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Przyczynek do histologii sam oistnego rozlanego za­

niku skóry (atrophda cutis icMopathica dijfusci).
Skreśli?

D r .  F r a n c i s z e k  K r z y s z t a i o w i c z .

Dotąd- nie jesteśm y w stanie przedstaw ić dokładnie 
g rn ja j spraw  chorobowych, k tórych  cecha sjów ną je s t zanik 
sk iffij Z nam y różne chproby, k tóre  do zaniku doprowadzać 
m ora: w tych  raitem  przypadkach  etyologia zaniku jest 
jasną ; — w innych '.atoli zanik w ystępuje niejako sa­
moistnie, nie poprzedzony jak ąś  znang spraw ą chorobową; 
w tak ich  przypadkach przyczyny  jego zupełnie nie znamy. 
D la w yjaśnienia tych ostatnich przypadków  samoistnego! za­
n iku  m usim y zbierać nie ty lko dokładne w yw iady, nie ty lko  
przedstaw ić cały znany przebieg klin iczny, ale, —  co n a j­
ważniejsze, — z obrazów drobńow idow yck (zabrać dane, 
k tdreby  nam  spraw ę chorobową choć częściowo w yjaśnić 
rnpGsfy. D la te g S n a  te ostatnie szczegóły w tym  przypadku 
zwrócić ckcehiy szczególną uwag'ę.

F. K , lat 29 liczący, średnio odżywiony, przyjęty do kliniki 
w  dniu 6. grudnia 1909. nie okazuje żadnych zmian w narządach w e­
wnętrznych, lub w zakresie nerwów. Żadnej choroby dziedzicznej wy 
kazać nie inożna. Chory nigdy obłożnie nie chorował, chorcib wene­
rycznych r.ównież nie przebywał. PódMlki swej choroby odnosi do je ­
sieni r. 1899, w którym to czasie! miało się pojawić  na  skórze stopy 
1 podudzia lewego sączenie skóry, sprowadzająca swiąd i pieczenie, — 
przyczem okolica kolana była obrzękła, ruchy  w sławie jednak i m  
byfjw upośledzone. Przy stosowaniu środków domowych ofijawy te 
wkrótce ustąpiły. W n i S r S  1900 r. dozniił chory okaleczenia sieWRu 
w grzbiet stopy lewej, a w Lilka tygodni potffli zaczął u czuwać wzdłuż 
tej całej kończyny dolnej naprzeinian raz pieczenie,  to znowu świąd, 
a prawie  rówafocześnie f l i w a S  pewTie u trudnienie  w ruuhomoś.cil 
s lawu kolanowego

W miejscu skaleczenia na kończenie  dolnej lewej pttnajdujeiny 
bliznę, biegnącą od drugiego członu (falangi) palca 4-go w kierunku 
nieco skośnym ku wewnątrz  na  długości 5 cm. Na całej kończynie Sol­
nej prawej "skóra j ł l t  naciekla, połyskująca i lak silnie napięta, że 
tylko w niektórych i f f i jscach  ująć się w fałd daje. N a  śKifle skóra 
schorzała odcina się ostro od zdrowej przy nasadzie palców, na  ze­
wnętrznym bly.ęgiMtopy, wresŻcie linią falistą na  wewnęthsnym brzegu. 
W eń/ze kończyny linią graniczna skóry chorej przebiega na  pośladku 
łukowato, zwrócęna wypukłością ku biodrom, jednały mniej ostro, niż 
na stopie. Skórę zdrową widać tylko na przestrzeni,  nie większej ocl 
dł^ni,  na  łydce i nieco niniejszy kawałek w przegubie kolanowym. Na 
całej chorej powierzchni prawie zupełnie niema włosów. Naciek skóry 
zdaje się być jednostajnym n a  całej chorej powierzchni podudzia i dol­
nej części uda, gdzie jest  mniej wybitnym, — a wreszcie przechodzi 
w  paś, na  1 ctm. sjyruki, skóry odbarwionej i znacznie ścieńczałej. 
Skóra naciekła jest  ba rw y czerwonej,  w dolnych częściach naw et si­
n aw ej  N ask ó E k  na podudziu przy ujęciu skóry w fałd przypomina

