, Listopada 16).

I. Posiedzenie wspólne z sekcją higieniczną: Referaty: 
l©Stan obecny higienyjfSz-kolnej w Polsce. (Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dSelnfgti). 2. Nauka jedno- i dwurazowa. 
Ref. prof. Błażek EPSglj.Hfckzerwy szkolne i ich znaczenie zdro­
wotne. 4. Szkoła wobec kwestyi płciowej. Ref! doc. dr Wit- 
wicki (l.wó\w)i,

II. Posiedzenie osobne ( w j  razie większego napływu mate- 
ryału dwa posiedzenia);. A. Referaty: 5. Postępy'na polu wycho­
wania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (l.S>j&© rł). (Spra­
wozdawcy jak pod 1., ref. dla Galicyi: dr Eugeniusz Piasecki, 
L|s({gu# ó.|jjj5'ica ręczna jako..,czynnik Wychowania fizycznego: 
a) Pogląd ogólny. Ref. prof. dr LI. Jordan (Kral(iow),y^^5,śtemy 
slójdu. Ref. dr Kozłowski (Warszawa), c) Praca w polu młodzieży' 
szkolnej. Ref. prof. Błażeje, (Stryj);. B. Odczyty;zgłog^9n e : dr Wi- 
nogradzki (Sambor): Statystyka wychowania fizycznego w ^ k o ­
łach średnich w Galicyi.

W sekęyi s p o ł e c z n o - z a w o d o w e j  postanowiło grono 
organizacyjne warszawskie zająć się wyłącznie sprawami zawo­
dowymi, pozostawiając sprawyjjspołeczno-lekarskie sekcyi higie- 
nięzpej. Sprawozdawcą tematu »Po-łożenie materyalne i stano­
wisko^ społeczne lekarzy oraz projekty reform« z Królestwa wy­
brano dra Szumlańskiego (spraw-ozdawcą zKtjalicyi będzie r. $w. 
prof. Jordan)., Przedstawicielem sekcyi zawodowej j g i W w L r -  
szawie dr Bronowski, który przyjmuje tam zgłoszenia udziału 
w sękcyi.

III. Sekcya c h e m i c z n a  i f a r m a c.e u t y  cz n ar' ukonsty­
tuowała sję, jak następuje: (ppspodarze: prof. dr Bronisław Ra­
dziszewski (Długosza 6}, prof. dr Stanisław Tołtoczko (Długo­
sza 6), mag. farm. Karol SklepińskiĄGrodzickich 2). Sekretarze: 
Kazimierz Kling, asystent kat. chemii, Stefan Stenzel, mag. farm. 
stypend. kat. chemii.

VIII. Sekcya f i l o z o f i c z n a .  Gospodarz: prof. dr Kazi­
mierz Twardowski (Gołębia łó). Sekretarz: doc. dr Jan Łukasie- 
"'icz (Łyczakowska 19 A). Sekretarka: Jadwiga Kubalówna
(Pełczyńska 1).

W  JS.yWlII. nie będzie wcale oficjalnych tematów. W za­
proszeniu, wysłanem do pracowników na polu filozofii, z^naczono, 
że przedewszystkiem pożądane są tematyr z pogranicza nauk 
filozoficznych i przyrodniczych, oraz z filozofii nauk przyrodni- 
cT&h, że jednak  moSna zgłaszać także wszelkie inne tematy 
z zakresu nauk filozoficznych.

Komitet w y s t a w y  przyrodniczo-lekarskiei i higienicznej 
X- Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie w r. 19(17, 
Przypomina j.źe termin do wnosasnia^zgłoszeń przedmiotów na 
wystawę przeznaczonych, upływa z Jęońcem miesiąca lutego b. r.
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Po upływie tego terminu zgłoszone przedmioty oędą ' mogły Dyc 
tylko w takim Kizie'na wystawę przyjęte, jeśli komitet rozpo­
rządzać będzie jeszcze stSŚfimem miejscem na ich pomieszcze­
nie. l ę  Względu zaś1; że napływ zgłoszeń jest bardzo wielki, 
a wystawa zupo w iada sióĄiie%vykle dobrze, leży w interęśie sa­
mych wystawców, by z wnoszeniem swych zgłoszĘń się pospie­
szyli , a to tem bardSiej, że przedmiotów późhiej zgłoszonych nłę- 
będjfie można uwiddSźhić w katalogu wystawowym.

Magistrat krakowski postanowił wziąść udział w Wystawfe 
przlŁodniczo-lekarskiej we Lwowie.

