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Pracujagc nad wspdiczynnikiem szybkosci tetnal)! 'mu-
siatem przeprowadzaé Caly6szereg pomiar6w poszczeg6lnych
fal tetni, zdjetych w.Szybkifem tempie tetnopisu Jagueta
u zdrowych i chorych. Ot6z natkngtem sie odrazu na fakt,
ze tetna, ktére przy badaniu palcem, Ja nawet po zdjeciu
eich zapomocg tetnopisu wydajg sie Eupetnie iniarowemi,
przy doktadnaal zmierzeniu ich poszczeg6lnych fal na krzywej,
uzyskanej przy puszczeniu tetnopisu Jagueta w szybkiem
tempie, okazujg stale wahania w trwaniu poszczegdlnych fal.
Aczkolwiek rzecz ta znaczenia praktycznego, zdajekie, nie
pbsiada, to jednak jest ciekawym przyczynkiem do ogdlinej
zasady teoretycznej, ifjiw natuntfe niema takich zaburzen
chorobowych, ktorebytinie miaty SweSjsp piekWowzoru w sta-
nach fizyolégicznych. Dlatego zajgtem sie tem zjawiskiem
nieco doktadniej. Zmierzytem poszczeg6lne fale na krzy-

lekarskich:

krakowskiego i galicyjskiego

lekarzy polskich w Chicago.

Prof. Dr StarGstaw ClechanowskKi.

tempie~sprawdzajacjicUa unikniecia btedow, wszystk1E
piedzialki siecznej czasu, oznaczanego przA zegijr przy-
rzadu na papierze jednoczes$nie z krzyWga tetna, i wybiera-
jac do pomiarow poszczeg6lnych fal tetna tfylko tc krzywe,
na kté”cli w4?s»ystkie Sieczne na catym prze liiegu
pipieru, puSzc!?smega w szybkiem tempie, by/kijedna-
kowe, a mianowicie wynosity zupetnie dokiadnie po io
milimetrow. W ten sposéb zbadatem krzywe tetnach oséb,
mierzagc na kazdej krzywej bardzo doktadnie od 5 do 10
(zazwyczaj 8) poszczeg6lnych fal. Dalej pomiafdw- swoich
nie mnozytem, gdyz juz po zmierzeniu tetna pierwszych 30
{SSbnikéw wszystkie otrzymywane nastepnie wyniki sie
powtarzaj.

Poniewaz', jak iw-igclomo kazde'xo milimetréw siecznej
czaSu w tetnopisie Jagueta, puszczony.m w sobkiem
tempie, odpowiada 0-2", ¢lydi i mm. odpowiada 0-2", picjetfit,
mnozac otrlymang przy pomiarach liczbe milimetréw przez
2, mogtem oznaczfy¢ ezfeM'trwania poszczeg6lnych fal tetna
w setiych czes$ciach srJ&mBSS Zebrany1Z kazdego przypadku
matcryat uktadatem dla doktadniejszego ‘rozpatrzenia sie
w nim, ‘podtug) wzoréw, z ktérych, jeden przyfaczam dla

wych, zdjetych tetnopisem Jagueta przy szyfeszem jego przyktadu:
Tablica I
Ciénienie krwi & s £
* . . Y= = [
Data I!:')‘;Z"(;’fn';?”'e Wig! C Tetno @ TP TDP TP x 6 8 £
P Max. Min. PD 2 = 3 & =
=
15.1. DrJozef X. 27 3Cr3° 74 104 25 1 6 795 85% TAP 65 5 55 15
1907 zdrow

2 5 .83, 88 TDP 83 75 795 8
3 6 9 “89 TP 89 80*5 85-5 'St

4 65 76535V

P U 5-5 80-5

6 5 81 86-

7 55 775 83

8 55 75 805

Jak wida¢ z tego przyktadu, miersfytetn oddzielnie'czasz
trwania catej fali (Tta; oraz czas trwania jej czesci wste-
pujacej (TAft-J- i zstepujacej~"TD PJj Catego zebranego ma-
téS7Nitu (z gora 2,600 l/czl'® ktory zajatbys kilkanascie stro-
nic druku, nie przytaczam. Natomiast podaje tu otrzymane
zapomoeg takich zestawied wnioski co do granic maksy-
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malnych wahan w trwaniu poszczeg6lnych fal tetna u oséb
,zdrowych i chorych.

1) U 16&tSéb zdrowych w wieku od lat
(tylko jedna 40-letnia) o tetnie prawidtowem, pozornie zu-
petnie miarowem, znalaztem nastepujace wahania, wyrazone
w setnych czeSciach sekundy, utozone tu dla tatwiejszego
przeglagdu w miare wzrastania ich fil

18 do 33
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Tablica 1L
L. p. przypadku TAP TDP TP
1 1 leto V 2,5
2 15 4-5;" i 55
3 Lfij] 4-5 5-5
4 1-5 6 6
5 0-5 7 6-S
6 1-5 7 7-0
7 0-5 7-5 7
1 80 . 85
9 3 S5 8
10 1 12 12
u 1 12 12-5
12 25 12 1>5
13 15 16 14-5
14 1-5 15 16
15 P5 17 16-5
16 2 17 17
Granice wahan maksymalnych  0-5—3 2—17  |"-25-17

Z tego zestawienia wynika, ze u fés6b zupeinie zdro-
wych, u ktoérych tetno (podobnie, jak we. wszystkich na
stepnych grupach) byto zdejmowane w lezgcem powozeniu
ciata, wahania w czasie wznpszenia siegfali tetna (TAP) wy-
nosity od croos" do 003"; wahania w czasie opadania fali
(THWUP) wnosity od 002" db, 0-17"; wahania za$ w czasie
trwania catkowitych poszczegolnycli fal tetna (TP) wynosity

6d 0'0251 do O'17". Palet, ze w powyzszej tablicy (11) liczby, 2 '€tnem napigtem przy cisnieniu kkure-zowem 159" 255"
oznaczajace najwieksze wahania w TP, nic stanowig nigdy I PD od 63" do 84™ otrzymalem:
sumy najwyzszych wahan w TAP i w TDP, zalezy od tej Tablica VII.
okolicznosci, ze czgsto w poszczegdlnych falach wahania L. p. i rozpoznanie: TAP TDP TP
W*TAP i w TDP idg ty, przeciwnych kierunkach tak, zeEie % Neph)r)ltls chr()))nlca 1’5 i 5_5
przy obliczeniu TP poszczeg6lnej fali rownowaza. Przy'do- 3. > » 15 6 6
ktadnem rozpatrzeniu ppkze~egélnych liczb u 16 badanych tej 4 » 2 6-5 m
S . . . .- . . ] » » 0-5 13-5 14

grupy osobnikéw niemozna sie dopatrze¢ zadnej prawidtowo-
$ci itosunku pomiedzy granicami wahah w TAP, TDP i TP, Granice wahaii maksymalnych 0?)—2 2—135 1-5—14
a wiekiem, $rednig liczbg uderzen tetna na minute, cieptota, 6) U 6 0s6b, dotknietych stwardnieniem tetnic, z tetnem
ci$nieniem skurczowem lub rozkurczowem krwi,'(oraz d$nia?i  mocno napietem, przy cisnieniu skurczowem 137"'- 193"
niem tetna (PD), Muszg tu oczywiscie gra¢ role jakie$ i PD 59'"—103"' otrzymatem:
wptywy nerwowe, dla nas, nieuchwytne, (by¢é moze doty- Tablica VIII.
czace wahan w oddechu), dostateczne jednak do wywo- L. p. i rozpoznanie: TAP TDP TP
tania wahan w czasie trwania poszczeg6lnych fal tetna, wzgl. 1. Artenosclerosis. Dilalalio arcus aortae 2 5 3-5
ich cze$ci wstepujacych istepujgcych. 2. » Emphysema pulm. 1-5 55 6-5

2) Zestawiajac podobne dane, zebrane u 5 Choryj:hAneurys;;]a aortaE'latat'o arctjaortae 2 7.5 ;
35 tetnem prawidtowem, zaréwno przy badaniu palcem, jak' 5 Arteriosclerosis. Insuff. valv. mitr. tijj, 95 105
i na krzywej sfigmograficznej, pod wzgledem ciénienia skur- 6. » Emphysema pulm. gw u 1
czowego i rozkurczowego, oraz cisnienia tetna, otrzymujemy, Granice wahan maksymalnych 16—2 5—11 3-5—11

co nastepuje:

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 15

b) u chorych z takiem samem tetnem, ale gorgczku-

jacych:
Tablica V.
L. p. 1rozpoznanie:

1. Pneumonia crouposa duplex 39-6"
2. Tuberculosis pulmonum 38-4
3. Pneumonia crouposa sin. 39-0
4. Pneumonia crouposa dex. 38-6
5- Pneumothorax sin. 39-4
6. Intoxicatio CO 38

Granice wahan maksymalnych

Ciept.

TAP
1
1
15
15
2

1-2
1—2

TDP TP
2 2
3 2
2-5
3 3
4 35
34 45
2—4 T2—

4) U oséb chorych goraczkujacych z tetnem naddwu-

bitnem zebratem

Tablica VI.
L, p. i rozpoznanie: Ciept
1. Typhus abdominalis 39-4°

2. Tubefculosis pulmonum

3. 38-5
4, » » 37-4
5. Insufficientia valv. mitr. 3S-6
6. Tuberculosis pulmonum 38-6

Granice wahan maksymalnych

5) W 5 przypadkach

liczby nastepujgce:

TAP
0-5
1
141
0-5
1
15

TDP TP
2 2
2-5 25 ki
2 31
3-5 4
6 5
9-5 9

0-5—L5 2—95 2—9

zapalenia nerek bez gorgczki

7) U 7 chorych, dotknietych niedomykalnos$cig zasta-

Tablica Il
L. p i rozpoznanie: TAP TDP TP wek tetnicy gidwnej przy tetnie wybitnie szybkiem, cisnie-
1 Post intoxic. saturninam 1 2 25 niu skurczowem od [30"' dp 201" i PD 40" 132"
2. Polyarlhritis 1 7 75 . h 6 z tvch ch h tat q
3 Neuralgia intercostalis 1 8 8.5 (u pierwszyc z tych chorych powstata wada serca na
4. Keconvale&enlia 2,5 135 ]on tle zakaznego zapalenia wsierdzia, u si6dmego na tle stwar-
5. Post pneamoniam 4 16 175" dnienia tetnic) otrzymatem:
Granice.wahan maksymalnych 1—4 2—16 5—ITfS .
3) U 11 os6b z tetnem rozluznionem, t. zw, miekkiem Tablica IX
. . . _Q D ¢ L. p. TAP TDP TP
i poddwubitnem (hypodiknjtycznem) otrzymaliSmy naste- 1 1 35 3
pujace dane: 2 15 2 a-s
; ; . 3 1 3 3-
a) u chorych nie gorgczkujgcych: 1 5 5 15
Tablica IV. 5 2 3 ijj
L. p. i rozpoznanie: TAP TDP TP 6 0-5 7-5 7
1. DecurSus iieotyph. 25 4 4-5 7 on 2 wfCfol
2 l’tut:)eslsrlcuurlnosw pulmonum 4 5 Grani® wahan maksymalnych 0'5—2 2—7\5 25—7
4A k%?uwgﬂ;\r%ﬁ': ;l:t?gﬂ?grlﬁrsﬁ 115 2'5 3'5 ) U 6 chorych o tetnie .wyraznie »wolnem« na krzy-
5. Insufficientia valv. mitralis 7 8-5 wej sfigmograficznej przy ci$nieniu skurczowem 112'"- 146"
Granice wahan maksymalnych 1—3 4—S 4-0 oraz PD —6%$$ otrzymatem:
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Tablica X.
L. p. TAP TDP TP
1 0-5 2 2
2 I i 3 4'5
3 2 35 4-5
4 4 4 4-5
5 1-5 5 4-5
6 2 6 7
Granice wahan maksymalnych 05—4 S—6 2—7

9) W 2 przypadkach zaburzen w sprawnosci sjsrca bez
wykazalnej zwyktym sposobem niemiarowos$ci znalaztem:

Tablica XI.
L. p. TAP TDP TP
1 1-5 4-5
EjjftT 1 5 5

Wiekszej liczby przypadkéw tej grupy zuzytkowac nie
mogtem, gdyz tetno byto w nich juz pizzy zwykiem badaniu
niemiarowe. (Dok. nlgt.)

. ]

O skazie moczanowej i jej leczeniu
Napisat

Dr Jozef Surzycki

b. 1. asystent kliniki choréb wewn. Uniw. Jngicll.

(Ciag dalszy.)

Nadmierne wydzielanie kwasu ‘'aolgdkowegd” czesto
wiasnie bywa na tle"nerwowem, co i Jaworski (str. 390,
Noorden -Grobe, Ziehen, Leubuscher i inni pod-
nosza. Spostrzegano je przy zboczeniach psychicznych lub
chorobach mézgu i rdzenia kregowego. Fleiscliep opi-
suje powstawanie nadmiernej kwasnosci, jako objawu od-
ruchowego przy kamicy zotciowej i nerkowej., wiec znowu
nerwom przyznaje wplyw na czynnosci zotgdka. Réwniez
i;sokotok okresowy bywa bardzo czesto na tle zboczen
nerwowych i uwazany bywa za nerwice wydzielniezg. Ostry
Sokotok Rossbacha takze najczesciej zdarzh sie u o0sob
umystowo pracujgcych, lub znajdujgcych sie pod niepoko-
jacymi wptywami psychicznymi. (Jaworsk iHSr. 394). Ga-
scro.ria juvenihs jest takze zboczeniem na tle nerwowem.
Podawanie w tych razach alkaliéw, przeptukiwania zotgdka,
jednem Stowem usuniecie lub zobojetnienie nadmiaru kwasu
jest najodpowiedniejszym sposobem postepojwania.

Oczywiscie i w¢ zakresieSB czynnosci jelit wystepuja
w taku dny zaburzenia, najczesciej jako silne zaparciejstolcct,
nieraz kurczowe, rzadziej juz rozwolnienia, cho¢ i tc nieraz
wystepujg po lada jakiej przyczynie. Ze wsréd tego znaj-
dujemy bezposrednio zmiany w moczu, ze widzimy mocz
bardzo wysycony, ze'knaczng ilosfcia moczandw, to rzecz
jasna, a kazdy, kto cho¢ pobieznie te sprawe S$ledzit, stwier-
dzit zmiany w moczu, utrzymujgce sie catymi tygodniami.