z wejrzenia, zmiętą cienką bibułkę, przyczem złuszeza się w większych 
lub mniejszych płatkach. W okolicy stawu kolanowego i dolnej części 
uda  tworzy naskórek duże, silnie przylegające łuski,  na  pośladku zaś, 
obok wybitnego pomarszczenia, widać wybitne zabarwienie b runatne 
skóry Podobne ciemne zabarwienie  skóry nienaciekłej sp o s tr z e g a jc ie  
daje na wewnętrznej powierzchni uda, gdzie ustaje naciek i łuszczenie 
się, jakoteż pofałdowanie skóry i przechodzi na  dolną część ' powłok 
brzusznych tejże s t rony  aż do pępka, ku tyłowi zaś na  okolicę lędź­
wiową aż do 8-go żebra. Na miejscach ciemno zabarwionych naskórek 
je s t  suchy, szorstki i w drobne zmarszczki ułożony. Wśród tych miejsc 
widać tu i ówdzie plamy całkiem odbarwione,  nieco zapadłe ,  różnej 
wielkości, rozsiane szczególnie w górnych częściach pojedynczo lub 
w grupach, a  na  obwodzie zmian wyraźnie naw et zlewające się ze 
sobą. Na grzbiecie od wysokości kąta  łopatek do połowy pośladków 
spotykamy wśród zdrowej skóry takie same wysepki odbarwione ze 

[fflieńczałym pómarśa.czońym naskórkiem, — zmian barwikowych jednak 
niema. W okolicy obudwu łopatek zaś, obok miejsc odbarwionych, od­
znaczających się wielkością,  widać porozrzucane wysepki skóry z na- 
grom adffl i iem  barwika. Na karku i na  potylicy zauważyć można ró­
wnież miejsca białe i zapadłe, doehodziSe do wielkości soczewica^ po­
rosłe  nieodbarwionym włosem. P lam y barwikowe brunatne  zajmują 
także przedramię p r a n e  i wewnętrzną  stronę ramienia,  a  w obwodzie 
ich znajdują  się drobne miejsca odbarwione. Naskórek złuszeza się na 
miejscach chorobowo zmienionych.

Miejsca zanikowe w postaci drobnych wysepek okazują  pewne 
podobieństwo do t. zw. blizn poporodowych, są  wyraźnie nieco po pod 
powierzchnię prawidłowego otoczenia wklęśnięte i okazują ścisłe o d ­
graniczenie.  Ogniska te mają kształt n ieregularny, a. zlewając śię 
w  wieln łniojscach ze sobą, tworzą większe obszary. Przejście z ognisk 
zanikowych w skórę p raw id ło w ą^p s t  wszędzie ostre ;  — jakichkolwiek 
zmian przejściowych, na  wpół zanikłych nie znachodzimy. Oziębienie, 
wywołane rozpylonym eterem, 'zdoła wywołać tylko na skórze praw i­
d ło w y  wyraźną  »gęsią skórę*; zresztą ani w miejsęach naciekłycli, 
an i  w oghiskach zanikowych nizka ciepłota objawu tego wywołać nie 
jes t  w stanie.  Ogniska wybitnie zauikłe zdają  się być zupełnie odbar­
wione, natom ias t  w ich bezpośredniem otoczeniu zńachodzimy nieje­
dnokrotnie miejsca p rz® arw io n e  tak, że odnosi się wrażenie; jakby  
barwik w wielu miejscach zniesiony został z części środkowych ku 
obwodowi. W miejscach zanikłych znacbodziińy w niektórych miejscach 
puszek (Imtuyo), szczególnie na  przedniej ścianie klatki piersiowej.

Chory n ie-um ie  podać, czy w miejscach, które przedstawiają 
-Obecnie opisane zmiany, bądźto barwikowe, bądź zanikowe, istniały 
poprzednio nacieki,  podotme ,do tych. jakie spotykamy na kończynie 
dolnej prawej, (3f%. 1).