■ —  — — ----------

W iadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
,Rp. b. m.posiedzenie, na którem dr M. K o z ł o w s k i  wykładał: 
»0 leczeniu i uleczalności wiewióra u mężczyzn*; ."potem odbyła 
się dyskusja nad tym wykładem i dawniejszym wykładem dra 
B o r z ę c k i e g o ,  w której przemawiali: prof. Ciechanowski, Krzy- 
ształowicz, Rosner, Wachhołz, dr lióczar, Mayzel i obaj prele­
genci. Przed przystąpieniem do porządku dziennego przedstawił 
doc. L a t k o w s k i  chorych z kliniki lekarskiej: :ą) z nowotworem 
płuca, lewego, wychodząeym z opłucnej, b) olbrzymim zimniczym 
obrzękiem śjedziony, cj kilakiem na podstawie mózgu, </Jraty- 
pową chorobą Basedowa połączoną te( obrzękiem śluzowatym. 
W dyskusyi przemawiali: ®Sym. Borzęcki i prof. Ciechanowski.

— Szpital izraelicki dla dzieci powstanie z fundacyi zmar­
łego świeżo posła Arnolda Porada Rapoporta.

— Otrzymaliśmy »Sprawozdanie sanitarne zakładu zdro- 
jowo-kąpielowego w Truskawcu za r. 19|)6« opracowane przez 
r. ces. dra Edwarda K r z y ż a n o w s k i e g o ,  I. lekarza zakłado­
wego. Sprawozdanie to składa sig^z bardzo szczegółowych wska­
zówek, co należy wykonać dla uporządkowania stosunkó.w i roz­
woju zakładu, dając tem samem obraz istniejących obecnie bra­
ków. Byłoby bardzo pożądane, aby i inne nasze zdrojowiska poszły

jąą y$?orem Tryskawca i ogłosiły podobne sprawozdania, uzy­
skany na ich podstawie dokładny pogląd na stan naszych zdro­
jowisk posłużyłby d«JRBm skutęćz«iejsżego działania powołanych 
czynników w kierunku doskonalenia się zakładów galicyjskich.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wsfchodnio-galicyjskiej od- 
. b\‘J" w dniu 16. b. m. posiedzenie celem omówienia spraw, które 

z okazyi sesyi nejmowej należałoby za pośrednictwem posłów 
lekarzy poruszać w Sejmie. Za odpowiednie sprawy tego rodzaju 
uznano: 1) Sprawę ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych, 
która, jak wiadomo, nie przyjdzie jgszcze w tej sesyi na porzą­
dek dzienny. 2) j^ójganizacyę okręgów sanitarnych w szybszem 
tempie. 3) Organizacyę pomocy lekarskiej nad ubogimi, jednałpęj 
jaga uszczerbku dla interesów stanu lekarskiego. 4) Uchwalenie 
pewnej sumj na stypendya dla lekarzy pozostających w służbie 
lsrajovvej celem umożliwienia im brania udziału w;lekarskich 
kursach uzupełniających. 5) Poparcie podania leliarzy pomocni­
czych szpitala we-,Lwowie i w, Krakowie o poprawę bytu. 5) Za- 

Pgfodc odnoszenia się przez Wydział krajowy do Izb lekarskich 
we wszystkich sprawach, obchodzących gtan lekarski. — Powyż­
sze życzenia Izby ma Prezydyum podać do wiadomości lekarzy 
posłów sejmowych. Na tem samem posiedzeniu uchwalono nadto 
zwrócić się do Wydziału wykonawczego Izb , aby tenże dla po­
parcia memoryału lekarz-jr kolejowych w sprawie poprawy bytu 
wysłał deputacyę do odpowiednich władz centralnych.

— Koła lekarskie lwowskie energicznie zabierają się do zgro­
madzenia funduszów na zwalczanie gruźhoy^jjDnia 2. lutego b. r. 
odbył się we Lwowie na ten cel bal, który p&wiódł się znako­
micie, czysty dochód bowiem wynosi^ około 4jt)0iji koron. Suma 
ta będzie obrócona częściowo na budowę sanatoryum dlp.-' ubo­
gich piersiowo chorych, częściowo na akademicki dom zdrowia 
w Zakopanem. Na czele komitetujpgólnego stali profesorowie: 
dr Antoni Gluziński i dr Grzegorz Ziembicki, na c^ele komitetu 
wykonawczego, w którym wzięli też udział słuchacZe wydziału 
lekarskiego, dr Witold Ziembioki.

W a rs /au ra .  Wśród kandydatów na posłów do Dumy 
z Królestwa Polskiego, postawionych prz"e^ centralny komitet 

wkwyborczy, był i został wybrany posłem tylko* jeden lekarz, dr 
|an H a r u s e w i c z .

— Tymczasowe przepisy o organizacyi pomocy lekarskiej 
w gub. płockiej przedłużył rząd do 14. stycznia 1898.

Z różnych stron. Dr Zdzisław S o w i ń s k i ,  współpra­
cownik nąjzego pisma, uzyskał d. 3f). I. (12 Ił.jTśtopień docenta 
chorób .skórnych i wSneryczrtych vy7 Akademii petersburskiej.
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— Międzynarodowa konferencya piiróciwgruźlicza odbędzie 
się w tym roku w Wiedniu w miesiącu wrześniu.