Dwa ciekawe przypadki, potwierdzajgce moje przy-
puszczenie, ze stan ukfadu nerwowego odgrywa, najwazniej-
szg role w Zaburzeniach, stanowigcych skaze moczanowg,
pozwalam sobie przytoczy¢ ze spostrzezen klinicznych pod-
czas mojej asystentury w klinice krakowskiej. — Dotyczg
one 2 izraelitek. Jedna z nich, 19-letnia Em. W., cierpi na
hiscerye i biednice, rpbok tego i zmiany wydzielnicze w z5*
tadku pod postacig *so.kotoku zotgdkowego ze’-znaczng wy-
dzieling kwasu solnego (kwasno$¢ nieraz dochodzita do:
60 = 2,190%); ciezar witasé. moczu przewaznie wysoki:
1030 -1035 z duzg iloSciag moczanow. Dziedzicznosci stwier-
dz.¢ nic mozna. Przfy odpowiedniem lecZe.niu wodami alka-
hczncmi i przeptukiwaniem zotgdka woda karlsbadzkag stan
znacznie sie poprawia. W dwa lata p6zniej wystepujg u tej
chorej bole w stawach kolanowych i skokowych, utrudnie-
nie chodu wskutek boléw, a badanie stwierdza zgrubienie
chrzastek, ztogi,-Jwyrazne trzeszczenie p.rzy ruchach; bada-
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nie moczu wykiywa takie zmiany, jakie znajdujemy przy
skazig; moczanowej. G dalszym przebiegu nie moge nic po-
da¢, bo chora ta wyjechata z Krakowa. Bytby to jednak
przyktad, jak na tle nerwicy rozwija sie skaza moczanowa;
by¢ moze, ze posredniem ogniwem byty zaburzenia w tra-
wieniu i nadmierne wfykielanie kwasu isolncg®. — Drugi
przypadek podobny ldotyczyt 19-letniej Feigli H. Dziedzi-
cznosci réwniez niema.- Choroba zaczeta sie<od boéléw gto-
Hfl, Wymiotéw, ucisku w dotku, zwiekszonego pragnienia,
i pomimo rozmaitych $rodkéw stan Ten ciggle sie pogarszat.
Jeszcze przebywajagc w demu miewata chora bole w stawach
ragk i noég, nieraz tak silne, 3ie( musiata leze¢, Badanip
w klinice stwierdzito zmiany w ukladzie nerwowym, odpo-
wiadajgce histeryi,., a, badanie tresci zoltadkowej — sokotok
zotgdkowy. Mocz takze o ciez. wk wysokim (1026— 1030),
z mocagnami i ze zmniejszeniem chlorkéw; a raz nawet
zupetny brak chlorkéw (badanie prof. Stopczanskiego
z d. 28. lll. 1891). Bole w nogach czesto Sie powtarzajg,
chociaz badanie szczeg6lnych zmian w stawach wykry¢é nie
moze. Dopmro po6zniej w ciggu lat kilku wytwarzajg sie
u tej chorej zmiany wyraznie dnawe w stawach, nawet
w jednem kolanie dochodzi do znieksztattnienia i utrudnie-
nia ruchéw; tymczasem przypady zotgdkowe prawie ustaty
i chora miata sie pod tyn>Wzgledem stosunkowo lepiej. Badanie
moczu stwierdzito poddé,wczas takze zwiekszong ilos¢ kwasu
moczowego, a czasem znowu osad, zlozony z moczanéw,
obok' zmniejszonej ilosci chlorkéow. Wyjazd chorej do Badenu
uniemozliwit dalsze Sledzenie przebiegu, z listbw jej dowie-
dziatem sie tylko, ze i potem stawy.innych konczyn byty
zajete™ i ze lekarze 'w Wiedniu, do JMo6ijych sie chora uda-
wata, rozpoznali zmiany »artryty czuje*.

\Talezy podnie$é, ze przy tych nerwicach zotgdkowych
ze zwiekszonom wydzielaniem HC1 zwykle apetyt jest zwie-
kszony, zwlaszcza na pokajany miesne, ktore tatwiej absor-
bujg IdCl; pokarmy te latwiej sie trawig, wiec oczywiscie
musi by¢ ,wieksze i w.yz\j*kanie ich cze$ci ai$towych, a co
za tern .idzie, w.iekSza proelukcyh czy kwasu moczowego,
czy tez.,z"igad alloksurowych. Leczenie jest w, tycli przypad-
kach tak trudne dIrPtega, bo ukitad nerwowy, raz nadwere-
zony, nie tatwo wrao'a do stanu prawidtoweg-o, a byle co
znowu wytrgca g”iiz rownowagi i wywotuje; mojem zda-
niem, szereg zboczen w przemianie materyi.

Sté)bj'a.wy.

Ze wzgledu na objawy, rozrézni¢ trzeba dwa okresy
choroby. Pierwszy;- to okres przygotowawczy, w ktérym
objawy zaczynaja dopiero wystepowac¢ i powoli pokazuje
sie ich coraz wiecejA s one jakby, wstepemldo prawdzi-
wej choroby, ktora jako drugi okres juz jest zupetnie
rozwn ietag, z objawami \v stawach, w ‘nerkach, skorze
i t. d Tak w pierwszym, jak i w drugim okresie dny (ale
oczywiscie o wiele czeSciej w drugim) wystepuja obok Sze-
regu objawoéw pwsewleklych ostre napady dny, w ktorych
poteguja sie te zwykle objawy, a ktdre czesto po sobie zo-
stawiajg coraz to wieksze zmiany w ustroju.

Pierwszy okres zwykle nie 'da sie dokladnie okredlic,
poczatki jego bowiem s niewyrazne.

Osoby takie cz.estah’cierpig na zaburzenia Zzotgdkowe
i na ztg sprawnos$¢ jelit:,Czesto tez podpadajg gosécowi mie-
$niowemu , ktéry lubi sie czejfo powtarza¢, zwlaszcza tak
zwane postrzaty (lumbago). Jezeli nawet niema wyraznego
goscéca, to takie okoby trapi pewne uczucie zmeczenia w mie-
$niach, bole miesniowe kurcze w tydkach<ki przy dotyka-
niu stwierdza sie bolesno$¢ okostnej na palcach. Zwolrfa
wytwarzajg sie ztogi w matzowinach usznych i to jest jakby
znamienng oznaka tej skazy. Czesto tez'rozwiia'sie powoli
miazdzyca tetnic w rozmaitych postaciach (arlcriitis uratica),
jako przedwczes.ny.-'objaw skazy, a czasem powstaje i mia-
zdzyca tetnic wiencowych" Sercaj co w nastepstwie wywo-
tuje typowe napady dusznicy bolesnej (nitgiifu pecioris).
Obok tego jednak bywajg pozorne napady dusznicy (pseudo-
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angina), o ktérych wspomina Tichoriii 6w; takie napady
wystepujg zwyMce w nocy, o jednej porze, potgczone sg
z bolcm w okolicy serca, biciem serca i rownymi nerwobo-
lami. Osobny rodzaj cierpienia, sercowego na tle skazy mo-
czanowej opisuje M. Bruce jako »GichtheE-z«. Objawia sie
to cierpienie biciem serca, bdlem serca, uczuciem ostabie-
nia, przychodzi lekka dusznos$¢; lub wreszcie typowe
napady dusznicy bolesnej. Tony serca sg stal*jtale czyste.
Czesto jest to utajona posta¢ dny.

Uktad nerwowy przy skazie moczanowej takze pod-
lega rozmaitym zmianom, a nieraz okazuje sie, zc ttem upor-
czywem nerwobdlow jest skaza moczanowa. Przy tern poto-
wiczy bél gtowy i inne objawy neurasteniczne sg dos¢
znane w przebiegu skazy moczanowej. Claus podziela
w zupetnosci zdanie Charcota, zd* potowiczy bdl gtowy
jest czisto pochodzenia Jflnawcgo rodzinach dziedzicznie
obcigzonych. | u dzieoi dajg sie spostrzega¢ nieraz objawy,
kt6iU wskazujg na swe pochodzenia dnawe. Jeden ze znaw-
cow tego przedmiotu, Comby, opisuje dne w w.ieku dzie-
ciecym w ten sposob: Juz u np.wforodkéw spostrzega sie
dziwny niepokoéj, ptacz bez porodu, mocz bywa wysycony
i daje nieraz powdd do zapalenia sromu i pochwy. Na pie-
luchach zdarza sie czerwony piasek. PdzZniej juz wystepma
wysypki na twarzy i gtbwce. To znowu wybuchajg drgawki
z goraczkg i wymiotami. U jednych dzieci wystepuje nad-
mierna otyto$¢, u drugichiawchudnienie;. te drugie bywajg
umystdow® wiecej rozwiniete,Bg zywe, nerwowe, miewaja
dziwne humory i kaprysy; raz nienasycone, to znowu bfez
apetytu; $pig zwykle zle. Nieraz dziedziczne usposobienie do
skazy moczanowej wffstepuje w postaci réwnowaznikow ro-
znego rodzaju. U takich dziéci, usposobionych do dny, opi-
Sujg jeszcze nastepujace przypadtosci. Czesto zdarza sie
u nich biegunka btoniasta (enteritis membranacea); stolce
pokrytSsa catymi poktadami S$luzu. Zatwardzenie* wystepuje
naprzemian zrozwolnieniem; czasem pokazujg $ie wczes$nie
krwawnice (haemorr/i$tdes). W zakresie narzgdu oddychania
tatwo powstajg niezytjo kas$zle, przertT$t migdatkéw, a by-
wajg czasem przypadki JISchawicy. W zakvesie uktadu ner-
wowego zdarzajg sie nieznaczne napady jakby padaczkowe lto
objawy histeryczne, to migreny, .nerwobdle, znowu plasawica
(chorea) lub nocne strachanie sie (pavor nocluYnus). Dzieci
takie .miewajg bole w miesniach, w krzyzach, kosciach, lub
pewne utrudnienie ruchéw w stawach; miewajg tez uspyt&"
bienie do wszelkich wysypek; wyprysk, pokrzywka czysto
siter u nich przytrafia. U dzieci takich -rece i nogi bywaja
zimne, co Comby przypisuje niedoksztatceniu sie naczyn
krwionosnych. Od dzssu do czasu pojawia sie u nich biatko
w moczu béz widocznej przyczyny, a nieraz pokazuje sie

piasek, przyczem 'dzieci takie narzekajg na bolesne odda-
wanie moczu lub bolesne parcie na mo.z. W wieku roz-
woju plciowego dziewczeta cierpig na zaburzt da w mie-

sigczkowaniu, a czgsem zdarza psie u nich zapalenie sromu.

Inni jednak pedyatrzy nie Takre™tajg tak szczego6towo
tych objawoéw, a zdaniem Gepperta niepodobna stwgtzy¢
jakiego$ obrazu chorobowego, ktoryby wyraznie okreslat
usposobienie dnawelu dzieci.

Jeden z ciekawszych przypadkow opisuje Kolisch;
dotyczy on chtopca 9-letniego, ktdry przedtem byt zdrowy.
Dopiero od pewnego czasu stat sie drazliwy, byle .co wi®;]
wotyAato szalong zto$¢ i gniew, mijajace jednak po. kilku
minutach. Potem znowu rozwingt sie u tego dziecka nastrdj
hipochondryczny; czasem stawato sie ztosliwe. Od Kkilku lat
chiopiec jAst blady, i chudy. Sypiat niespokojnie, zrywat sie
nieraz p6 nocach, krzyczak;, wsréd tego zdarzat sie jakis
kilkodniowy nieznaczny gosciec miesnidwy. Badanie moczu
stwierdzito u tego chtopca N ciat altoksur. 0,30, N kwasu
moczowego 0,26, N zasad 0,04, bez biatka. «3Jad moczanow
spory, wiec wyrazne cechy skazy moczanowej. RoOwniez
dos$¢ zajmujacy przypadek .opisuje Stumme. Dotyczyt on
kobiety 3S-letniej, ktéra juz ;w -17. roku swego zycia mie-
wata bole w palcu u nogi, ud czasu do czasu sie odna-
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wiajagce, az w koncu \vystagpity zmiany w nerkach, ktore
doprowadzity do $mierci, a sekeya stwierdzita znaczne zwy-
rodnienie skrobiowate w nerkach, w stawach za$ reki byty

ztogi moczanu sodowego. (C. d. n)
PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.

Widmer. Wyleczenie raka téfiyiiiitem stoneeznem.

Uwagi w sprawie leczenia S$wiattem (Miinch. med. Wochs.
1907, Nr 13). Z leczenia Swiattem stonecznem ma autor wyniki
bardzo dobre we wrzodach goleni, przetokach ropnych, popeka-
niach i rozstepach skéry i t. p Najefektowniejszy wynik miat
autor jednak w przypadku raka grzbietu reki prawej u hl-le-
tniej kobiety, ktéra nie godzita, sie na zaden zabieg operacyjny.
Leczenie trwato kilka miesiecy, a kazde posiedzenie 4 i wiecej
godzin. 'Guza nie badano wprawdzie drobnowidowo (ijjp ale
»Kkilku lekarzy na rozpoznanie raka sie zgodzito* i gruczoty
tokciowe i pachowe byly powiekszane. W. opisuje w konicu sw 3
przyrzad, dozwalajacy skupia¢ promienie Swietlne, odbite od
duzych powierzchni, pokrytych $niegiem. Khsk.

Muller. Znaczenie Inafsci protargolowaj w tworzeniu
Sie blizn. (Beri. glin. WoSis. 1907, iINr #® Autor poleca sto-
sowarne 5— 10 prc. masci protargolowej na rozlegte ubytki
skoéry n. p. przy oparzeniach. Mas¢ ta tak szybko wywotuje po-
krywanie sie naskérkiem powierzchni obnazonych, ze zwykle
potem juz przeszczepiania sg niepotrzebne. Klesk.

Eisenberg. .Jodofan. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 12H
Jodofan (monojododioksybenzolaldehyd) jest czerwonawo-z6tiym
projgk.em bez zapachu i smaku. Nie rozpuszcza si¢ w wodzfe, wy-
skoku, eterze i chloroformie. Dziala silnie bakteryobdjczo; nad
jodoformem ma te wyzszo$¢, ze dziata przeciwgnilnie nietylko
bez dostepu powietrza w gitebokich ranach, ale 1na powierzcho-
wnych ubytkach Rany posypywac nalezy jodofanem w cienkiej
warstwie, by nie twoyay¢ strupéw. Do saczkowania uzywa sie
.10 p?¢. gazy jodofanowej. Klesk.

Waljaschko. W Sprawie techniki przeszczepiania
skéry podiug Thbvschu. \Munch.'med. Wochs. Nr 42719061.
Przyjecie sie przeszczepionych platkéw zaleSyfw znacznej mierze
od opatrunku i'od jego zmiany. Wszystkie podane tu sposoby
nie zadowalniajg. Autor radzi postepowac w sposdb nastepujacy':
Miejsce przeszczepione pokrywa sie wyjatowionym rzadkim tiulem
w ten sposob, ze brzegi jego przykleja sie zapomoca kollodium
do zdrowej juz skoryjj Na tiul daje si¢ dopiero zwy.kly opatru-
nek, ktéry, zawsze az do tiuiu zmienia¢é mozna, usuwajac przez
to wydzieling, a nie ruszajgc przeszczepionego naskodrka. Tiul
usuwa sie po L2 dniach. Klesk.