Przy s tosowaniu maści Hebry na kgnezynę dolną p raw ą u su ­
nięto w arstwy łuszczącego się naskórka, — naciek skóry zdaje się być 
h i5 ®  mniejszy, a  ruchomość w stawie kolanowym do ką ta  prostego 
dość swobodna.

Wstrzyknięcie pilokarpiny nie wywołuje w obszarach chorobowo 
zmienionych ani śladu pocenia, w ćzęściacli zaś, na  granicy keżących, 
zaledwo skąpe krople potu.

R ozpoznanie:  A tropina  cuMts id iopathica  diffusa.

O pisaw szy.Spostrzegany na k lin ice Prof. R e i  p sa . po­
w yższy przypadek, nie zamierzam p o ró w n y w a n e g o  obrazu 
k lin iczn eg o  ze znanym i dotychczas w stosunkow(J*obszernem 
piśm iennictw ie przypadkam i, gdyż z opisu p o w y ż s z e j  każdy 
zda *sobie jasno* jpraw ę, że o innej sprawie m yśleć nre można
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w tym  w ypadku. T ak  rozwój cłjffrowy, ja k  i objaw y k li­
niczne w skazują w yraźnie, że rozpoznanie nie ulegało żadnej 
wątpliwości.

W szystk ie  postacie zan iku  skóry  podzielićby można 
na samoistne i następowe, ja k  to czyni w  swej p racy  o tym  
przedm iocie U n n  a. Podział ton na raz;ę 'Ctoyfctakczii; n a ­
stępowym  bowiem nazyw am y tak i zan ik  skóry, S to ry  w y­
stępuje ho jak ie jś  znanej spraw ie chorobowej, np. gruźlica,

Fig. 1.

kila, liszaj rum ieniow y (lapus en/thematosus). wyiysieni^T 
łupież czerwony (pityrktsis ntbrłt) i t. p. — sam oistnym  zaś 
w tym przypadku, gdy  zan ik  je s t pierwotny Ucz znanej 
spraw y chorobowej. Praw dopodobnie z czasem liczba postaci 
tej ostatniej H p p y  samoistftejjo zaniku coraz więcej zm niej­
sz a li się będziaj przypuszczać bowiem należy, że kiedyś, 
poznawszy przyczynę, określim y ją  nązwą, opartą naptydlogii.

Samoistne, postacie zaniku rozdziela U n n  a na ogra­
niczone i rozlane; te  bst&tnie zaś na <ogólne (jsta>rczy i char- 
łaczy), pos^pująceV pow yżej opisany przypadek) i p rzyw ią­
zane do pew nych okolic ciała (l'ixmtosis i drugi typ, t. zw. 
xerodermia pigmentom Kaposi). P rzypadek  zatem opisany

m usżęfzaliczyć do g rupy  samoistnego zaniku rozlanego i po­
stępującego, powstałego je d n a k  z przyczyny, ja k  dotąd, 
nieznanej.

O wiele w ażniejszym  w ydaje  mi się być  w  tym  przy­
padku obraz drofenowidowy; d lateg*  przedstawię, w dalszym 
ciągu n H ty lk o  znalepiond zm iany anatomiczne! w b tosunku 
do różnych objawów klinicznych, ale porównam zarazem 
obrazy pojedynczych 'okresów  i cechujące szczegóły z opi­
sami, podanym i w podobnych przypadkach  tego cierpienia 
przez iiin^blyratłtorów.

PrawiA żadeij z badaęhy nie uwzględnia! w obrazach 
histologicznych pew nych okresów chórobowycli, k lin icznie 
dających  się®6dróżnić i przez więlu aętorów  opisyw anych. 
Już golem okieńi bowiem zauw ażyć można różne pogtacfe 
choroby w je j rozwoju. Oljpk m iejsc nacioklyph, w k tó rych  
skóra ty lko  z trudnością ująć się w fałdy dató, a pow ierz­
chnia je j je s t ja k b y  kdiU i^onem  powlSfzoną, widzieć można 
plam y barw ikow e o skórze pofałdowanej, tu i owdzie lekko 
łaszczącej się, wreszcie m iejsca, ja k b y  -Odbarwione, o skórze 
w yraźnie zam kłej. z naskórkiem  zcieńczałym . łuszczącym  
się W blaszkow ate cienkie łuski.