— I Zjazd niemieckiego Towarzystwa urologicznego, od­
będzie się 2—5- października b. r. w Wiedniu. Główne temata 
obrad: ^R ozpoznaw anie  i leczenie nowotw.pmw nęjjek (spraw. 
Kiister i Eiselsberg). 2) Rozpoznawanie i leczenie kamicy ner 
kowej (Kummel, .Kienbóck, Holzknecht). 3) Białkomocz (Npor- 
den, Posner^Zgłoszenia do dra KapSmmera, l’X. Maria-There- 
sienstrasse^ 3. "'‘ i

— Ze statystyki austryackich zakładów naukowych za r. 
1904/5 wynika, źe z 1,727 uniwersyteckich sił nauczycielskich 
przytpadn 753 =  43'6% na wydziały lekarskie,'natomiast z 22,374 
słuchaczyv'przypada na te wydziały tylko 14'6%; wśród ogółu słu­
chaczy stanowią Niemcy 43/9°/„, Czesi i Polacy po 20'3“/o, Rusini 
tylko 4-6%, Słowianie południowi 5'3"/o ^Słowianie razem ^0'5°/0, 
a jednak mają tylko 3 wszechnice, gdy Niemcy mają ich 51).

— Do parlamentu meistieekiego weszło przy ostatnich wy­
borach 6 lekarzy.

— Słuchaczek medycyny jest obecnie w Niemczech około 
300';* w Prusach, Hra^jl i Alzacyi mają jedynie prawa hospitan- 
tek, w Bawaryi, Saksonii, Wirtembergii, Badenie prawo imma- 
trykulńeyi, w Jenie wcale nie są przyjmowane.

Mianowani. Prof. Dietrirh G e r h a r d t  z Jeny dyrektorem 
kliniki pedyatrycznej w Erlangen; prof. M o r i t z  z Gieąsen dy­
rektorem kliniki ifffekarśkiej w Strassburgu; prof. H. WHl i a r i 
z Pragi p r o f e s o r e m  anatomii patol. w SSfassburgu; prof. Kal -  
l i u s  z Getyngi dyrektorem zakładu anatomicznego tv Q5?yfii; 
doc. R t i t i m e y e r  prof. nadzw. medycyny wewn. w Baż-ylei; dr 
lia>n d e  profesorem medycyny sądowej w Bordeaux.

Zmarli Krakowie emer. lekarz miejski dr Ferdynand 
T u s z y ń k k i  w 77 r. ż.; dzisiejsz%nu pokoleniu młodszych ko­
legów mało już) znany, należał ś. p. Tuszyński do tych, którzy 
walczyli w r. a potem oddawali sięlz nieznanym mo^djuż
dziś zapałem słttż.bie/dla społeczeństwa. Ukończywszy wydział 
filozoficzny w Wiedniu, był ś. p. T |u&|yuski profesorem gimna- 
zyum w Tarnowie i Rzeszowie i potem dopiero, pośmęciwsąy! 1 
się krzewieniu gimnastyki, doszedł do wniflśku, że bez oparcia 
o medycynę niema ona wartości; w czterdziestym roltu igycia 
zaczyna przeto studya lekarskie; zająwszy potem ś^ąnowisko 
lekanza miajskiegofew Krakowie, pozostał wiernym swej idei od­
rodzenia narodu przez odrodzenie fizyczne.

Śfaekolog doc. S t i c h e r  we Sjftcławiu (wskutek upadku 
przy sporcie*.saneczkowym).

Redakoya otrzymała: K u c h a r z e  w ski :  Pięć przypad­
ków pęknięcia naczyń wewnątrzjśzlisźkowych pochodzenia urazo­
wego bez uszkodzenia kójścizdzaszki. Odb. »Kron. lek.« 1906.— 
R. c. dr E. K r z y ż a n o w s k i :  Sprawozdanie sanitarne zakładu 
zdrlSjowo-kąpielowegdAG Truskawcu za rok — P a p p ć e :
Choroby weneryczne;'1 ich rozszerzenie i zapobieganie. Odb. 
»Przegl. hig.« 1906. — K a r w a c k i :  O spraw płciowych.
Odb. »Przegl. choróblksk. i wen.« 1906, str. 170. — J a n o w s k i :  
Zaburzenia żołądkowe i kisskowe % najpierwszych okresach gru­
źlicy płuc. Warszawa 19®*7.

R edak to r  odpowiedzią^nfąD 
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Tonarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie wg^środędnia 27. lutego o godzinie 6 wieczór
w Domu lekarskim tóRadziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Spraw$s administracyjni; 2)i/lfel. C i e c h a n o w s k i :  W spra­
wili braków i potrzeb szpitalnictwa galicyjsKiego; W|kol. Bi er: 
Zafałszowania herlHty i kawjy napotykane w Galicyi.

Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa leka­
rzy gal. odbędzie si|ffw Jarosławiu w szpitalu powszechnym  
rve wtorek dnia 26. lutego 1907 o godz. 6 wieczór z nastę­

pującym porządkiem dziennym: 1 ) Najnowsze,, środki znieczula­
jące używani* w chirurgii, koi. dr Tiluller. 2) llemonstracya 
chq£ych. 3) Sprawozdanie c,Q do wprowadzenia w życie taryfy 
za czynności lekarskie. 4) Wybory1 członków biura sekcyi i de­
legatów na Walneiżgromadzenie. 5) Taryfadekarrska/z#iczynności 
w zakresie dentystyki. fCj) Wnioski /członków w sprawach zawo­
dowych.

Z biura sekcyi:
D r Puzon, sekretarz. DifeCajfdąadcz, przewodniczący.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
Pibrolizynę, wyrób Hlercka, polecają^, wogóle w celu 

rozmiękczenia blizn, uważa dr B. Domenico (P‘ivis'tu Intern, di 
ChnicaPP 7erafia  1906, Nr 2) >za centry środek w leczeniu cier­
pień spojówek, gdyż doświadczenie wykazujeJ że po stosowaniu 
przygolowawczem fibrolizyny działają.'energiczniej środki zwę­
żające i rozszerzające źrenicę; nadto zauważono wyjaśnienie 
nawet starszych zaćmień rogówki i szybkie uessanie się wysię­
ków, z, równoczesnem wzmożeniem ilości dobowej moczu i z po­
prawą stanu ogólnego. Na dowód przetacza autor 7 przypad­
ków, leczonych fibrolizyną. L.

W eronal (wyi^ób Lbryld Bayera et Cg., EljąerfeldĄstoso­
wał dr F. SM. Rowland - Lichfield [British medicaL Journal 
Nr 2395, .1906, pg. 140(31 w rozpaczliwych przypadkach upor­
czywych wymiotów u oię&ąrnych z jak najlepszym skutkiem; 

^szczególnie udćrzyło go flpb^e działanie weronalu u pewnej 
pierwiastki, u k|orej wszelkie inne środki pozostawiały bez 
'skutku. Wymioty ustąpiły po zast Kowaniu wiewąń z 32 granów' 
(=2'U7 g.) wętbnalu. L.

Mieszaninę 7 przedziałek rozazynu hydrai'g. oxyeyana-  
tum 1: 3000--1: 4000 z 3 przedziałkami 1 prc. akoiny (wyrób 
fabryki v. Heyden, Radebeui p. Dreznem) poleca dr G. ITirsch 
(.Scemml. zzoangl. Ab.h. au/- dem* Gtebiete der Augenheilk. Bd. 6, 
H. 5.) do wstrzykiwali1 spojówkowych we fałd gcumy i dolny, 
celem leczenia jaglicy. Zabieg powtarza się co 2— 6 dni.

Dr Schtele .stosował sposób Ilirscha (D. Heilk. 1906, 
Nr ly* z dobrym skutkiem; podnosi bsaboleśiioi.e wstrzykiwali; 
brak działania trującego i brak uszkodzeń spojówki. L.

Arhovina jest przedmiotem pracy- dra Arthura Coblen- 
zera WMdnatschr. f .  Harnkrankh. und  sex. Hygp 1900, Nr Ki), 
w której autor przeStrafega na wstępie przed przecenianiem 
czysto miąfccowegd leczenia^i&wicęa, !a podnosi w artośc i ko­
nieczność leczenia wewnętrznego, tak usprawiedliwionego bada­
niami krwi, które każą -właściwie uważać wiewńóra za cliorobę 
zakaźną. Stanowiska tego bronią Zeissl, Finder, Kopp i i., a do­
chodzą ostatecznie do wniosku, że leczenia wewnętrznego nie 
należ® nigdy zaniedbywać. Arhovina zajmuje w' szeregu środ­
ków, wewnętrznie podawanych, bezsprzecznie pierwszy; miejsce, 
gdyż wolna jest od działań ubocznych, właściwych śrgdkom bal­
samicznym, a dalszą jej żaletę' stadowi to, żefinie dziąła trująco, 
ma dobry smak, nie wywołuje zaburżeńjfażlpłądkowych, ani po­
drażnienia nerek, a przytem działa, jak to Piórkowski wykazał, 
odkażająco i szczególnie niszcząco na dwofeki. ((Mocz alkaliczny 
ędavskuje po zażywaniu arhoviny oddziaływanie kwaśne. Kilka 
historyi’chorób obj^nia  te zapatrywania autora. We wszystkich 
przypadkach ostrego wiewióra udajeBgg pr.ź-y stosowaniu 3— 6 
kapsułek po’0;25:' dziennie sprowadzić ggjjłkie ustąpńe-rfie bólów, 
ułatwienie moczenia, zelżenie objawów zapalnych, zmnitejsłZerńe 
wydzieliny, zniknięcie dwoinek w| wydzielinie, i to zaróflno przy 
zajęciu cewki przedniej, jak tylnej. Całe leczenie skraca się. Po­
dobny wynik uzyskuje, się również w postaci przewlóMej wie­
wióra. Arhovinę poleca autor takżęśzewńętrznie w przypadkach 
zapalenia cęwki, przewlekłego/iSpspalenia gruczołu krokowego 
i w upławach białych z nadżerkami na części pochwowej. Hr.
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Najlepsze skutki w nieżytach żotądka i pęcherza, jakoteź dróg
oddechowych.