Alwin Ach. Porazeniu mie$ni ocznych Wskutek znie-
czulenia' ledzwiowego. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 13),
Do zwiekszajacej sie stale statystyki porazerh miesni ocznych wsku-
tek znieczulenia ledzwiowego dodaje autor jeszcze 4 z kliniki
monachijskiej. Wszystkim towarzyszyt bol gtowy, krzyag i bez-
senncKC. SNffldtuSie porazenie trwato 43 dni. Porazenia te y-
stepuja znacznie ;.rzadziej przy stosowaniu tropakokainy, niz przy
innych przetworach. Autor poleca steSsawac tylko tropakokaine
i to w niewielkich dawkach i niebardzo jaggszczonych rozczy-
nach, dalej nie opuszcza¢ gtowy chorych po wstrzyknieciu bardzo
w dot, a raczej zostawi¢ ich w spokoju po operacyi, za$ ukila-
dactsch jak najwyzej glo.tya do gory. Klesali

Offergeld. Bole glowy po znieczuleniu leflzwiowom.
‘FZentrgtbl. f. Gynak. 1907, Nr 1(W Zapobiegawczcr* radzi autor
wypuszcz.a¢ przy znieczuleniu ledzwiowem 1—2 ctm.3 plynu,
a wstrzykiwa¢ malg il$sél(t- j. silniejszy rozczyn) $rodka znie-
czulajgcego. Gdy mimo to wystapig bole gtowy, trzeba choreg
pp.sadzas-, utozy¢é wysalao,; glowa, a nawet wykonac |drugie naktu-
cie, by usungé wzmozenie cisnienia. W 17 przypadkach wyko-
nano takie naklucie nastepowe (najwczes$niej na drugi dzien)
i zawrze po 30—40 minutach byt wynik pomysiny. Klesk.

Auerbach i Grossmann. Przypadek padaczki .Jack-
sona, wyleczony operacyjnie. (Miinch. med. Wochs. jNrj 10,
170/). w przypadku autoréw u 7VSLl chlopca osiggnieto przez

operacye usianie napadéw i poprawe inteligencyi. Operowano
dwuczTsowJOWt. j. najpierw otwarto czaszke, a w 3 dni wyszu-
kano? przgz badanie elektryczne zajete chorobowo os$rodki kon-
czyny goérnej, twarzy i karku i wycieto te cze$¢ mé”~gu (& mm.
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dtugosci,*15 mm. szerokosci

i 5 mm. gtebokosci). Po operacyi
przejSciowe porazenie.

Obecnie (w i, roku po operacyi) niema

wcale napadéw padaczkowych. — Wycinanie os$rodkéw Sfero-.

wych niestusznie w ostatnich czasach zarzucono. Przeciwnie,
w przypadkach padaczki Jacksona nalezy operowa¢ i to nie
zwlekajac diugo, gdyz im napady trwajg dluzej, tem rokowanie
gorsze. W wielu tak zwanych samoistnych padaczkach udaje sie
wykry¢ tlo anatomiczna# .Czesto pada'e2ka taka przechodzi
w Jacksonowska. O ile moznosci operowaé sie powinno przed
40. rokiem zycia. Nie zawsze wymaga¢ nalezy od operacyi zu-
petnego wyleczenia; juz uzyskanie zmniejszenia sie czestosci na-
padow i poprawy inteligencyi jest wielkg korzyscia Operacye
z powodu padaczki lewostronnej dajg lepsze wyniki, niz pr»t.-

prawostronnej. Blizny pooperacyjne jgwykle nie wywotuj” no-
wych objawdw. AIMESN
Krister. Rak .jezyka i podwigzy wariie zewnetrznej

tetnicyyjteyjnej. (Arch.AMfiikhn.Afiir. T. 81). Przy wiekszych
rakach jezyka radzi autor podwigzywa¢ nawet obustronnie te-
tnice szyjng Wewnetrzng) a nie jezykowa. Raki jezyka, nie nada
jace sie do operacyd, leczy¢é nalgzy' obustronnem podwiazaniem
tetnicy i naswietlaniem promieniami Rontgena. Klesk.
Hacker. Zwilehniecie zueliwy ku tylowi. Leczenie
nawykowego zwichniecia zuchwy. itr. ifflkl-in. Char. T. 52,
Z. 3). Zwichniecie zuchwy ku tylowi najczesciej wydarza sie u ko-
biet. W razie braku zebéw zwichniecie to moze w.ytLotaé grozne
objawy, jak sinierer i duszno$¢. Nawykowe zwichniecie najlepiej
leczy¢ okolostawowemi wstrzykiwaniami wyskoku. 'Klesk.
Cristiani i Kummer. CzynnoSciowy' przerost prze-
szczepionych kawatkéw gruczotu tarczowego u cztowieka.
(Miinck. med. Wochs. Nr 49, 1901$. By przeszczepiony gruczot
tarczowy u zwierzat siK przyjat, powinny kawatki by¢ nieduze,
a liczne, uzywac nalepy gruczolu ze zwierzat tego samego ga-
tunku i przeszczepia¢ natychmiast po wyj”iu gruczotu, u czio®
wieka przeszczepianie udaje sie rowniez; do przeszczeptenTa
uzywa¢ mozna takze wola, (oczywiscie nieztosliwegdp) Zabieg ten
w obrzeku $luzowatym i w matotectwie daje czasem bardzo ko-
rzystne wyniki. Gruczot przeszczepiony moze wyjgtkowo ulegaé
dalej przerostowa, jak tego dowodzi przypadek autor-6w. Gruczot,
przeszczepiony7 pod skére w okolicy ramienia przy' wycieciu
wola u tego samego osobnika, po trzech latach powiekszyt..sie
znacznie; czynno$¢ jego w nowiej siedzibie pozostata prawid’rlovxll(q
Klesk.

Prof. Payr. Przeszczepianie gruczotu tarczowego do
Sledziony; uwagi doswiadczalne i kliniczne. (\Arch. f.jkliu.
Chir. T. 80, Z. 3). Pierwsze préby przeszczepiania gruczotu tar-
czowego datujg sie od Schiffa. Potem sprawg tg zajgt sie Eisels-
berg, Kocher, Enderlen, Saltan i inni, a to w celu leczenia te-
zyczki, chartactwa po wycieciu gruczotu i tym podobnych cier-
pieA. Gruczot przeszczepiano podskdrnie i $rédotrzewnie, ze
skutkiem jednak niezbyt pomy$inym. (_zeste usadawianie sie
przerzutéw wola ztosliwego w .szpiku lyostnym i powiekszanie!
sijer*gruczotu tarczowego po wycieciu $ledziony', nasuneta auto-
rowi pomyrst przeszczepiania gruczotu tarczowego w tkanki lim-
fatyczne, a najodpowiedniejsza ze wzgledu na warunki krazenia
i na technike, okazala sie $ledziona. Przy opcracyach naScsle-
dzionie moze po.wsta¢ grozny krwotok. Autor jednak przekonat
sie, ze utworzenie kieszonki w $ledzionie, wszczepienie w nig
gruczotu tarczowego i zaszymie tepemi igtami i cienkim jedwa-
biem, tamuje prawie zawsze krwotok, a przeszczepiony gruczot
dziata jak naturalny tampon. W dosSwiadczeniach ewych (na
psach, kotach, $winkach morskich i krélikach) postepowat autor
dwojako: 1) naprzéd wycinat gze8¢ gruczotu, a dopiero potem
otwierat jame brzuszng i wszczepial): gruczot do $ledzioay,
laaj otwieral najpierw jame brzuszng, a potem operowat gruczot
i wszczepiat go. Sposéb ten drugi okazat sie lepfzym. Wyciety
kawatek gruczotu autor rozcinaj, \wrwracat i zeszywat tak, ze
powierzchnia przeciecia sgykatalide potem z tkanka $ledziony.
Narzedzia do tych zabiespw nie powinny by¢ ostre, alecznéow
zbyt tepe wywotujg za wielki krwotok. Rane w $ledzionie na-
stepowo o0&szywat autor tienéze siecig. Do doswiadczen uzyt
P. w ciggu 3%, lat 48 zZNynTOk Przeszczepiat zwykle jeden ptat
gruczotu, a w 10—30 dni potem wycinat ze szyi pozostatg czes$¢
zupetnie, a w koncu u niektdrych zwierzat wycinat $ledzione.
eSzasem wy'cinat odrazu caty gruczot i wszczepiat go w Sle-
dzione. Przeszczepiat takze gruczoty z pséw, dotknietych wolem.
Wyniki mozna podzieli¢ na nastepujagce grupy: 1) gruczot nie
przyjat sie zupelnie; 2) mimo przyjecia sie gruczotu wystgpity
obja'y chartactwa lub tezyczki; 3)sygruczot sie przyjat i zwierze
pozostato zdrowe. Granica gruczotu, ktoérwjsie dobrze przyjat,
pozostawata zawsze ostrg. Badanie mikroskopowe stwierdzito
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tworzenie sie tkanl¢ ziarninowej, a potem naczyn, tgczacych
Sledzione z wszczepionym gruczotem. W poczatkach gojenia sie
mgromadzitymsie na granicy rgfé\vnie ciatka eozynochtonne. Autor
kolloid spotykat w naczyniach $ledziony i sadzi, ze ta drogg do-
staje sieLiiiM¢’ obiegfe krwi po przeszczepieniu gruczpfu. Z do-
tychczasowych przeszczepiali narzagdéw odnosi wrazenie, ze naj-
lepiej przyjmujg sie tkanki o wydzielinie wewnetrznej (gruczot
tarczowy®iadnercza, jajniki), gorzej grttczoty o wydzielinie we-
wnetrznej i zewnetrznej (jadra, trzustka), a najgoszej gruczoty
0 wydzielinie zewnetrznej (watroba i nerki it. d.). U czlowieka
przeszczepiano gruczot tarczowy juz niejednokrotnieHa to z po-
wodu pooperacyjnej tezyczki, chartactwa, obrzeku $luzowatego'
1 matotectwa. Wszczepiano przewaznie $wieco wyjete ludzkie
wole, lub gruczoty' owcy i psa. Gruczot \<??zczepiano zwykle pod-
skérnie (szyja, pier$, powtoki brzuszne). Co do wynikow, to
w t?j'zyczce nie uzyskano zadnych, w chartactwie poprawe, zni-
kajzjc™ z cza?em, ale nastajgcg na nowo po ponownej operacyi.
Lepsze nieco wyniki osiggnieto w obrzeku $luzowatym i w mato-
tectwie;) clio¢ czesto trzeba byto kilka fazy operowaé, gdyz prze-
szczepiany gruczot sie nie przyjmowat. Opierajgc sie na tych
danych, przeszczepit Sfi. 6-letniemu dziecku, dotknietemu wro-
dzonym brakiem gruczotu, obrzekiem $luzowatym i matotectwem,
gruczot tarczowy jego matki. Wynik osiggnieto znakomity, a mia-
nowicie: inteligeneya dzitseka znacznie sie wzmogta, dziecko
nauczyto sie chodzw, zaczeto* rosng¢) samo bra¢ pokarm., mo-
wié¢, wyraz tw;arJ8 stat sie prawidtowa jezyk zmalal. \Vobec
tego sadzi autoi” ze jesteSmy zupetnie uprawnieni przeszczepiaé
narzady z wewnetrzng wydzieling w celgch leczniczych, a zwia-
szcza gruczot tarczowy i to najlepiej do $ledziony, gdyz tam
najpewniej sie przyjmuje. Klesk.

Enochin. Podwigzywanie tetnic tarczowych przy
wolu. Mrcfi. f. 'klin. Chir. Tom 80, Zeszyt 4). Autor podwig-
zat tetnice tarczowe celem leczenia wola u 6 chorych. Wyniki
co do zmniejszenia sie guza i objawéw uciskowych byty dosé¢
dobre, natomiast kosmetyczny wynik gorslt. Jeden chory zmart

wskutek' krwotoku z tetnicy szyjnej, nadzartej przezRatozony
sgczek. Dr Klesk.
Franek. O zwezeniach tchawicy wskutek intubacji

po nastepowej tracheotomii, )YDeutsche med. imchs. Nr 51,
1906). Po diugo stosowanej intubacyi powstajg gtebokie odle
zynv, zmuszajace do nastepowej*' tracheotomii. Wiederhoter zwro-
cit jednak uwage, ze w podobnych przypadkach krtan zweza sie
potem jeszcze silniej, a nieraz nawet zupelnie zarasta i chory
musi juz stale nos;®* rurke. By temu zapobiedz, nalezy po na*
Srepowej tracheotomii zakiadaiSlcodziennie tubus na 1—2|g|e
dzin, przez co zapobiegamy kurczeniu sie blizny po odlezynie.
Kkskf
Lublinski. elpeuie milczeniem przy gruzlicy krtani.
{Beri. klin. Wdfeks. INji S2, 1906). Podany niedawno przczgiSe-
mon® sposdb leczenia gruzlicy krtani przezraaféazanie chorym
moéwienia, stosuje autor juz dawno wobec zmian gruzliczych we
wnetrzu krtani; natomiast w razie zmian chrzastek nalewkowych,
nagtosni i t. p., t. j. *gruzlicy zewnetrznej krtani, sposob ten nie
jest wskazane-.i-. = Klesk.
Dirk. O intubacyi krtani podiug Kuhna. Intubacya
krtani przy ciezszych”operacyach na gtowie oddaje znakomite
ustugi. Autor poleca wsuwaé tubus dopiero po lekkiem uspier
niu, a nie przed uspieniem przy znieczuleniu-kokaina. Mimo, ze
«Srodek usypiajacy dostaje sie przfytem prawie wprost do drég
oddechowych, mozna stosowac'i eter. Intubacya czyni usypia-
jacego zupetnie niezaleznym od operatora i naodwrot. Dawka
srodka usypiajagceg*oi jest dzieki intubacyi zwykle mata, unika sie
wymiotow, kaszlu, zapadania sie jezyka, zalewania krwig krtani
it d Po operacyi chorzy czujg sie zupetnie dobrze, przypady
ptucne nie wystepujg nigdy. Klesk.
Rehn. Usuwanie guzéw klatki piersiowej z szero-
kiem otwieraniem optucnej. {Arch. f. Mim. Cliir. T. 81, Z. li-;
Przy szerokiem otwieraniu optucnej mozna obejsé Si'e i bez przy-
rzadu Satierbrucha w-ten sposob, ze przVd otwarciem optucnej
wprowadza sigBgffiBoko przez ptuco mocno zakrzywiong igte
i przez to umocowuje phuco, by po otwarciu optucnej nie za-

padto sie. Po otwarciu chwyta sie ptuco w mokpy kompres
i podcigga* na zewnatrz. PijSd“J»mknieciem optucnej nalezy
ptuco umocowac kilku szwami przy klatce piersiowej i calg
rane zupeinie szczelnie zaszy¢ bez saczkowania. W ten' Sposéb
operowat autor 3 przypadki guzow klatki piersiowej. Klesk.
Potoznictwo i ginekologia.