Chcąc dać obraz m ikroskopow y całej spraw y choro­
bowej, muszę rozdzielić te trzy  niejako okresy  chorobowe 
i W pisywać je  z osobna, aby zdać sobie sprawę, ojjje różnią 
się m iędzy sobą i o ile zm iany te  rozw ijają się^w przebiegu 
spraw y. W  tym  celu wycięto kaw ałek  skóry z zewnętrznej 
powierzchni uda, ja k p  zm iany najw cześn iejszej.Ę g ikaw ałek  
z okolic pośladkow ych, o ciemnem zabarw ieniu i poczyna­
jący m  zaniku, wreszcie skórę z łopatki, z m iejsca zanikowego.

W ycięte kaw ałki skóry , wraz z tk an k ą  podskórną ze 
w szystkich .okresów wyżej wspoinmi-myctu nife robią m ik ro -’ 
slcopowo w rażenia skóry  zanikłej ; s k # a  w ydaje się być 
tw ardszą, więcej zbitą, lecz nie cieńszą. Pod mikroskopem  
w rażenie to p o tęg u j*  się. a p rzyczyną je s t prawdopodobniej 
b rak  w arstw ow ania i JŁjsSbi dodatkow ych, bo w szystkie 
w arstw y  zlały się w je d n ą  iUćżą bezpośrednio na m ięśniach. 
W  m iejscach ciała, gdzie tk a n k a  podskórna je s t szeroka, 
np. na brzuchu^ w idzieć m ożna jeszcze w w yciętej skór/*.: 

:rgsz tk i tk an k i tltiszćzpyrej; kaw ałek  w ycięty « innych miejsc, 
np. z uda, nim zaw iera w yraźnego  tłuszczu, a ty lko  resztki 
tkank i łącznej, nim  pozostałej, zlewają się ze skórą 
w łąsciwą i czynią ją  skirszą.. Poprzedzam  Óbraz drobnow i- 
dowy tym  Szcżegóięm. gdyż zwróąil on naszą uwagę naw et 
w skórze* wy c ip ę  j z m iejsca, k tó re  uważać należało za n a j­
więcej uległe zanikówi.

O kres pierw szy, któr-jr, sądząc z ogólnego obrazu k li­
nicznego, uw ażać należało za najw cześniejszy, okazuje pod 
m ikroskopem , ja k  to już*2w ejrzenia gbfemokifem przypuszcza­
liśmy, dość liczne i w ybitne nacieki, usadowione w skórze 
właściwej i tkance podskórnej, w  większej ilości jed n ak  
w głębszych, niż w pow ierzchow nych w arstw ach skosy, le- 

»żąpe. W szyscy tu torow ie .ępisują te naciek i i um iejscow iają 
je  przeważnie około naczym, gruczołów skóry  i torebek 
włosowych. B u c h w a l d  opisuje je  ja k o  grom ady, złożone 
1 ' licznych okrąg ły  ęh kom órek, wi4ocznp, w wyż,ej wspomia- 
nyęh m iejscach; podobnie J a d a s s o l i n ,  C o l o m b i n i ,  Be -  
c h Ś r  t i H u b e r .  H e i j s s  stw ierdza silniej szy naciek  około 
ło rebek  w łosowych, słabszy około naczyń ty lko  w arstw  
g ó rn y ch  i średnich, k tó ry  je d n a k  u trzym uje się, choć ty lko 
w skąpej ilości, także w okresig późniejszym. N e n  m a n n
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pierw szy w yraził z d a n ie / że nacieki nie leżą ty lko  około 
naczyń lub gruczołów, ale że istn ieją także w w bfitych g ru ­
pach między w iązkam i istoty klejorodnej i to ta k  w dolnych, 
ja k  i górnych częściach; dolne w arstw y je tm ak  mggą mieć 
mniej nacieku i ty lko w około naczyń, ale n igdy  w okre­
sach począ tk o w ali.