P ro sp ek ty  rozsy ła  oa  żąd an ie  liru n u e n -U n te rn e h m u n g  K rondorf bei 
K arlsbad  lub też G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i B ukow iny 

K raków , G rodzka 48, Lwów, Ffjykstuska 31,
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w.i -mra mim p S j
P ły  lin y  z w ią z e k  s a l i c y  1 u , 
T a n ie ,  szybko uśm ierzaj ące 
ból wcieranie we w sz e la -  

L ich  eierp jeiiiaeji gośćcowych (roaeieuczyc Najmniej dra­
żni s k j r e .  d z i a ła n ia  u b o c zn e g o  n a  n a rz g d y  w eW iięt^ jlie .

Creosotal „Heyden“ j e s t  
n a jle p s z y m  ś ro d k ie m  prze- 

: j  ciwgruźliczym, d o s k o n a ­
ły m  wewnętrznym lo k iem  przeciwzołzowym, u  w d u ż y c h  d a w ­
k a c h  j e s t  p e w n ie  i s zy b k o  d z ia ła ją c y m  le k ie m  w e w sz y s tk ic h  ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

M aść z kalomelolu.
(O alom el co llo id a le )  do prze- 
c i w k i l O V / y c h  w c ie ra ć  ( i f e -

________________________ __________ sser). N ie b rudzi skóry , an i
bielizny. D aw k a  jed n o razo w a  G g\ W podzielonych ru rk a c h  rozsu ­
w anych  po BO i 60 gr.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:

Cbemische Fabnk von heyden, Radebeul-Drezno.

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

x p rzesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9.
Do nabycia w Administracyi „Przegląda Lekarskiego" Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i wo wszystkich księgarniach

UPRASZA s ią P P  LE K A R Z }'
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

W

PIGUŁKI

.rt8ł

% \ . k B A C Z ę e .
m Y

^FlLIsttO R e A S lC t * 1 ®

SYROP
W

hO^ J e d y n e  zespcliijo.ee
- m m m m

40, R us  
B o n a p a r te  

P A R l S

organ izm em  i  skuteczna .

ZIIY1MER&C?

E U N A T R O L
znakom ity  le k  żółeiopędny p rzy  k am ien iach  żółciow ych i in ­
nych  cho ro b ach  żółci i w ą tro b y ; zażyw a się szczególnie  w po­
s ta c i pigułek euna tro lo w y ch  m iesiąc am i, bez jak ieg o k o lw ie -  

p rzy k reg o  o b jaw u  ubocznego,

U R O S I N
Je d y n y , p rzez  D ra  W e is sa , w y n a lazcę  leczen ia  kw asem  ch i­
now ym ; po lecony  i pew nie  zapobiegaw czo  d z ia ła ją c y  p rze tw ó r 

przeciw  dnie i innym złogom kw asu  inoczowego.

F O R T O I N
śro d e k  przeciw biegunkow y bez śm akn , d z ia ła jąs-jaszy b k o  przy  

ostrym , p r z e l ę k ły m  i g^zTTczym  n ieżycie je lit .

Próbki i piśmiennictwo dla pp. lekarzy bezpłatnie do rozporządzenia. 12. II I

Kreuel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. 5
nrn |a''ęnaj-o A/S ST! M d l  maści, n a d a ją cy  się znakom icie do w sze lk ich  lok. i  farmae. ffielów. obojętny, bez
Ul d  JCojIlCI U 1VU I l i i  woni, trw ały ,  uleguj^ęy łatwo wessaniu, m ieszający  się łatwo ze stałymi i  p ły n n y m i lekami.

JV.itin-Cróme
doskona ły  środek  przeciw  ch ro ­

pow atej i popękanej skórze.

F r o s t -

Mitin. purum
n a d a je  się na jlep ie j do sp o rzn -i 
d zan ia  w szystk ich  m aści i past

Mitin. mercuriale
m aść r tęc io w a ła tw o  u leg a jąca  
w essaniu . K urki szk lane  z g ra -  

w irow anym  kork iem .

Mitin-Paste
b arw y  skó ry , do p o k ry w an ia  
i  ochrony  p odrażn ionej, z ap a ­

len iu  u leg łe j skóry .

Vl i ti n
u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h .

L i c h t s c h u t z c r e m e
d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder rrritśnowę Mitinowy puder dia dzieci Mydło mitinowe
Dra Bergman na  p r z e t w o i - y  d o  ż u c i a :

K olaczykl g a rd lan e  do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gartlła, połyku i t. d. — Żołądkow e kołaczyki do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo­
łądkowym, zgadze i t. U. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlin ie wodnej i przeciw o ty ło śc i. Koła do żuc a, wzmacnia, odświeża przy wszelki cli wysiłkach cielesnych.

S A P E N E - K R E W E L
p ł y n n e  m y d ł a ,  u leg*ające  ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n i e d r a ż n i a c e .  d o  l e c z e n i a  p r z e z  s k ó r ę .