W. Stoeckel. Zawedrowanie zwitka gazy, pozosta-

wionego przy laparotomii, do pecherza. (Zenh-aumj. Syn.
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1907, Ky 1). Po oijffiicyi w Berlinie ,, powodu zmian -w ppzy-i
datkach zglosita si¢ chora do S., ktéry stwierdzit przetoke w dol-
nej czesci blizny po laparotomii. 'Macica ku przodowi. Przy-
datkéw brak. Zgtebnik wchodzi na 10 ctm. poza macice, ponad
sklepienie prawe. Pecherz majjobjeto$¢ 200 gr. i zdaje sie by¢
nieuszkodzony. Po wstrzyknieciu.'5 prc. azotanu srebrowego do
przetoki wystgpito mleczne zabarwienie moczu, co .Swiadczy o po-
taczeniu przetoki z pecherzem. Cystoskopem stwierdzono w po-
towie tylnej ~Ciany ciato polipowate, sterczace do S$wiatta pe-
cherza, czesciowo inkrustowane, izresztg miekkie," zottaw-¢, wiel-
kosci migdata. Mocz, bez ropy, btona S$luzowa prawidtowa.
S. rozpoznat podwigzke, wedrujgcg do pecherza i inkrustowang.
Kleszczykami udato sie ciato to uchwyci¢ i bez wielkich tru
dnos$ci przez niergzsze.r.zong cewke wydoby¢. Byt to zwitek .gazy,
dtugosci 2P ctm. Krwotok, ktéry teraz wystapit, ustat po phu-
kaniu zimnym rozczynem kwasu borowego. Cewnik na state.
Otwon, w pecherzu juz po 3 dniach bardzo sie zmniejszyt. Jak
sie dodatkowo dowiedziano, dawniejszfy zabieg byt utrudniony
zrostami, guz po stronie prawej pekt i pecherz ulegt skalecze-
niu. Po zaszyciu pecherza wprowadzono 2 isetony, jeden ku stro-
nie prawej, drugi w okolice rany pecherza. Leczenie poopera-
cyjne koncayta chora w innym zakladzie, gdzievstwierdzono prze-
toke moczowg w powtokach, ktéra sie powoli zamkneta. —
Ciekawym szczegOtem jest tu brak nipzytu pecherza. S. sadzi,
ze do tego potrzebne jejt uszkodzenie nabtonka, bez czego znosi
pecherz niekiedy bez odczynu dostanie sie katu i jadowitej ropy.
B, TVojciechozvski.
E Holzbach. 0 okreceniu sie pepowiny i (lomnic-
mniicni jego ztem dziatuliiti po wystgpieniu gtowki. {Zen%s™."\\
f. 1907, Nr 1). /yW"wyczaj obmacywania sjyi ptodu zaraz
po urodzeniu sie gtowki dla przekonania sig, czy czasem pepo-
wina nie jet okoto szyi okrecona, wywotat rozprawke Schultzego,
w ktérej autor ten podnosi nastepujgce punkty: li) Zacisniecie
szyi ptodu przez pepowine zdarza sie wprawdzie niekiedy, ma
jednak znaczenie we wcze$niejszym okresie porodu, a nie po
wytoczeniu sie gtéwki. 2) Zwezenie Swiatta naczyn pepowino-
wych podczas najwyzszego stopnia rozciggniecia pepowiny nie
dosiegajijeszcze nigdy takiego stopnia, izby stad wynikng¢ miato
powazniejsze niebezpieczenstwo dla krazenia ptodowego. Gdyby
zreszta duszno$¢ i wdechy wystagpi¢ miaty, to ptéd ma po uro-
dzeniu sie gtowki moznos$¢ oddychania. 3) Ucisk pepowiny po-
miedzy karkiem, a ppzednig $ciang miednicy nie moze osiggnac
w tej chwili wysokiego stopnia i nie miatby wogdle znaczenia.
Ze swej strony przypomina jednak H., iz pierwotnie zbyt krétka
pepowina, lub tez skrécona przez okrecenie, moze juz przed
.przerznieciem sie gtowki sta¢ sie powodem czeSciowego odicle-
Jenia sie tozyska. Gd>by kto$ po urodzeniu sie gtéwki chciat
w podobnym przypadku pepowine zwalnia¢ lub odjjetlaé, to na-
Tazatby tatwo rodzgcg na ciezsze nastepstwa w obres-ie Ill. Brak
postepu porodu nakaze w takim przypadku pociggna¢ tagodniej
za szyje, przez co wykryta zostaje przeszkoda, ktorg tatwo usu-
ng¢ jednem cieciem nozyczek. Poloznym powinno sie zaiem za-
kaza¢ niepotrzebnego .szukania pepowin na szyi w kazdym przy-
padku, jakotez wyjtémaczye, iz zluznianie lub odpetlanie pepo-
winy jest zupeinie zbyteczne. U=>jtIVojCiechowski.
O. Polano. Przypadek' zdjecia torebki nerkowej przy
rzucawce. (Zentralbl. j. Gyn. 1907, Nr 1). U 38-letniej wiclo-
rédki, ktéra pod koniec cigzy miata okoto |'",0biatka w moczu
i obrzeki, wystgpity w 13 godzin po prawidtowym porodzie
pierwsze drgawki porodowe, a po kwadransie drugi napad. Po
kilku godzinach odzyskata chora przytomno$¢, lecz w ciaga dni
nastepnych stan sie pogarszat. 11080 moczuOpadta 10. dnia na
426 ctm.3 tetno doszto do 1130, utrata przytomnosci. Wobec
beznadziejnego stanu chorej postanowit P. sprébowac zdjecia to-
rebek z obu nerek. Wsérdéd operacyr stwierdzono nerki powiek-
szone, miekkiej przekrwione. Po nacieciu torebki nie wypuklat
sie migzsz. Po zabiegu wrazenie poprawy. W ciggu 19 godzin,
po ktorych choérajzmarta, zebrano 020'ctm.3moczu. Smieré wsrod
objawdéw obrzeku ptuc. Sekcya i badanie histologiczne'stwier-
dzily ostre mig”zowe zapalenie nerek. Mimo braku zmian w wa-
trobie, mijzgu, sercu i t. d., wilasciwych rzucawce, rozpoznaje
ja P. w tym przypadku, Kierujac sie najnowszemi pojeciami
o tern cierpieniu. P. dopatruje sie dobrego wplywu operacyi na
stan chorej, sadzi jednak, ze nie nalezy z operacyagSiwlekac i ze
wowczas mozna rzeczywiscie chorg uratowaé. By IVojciechowskt,

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Prof. Sittmann. Uraz, a choroby ptuc. (Aerztl. Sach-
verst.-Zlg. Nr 1, 1907). Choroby ptuc moga bxc wywotane przez
uraz, trafiajacy bezposrednio w klatke piersiowa, lub tez uraz
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oddato.M, lecz wy*Mujacy znaczne ,,,,.nozenie sie cisnienia
w klatce piersiowej. Nie ma znaczenia dla powstania chorob
ptuc, czjjpuraz wywotal obrazenia .zewnetrzne, czy nie, jak ré-
wniez rodzaj urazu; siedziba zmian chorobowych niekoniecznie
zalezjy od okolicy, w ktorg uraz ugodzit. Nastepstwem urazo-
wego, a niewyréwnanego wahania $rodpier.siowego bywajg prze
darcia migzszu ptucnego, naczyn, lub tez zakrzepy w natezy.nach.
Przedarcie naczyn pocigga za sobg juzto krwotok optucny, jesli
~réwnoczesnie uszkodzong jest takze optucna, juzto naciek krwawy
migzszu i krwioplucie. Za urazowe mozna uzna¢ (tylko krw.o-
plucie, zjawiajagce sie w-krotee po urazie. P6zZne urazowe krwio-
plucie mozg by¢ tylko posrednio przez uraz wywotane i wyste-
puje juz jako objaw zmiany chorobowej, nastepstwem urazu
bedacej.

Zakrzepy w' naczyniach, bedace nastepstwem bezposre-
dniegojrffeilnego urazu, wywotujg migzszowe krwawienie, czasem
potaczone z krwiopluciem; niekiedy bywa nastepstwem zakrze-
pow zgorzel. Wplyw urazu na przyszty stan zdrowia i zdolnos.;
do zawodow ej praAy; zalezy od zejscia bezpos$rednich nastepstw
urazu. Mldma skérna, odma optucna i krwotoki optucne uste-
puja zazwyczaj bez- $ladu, jesli nie dotaczy sie wtdrorzednepza-
kazenie.

Rozpoznanie ztamania zeber powinno sie zdaniem autora
opiera¢”zawsze na podstawie przeswietlenia promiemami Rent-
gena. Ztamaniu ulegaja zazwyczajf*zebra Srodkowe, a autor sa-
dzi,ifizg po roku lub V/2 wygaja sie ztamanie zebra bez .$laduy,
bez uszczerbku og6lnego stanu zdrowia i zdolnosci do zarobko
wania. Pospolite po tym czasie ij*argi na bole w klatce piersio-
wej nie maja zazwyczaj przedmiotowej podstaw"y, a nie mozna
lich takze kfas¢ na karb nerwobotu miedzyzebrowego, ktéry po
urazie .wyjatkowo tylko wystepuje; przyja¢é go mozna jedynie
wowczas, jesli mozna stwierdzi¢ ucisk, wywierany przez blizne
kostng, lub jesli przy wypadku nerw ulegt bezposrednio zmia-
zdzeniu Wtedy jednak nalezy stwierdzi¢ trzy punkty uciskowe,
nieokreslony bowiem bél w klatce piersiowej lub jej Scianie,
nie jest nerwobdlem miedzyzebrowym.

Przedarcie optucnej, ktore powstefe moze takze bez réwno-
czesnego ztamania Zzeber, pocigga za sobg zawsze mniej lub wie-
cej znaczny krwotok, a nawet bez wtérorzedn?jgo zakazenia po-
stajg sprawy zapalne odczynowe, w p.zebiegu ktérych moga sie
wytworzy¢ zgrubienia i zrosty optucne. Jednak suche zapalenie
oplucnej rozpoznaje sie, zdaniem S., zbyt czesto bezpodstawnie,
polegajac przewaznie na objawach podmiotowych. Réwniez prze-
cenia sie zwykle znaczenie zrosf&w optucnych. S. zwraca uwage
na to, jak czesto przy sekcyach spotyka sie rozlegte zrost}
optucne, Iétore nie dawaly objawéw podmiotowych, poniewaz
nie byty pochodzenia urazowego i tern samem nie bylo pod-
stawy do domagania sie renCy. Przy ocenianiu nastepstw wy-
padku nalezy- zwraca¢ uwage nietyle na stwierdzi¢ sie dajace
zmiany anatomiczne, ile na wywotane przez nie zaburzenia
w ezynndslciach danego narzadu. Te zaburzenia w ptzypadkach
zrobdw optucnych, ktére nie wywotujg znieksztatcen klatki p:er-
siowej, sg'bardz0 nieznaczne. Wylgczy¢ takie zaburzenie czyn-
nosci mozna, jesli rozszerzanie sie klatki piersiowej jest dosta-
teczne, a badany moze bez przeszkod kilka minut gleboko od-
dycha¢. Badanie w tym kierunku powinno sie odbywae!*zapo-
mocg ostuchiwani-a, a nie oglagdania, przy ogladaniu bowiem
badany zbyt predko zaczynafesie skarzy¢ na'rézne dolegliwosci.
Jesli do przedarcia optucnej dotacza sie zakazenie, woéwczas
rozwija sie wysiek optucny tern tatwiej, jesli rGwnoczesnie uszko-
dzony jest tals$Se migzsz phucny, a ptuco poprzednio dotkniete
juiz byto zmianami chorobowemi.

Nacieki krwawe migzszu ptucnego, bedgce nastepstwem
przedarcia miazszu, przedarcia lub zakrzepu naczyn phucnych,
moga albo bez $ladu ustgpiofjalbé taguledz wtérorzednemu za-
kazeniu. Zaleznie od rodzaju wnikajacych drobnoustrojéw, moS
sie rozwing¢ zmiana zapalna, zgorzelinowa, lub tdz gruZlicza.
Opierajac niie na dotychczasowych obliczeniach odsetkowych,
uwaza autor zmiany zapalne w plucach jako nastepstifn urazu
za rzadkie 'zejscié pierwotnego uszkodzenia.

Zdaniem S. nalezy rozrézniaé trzy postacie urazowegojSa-
palenia ptuc; przedewszystkiem typowe widknikowe zapalenie,
ktére jednak, wywotane przez uraz, nie daje znamiennych obja-
wjow. Posta¢ druga, cechujaca sie rozlegtym naciekiem, obfitg
krwawg plwocing lub tez jej brakiem, przebiega atypowo ze
wzgledu na krotkie i nieznaczne wzniesienia eieptoty, oraz malle
zaburzenia w ogélnym stanie. Posta¢ trzecia przebiega pod obra-
zem zapalenia niezytowego. Tak wiec udaniem autora nie mozna
ani z jakoSctGajpalenia i jego przebiegu, ani z jego siedziby wy-
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stawa¢ wnioskbw co do wywolujgcej jc przyczyny. Zwiazek
Przyczynowy miedzy urazem, a sprawg zapalng ptuc mozna ra-
czej przyjaC przez, pewne stwierdzenie! doznanego urazu- i przez
stsierdzenie zwigzku czasowego. Zwigzek czasowy Scisle ogra-
niczy¢ sie nie da, dopoki bowiem naciek krwawy migzszu nie
zostanie wessany, istnieje zawsie niebezpieczenstwo zdkazenia.
Zapalenia ptuc zakrztusne i przerzutowe moga w pewnych oko-
licznosciach pozostawa¢ w bezposrednim lub posrednim zwigzku
z doznanym wypadkiem.

Urazowa zgorzel pluc moze by¢ nastepstwem bezposre-
dniego zakazenia pierwotnego uszkodzenia miazszu, zejSciem Zat-
Palenia ptuc, lub nasiepstwem urazowego zakrzepu naczyn.

Gruzlica-ptuc moze by¢ bezposrrdniem naste~ltwem urazu,
Jgsli miejsce pierwotnego obrazenia zostanie ¢y to droga na-
rzgdu oddechowego, czy tez drogg krwi zakazone pratkami gru-
zliczymi. Stanowczego jednak dowodu, by w ten sposob gru-
zlica ptuc powstawa¢ mogta, dotychczas“zdanienUSe nie dostar-
czono. Druga mozliwo$¢ zakazenia gruzliczego istnieje woéwczas,
lesli w miejscu uszkodzenia migzszu rozwija sie sprawa zapalna,
ktéra¢ skutkiem nastepowego zakazenia przechodzi w,'sprawe gru-
zlicza. Dowodem urazowego pochodzenia gruzlicy jest w tych
przypadkach niezwykta jej siedziba. Uraz, trafiajgcy ptuco, gru-
zlicg juz dotkniete, moze wywola¢ pogorszenie cierpienia i to
przez krwioplucie, przez rozszerzenie sie; .sprawy gruzliczej skut-
kiem odczynu zapalnego dookota nacieku krwawego, skutkiem
oproznienia sie gruzliczych ognisk w nastepstwie urazowego
Wstrza$nienia. Z og6lnych przyczyn, ktére w nastepstwie pfry”
Padku moga wywota¢ pogorszenie sprawy gruzliczej, wymienia
autor: lezenie w 1dzku, niedostateczne odzywianie sig, przeby-
wanie w zamknietej przestrzeni (sale chorych);, zmniejs-aenie \vy-
datnosci oddechow, wplywy psychiczne itd. Znaczenia jednak
tych wymienionych ogolnych czynnikéw nie nalezy przeceniac.
Podobnie, jpk zapalenie ptuc, tak i gruzlica pochodzenia urazo-
wego postacig swg i przebiegiem nie wskazuje na przyczyne
swego powstania. Dla przyjecia zwigzku przyczynowego stwier-
dzi¢ nalezy, iz klatka piersiowa doznata urazu, lub cate cato
silnego wstrzgsnienia, ktére mogly wywotaé¢ uszkodzenia naczy-
nia lub migzszu ptucnego. Wazng dla ocenienia pogorszenia sie
choroby jest doktadna znajomos$¢ stanu zdiidwia badanego przed
Wypadkiem, przyézem S. zwraca uwage, iz pog&rszenie to nie
tnusi by¢ statem, i ze osoba, u ktérej w nastepstwie urazu roz-
wineta sie gruzlica, nie musi stalec.pobiera¢ renty.