Ze w zg l^lu  na to, że, o ile sądzić mogę z późniejszego 
obrazu,' dostałem do zbadanńw okres świeży, początkowy, 
o w ybitniejszym  nacieku, niż mm autorowie, nie mogę zgo­
dzić sję na ostatni szczegół, p r |o z  N ł ę u m a n n a  podany. 
Zawsze znajdow ałem  nacieki, chociaż w przeważnej ilości 
olcolo naczyń i częgji dodatkow ych skóry, to jed n ak  także 
av przetw orach m iędzy wiązkam i istoty kłejordclrtej (kollagen), 
n igdy  jed n ak  w  większej ilaści w gftrnych warstwach skóry, 
a przeciwnie najw ybitn iejsze groiftadj kom órek spotykałem  
w częściach dolnych, naw et bez zw iązku ze śęianam i nączy- 
ni o weini. (Fig. 2).

Fig. 2.

N acieki są, wedle praw ie w szystk ich  autorów, zlożołie 
z okrąg łych  drobnych kom órek. J a d * a s s o h n  i N e n m a n n  
wspom.nają' obok tych  i o w rzecionow atych, zaprzeczają 
jed n ak  istnienia kom órek plazm atycznych,5 na k tóre  zw raca 
uw agę U n n a  i H u b  a r , stw ierdzając nie ty lko  icji ohecroSć, 
ale. uważając. je ‘*ebok nielicznych kom órek tk a n k i, łącznej 
za głów ny sk ład n ik  n^.iehrów. Przypujkezam , że poprzedni 
autorowie, Jttórzy kom órek tych  nie widzieli, mieli do czy­
nienia ju ż  z dkręsem  późniejszym ffstw ierdzić bowiem muszę, 
że n ie  -^dlirzylo mi się dotychczas widzieć w żadnej prze­
wlekłej sprawie chorobowej, w kt<mej są zazwyczaj w dużej 
ilości, kom prek plazm atyeznych Y^ltjninctśtUm  U n n a )  tak  
dużych i dobrze rozw iniętych, ja k  w tej w łaśnie zmianie. 
(Fig. A .

N acieki jat" w znacznej części zlłiżone z dnżycli ko­
m órek plazm;ut)§fznycJ?, leżą w jednych  m iejscach około 
ścian naczyń włosowatych, w ,ich błonie zewnętrznej (itd- 

ĄjerMiidh w innych p rzerasta ją  ich ściany. P rócS tego  widać 
je w dość. znacznej ilości okfiło toscebek włosowych i k łęb­
ków gruczołów potowych D odać litiljłzy, ye fjMTfck w ysię­
kow ych nigdzie w skórze przy  tej zmianie nip spotykałem , 
a szczegół'to  w ażn|ł, choćby ze względu na, tych. którzy  
kom órki plazmat^b-ziie ty lko od lim focytów wywodzą. -  
W  k ilk u  preparatach znalazłetti, podobnie ja k  U n  n a,*wślód 
nacieków  k u lk i hyaliny.

W  górnych częściach skory nacieki g rupują  się prze­

ważnie okofif d robnych naczyń ; w  głębszych leżą, ja k  wspo­
m niałem , kom órki w szeregach, rozsuw ając w iązki istoty 
klejcrrodnej, i w ścianach w iększych naczyń lub w  około 
nich, o czem jjSzpze później pomówię.