.,. Jod-Sapen
L 3, C, 10, 20 i 3 5 ° /0. 

Ichtyol-Sapen 
10%.

S a 1 i zy  I - 5a  p e n
10 i 20%

u ś m ie rz a  sz y b k o  bó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

Format. n-Sapen 
5 i 10% 

Creosot-Campher 
Sap en 10%.

Perhyd ro low a woda do ust
w edług p ro f. Dra K om ora

chemicznie trw ały, czysty 3% nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i < ałego irjraniznr:. Działa silnie odkażająco, 

odwania jaco i przez oddawanie tle im cziśei ino«-hann-znie.

„S ch m e rz lo s "
Sztnetrc faumukolog. \vedług D ra M. Oremera do u sy p ian ia  m orflnow o-skopo- 

lam lnow ego . — Szczep, w położnictwie.
Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozezyny potrzebne do wstrzykiwani a bez 

zarzutu sam sporządzać.

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

j$ Skład jenerainy na Austro-Węgry: fllte k. k. Feldapotheke Wen I. Stephansplatz 8.
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy d2iś zn an y ch  przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
je s t  n a jła tw ie j straw n y m  i n ie  p su ją cy m  zęby środk iem

203

ipOR im m  FERRI PEPTONATI
składu 0-60% Fe  i 0 1 0 %  Mn wyrobu

A p te k a r z a  D. MATULI w P o d g ó rz u .
P o lecan y  ja k o  środek  lek k o  s traw n y , p o p u dzający  ap e ty t, — 
w b łędn icy , brakn. Krwi, m ala ry i, zo łzach , w kobiecych  i n e r­

w ow ych słabościach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do la t  12 d a je  się 2 razy  d n ia  po 
łyżce  od k aw y  z m lek iem ; osoby dorosłe u ży w a ją  2 —3 razy  

d n ia  po łyżce stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
W yrób  k ra jo w y  tań szy  o 25%  °d  tak ieg o ż  n iem ieck iego  

D r G udego w  L ipsku .
Dwie flaszk i w ysy łam  franco . D w ie flaszk i w ysy łam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

£
n  

!

121

NAJLEPSZE 4
przetwory odżywcze teraźniejszości są :

P e r d y n a m i n  
Lccithin-Pe«’dynarnin
PcrdynarnS«”Ka kao
Lfecitogun

W skazan ia :  błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia ne-wowe.

W łaśc ic ie l p a te n tu :

M. B ark o w /sk i ,  B e r l in  0 .2 ? ,  K t a M e r s t r .  22 .
Zastępcfc n a  A u s tro -W ę g ry :

Mr. Camillo Ilaiipenstrauch, einer. Apotlieker, 
Wien H/,. Castellezgasse 25.

- Najwyższe odznaczenia! ;
Piśm ienn ic tw o i p ró b k i p e rd y n am in y  w każdym  czasie  b ezp ła tn ie  !

SVfERAN
D r  Romuald Binder

o rd y n u je
w chorobach wewnętrznych 

i nerwowych

W I L L A  „S T E F A N IE
219 :

i  i

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustne,, o raz spra­
wom zawodowym, wychodzi od iipca r. b.

pod reaakcyą 186

L e k a r z a  -  d e n t y s t y  M. K R A K O W S K I E G O .
„ K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a k: w ychodzi w p oczątku  każdego  m iesiąca  
w zeszy t uch dużego fo rm a tu  książkow ego  i zaw iera : p raco  o ry g in a ln e , 
d z ia ł sp raw ozdaw czy , sp ostrzeżen ia  k lin iczn e , w iadom ości pom niejsze , 
now e lek i i n o ta tk i lecznicze , no w ą lite ra tu rę , k ro n ik ę  i sp raw y zaw odow e, 
lis ty  do red ak cy i i t. d. P r z e d p ł a t a  w ynosi w W arszaw ie  rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem ), w  C esarstw ie  i z a g ra n ic ą  (i rs. 50 k. P ro  num ero ­

w ać m ożna i pó łroczn ie.

Rodakcya i fldminiskacya: Warszawa, Długa 47.
3S’a  żąd an ie  w ysy łam y  n u m er okazow y.

„H Y G S  A“  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADN1K, a p t e k a r z . ZlO C Z Ó W .

K apsułk i  le czn icze  „H Y G E A "
uznane  p rz e z  Tow. M a r s k i e  k r a k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałenii cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem ( ,,Heyden“), duotałem („H eyden% .•.kreosotem, gono- 
rftfcm, gwajakolem. bromkiem kamfory, iehtyolem, iiba- 
nolem, mentolom, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem suntałówym, terpetynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu  i szaruclią i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw co 
w yrobów , u p raszam  dodaw ać n a  recep tach : „ f a b r .  Z A H U A D N 1K  in  
s e a t .  o r ig .