W koncu zwraca Si uwage na urazowg rozedme phuc,
kt ira powstaje wowczas, je$li uraz wywotat nastepstwa, ktore
W warunkach zwyktych wywotujg rozedme, a wiec uporczywy
kaszel, zmniejszong ruchomo'Sc klatki piersiowej i t. d., wreszcie
na choroby S$rddpiersia, ktére jednak rzadko sg nastepstwem
urazu. tHuroszkiaioi*z.?,

Grassmann. Orzeczenie w sprawie urazowego krwo-
0)lwi rdzeniowego. (Aerztl. Sauhverst.-2tg_. Nr Ir 1907). 59-le-
Ini rolnik, pracujagc w polu w .upalny dzjen, doznat nagtego po-
razenia ciala, wsréd wymiotéw, sennosci, apatyi, przyspieszo-
nego, matego tetna i uposledzenia mowy. Pierwszy lekarz
w orzeczeniu nazwal to udarem stonecznym. Badanie, ktore (Gig
wykonat na polecenie sgdu rozjemczego niespetna po roku,
stwierdzito og6lne wychudzenie, zupelny prawie- bezwlad mie-
$niowy, z wyjatkiem nieznacznych ruchéw palcami kofczyn dol-
nych i gérnych i prawem przedramieniem. Miesnie konczyn za-
nikte, bral- dsgania wiokienkowego, mowa i przytomnos¢! nie-
Uposledzone, jezyk zbacza na lewo. Ruchy bierne oporne z po-
wodu sztywno$ci miesni. Czucie bolu uposledzone na lewem
ramieniu. Odruch podeszwowy po stronie lewej wzmozony, pra-
wego brak, brzusznych brak. Odruch S$ciegna Achillesa prawy
wzmozony, lewego brak;, kolanowy prawy, istnieje, lewy wzmo-
zony. Zrenice oddziatywajg, nerwy mobzgowe wolne, tetnice
obwodowe twarde. G. rozpoznat krwotok w goérnej czesci rdze-
nia sayjnego, niszczacy drogi ruchowe i czeSciowo czuciowe,
objawy mozgowe za$ ttémaczy dziataniem ubocznem. W orzeczeniu
ocenia., ten przypadek jako roboczy, poniewaz praca w dzien
Upalny i parny (dane z poblizkiej slaeyi meteorologicznej w Mo-
nachium) stata sie czynnikiem wyzwalajagcym u osobnika skton-
nego do pekania naczyn, zmienionych miazdzycowo. Na tej pod-
slawie przyznaj sad rozjemczy poszkodowanemu peing rente.

Bujak.

A. Schmidt. NiebezpiecMTistwo zakazenia sie nrzy
Sekcyi. (Zeiisckr. f. Mecii-zinalbeauite 19ft7, Nr 1). Niebezpie-
czenstwo to polega wytgcznie na wtargnieciu bakteryi przyczcm
bjujace wytwory rozpadu biatek nie odgrywaja zadnej roli.
Gelem unikniecia zakazenia radzi S. uzywa®©, rekawiczek kauezu-
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kowych, a przynajmniej nwzow u iaokieglonych koncach (zale-
canych takze przez Simmondsa). Wszelkie ranki nalezy przed
sekcyg zaklei¢ przylepcem, a po dokonanej czynnosci wymy¢
benzyng, mydtem i Srodkiem przeciwgnilnym i zatozy¢ przyrzad
rssaCy Biera. Zabiegi potoznicze mozna zdaniem S. wykonywaé
takzS i po sekcyi, o ile odkazi sie rece mydiem, wyskokiem
i sublimatem, lub lepiej 1 prc. formaldehydem (? Sprj. Bujaki

Martini. 1°rxj puriek krwiaka uadoponow ego w spa-
lonych zwitokach. (t(7ertotglirsckr. S5fi,ger. Med. T. XXX.il).
U 60-letniej kobiety, niedoteznej umystowo, ktdra, podpaliwszy!
dom, powiesita sig, znaleziono przy sekcyi rozlegty krwiak nad-
oponowy. W danym przypadku byfa to, jak autonzaznacza, nie.Z
watpliwiegpzmnana pos$miertna. Nalezy jednak pamieta¢, ze zmiana
taka, pow|lajac za zycia powoli, do czasu nie uposledzzKprzy-
tomnosci, po\v«fire. ze petla, zalozona nietypowo, meze wyjatkowo
wywota¢ wy.lew krwi do wnetrza czaszki, j,esli Sciany naczyn sa
chorobowo zmienione. '‘Bnjak.

Sacher Masoch i Mascchazm.
Szkic lileraeko-psychiatryczny wedtugUcollegium publicum.
SkH lii

Dr L. Wachholz.
(Dokonczenie.)

Prot.

Zakonhczenie.

Juz po ukonezeniu wyktadu powyzszego, ktérego znaczna
cze$¢ juz byla ogtoszona drukiem, pojawito sie krotkie doniesie-
nie Raffalovicha %9, stanowigce wazny przyczynek do sprawce
masochizmu. W doniesieniu tern streszcza Raffalovich w naj-
ogo6lniejszym zarysie pamietnik pierwszej zony Sacher-Masocha,
poczem zawiadamia, ze wielokrotnie juz wspominany biograf
naszego autora, Schlichtegroll, ma niebawem wyda¢ odpowiedz
na rzeczone pamietniki, osnutg na dzienniku Sacher-Masocha,
listach i innych dokumentach po nim pozostatych. Nie mogac
sie ograniczy¢ na powtdrzeniu krotkich uwag Raffalovicha co do
nowej publika,cyi Schlichtegrolla, zaznajomitem si*-L nig dokia-
dnie, aby nie pomingé w mej monografii zadnego, zwiaszcza
waznego szczeg6tu, ktoryby zdolny byt rozjasni¢ geneze maso-
chizmu u jego mianodawcy.

Publikacye najnowszg, opatrzong wiele mdwigcym na
gtdwkiem »Wanda bez futra i maski< zaczyna SehlichtegrolD™)
od oceny wartos$¢i pamietnikow wogdle. Twierdzi on, i stuszm.B$
ze autor kazdego pamietnika, nawet mimo wysitku, musi by¢
zawsze przewaznie podmiotowym i dlatego tez mogg wszelkie
pamietniki przedstawia¢ Istotne- zdarzenia tylko w czeSciowem,,
zgodnem z jurawda o$wietleniu zwiaszcza, jezli pamietniki byly
pisane juz po uplywie dluzszego czasu od chwili zdarzen, sta-
nowigcych ich osnowe. Temu twierdzeniu Schlichtegrolla nie
mozna odmoéwi&jznaczenia, chocby z uwagi na obecne zdobycze
"psychologii $wiadczenia« i na stwierdzone naukg merfoskonH
tosci ludzkiej pamieci. Wobec faktu, 2zg j)amietnik pierwszej
zony Sacher-Masocha b\t dopiero »ex post* pisany, muszg za-
rzuty podniesione przei*t Schlichtegrolla co pamietnikow
wogole.,,; dotyczy¢ takze i tego pamietnika. Schlichtegroll ufa
wiecej przytaczanemu gesto przez siebie dziennikowi Sacher-
Masocha. Niewatpliwie dziennik .ten moze posiada¢ wieksze zna-
czenie od pamietniko.w pani »Wandy« 8acher-M_agochowej, albo-
wiem byt on pisany niemal z dnia na dzieA i w formid- dyalogu,
rozgrywajgcego sie miedzy matzonkami.

Zestawiwszy atoli obecne rewelacye Schlichtegrolla ze »spo-
wiedzig zycia« pani Sacher-Masochowej, musi sie dojse do prze-
konania, ze jedne i drugie, z przeciwnych obgzeiv wynikie pa-
mietnik' przedstawiajg jadro rze.ezy najzupetniej zgodnie i zbieznie,
tern samem dowodzg, ze tre$¢ ich zasadnicza odpowiada pra-
wdzie. Stusznie tez pdé\viada Raffaloyich, ze w publikacyi naj-
nowszej Schlichtegrolla »maz (t. j. Sacher-Masoch) nie przedsta-
wig.'sie lepiej od zony«. Rj-iii-iica miedzy tymi pamietnikami tkwi
tylko w samem podmiotowo roznem os$wietleniu faktow zreszta
zgodnie opisanych,

ifty Den* Mfisoctorts. Arch. dkmthrop. crira Igoy, s. 119.

Hi) Wanda olincfificlz und Maske von C. 1. v.AS.chlichteoroll. liine
Antwort auf »Wanda« v. Saélier-Mlisoghs <(Meinc |.ebensttgiclite« ncbsl
VerSffentlichungen aus Sitéljfr-MasoehS '.rageb®, l.eipzfg 1906, istron 251.
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Nie moge wchodzi¢ w szczegdty publikacyi Schlichte-
grolla, gdyz musiatbym chyba ja przetozy¢ na ieS | polski
z niewielkim pozytkiem dla piSmiennictwa, tembardziej, ze, jak
stusznie zaznacza Raffalovich, stanowi ona tylko cfezkie oskar-
zenie pani Saoher-MaSachowei, a jest pozbawiona zupetruefwijszel:
kiego uropu literackiego. Wystarczy' mi tu tylko nadmienié, ze
Sacher-Masoctk “urodzony masochista, w pogoni swej za w isto-
cie wampiryczng kobieta, ktérabyfldolna byda odtworzy¢ z nim
w rzeczywistosci potworne dzieje Wandy, Wenery we futrze
i Seweryna, znalazt swej wymarzonym ideat w swej pierwszej
zonie, Aurorze Angelice Riimelin, uzywajacej tak chetnie réznych
pseudoniméw, n. p. union Alicyi, Hero, Santalli*, Wandy Du-
najew lula Sacnef-Masoch. Niewatpliwie bowiem tkwit w naturze
autorki spowiedz?); z zycia pierwiastek Wenery' we futrzej jak sie
wyraza Schlichtegroll, gdySRznecanie sie jej nad mezem nie wy-
nikato wyltacznie tylko z biernego jej poddawania sie woli meza
(wedle jej pamietnika), lecz takze z*wlasnego popedu; znajdo-
wata bowiem niewatpliwie przyjemno$¢ w udreczaniu meza,
*Etérego nawet ostatecznie chciata, wedle listu jego, odsprzedaé
jego drugiej £onie za sume 10.000 marek! Z wiasnych listow
pani »Wandy« Sacher-Masochowej do meza wynika niedwuzna-
cznie, ze, — uzyjmy tu stdw Schlichtegrolla — »zycie jej wy-
kazuje az nadto wiele ciemnych ptam«, ze fnodsycata masochi

.czny poped meza, byla zatem-jprowokujacg, nie za$ powolng
tylko jego zadaniu, za jaka w swej {Sjaowiedzi chce sie przad-
stawi¢.jSAytajac te ponure tajemnice matzenskife, nig mozna sie
wrecz oprze¢ przekonaniu, ktéfernu Raffalovich daje jedrny wy-
razf-ze Sacher-Masoch i pierwsza jego zona nienawidzili sie wza-
jemnie, jak sie umiejg micnawidzieg »maz staby i zona samo-
lubna, popedliwa i komedyancka«. To tez rwat sie miedzy nimi
stosunek ustawicznie, podtrzymywany' tylko jej finezyg wampi-
ryczng i futrzanymi kostyumami. Wreszcie gdy z biegiem czasu
ffidnemu rozmaitosci ufkgzdego cztowieka popedowi piciowemu
Sacher-Masocha spowszedniat urok >artis arnandi* zony, prze-
konat sie Sacher-Mas”ch, nya”ty zap6zao, ze, jak sie wyraza
RalTalovich, »kochat tylko futeo na swej Zonie, a nie Zone«.

Pomijajac te strone -s.prawy, mieMci sieaw ostatniej publi-
kacyi Schlichtegrolla killea szczeg6téw, ktére prostujac dawne
jego enUfijyastyczne odnoszenie sieudo osoby i talentu Sacher-
Maso”a, potwierdzajg najzupeiniej sad kg tym autorze, przeze-
Inipe bez pomocy osobistych jego aktow wydany.

W zakonczeniu swej ostatniej publikacyi powiada Schlichte-
groll: »Biegi(fcycia SacheSJ-Masocha nie jest wolny od btedéw
i omytek— Byk to wielki poeta, zarazem jednak czioWiek peten
stabostek, ktéry nadto byt chorobowo obcigzony«. W podaatku
toas#ftwej publikacyi zaznacza on, ze Sacher-Masoch nie chciat
sie nigdy pogodzi¢ ze zdaniem, jakoby byt algolaWiistgy czto-
wiekiem o przewrotnem poczuciu plciowem, nie mdgt tez prze-
baoztés Krafft-Ebingowi, ze uzyl nazwiska jego na okre$lenie
nSychopatycznegorafeoczenia popedu piciowego. Stale i zawsze
znajdowat uzasadnienijjjswego poczucia wplywach atawjsty-
cznych . etnograficznych, t. j. w swem wrzekomoAstowiariskiem
pochodzeniu. Whbrew dawnym twietdzeiilom pr~*znaje obecnie
Schlichtcgroll,e»ze »\v rzeczywistosci ptyneto w jego zylach nie-
nazbyt wiele krwi stowianskiej”, mimoto nie moze sie jeSzcze
-i\t*zupetnosci  wyyiwiobodziéi z sugjifestyi o stowianskiem pocho-

dzeniu Sacher-Mas.gcha, s®>ro przytaczajgc ustep, z jego 'pjfcijr*

rysu, podanego w jhtrze 254 >Gazety zagrzebsjsiej« z rerfcu t672
pjKez E. von Saxa, prostuje twierdzenie na"-ywajaegq iMasocho.w
Szlaoij'aakg rodzing pd-tno6nO-wegierskg, na »maloruskg,«. Ze
sprostowanie to btedne, wynika z poprzednich moich uwag.

W dalszym ciggu oSwiadcz! Schlichtegroll, ze »Sacher-
Masoch byt najczysfezTm typem algolagnisty, a co najwjraij
moznaby sie tylko o to spiera?, czy w wyzszym stopniu byt
fetyszyslg lub masdchistg. Sad, wypowiedziany przeliF.ulenburga
o markizie de Sade, stosuje sie w pewnym wzgledzie do niego;
byt on osobistoscig, doflTnietg ciezkiem zwyrodnieniem, z prze-
wrotnemi skfonnosciami’;! popedami wfk.ierunku seksualno-patolo-
gicznym, by¢é mozM okresowo nasilajacymi, krafe go uczynity
zjawiskiem wyhitni®jjantirMffiyalnem«.nWeco dalej wyraza sie znowu:
>W tym wysoko uzdolnionym cztowieku i charakterze tkwilyt
obok siebie dziwne przeciwienstwa; byt réwnie ascetycznym,
jak wyuzdanym, rownie trze/dwym, jak fantastycznym, rownie od-
waznym, jak zabobonnym, bystrym umystowo i naiwnym".
W ciagu praay’ swej zwie go stale >psyc.hopata« lub »chorymx.