Isto ta  klejorodna, prócz tego, zę yir m iejscach naciekń 
je s t rozsunięta na pewnej przestrzeni, nie przedstaw ia %ię 
zupełnie BirawicBowo. W iązki je j nie są grube, jęd rm y  prosto­
lin ijne z długimi, wzdłuż nich ciągnącym i się przestworami, 

są pokręcone, przez eo na przekroju krótsze, przy tern 
m niej jęd rn e , ja k b y  suche, połamane i eieńszH  a przfestwory 
m iędzy nieijji w skutek  tęgo także krótsze, ale, liczniejsze. 
T ak  przedstaw iała mi się istota k lejorodna w całej grubości 
skóry; nie w idziałem  n igdy  uderzających  różni(JSmiędzy 
górną, a, ś re d n ią -lu b  dolną w aiE tw ą, ja k  itty  N e. u iii a n  n 
opisuje. W w arstw ie brodawkowej istota k le jorodna zazH yfflij
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ma w łóknaJcjęńsee, rozsiiiiiętcJjprzebiegająęem j naczyniam i, 
niż w ivarStwach g lę b ^ y ć h ; w zm ianie tej jed n ak  ju ż  
w okr'esie‘ W czesnym niem a w arstw y brodaw kow ej, na BŁ 
zw racają ws^ydfcy autorow ie (prócz H e . u s s a )  szczególną 
uwagę, przez colcafS  M rna w arstw a skóry, leżąca pod na- 
skórkiem ^bdpow iada spłaszczonym  br6daivkom.

Na w łóknach istoty klejorodnej spostrzedz można, ja k  
to Opisałem,'>pewną, k tó rą  odnieść należy
do początków zaniku; nie m ożna jed n ak  powiedzieć tógo 
samego i b w łóknach elastyctenyeb, k tó re  okazują w tym  
okresie o tyle ty lko  zjniaiE , ?,» ile są w styczności z wiąz­
kam i istoty klejorodnej. Z autorów jeden  ty lko  H e u s s  
opisuje dwa okregy i tw ierdzi, że w pierw szym  zanik  tkank i 
elastycznej je s t nader muły,, szczególnie w około naczyń, 
wśród nacitłków i w ich otoczeniu. W  naciekach, ja k  we 
w szystkich inpyeb z‘niianach , cechujących s.ię nrieiekami, 
w łókien elastycznych nie znajdowałem; w innych miejfbĄidi 
jed n ak  ilośT*. ich zdaje mi się być pozornie zwiększoną, 
praw dopodobni^przijz to, że w iązki istoty klejorodnej, wzdłuż 
kti.irTOh w łekna te  leżą, są  węższą,1 przez ć;> w łókna zbliżone 
do siebie. Inn i autorowie opisują ty lko  m niejszy lub w iększy 
ich zanik, dlatego przytoczę ich opinie przy opisie okre'su 
ostatniego.
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n Przypłaszczenie brodaw ek, w spom niane powyżej, nie 
ty lko  zaciera g rA n i^ z a z  wyczaj dobrze rysu jącej s i 3 w  stanie 
praw idłow ym  w arstw y, ale jest także przyczyną, że naskórek 
przebiega prostolinijnie na  skórze, tw orząc zaledwo tu  i ow­
dzie ty lko  ślad smugi, dążącej nieco w głąb, p rzez jce  bro­
dawki. przew ażnie niewidoczne, gdzieniegdzie chocj^ż nizkie 
i płaskie w idzieć m ożna w tym  pierw otnym  okresie chóTo- 
bowym  ( i l u b e r ) ;  nie w idziałem  jed n ak  w żadnym  okresie 
dobrze rozw iniętych, niezm ienionych, ja k  to E e  u s s opisuje.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz, hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 

oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.

Napisał

Prof. Dr. W ło d z im ie rz  S ie r a d z k i

(Gag dalszy).