202 —— —, — —  * “ —— 1 — 1
P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziurkowane p asty lk i  sublim atowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono. żeBpastjjfijp. d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A  wyiób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć-powinny powszechno zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Ssibiimaii perforati „ZA hR A D N Ih " ,
i u i j j i        ■ i . i i . i . i ,  n u r . ,  . mi I

r o b k i n a  ż ą d a n i e .
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Wytiaje się t y l k o  na przepis lekarza!

ydaje  się t y l k o  na p rzep is lek arza .

SYROP THYMllSULFOGOAJAKOLOWY
w y r o b u

K AZIM IER ZA A R M A T Y S A  
a p t e k a r z a  

w  STANISLAVEO VEIE
dozwolony do ob ro tu  i rozpow szechnia resk ryp tem  Min. 
spraw  wown. ■/, d n ia  f f  sierp. 190 fi 1. 26ot>& polecony 
p rz e z 'S w ie tną K om isye przemyRoiyode.kar.skn- w kra.ko.\vi/.‘.
z a s tęp u je  dzoższe w yroby o b cokra jow e jak  Ś y ro lln a , So i- 

sin a , P e r tu s in a  i inne.

Cena jedne j flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 h.
D aw k a dzienna dla doro sły ch  2—Ł łyżeczk i n a  dzień, dl:> 

dzieci 1 — 2 łyżeczek  n a  dzień.

Z aw ie ra  o 3%  w ięcej K alii sn lfognajaco lic i z dodatk iem  
ste ry lizow anego  w yciągu  thym ianow ego.

lip . Syrup i thy  m os ul foguaj ako lic i
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lag .

Krajowy p r z e t w ó r  leczn iczy

POD ZŁOTA GWIAZDA POD ZŁOTA GWIAZDĄ

J3FTEKH PM „ZŁOTA tiWIAZDH
FIOTRH MIKOLHSCHI
wyrhbia: WE LWOWIE wyrabia:
Syriip Sulfotjuajakoćowyi Syrup 

Sulfogciajakc!oujy z Kola.
W d zia ła lności zupełnie identyczny Z S iro liną  firmy H offm ann L a 
ltocho  według <j£zsbzenia Kom isyi P rzem ysłow o-lekarsliie j To- 

Iw arzystw a L ek arsk ieg o  wo Lwowie. O 50 ''/o tańszy  od Siroliny.

' Syrup Sulfoguajgkolowy kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K.

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

Poleca ustalonej stawy W S N A  L E C Z N I C Z A
pr z e z  Dra Karola M ikc lascha  p i er w s z e  w Austryi  w r. 1870 wprowadzone .  
W ino C hinow e, C h in o w o -ż e la z is te , K a sk a ro w e , C ondurango, 
B orów kow e, R u m b arb aro w e, Pepsyno  w e, C o la , P eptonow e, 

M a la g a , T okaj s ta ry , C ognac najlep szy . ^ 2 1 0
^aopatrzone~atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

  - J ft
Główny skład w szystk ich  specyfików  krajów, i zagranicznych

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  

EUGENIUSZA MA ULI w R adom yśl koło Tarnowa
poleci* wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w  d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l lo w ^ J  D r a  E g g e r a  itp.

N;eoceniony jako tonicum w przypadkach niódokrew ności, w cierpieniach narządu 
nerwowegt)* krLy*Avicy iLurOLUm'■ i itp. Zawiefti: żelazo, mangan, w apimi. potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwtas i s o i e ' hy]iofositn'pwo rozpuszczone w syrupm. Skład ohemi- 
cznv podany aa każde! flas&tS Frrrophosphal MATbLl wydaje''się jedynie \v-apte­
kach na jJSepis lwQ'$kiflfltj£a za flam« Kor. ;2.!i,b^osól) użycia: 2—3 rińSY dziennie' 
Rżeezke od kawy w 1j szklanki wody. bo nabycia we wszystkich aplekSch.

S a p o rn e n th o l .  (M aść  S a p o m e n th o lo w a ) .
Zawi*a o i al a łojąc jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, men lot itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowyth 'Sfttydlcrn, dają jfcdfioliLą 
masę, łatwo dokładnie weUSfcć się dającą. \V użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, speeyAilnie w reumatyzmie 
mię.śfii’owyin, lambado, ischias. nerwobólach ilp. W działaniu ^żybki i Często pewny 
nawet  w \vypadkaoh, gdy inne leki skulku nie wywierały. SkutetenoJEEąpomontholu 

'Stwierdzają llczufe poświadczenia lekarskie,,jakoteż b;idania, czynione na klinice wie-’ 
deńskiej na o.nlzieh Iil^ppoYób użycia: Odjfowiednie ezgśei ciała nftgigrn się silnie, po­

stój m owija takowe watą lub flunelą. — Do nabycia wejwszystkioh aptekach, po uehie-ifji 
lhalywRiikj Kor. 140. za duży Kor. 5. Tylko w Oryginalnychsłoikach Dozwoleiiy w ce­
sarstwie rosyjskiem pjrżez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. sj>i»aw. wową< w Petersburgu