SzezegOly powyzsze, z.ostatniej publikacyi Schlichtegrolla
przytoczone, potwierdzajg zatem w zupetnosciiLgd mdj. o Sacher-
Masochu i jego masochizmie. Nie krwi stbwianskiej*ktora w zy-
tach jego nie plyneta wcale, lecz psychopatycznemu obcigzeniu
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zawdzieczal §ij "wg plciowy przewrotno$é, #ktorcj dosndny whiclZ
dat w swych utworach. Ze sie za$ do swej psychopatyi nie prz.y-’
znawat, nie dziw, bo ktéry z psychopaty, ktéry z obigkanych,
ma $wiadomos$é swlcgjp: stanu? Pogoji jego za niedoscigtym ideatem
kobj,dty, ktéraby za dnia byia uosobieniem jego Marcelli,
a 'w nocy jego Wenery we futrze, ktoraby laczyta potworne
okrucienstwo z gotebig tagodnoscia i stodycza, — bya obtedna,
jak obtedng jego »vita sexualis« wegole.

D&dalkowebuwagi moje zakoncze najlepiej stowami Raffa-
lovicha: »Gdybyz to sie mogli masochisci nauczy¢ u Ostepu
sw.ych praktyk, z historyi Leopolda i Wandy nie ulega¢ pope-
dowi masechicznemu i nie obudaadj.-w sobie przewrotno$ci zwie-
rzecia ludzkiegol« Coz, kiedy odpowiedza: »ponad. sity*.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowske.

Posiedzenie w d. 27. lutego 1907.

Przewodniczy prets kok pj-of. Rosner. Obecnycheizzfoii-
kow 37.

1). Do protokotu zabiera gtos kol. Borzecki, zastrzegajac
sobie gtos !®&Fdo dyskusyi nad JodéSJtem kol. Koztowskiego uafl
nastepne posadzenie. Projokof przyjeto.

2) Kol. Rulk owskiego wybrano cztonkiem iKomisyi re-
dakcyjnej "Przegladu lek.«

3) Kol. Sikoifska przyjeto na cztonka Towarzystwa.

4) Prof. Kader przedstawit 38-letniego mezczyzne L. O,

u ktérego Bill. 1904 wykonat wyciecie catej krlani i granej

) ez&Sci tchawicy z powodu raka; jednoczes$nie usunieto czesciowo
juz rzajete gruczoty chionne wzdluz przebiegu duzych naczyn
szyi i pod zuchwg. |ak dotychczas nigdzie niema nawrotu. K
wycigt krtan z powodu raka w ejprzypadkach. W trSch wynik
byt pomys$iny. Najciezszy z nich byt u L. G., mezczyzny "S3-Ict
niego, operowanego 16./\VVI. 1902. Poprzednio operowano @o
3-krotnie z tego samego powodu przez laryngofisunSw Krako-
wie iW ‘Warszawie. Zglosit sie do K. z nawrotem miejscowym
i skornym w bliznie i z przerzutami w gruczotach podzuchwo-
wych. W jesieni T9&6'bez nawrotu, c¢) A. F. 1 41 mez. opero-
wanyre0./l. 1906, w grudniu 1A)6 operacya nawrotu w- grffezo-
tach *. Trzech za$ choryehHmarlo, a mianowicie: d) O. W. 1 50.
me”p~achtysngt sie podczas wymiotéiw w kilkanasefe godzin po
op%-acyi. €) I. T. 1 52 kob., rak krtani i przetyku, zapad na
trzeci dzien po opertfayi, W A. S. 1 65., mez., zapalenie ptuc;
zmart na 10 dzien. '3 ostatnie przypadki operowano z zupelnem
powodzeniem w znieczuleniu ledzwiowem. Odzywiano chorych
po operacyi przez saelekffgumowy, wprowadzony przez nos do
przetyku i Zotgdka. K. nie Stosuje zadnych krtani sztucznych.
Chorzy;, ucza sie mowi¢ zasobem powietrza, znajdujagcym sie
w gardle i jamie ustnej. Mowe przedstawionego chorego L. O,
styszy i rozumie cate audytoryum.

Prof. Kader przedstawit dalej cystoskopy Nietzego
przez siebie zmodyfikowane oraz k) okazy wycietych nerek
gruzliczych. Op.erowat w Krakowie® 5 przypadkéw. Wszystkie
opuscity klinike uleczone; jedna chora, A. W. 1 36, zmarta pcA
znie; na gruzlice probéwkowg. 2 przypadki byly przystane przez
prof. Soaera, trzeci przez dra Sur”~ckiego z rozpinaniem gru-
zZlicy' nerek. W ~3innych rozpoznawano po za klinikg niezyt pe-
cherza i odpowiednio przez czas dbtuzszy leczono. K. zwraca
uwage na to, £e gruzlica nerki wystepuje zwykle ggdnoéstronrtie.
Pierw”eJobjaw”kliniczraswyg”epujg zwykle ze strony pecherza:
wzmozone parcie na mocz, bole przy oddawaniu ostatnich kro-
pli moczu; ropa, czasem krew w moczb. Stopunkowo predko
wystepujg zmiani?*dokota ujscia moczowodu chorej nerki: obrzeki
i owrzodzenia. Druga nerka pozostaje stosunkowo bardzo diugo’
zdrowa, nawet w przypadkach zajecia calego pecherza. W wie-
kszosci przypadkdjtk'cystoskopia ma znaczenie rozstrzygajgce co
do rozpoznania i wsl¢azan operacyjnych. W tych przypadkach,
w,.ktérychtcij.stoskopia jest niewykonalna, nalezy w celu zbada-
nia odsjtoni¢ operacyjnie obie nerki. Zastosowal to K. z powo-
dzeniem w jednym przypadku. K. operuje pozadtrzewme i usuwa
wraz z chorg nerka caty m~gowod. Calalirane zaszywa, pozo-
stawiajgc tylko saczki, ktchje po paru dniach usuwa. Zmiany
w pecherzu ustepujg po usunieciuTier.ki saniaistnie, ewent. pod
wplywem przeptukiwan przeciwgnilnych, miedzy innymi 5"/o roz-

' Dpugi nawrot operp.tvaile> ,12. [II.

1907 juz jo ifftiocklIniu.
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c-iuem karbolu podiug Korsonga. Jedna i chorych, A. S. 1 26,
operowana .26. Ul. 1902, miata owrzodzenia w pecherzu, ktore
sig zupetnie wygoity, wyszta za ffiggl ma 2 dzieci, jest zdrowa.
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cietnieyiziennie 118 churych na 85 #6zkach etatowych... Oddziat
zakazny w-t gmachu szpitalnym gtéwnym, »urzadzony bardzo
ubot® bez tazienki, stuzy tez! za [sypialnie dla prftezi?13«. W tym

Prof. Kader przedstawit nastepnie A/nerki chorego A. S. Kzpitalu zreszta, jak i w kilku innych, w kuchni sypiajg stuzace.

h 21, operowanego 27. I. 1957 z powodu widiuiialioniiesakii
nerki. Chorego tego przez dbuzszy! czas leczono na kamice
i niezyt pecherza. Op'eracya stwierdzita nowotwor nerki lewej,
ktora tez usunieto, oraz czeSciowe wodonercze i zapalenie ropne
miedniczk-i nerki prawej, na ktéAej w-ykonano nefrotomia. Jedno-
cze$nie nacieto moczowod i wprowadzono przez to ciecie sgeaek
do pecherza moczowego, dlaRozszerzenia zwezenia moczowodu
tuz ponad ujsciem pecherzowem. Chory zniést sam zabieg do-
brze, zmart jednak na 21 dzien po operaoyiS| wyciefczenia. Se-
keya wykryta przerzuty * watrobie.

Wszystkie te przypadki operowano w znieczuleniu Eedz-
wiowem. K. uwazavznie,czulenie ledzwiowe za pomocg tropoko-
kamyr za daleko bezpieczniejsze od u$pienia chloroformem lub
eterem. Nawet bardzo ostabieni chorzsjj dobrze znoszg to znie-
czulenie nawet wted® jezeli wskutek diugiego trwania zabiegnij
wstrzykniecie twypadnie powtérzy¢, jak to K. nieraz stosuje.
Wreszcie przedstawit prof. Kader k) <ctholirego z przerzu-
wola w kosciach czaszki. Przypadek ten zawdziecza
prym. dr. Bogdanikowi. Wol pierwotny, narajMki, potozenia
Srodkowego, typu migzszowego, klinicznie nie zto$liwy. Rozpo-
znanie potwierdzito badanie drobnowidowe wycietego kawa-
teczka w zaktadzie anatomii patologicznej. K.ifepetowat juz przed
kilku laty na klinice podobny przypadek, réwniez rozpoznany
jako przerzut wola. (Streszczania wiasne).

5) Dr. Pawlica przedstawia chorego J-SjM 1' 29, z pé&a-
paresis spastica na tle wybySczyny w rdzeniu kregowym. Pord-
wnawczo dokonano na jednej konczynie dolnej krwawego prze-
dtuzenia Sciegna Achillesa, na drugiej wstrjzyknieciallSI®, wy-
Ekoku z 2% tropakokaing (<§o amel.’ 2,0mol. tra®Rpc. mur

tami

"azienki nadzwyczaj liche, sala operacyjna bez doptywu i od-
ptywu wodyN- i t. p. 9

Wijjferzemyslanach »wilgst<s w budynku, zbutwiata podioga
w korytarzu i pitjee zrujnowane* *. Szpital ten zbudowany w r.
1899, a »juz nalezy do zakladéw starego typu i domaga sie
uzupetnien i naprawek*. Nafchorego przypada tam zaledwie
po 9 m. sze$¢. przestrzeni. Totez w pawilonie zakaznym trafita
inspekeya w Eftku 190orna 23 o0séb, z ktérych jedna tylko z cho-
robg; infekcyjng (ptonica)®*-'j

Szpital w Sanoku od innych szpitali »odbija smutno i miej-
'Stein zle wybranem i lichg wodg i ze wszech miar niewygo-
dnem urzadzeniem« Brak tu »wod&figgéw i tazienek, dobrych
klozetéw, spotyka sie wilgo¢ i grzyba, widzi nedzej upadajgcych
Scian budynku zakaznego i przymusowg che¢ fatania tego, co
sie nie.-da polata¢. Gmach gtéwny, ktéry z catosci jeden jeszcze
sjest coSwart, robi wrazenie lazaretu z dawniejszych czasow...
Korytarze ciemne, wwchodki cuchngce, jedna jedyna fazienka,
a nad catoscig unosi sie ta nieznana juz gdzieindziej ckliwa won
specyficzna, .ktérej zadne, wietrzenie nie zdota usungé, a ktorej
zrédto w ciasnocie*. *Za trupiarnie stuzy jeden z pokojow domu
zakaznego, a raczej rudery, ktéra urgga wszelkim wymaganiom
i nadajeisje do rozebrania;... w sionce sypiajg slroje, ktérych
nie ma gdzie unnesci¢«4.

Rzeczywisécie czas byt na poprawe tych stosunkéw i z ra-
dosSciag witajsie tegoroczne wnioski Wydziatu krajowego, by w Sa-
noku zbudowano pawilon izolacyjny, budynek gospodarski i tru-
piarnie (koltem 36,329 kor.)§. (Wnioski te Sejm juz uchwalit.
p-m'P w korejswe).

Catos¢ skatackiego, przed rokiem otwartego szpitala, *nie

riat t850) w ilosci 2 ctm.3 do nerwu podkolanowego. Yoynik po jgépbi wcale wrazenia nowego ani estetycznego*. W nim »oddziat

2\2 miesigcach, podtug stow chorego badanego w klinice chi-
rurgicznej, lepszy na nodzdp>z tendoplastyka, przwkfadaniu w
klinice choréb nerwowych, (wstrzykiwania zaproponowat asystent
tej kliniki dr. HHdel. o czem chory wiedziat) lepszy na nodze,
leczonej wstrzykiwaniem. Przedmiotowo polepszenie na obu kon-
czynach dolnych, jakoby cokolwiek wybitniejsze na nodze z prze-
dtuzaniem Sciegna Achillesa. (Siresscs. \wtasne).

6) Dr. Radlinski przedstawit chorego J. K. 1 51., kté-
rego prof. Kader operpwat w klinice z powodu raka. gardia,
z ciecia wzdluz gornej potowy przedniego brzegu miesnia mos.t-
kowo - sutkowo - obojczykowego (pharyngak»nia'stipvathyreoidea)
i z ciecia dodatkowego bd S$rodka poprzedniego do katami ust
przez calg grubo$¢ policzka usunieto gruczoty chionne, calg ga-
faz! zuchwy i nastepnie po otwarciu gardta, wycieto $z,65¢ szozeki
goérnej, cze$¢ podniebienia twardego, cale podniebienie miekkie,
migdatek prawy, obustronne tuki podniebienne, cze$¢ jezyka
i cze$¢ dna jamy ustnej w jednym kawatku. Szew przedniego
ramienia ciecia, tamponada rany pozostatej. Przebieg poopera-
cyjny pomysiny. Z powiktan zapisano zapalenie ropne ucha
srodkowego po stronie operowanej i dtugg niemozliwo$¢ usu-
niecia rurki tracheotomijnej (zatKzonej przez ciecie tchawicy pod-
czas operacyi dla zapobiezenia zachtystywaniu si¢), z przyczyny
utrudnionego po prébnem wyjeciu rurki wydechu. Jako powod
ostatniego powikfania podano [stwierdzone wziernikiem opadnie-
cie krtani. EJopiero w 6 tygodni po operacyi, po bliznowatem
$ciggnieciu sie ran iunigsieniu sie krtani, rurke mozna byto usuna¢.
Nawrotu raka niema dotychczas zupetnie. f8h-eszeeenie wtasnej,

W dyskusyi nad przypadkami przedstawionymi (pod 4 clo
6). przemawiali kol. prym. Borzecki, prof. Ciechanowski
i Kader.

7) Peof. Ciechanowski moéwit: O brakach i potrze-
bach Szpitalni) iwa galicyjskiego (rzecz obecnie druljiewana
w »Przegi. lek.«). Dyskusye odiozpno. S e k re t” z :O”sir/sAi..

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
iii.
Braki i potrzeby.
zestawit Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Cigg dalszy.)
W szpitalu podhajcckim  wypada na chorego: po S m.
Sze$¢, przy normalnem obtozeniu, tymczasem lezy tum prze-

zakazuj przesadnie i niepotrzebnie duzy, Swieci pustkami,
niewaz wfldodatku wcale jeszcze nie jest urzadzony”6.