Na obszerniejszą w zm iankę, aniżeli ag lu tynacya zasłu­
guje następna w łasności stw ierdzoną w surowicy zwierząt, 
szczepionych k rw ią  obcą, a m ianowicie własność wywoła­
nia strątu  w surowicy tegjjj ga tunku zwierzęcia, k tóre do­
starczało krw i do szclepienia. O istnieniu takich  swoistych 
precypityn , czy koagulin w surowicy zwierząt uododpornio- 
nych względem ba.kteryj wspomniałem na innem  miejscu. 
Zasługa pierwszego spostrzeżenia nad precypitynan-i w su­
rowicy zwierząt, szczepionych krw ią obcą, należy się Czy- 
stowiczowi: w doświadczeniach swych nad uodpornieniem 
zwierząt przeciwko k rw i węgorza, zapomocą w strzykiw ali 
tej ostatniej w m ałych daw kach , zauważył Czystowicz m ia­
nowicie, że surow ica zwierząt, w ten sposób szczepionych, 
w yw oływ ała strą t w surow icy węgorza; udereony tem spo­
strzeżeniem, sdftep ił następnie k ró lika  krw ią konia i stw ier­
dził ponownie, że surowica tego szczepionego kró lika  daje 
w surowicy k o tB d e j w yraźny strą t. C Jtrą t ten rozpuszczał 
się w zasadach i kw asach, nie był rp /puszczalny w roz- 
czynach soli obojętnych i węglanów. W łasność wywołania 
strątu  nie stoi w zw iązku ani z własnością antytoksyczną 
ani z ag lu tynacyą, własność ta  nie ginie przy ogrzaniu su­
rowicy naw et aż do 70°C. Następne, spostrzeżenie w tym  kie­
runku  zawdzięczamy B o r d e t o w i .  Stwierdziwszy fak ta , po­
dane przez poprzedniego autoija. i w doświadczeniach z innemi 
zwierzętami, w ykazał jed n ak , że precypityna nie zawsze 
powstaje, gdyż n. p. przy szczepieniu św inki m orskiej k rw ią 
kró lika  nie w ykazał we krw i %<}), św inki własności wywo­
ływ ania strątów  w surowicy kró lika. Dalej zauważył, że 
własność ta nie je s t ściśle swoistą, gdyż n. p .^surow ica k ró ­
lika , szczepionego k rw ią  k u ry , daje strą t nietylko w suro­
w icy k u ry , ale i, aczkolwiek słabszy, w surowicy gołębia. 
Następnie w strzykiw ał on królikow i mleko krow ie i prze­
konał się, że surowica takiego k ró lika  (ladosermn) wywoły­
wała w m leku kro wiem strąt, podobnie ja k  podpuszczka. 
N o l f  w ykazuje, że częścią składow ą krw i, k tó ra  wywołuje 
precypitynę w zwierzęciu szczepionem, j ^ t  sam a surowica, 
a nie pierw iastki kom órkowe, a w szczególności, że nie cała 
surow ica, ale ty lko je j globulina; naj^odwrót też surowica, 
posiadająca precypitynę, daje strą t ty lko w rozczynach, za­

w ierających globulinę odpowiedniego gatunku  zwierząt. 
W krótce potem M y e r  s 13) otrzym ał przez w strzykiw anie 
zwierzętom peptonu, b ia łka k ry aa łiczn eg o , globuliny odpo­
wiednie surowicę', w yw ołujące strą t w rozczynach tych 
eial; U h l e n h u t h 1*) zyębił to samo z białkiem  ja ja  ku - 
rzegp, s a F i - s k 15) stw ierdził ogólną swoistość precypityn.
I tak  ladosmmn, o trzym ane przez w strzykiw ania m leka k ro ­
wiego, daje, s trą t ty lko w m leku krow iem , a nie w ludz- 
kiem , kociem, lub oślftm. Z u e l z e r 10) zaś w ykazał, że su­
rowica, otrzym ana z k ró lika  szczepionego k rw ią  ludzką, 
oprócz wywoływań La strą tu  w surowicy ludzkiej strąca także 
białko w mfcczu i na < W wrót można otrzym ać tak ą  precy- 
pitytię względem surowicy ludzkiej i białka w moczu przez 
w strzykiw anie zwierzęciu moczu ludzkiegę, zawierającego 
białko To zjawisko powstawania precypityny  tlpm aczy ogól­
nie N o l f  tak , iż ust® j posjada własność oddziaływ ania na 
wprowadzenie doń istfit b iałkow atych w ten sposób, że w y­
rabia nowe ciała białkow ate, k tóre posiadają silne powino­
wactwo do tych  do ustroju w prowadzonych istot.