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

formułki: o r y g in a ł
-itofiUls i franco, prssbsj

Jest cJSstyriE wyoiągiem koĄ^ejfinowej królewskiej i gorzkich korzeni liii -koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia ti-awienfeyjt 
podniecą i zwTęks^a apetyt, wzttiacnia, jffziiilajTic szybko. TWf „HypeH mfcnsis gr,ivi- 
dłiiuun* wywiera zbawj.ęupe,skutki, wslrzynięjąd, wy mm ty i nudności. Dla cierpiących 
na piuCa-Lśpec.yalny cnrm acid. cynmnilic®, a tci: 0'3ó w 21.0 gramach. Sposób użycia: 
BMgbJfednio przed jedzeniem kieijazB-;. (jjjśfra malej flaszki l\or.lffi« w-ięltązej Kor. i.

Do,nabycia we wsztcstkicl) aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

Matnia. Nazwy, marka 'ochronna i opakowanie prawnie zasirzążóne. Broszury i próbk 
la Laboratoryum i Fabryka przetworów fariHacoutyczialydii EUGENIoSZA- .MATULI w

dla Panów L 
Radomyślu linflo Tai
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05. wapnia 010, 
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005 i s try S iiK  
CW10005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit com p. Dr. Egger
jest dzielnym śiodkiem w przypadkach niedokretAffiO- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniacn narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nie&penionom to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
pgof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Eosthorna i t. d.

f  j f i n .  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
GCIld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

C%łr\\Ain\t O Lr Jo ~{ * dla Galicyi wschodnieju i o w n y  b .G a a . w aptece piotra | | k0_
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład i wyrób

Apteka „ReichspaJatin"
B u d a p e s z t ,  VI ,  W e i t z n e r  B o l e v a r d  17.

R o k  IV . 185 R o k  IV .
U•GŁOS LEKARZY

Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadrrsmcm z zakresu 

medycyny społecznej. —
W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k c y ą

Dr Szczepana Mikołajskiego.
P rz e d p ła ta  roczna  w ra z  z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą :  6  k o ron  =  6  m a re k  =  3  ruble, 

Adres re d a l^ y i  i adininiLsnicyi: L .w Ó W , ul. Śniadeckich, Nr. 6.

_  _  , Kołaczyki exst. hydrastis - (fosypii, przyHaemOStan: krwotokach macicznych, płucnych
i wewnętrznych.

Kołaczyki theobramin—Qnebracho przeciw dy- 
duszni
tętnic 1 t. p.

.  # Kołaczyki tbeobramin—Qnebracho przeciw dy-Uispnon: chawky sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tętnic 1 t. p.

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

czopki stolcowe i pochwowe.

217Fizyologiczne sole:
p rzy  chorobach  p rzem iany  m ate ry i.

flptelca „AUSTP.Yr. Wiedeń IX. lańringersłrasse IB.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

Patentowany. N a z w a  ustawowo strzeżona.

(Gtiajakol-iiliramisiat)
W  m iejsce dotychczasow ych  przetw orów  g u a jak o lo w y ch , z k tó ­

r y c h  czS ść pew na w yw iera  szkodliw e d z ia ła n ia  uboczne, podczas 
£ d y  sole g-uajako-siarczane z powodu niepew nego  sw ego .dz ia łan ia  
ogrom nie u tru d n ia ją  leczenie, po lecam y L in o m  lekarzom  n a ju s il­

n iej nasz H is to s a n .  
ł/edług badań Panów Prof. Dr. Neviiiny’eno z instytutu farmakolo- 
i.znego uniwersytetu w innsbruku i b.nań w instytucie dia śle­

dzeni? chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w mysi 
przeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ja- 
koteź p'zy innych zakaźnych choronach narządów oddechowych. 
Histosan przewyzszuz, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła­
dem racyonal.ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
orzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Sirup. H isto san l Rp. T ab le ttae  H istosan!
lag. oti». 1 seat. orig. I
Gzieuuie 1 łyżeczkę kaw. H. 4 — 6 koiaczyków dziennie,

lip. H istosan pulv. 0.5
tal d«>s. No XX 

S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.
1 pudełeczko  o ryg inalne  kołaczyków - mleczno-cze- 

“ A  f |  f i  •  koladowych-histosanu 40 sz tu k  z a w ie ra jące  fr. 4 ^ 7  •' 
1 , r ~  11 y  m k. 320, K. 4 — . 1 flaszka  o ry g in a ln a  syrupu-J *  histosanu fr. 4’— , ink. B-20, Iv. .4 '— . 

liśmiennictwu i paliki PP. lek. obetnie bezpłatnie do rozporządzenia

Rp.

S. 8—4 razy

72

iojtóns

i

i

jfahrik |h.̂ mlscher k dl
SĄafffraaser, fSchweiz)

a f r o d u k k
Sirrgei? (Baden)

wcieranie 3 —5 minut. ^ajCZyStsze, najwygodniejsze leczenie weieraniem^ *