W j/szpitalu Stanistawowskim znalazta przedostatnia inspe-
keya niewiele do (wytkniecia. Bodaj najwazniejszym z wytknietych
brakéw byto, ze tazanki nie sg dobrze urzadzone i pozostawiajg
wiele do zSKzenia?d. Tern to dziwniejsze, ze ten »najwieks”
i najruchliwszy z naszych szpitali powszechnych®, ma, jak sie
teraz okazuje, “umieszczenie bardzo zte i petne razacych brakéw*.
Obecnemu inspektorowi szpiiali nalezy sie gtebokie uznanie, ze
wskazuje na te braki, ktdre”g tem przykrzejsze, iz chodzi o pierwszo-
rzedne miasto prowincyénalne i o jeden z najdzielniej prowa-
dzonych Hspitali. | tu znowu sa to smutne skutki nihyose;czej|
dnej fataniny. »Ulepszenia lat ostatnich wptynety nieco na po-
prawe najgwattowniejszych potrzeb, ale zastosowane na malg
sl¢aje’' nie zmienity optakanych stosunkéw w tej mierze, by na-
stapita jakabgdz og6lna zmiana na korzy$¢. Wszelkie zas nowe
budowle w podwdrzu, ulokowane nietrafnie, zbyt cias’ne lub nad-
zwyczaj liche, powiekszyty tylko chaotyczny ukiad catosci*,
stwarzajac »obraz zaniedbanego folwarku* z podworzem, ktore
jest »zawalone lepiankami z obdarlemi szopami, a opodal chlewy,
'stajnie, kurniki, gnojéwki*. »Wodociggi zatozone wadliwie/'wy-
chodki bez wody lub daleko w podmirzu (z przechadzkg), ta-
zienki nie nadajg sie do kapieli, brak dobrych ubikacyi ope-
racyjnych, kanaly otwarte i ziejgce ztg won; chorz.~zakazni pod
jednym dachem z.resztg cgrarych*. »Patrzac na to wszystkofi wie-
dzac, ge to szpital, ktory leczy-rocznie prawie potczwarta tysigca
0s0'b i spetnia wazne zadania dla!Aféolicy fabrycznej* i przemy-
stowej, wierzy¢ sie nie chce wlasnym oozdm*. AJa chorego »dzi$
juz) wypada zaledwie 33 m* podtogi, a m*. powietrza, z&

po-

»za?l.stan w niektére dni dochodzi do 220 oséb (na 12« etatowych

tézkach ), fatwo poja¢, jakie warunki higieniczne wytwarza¢ sie
muszg w szpitalu zbudowanym koSzarowo, nie majacym wftnly-
lacyi, ani nalezytych urzadzen wodociggowych*. WkKldziale za-
kaznym »o dobrem odosobnieniu nawet moWy by¢ nieJmoze«sEg

(*& d. nJ

i) TamJ.fc str. 51.

6 Dep. T 4S 1904/5, str. 50
o) Intf). w r. 1906, str. 54, 55.
®) Tamze, str. 60, 61.
K ij Spraw. Wydz. kraj. 1\Y. 122. 713/07.
B Insp. w r. 1906, str. Ol, D2.
/) I>cp. ‘V, -za 1904/5, str. 58, (17.

s) Insfi. w r. 190(1 str. 00, 67.
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Wiadomoéci zawodowe i o”dlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-giilieyjska ggiksza:

Do P. T. lekarzy, przynaleznych do Izby lek. zach.-gal.:

W wykonaniu uchwat VII., X. i XI. Wiecu Izb lekarskich
uustryackich, ogtasza Wydziat 1zb}’Jlek. zach.-gal. za obowigzu-
jace w swym okregu od dnia ogloszenia nastepujace posta-
nowienia:

| Badania w celu ubezpieczenia na. zycie majg sie odby-
waé¢ w domu lekarza, a honoraryum za orzeczenia lekarskie —
0 ile nie wymaga sie od lekarza zadnych osobliwych czynno$ci —
ma wynosi¢ najmniej 10 koron, bez wzgledu na wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia, a przy ubezpieczeniach t. zw. ludowych najmniej
5*lkoron.

Il. Gdyby do wydania orzeczenia potrzeba byto jednych
lub wiecej odwiedzin lekarskich w domu strony, to nalezy sie
za to od Towarzystwa osobne wynagrodzenie précz zwrotu za
pojazd.

Il. Jezeli pomimo zazagdanych i odbytych w celu badania
odwiedzin lekarskich badanie to celem ubezpieczenia do skutku
z jakichbadz powodoéw nie przychodzi, nal&zy sie lekarzowi od
Towarzystwa ubezpieczen przyjete honoraryum za odwiedziny
lekarskieMewentualnie koszta podrozy).

IV. Przyjmowanie honorarydw nizszych lub usitowanie
obejscia w jakikolwiekbadzf' sposéb (np. przez ugody ryczattowe)
powyzszych postanowien, uwazane bedzie jako ublizenie godnosci
stanu lekarskiego i jako takie podlega¢ dochodzeniu Rady ho-
norowej.

W Krakowie, dnia 21. marca 1907.
Za sekretarza Izby: Dr Plis. W iceprezydent Izby: Dr Schoetigm|

L. 93. Wskutek uzalenia sie pewnego lekarza, iz sg lekarze,
kloszy czynnosci lekarskie dla Towarzystw ubezpieczen poza
miejscem swej siedziby dokonujg za wynagrodzeniem miejsco-
wem, Wydzial Izby lekarskiej widzi sie zmuszonym Ogtosié, iz
odbywanie czynnosci lekarskich poza miejscem zamieszkania
lekarza za wynagrodzeniem tem samem, ktore sie lekarzowi
w miejscu jego zamieszkania nalezy, bez doliczenia kosztéw po-
drézy, jest konkurencya in minus i jako taka niedozwolonem.

Co do obliczania kosztéow' podrézy obowigzuje w obrebie
Izby lekFzach.-gal. taryfa, uchwalona na posiedzeniu petnej Izby
w dniu 14. VII. 1906.

W Krakowie, dnia 22. marca 1907.
/.a sekretarza Izby: Dr W iceprezydent Izby: Dr Schoengut.

Panstwowy Zwigzek organizacyi lek. austr. odbyt 22.
123. 1M b. r. Il posiedzenie wedtug programu, podanego w Nr
1 »Przegladu lek.J str. 142. Wedtug uchwalonego regulaminu
ma na 300 cztonkéw organizacyi przypadaé¢ 1 delegat do zwigzku
panstwowego, jedna organizacya moze jednak mie¢ najwyzej 5
delegatéow. Od kazdego cztonka kazdej organizacyi ma do kasy
Zwigzku panstwowego wptyw a¢ 1 kor. rocznie. Z innych uchwat
wymieni¢ nalezy: postanowienie, aby stosunki lekarskie przed
stawia¢ w. prasie $cisle przedmiotowo, nie odradzajgc, ale i nie
zachecajgc miodziezg™ do wstepowania na wydziat lekarski; aby
przy nadchodzacych wyborach do Rady panstwa przedtozy¢ kan-
dydatom wszystkich partii Zadania lekarzy (ustawa lekarska,
panstwowa ustawa sanitarna, udziat lekarzy w refokKmie ubezpie-
czenia robotniczego); aby wystapi¢ przeciw opustom, przepisa-
nym przez rozpoi/agdzenie minist. kj 10. XII. 1906 w aptekach
domowych, oraz przeciw zamierzonym przez rzad urzgdzeniom
ptatnych miejsc w.szpitalach wiedenskich (t. zw. »Zahlstocke«).
Zatatwienie sprawy niedzielnego spoczynku lekarzy pozostawiono
poszczegblnym organizacjom. )Osobnego organu Zwigzku uchwie-
lonjo nie zaktadac. R.

Sprawe $cistej organizacyi lekarzy omawiat dr Pick
na 11 posiedzeniu panstwowego Zwiazku organ. lek. austr. (Arztl.
Stsztg. 7). Najwczes$niej i najlepiej zorganizowali sie lekarze dol-
noaustryaccy i lekarze niemieccy w Czechach, wzorujac sie na
t. zw. Zwiagzku Ipskim. Giownym celem organizacyi jest uregu-
lowanie podazy przy obsadzeniu posad statych. Chodzi 6 to, by
lekarze nie przyjmowali 2adnej posady na warunkach uchybiaja-
cych, za place, nieodpowiadajgeg naktadowi pracy, tem mniej,
nie wystarczajacag na utrzymanie. Cel ten osiggna¢ mozea jedy-
nie przez to, ze cztonkowie organizagyi zobowigzujg sie¢ nie za-
wiera¢ umoéw z Kasami chorych i podobnemi instytucyami bez
zgody organizacyi obwodowej, a w razie zatargu takich instytu-
cji z ich lekarzami nie przyjmowac, ani nie stara¢ sie o posady

w danej instytucyi. Zobowigzanie to przyjmujg cztonkowie orga-
nizacyi pod stowem honoru i grozbg kary konwencyonalnej
2,000 kor. w razie ztamania stowa Organizacya za$ ze swej
strony wspiera cztonkéw przez posrednictwo w zawieraniu umoéw,
porade i obrone prawng, pomoc materyalng dla tyeh cztonkdw,
ktérzy przez przestrzeganie intereséw zawodowych poniesli straty.
Kazdy cztonek optaca wkiadke 24 kor. rocznie: We wszystkich
niemal istniejgcych organizacyach optaty te wplywajg bardzo
regularnie; gdzie sie za$ wyjatkowo d,ieje inaczej, tam lekarze
widocznie nie dojrzeli jeszeze do organizacyi, nie zdofali zrozu-
mi~iUjej doniostosci i korzysci. .Oczywiscie musza z organizacyi
by¢ wylaczone wszelkie sprawy polityczne. W Czechach w ciggu
jednego roku powstato 30 takich organizacyi powiatowych, ugru-
powanych w 7 zwigzkéw obwodowych, a te znéw tworzg zwiga-
zek Krajowy. Organizacya ta, obejmujaca lekarzy Niemcow, liczy
740 cztonkéw. Wyniki jej dziatania sg juz obecnie nad wszelkie
spodziewanie pomyslnej (Por. »Prz«gl. lek.* Nr 13, str. 173, szp. /).
Sprawe ubezpieczenia lekarzy porusza w ostatnim (7)
numerze »Glosu lek.* kilka piér. Dr M. Salpeter radby utwo-
rzy¢ Towarzystwo wzajemnych ubezpieczen, oparte o Towarzy-
stw® .lekarzy galicyjskich; przypuszcza, ze pozostawiwszy lzbom
lekarskim tylko ofieyalng reprezentacye stanu i sprawy hono-
rowe, Samopomocy tylko walke zawodowa, moznaby znacznie
ograniczyaj wkladki, a przekresliwszy w statucie Towarzystwa
lek. gal. zadania naukowe, z tych wszystkich »oszczedno$ci* uzy-
skac. tyle, ze z niewielkim dodatkiem kazdy lekarz zdobytby sie
na premie roczng 70 K,. zarktérg miatby  emeryture 1,200
a wdowa po nim pensye 1,000 K. Redakcya »Glosu lekarzy«
stwierdza jednak na podstawie swoich informacyi, ze »ubezpie-
czenie takie, jak proponuje autor, kosztowatoby co najmniej
dziesie¢ razy tyle*. My za$ dodamy, ze kto uwaznie przypatrzyt
sie budzetom naszych lzb lekarskich, ten niestety nie moze po-
dzieli¢ przypuszczenia*, iz (nawet przy najwiekszem ograniczeniu
agend) wystarczy wkiadka 1—2 K rocznie dla lIzb; podobna
optata na cele walki zawodowej, proponowana przez autora,
szczegOlnie wyglada wobec tego, ze: »Zwigzek panstwowy* uwaza
za konieczng optate co najmniej 24 K rocznic na te cele »Wy-
kluczenie \viedzy« za$ z zadan Towarzystwa lek. gal. bytoby
niewatpliwie krokiem wstecz (nawet bez wzgledu na piSmien-
nictwo) — Dr W atorek wywodzi, ze zapewnienie lekarzom ubez-
pieczenia jest najlepszym $rodkiem podniesienia etyki lekarskiej,
(co zreszta pozostaje w luznym zwigzku z trescig jeg.Olprojektu
ubezpieczenia, wspomnianego w Nr 12 »Przegladu* z r. b.). —
Dr Pacyna krytykuje szczegétowo projekt dra Watorka, uznajac
go za niewykonalny, a zachecajgc do energiczniejszego wyzyska-
nia dotychczasowych urzadzen. — Dr Ferensiewicz wyjasnia,
ze taczenie sprawy emerytury lekarzy gminnych ze sprawg eme-
rytury lekarzy okregowych moze obie te sprawy odwlec, gdy
przeciwnie do raz juz uzyskanego funduszu pensyjnego lekarzy
okregowych tatwiej bedzie potem wigczy¢, lekarzy gminnych,
ktérzy powinniby teraz pomysle¢ przedewszystkiem o stworzeniu
organizacyi. R.
Z adniinistriicyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkow: po 4 h po 1 h
Od r1904 da) konca r. 1906 314,765 112,950
W r1.19070od 1. I. do 15.marca 9,986 10,300
Od 15 do3l marca 1907 . . . =m 1,835 2,000

razem ~ 326,586 125*250

Dr Zydlotmosi® administrator.

Kwiatki etyczne; Sad wiedenski skazat niejakiego dra II.
Bayera na 24 godzin aresztu i 300 K grzywny za to, Zze na
wspotke z jafca$ Rosenbcrgctwg reklamowat i sprzedawat bezwar-
tosciowe, a nawet Szkodliwe, »cudbwne S$rodki kosmetyczne*.
Inny znéw lekarz wiedenski, dr A. Much, pordzniwszy isfe ze
swym »przyjacielem«.... z kawiarni , zaskarzyt go o honoraryum
za udzielang w pogadankach kawiarnianych »porade« lekarska;
spraWe przegrat i musiat zaptaci¢ jej kojszta. (Arztl. Stztg. 7).  R.
Sprzedaz zakazanych przetworéw farmaceutycznych, ja-

kotez przetworéw, ktére nie uzyskaly jeszeze przepisanego ze-'
Zwolenia, zdarzajaca sie w niektérych aptekach, nakazato austr.
ministeryum spraw wewn (13. Ill. 1907, L. 7,613) $ledzi¢ i od-
powiednio kayaa Do przetworéw zakazanych zaliczono: kapsuiki
»granatowe«, >santolowe« i »antebeten« wyrobu Schneidra i »Ha-
lapis tuberin*. (22. II. 1.907. £.'5,049). R.

Stiin epidemii w Ualicyi. W czasie od 31. Ill. do 6. IV.
1907 doniesiono o 30 nowych przypadkach ciuru plamistego
w 7 gminach, a mianowicie: 'w pow. Horodenka (Dabki 3),
Jaworéw (Bruchnal 1.0), Koséw (Szeszory 9), Lisko (Wotkowyja
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4 Bewicchowa gérna 1), Podhajce (Sokolniki 1), Stryj (Tan-"wka
;2) i 5 przypadkach nagminnego Napalenia opon modzgo-
wo-rdzeniowych w 6 gminach, a mianowicie pow. Krosno
(Chorkowka 1), Biata (Starawie$ dolna 1), Jarostaw (Tapin 1)
Rawa (Uhnow 1), Zotkiew (Kulawa 1).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 31. Ill. do 6. IV. 1907
przypadkéw: btonicy miejsc. 3 (obcy 1), ospy ptonicy 4 (3),
duru brzusznego 1 (4 f 3), innych choréb zalmSnych 1 (2). 9

Z rueliu ludno$ci w Krakowie. Od 31.111. do 6. IV. 1907
urodzito sie dzieci zywo 66, niezywo 5; zmarto oséb 66 (w tern
obcych 20), z tych z gruzlicy 21 (Ijfl™z zapalenia ptuc 6. A

Choroby zakazne we Lwowie. Od 31. lll. do 6. IV. 1907
przypadkéw: btonicy 8 f 2 (w tem obcych|H|f W), krztusca
2 w(l), ptonicy 3, odry 7, duru brzusznego 4 1, nagminnego
zapalenia opon 1

Nagminne zapalenie opon stwierdzono w I kwartale b. r
w catej Austryi w 180 przypadkach, z ktorych na Wieden przy-
pada '60, na Galicye 45, Slask 44, ?Czechy i MaVawy 24. Jednak
tylko cze$¢ tych przypadkéw stwierdzono bakteryologicznie.

X Zjakd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907.

Stan prac organizacyjnych:

W seiccyi neurologiczno-psychiatrycznej obrano
jako temata gtowne: 1) Wplyw gruczolgw na patogenez”uktadu
nenwowego. 2) Chirurgia nowotworéw mozgu i rdzenia. 3)jifM.r-
wica urazowa z punktu widzenia lekarskiego i spotecznego.
4) Stan opieki nad umystowo chorymi w Polsce. — Zgtoszono
wyktady: 1) Prof. Sieradzki: O zmniejszonej poczytalnosci. Aj"K.
Orzechowski: a) Przyczynek do etyologiii i patogenezy plgsawiqy
zakaznej, b) Przypadek nowotworu nerwowo-komérkowego po-
chodzenia zakaznego, ¢) Zmiany posekcyjne jadra komorek ner-
wowych. d) -O przebiegu drdg piramidalnych w szyputce mézgo-
wej. 3) J Zanietowski: a): O metodzie wilasnej roztadowan. b)
0 znaczeniu w nowoczesnej terapii jonow dla elektrologii i neu-
rologii.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
10. IV. posiedzenie, na ktoaiem prof. Wachholz wykiadat
*0 zaczadzeniu« W dys'kusyi przemawiali dr Zanietowski i doc.
Bierkowski.

Lwow. Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej wscho-
dnio-galicyjskiej w dniu 6. IV. przyjeto do wiadomosci sprawo-
zdanie prezydenta z posiedzenia Wydziatlu wykonawczego z 17.
Ill., wydano na zyczenie wiadz opinie w sprawie zmian, potrze-
bnych w rozporzadzeniu o aptekach domowych wobec wejscia
w zycie nowej ustawy aptekarskiej, zatwierdzono z matemi zmia-
nami taryfy lekarskie, uchwralone przez lekarzy w Stanistawowie
1 Kotomyi, postanowiono wzig¢ w obrone dra W.ewobec krzy-
wdzgcego go postepowania zarzadu gminnego w lv., zatatwiono
*szereg drobniejszych spraw biezacych irozpatrzono dwie sprawy
honorowi#-?

— Staraniem ,*Kofa medykéw* odbedg si¢ dwutygodniowe
kursa samarytanskie, obejmujace: zarys anatomii (6 g.), zarys
nauki o przyczynach choréb (6 g.), higiene mieszkania (2 g[,*
zasady zywienia chorych g.), pielegnowanie chorych (4 g|),
pierwszg pomoc “8 g!). Wyktada¢ beda: prof. Kadyi, Kucera, doc.
Panek, Biernask-i, Herman i dr W. Ziembicki. Podobnie, jak
w zesztorocznych kursach krakowskich, tak i w programie kur-
Isbw Iwowskich wydawalyby Sie pozadane szersze ramy, szcze-
g6lnie w niektoérych dziatach.

Z roznych stron. Na wszechnicach austryackich zapi-
sanych byio na medycyne w zimowem pdtroczu 1906/7 o0go6-
tem 3,715 stuchaczy +(o 482 wiecej, niz w roku poprzednim),
z tego w Wiedniu 1,725, w Kurak owie 501, w Pradze (wydz.
czeski) 475, w Gracu 360, w Pradze (wydz. niem.) .273, we
Lwowie 219, w Insbruku 162.

— Stuchacze medydyny w Wiedniu zawigzujg ogolne sto
warzyszenie medykow i zamierzaja zatozydazwigzek wszysttich
stuchaczy medycyny w Austryi.

— W uzdrowisku Alland otwarty -zostanie w maju oddziat
dla dzieci, chorych na gruzlice ptuc, na"razie na 30 miejsc, wy-
tacznie ptatnych (za 3-miesieczne leczenie >320 K).
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— Projekt ustawy, ograniczajgcej wiwisekcyo, zamierza
przedstawi¢ austryackiej radzie panstwa grono kilkunastu le-

karzy,, ktorzy wprawdzie uznajg, izjybez doswiadczen na zwierze-
tach nauka oby¢ sie nie moze, ale zadajg np., aby na kazde
poszczeg6lne doswiadczenie (!), dokonywane nb. w zaktadach
naukowych tylko pirzez badaczy, zaopatrzonych w osobne oso-
biste zezwolenie (!), udzielala osobnego zezwolenia na pismie
wskutek osobnego podania na pismie (!) jaka$ osobna krajowa
komisysa, nadzorujgca doswiadczenia, a ztozona w potowie ze zna-
wcow, w potowie za$ z delegatéw towarzystw ochrony zwierzat
(i); aby nie wolno byto wcale robi¢ doswiadczen w celach dy-
daktycznych j»-obec stuchaczy uniwejrjytetu (1) i t. p. Moze Kkilka
z zadan autorow .projektu miatoby uzasadnienie, jak n. ,p. aby
doswiadczenia miaty zawsze na celu wzbogacenie wiedzy, gdyby
nie to, ze zadania takie sg wobec powaznych i sumiennych ba-
daczy zbyteczne. Pod odfejwg podpisane sg same nazwiska nie-
znane. Umieszczono tez na niej nazwiska czterech lekarzy gali-
cyjskich.

Mianowani: D®c. Elschnig profesorem okulistyki
w Gracu, zoolog prof. Cori profesorem biologii na niemieckim
wydziale ldkarskim w Pradze, prof. M. B. Schmidt profesorem
patologii w Zurychu;

doc. dr Latkowski
chorych w Krakowie.

Zmarli: Dr EdwardMGregr, uczen i asystent wielkiego
Purkynego, pozniej docent fizyki lekarskiej, autor szeregu prac
z zakresu fizyologii, w 80 r. z.; od r. 1861 przerzuciwszy jsie
wylacznie na pole dziatalnosci polityczrfej, zajat jedno z najwy
bitniejszych miejsc wséréd przywédcow narodu ¢zeskiego; gine-
kolog doc. Glockner w Lipsku w 37 r. z.; b. prof. farmako-
logii Suszczynski w Petersburgu.

naczelnym lekarzem miejskiej Kasy

Redakeya otrzymata: Biernacki E.: 1) Ein Mikrosedi-
mentator fur klinische Blutuntersuchungen. Odb. »Wien. Klin.
Woch.* 1906. 2) Zur Ernahrungsweise del" wohlhabenden Klassen.
Odb. »Zts. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.* 1906. 3j Xi Ho lo-
bu t): Blutver;inderungen bei thermischen Einfliissen. Odb. »Zts.
f. exp. Path. u. Ther.« 1907. — Crandon i Scannel): '(jene-
rat Peritonitig) Prolonged Irrigation of the Abdominal Cavity.
»Boston med. and surg. Journ.« 1907. — Ko.ryb ut-D aszk.j"e-
wicz: 1) Warszawski dom wychowawczy ks. Baudouina w $wietle
historyi. 2) Kilka stéw o najwcze$niejszych objawach przymiotu
dziedzicznego u dzieci. 3) Kilka stéw o nagminnem zapaleniu
gruczotu przyusznego u dzieci. 4) Przyczynek do sprawy stoso-
wania surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowaznej. &' Przypa-
dek zatrucia chining, symulujgcy ptonice. 'Odbitki z »Medycvny«.
'O) "Przypadek ospy naturalnej u dwudniowej dziecka. Odb.
»Ginek.« 7) O zywieniu niemowlgt surowem mlekiem koziem.
'8) Kilka stow w sprawie ratowania od pokornej $mierci nowo-
rodkéw. 9) Przyczynek do sprawy opatrywania pepowiny.” Odb.
»Zdrowie«. 10) Do jakich praktycznych wnioskéw upowazniajg
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka kobiecego i ré-
znych zwierzateOdb. »Czas. lek.*

Redaktor odpowiedzialny:

Prof- dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Glidin dra Klopfera jestto nowy przetwor biatka roslin-
nego. Ocenie jego poswieca doc. pryw. dr P. Bergell (Mediz.
Klinik 1905, Nr 41) obszerniejszg prace, opartg na diuzszem
doswiadczeniu, jakiego nabjd, podajac wymieniony przetwor
50 chorym. Wyr6b polega na wyptukaniu i centryfugowaniu
najlepszej maki pszenicznej zapomocag osobnych przyrzaddw.
Rozbior chemiczny wykazuje przeszto dwie trzecie czeSci czy-
stych krystalicznych kw. monannnoiAtych. Wiadomo, iz przeszio
90 prc. takich przetworéw ulega w ustroju wessaniu. B. prze-
konat sie o szczego6lnych zaletach nastepujgcej mieszaniny:
100© gr. glidiny, 300 gr. kakao, 200 gr. cukru gronowego. Dla
uproszczenia poleca B. golowy przetwoi;, t! zw. »Riquet-Eiweiss-
Schokolade«, o wielkiej warto$ci odzywczej, wyprébowanej na
szeregu przypadkéw. Piszy 100 gr. dziennie doprowadza sie cho-
remu 500 kaloryi. Bez zmniejszania innych $rodkéw odzywczych
mozna podawac dziennie 15—30 gr. glidiny i to przez 6 dni.
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poczem nastepuje przerwa 14-dniowa. Kobiety' zazywajg prze-
twor ten w mleku, mezczyzni w winie slodkiem lub w piwie
stodowem. Korzystnem okazato sie réwniez podawanie glidiny
w ilosci 15 gr. na dawke w postaci wlewan odzywczych. Gnu.

AutiskLrozyne, jako $rodek leczniczy w stwardnie-
niu tetnic, polecit Senator w wykladzie swym a 'przyczynach
i leczeniu tego cierpienia ®tuS. med. Rundschau, styczen, 19Q7.
S. uwaza $rodek ten za najpnffitszy i najwygodniejszy sposéb
leczenia stwardnienia tetnic metodg Runipfa i Weila, t. j. zapo-
rnocg soli krwi, stanowigcych w kotaczykach antiskleroz*ny' g46-
wne sktadniki. Obok gtéwnego skiadnika, t. j. natrium chlor,
znajdujg sie natr. sulfur., natr. phosphor., natr. carbon., magne-
sia phosphor. i kalcium”ryeephosphat w stosunku, jaki znajdu-
jemy we krwi. S. podaje od 2 do 6 kotaczykéw dziennie. Przy
powolnem zwiekszaniu dawki i przerywaniu od czasu do czasu
na 1 -2 dni znoszg chorzy lek ten dobrze. LJ.

Calmyren "(Wyréb apteki »zur Austria« w Wiedninj jest
srodkiem, stosowanym przeciw histeryi. Dr Ferd. Rosenthal,
I. asyst. 1. oddz lek. poiiklin. wiedensk. (ffiierownij prof. dra
E. v. Stoffela) ogtosit sAe doswiadczenia z tym Srodkiem (jAerzt-
liche /entral-Zeitung, 9. lutego, 190?).\w diuzszej pracy, opartej
na obfitym materyale. W leczeniu histeryi odgrywa oprocz dzia-
tania psychicznego, kapieli, miegienia, eleklroterapii, gimnastyki
leczniczej j unormowania catego trybu zycia takze wazng role
uzywanie lekow celem usuniecia dolegliwosci podmiotowych.
Srodki takie sg nader liczne. Od bardzo dawna uwazamy ko-
rzen koztka (waleryany) za $rodek przeciw histeryi, lecz syste-
matycznemu jego Stosowaniu staje na przeszkodzie przykry za-
pach, zly smak i tatwos¢ rozkiadania sie. Chemii nowoagAsnej
udato sie wyosobnié istoty dziatajace; uzyskano olejek eteryczny,

stanowiagcy mieszanine valerenu i valcrolu. »Calmyren'<s ma
sktad nastepujacy:

Ex.tr. valerian. , ..

Chinin, ferrocitric. : m0 Pepsini germ. 10,0

| Extr. condurango 5,0.

Camphor. pulv.

W doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzano obnizenie
odruchow, dlatego poleca sie¢ calmyren przeciw drgawkom. Chi-
nina wywiera wptyw kougystny na uktad nerwowy i narzad kra-
zenia, za$ chinin, ferrocitr. dziata przeciw niedokrwisto$ci. Kam-
fora pobudza os$rodki oddychania i naczyniowe, tetno sie pod-
nosi, oddech staje sie glebszy. Pepsyna dziatla znakomicie przy
niedostatecznej czynnosci grucajtéw zotgdkowych. (Sondurango
wreczcie jest znanym S$rodkiem, pobudzajagcym apetyt. W mysl
tych-wiasnosci stosuje sie calmyren jako S$rodek przgciw drgaw-
kom, uspokajajacy rskrzepiajacy, jakotez pobudzajacy trawienie;
jest on wskazany w przypadkach histeryi, neurastenii, ner-
wie urazowych, nerwie serca (Schlesinger), migreny, nie-
strawnos$ci nerwowej, duSzmey nerwowej i zaburzen ner-
wowych wogole (Wertheim). Szkodliwych i przykrych objawow
uboczpych calmyren nie sprawia, smak ma niezty. Z szeregu
przetoczonych przez autora spostrzezen wynika, ze calm”jjen
dziata dobrze, a szybko we wszystkich odpowiednio dobranych

przypadkach. Dotychczasowe dosSwiadczenie autora obejmuje

Eueoto 120 przypadkéw, na podstawie ktérych poleca on ten

srodek jak najgorecej. Aa.
i7QinJ lij

najlepsza | naturalngj

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka | pecherza, jakotez drog
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen - LJnternehmung Krondorf bei

Karlsbhad lab tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48. LwWOw, Sykstuska 81.

fh Woda
JAKroscienska”

%Sfc ztf zdroju Stefana N«

o b*rdio kor.yitnym skladzie chemicznym i nader s« « S
8 S mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiec# § 3 *
i pamieci P. T. lekarzy pole L -«
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N GORZKA WODA NATURALNA W
AjU pszy SRODEK CZYSZSIA

e - ANDREAS 3AXLEHNER ctyxs,

B, asystent kliniki chor. Wewnetrznych
Uniw. Jagiell.

Dr ZYGMUNT MW | C I

praktykuje jak w latach poprzednlch
od 15-go maja do konca wrzes$nia

W Kryni (Dow poa

kipiel mm (M

PENSYONATI ZAKLAD LECZNICZY,, fflia Salute*.
Zaktad I-rzedny. 40 wykwitnie urzatlzonueh pokoi z balko-

nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oswie-
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogréd. Pokoje
tygodnftiwo i miesiecznie®' . 251

Przytem potaczenie z postepowo urzgdzonym zakiadem dla

chirurgii, ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa

gimnastyczne dla dorostych i dzieci. Otwarty przez caty
rok, takze dla leczenia zimowego.

Lekarz kierujacy I wiasciciel

Dr M. Oransz.

Prospekty przez
zarzad bezptatnie.

Wyréb 1 gtowny sktad n Karola Janra, apt. w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodn, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp, ,,Jahr*

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie: z Kalijod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 040 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastelil Jodo-Ferrati comp. ,Jahr* o ¢ skutiiem

pizy btednicy, niedokrewnoici i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis i t i.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tytk i w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

Sktady we wszystkich aptekach.

TUM JODI *O ZLHZISTY

zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku ze-
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzgadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny ? nie psuje zo‘gdka.
Tran jodowo-zelazisty.-Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobSch ptuc, zotzach, niedokrewnosei i t d.

Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 dypzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wiasny 1sklad gtowny wvaptece
K*WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skitadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Sys