T ak  więc przez szczepienie zwierzęcia k rw ią obcą 
w ywołujem y w surowicy jego powstanie k ilku  własności o 
charaktery*, mówiąc Ogólnie, wrogim dla krw i uP^tej do 
szczepienia..; własności zupełnie identycznych do tych, jak ie  
stw ierdzam y w surowicy zwierząt, uodpornionych przeciwko 
pewnym  bakteryom  zapomocą w sjyzykiwania czy to sam ych 
b ak te ry j, czy Beż ich wytworów. Isto ty  do k tó rych  te w ła­
sności s,ą przyw iązane, by łyby  więc liem olizyny, całą zaś 
surowicę .czynną względem pewnej k rw i możnaby nazwań 
hem otoksyną; w takim  więc razie przez hem otoksynę rozu­
miałoby się sumę tych pojedynczych charak terystycznych  
istot, jednak  nie koniecznie w szystkie i w cóżnym- względem 
siebie stosunku Zaznaczyć jed n ak  muszę, że nazwa hemo- 
toksyna wprowadzoną została przez M i e c z n i k o w a  raczej 
na określenie samej hem olizyny, a więc w śćiślejszem zna­
czeniu

W spohm iałem  ju ż  powyżejWże .podobne p recypityny , 
ja k ie  stwierdzono przy szczepieniu zwięrząt k rw ią czy su­
rowicą obcą, otrzym ano również przy .szczepieniu zwierząt 
rożnem  innemi ciałapni białkowatem i. Równocześnie .też p ra ­
wie odkryto i inne istoty, analogiczne do w łaściw ych hemo- 
lizyn, t. j. ciftłj działających zabójczo na ciałka, czerwone, 
jako pewien rodzaj komtópek ustroju Już zaraz po ukaza­
niu się pierwszej pracy B o r  d e  t ą  na tem at liemołizy w y­
raził M i e c z n i k ó w  przekonanie, że niezawodnie dadzą się 
otrzym ać surowice, działające wrogo n a  inne kom órki ustroju, 
a więc ogólnie mówiąc, różnego urodzaju cytotoksyny. I  rze­
czywiście niebawem odkry ł L  a n  d s t e i n e r  17) t. z.w. sper- 
motoksynę, otrzym aną przez w strzykiw anie zwierzęciu na­
sienia ze zwierzęcia obcego gatunku; potem v o n  D u n -  
g e r n 18) otrzym ał trychotoksynę względem przybłonków  
rzęskow ych; M i e c z n i k ó w * 19) leukotoksynę względem cia­
łek  białych; L i n d e m a n n 20) nefrotoksynę względem k o ­
m órek w ydzielniczycb nerki, a D e l e r e n n e 21) hepatoto- 
ksynę i neurotoksynę przez w strzykiw anie zaw iesiny z miąż­
szu w ątroby, względnie z mózgu obcego zwierzęcia. Te 
wszystkie cy totoksyny nie są jeszcze tak  dokładnie zbada­
ne, ja k  hem otoksyny, tein bardziej, że badanie ich własno­
ści je s t o wiele trudniejsze i bardzo zawikłane. Stosunkowo 
najlepiej z tych  sztucznych cytotoksyn poznaną została sper- 
m otoksyna, której badaniu poświęcił się cały szereg autorów,
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oprócz w ynalazcy, jak  M i e c z u  k o w 22), M o x t e r 23), v o n  
D u n g e  r n ,  M e  t a l  ni  k o w 24) i inni. W  każdym  rafeie 
otw artą została droga dla bardzo śm iałych idei i bardzo do­
niosłych badań w przyszłości, a tu  znowu wym ienić należy 
M i e c z n i k o w a 26) jak o  tego, k tóry  pierwszy w ystąpił z nie­
zw ykle oryginalna i śm iała m yślą p ra k ty c z n e j 'z a s to so w a ­
nia tych sztucznych cytotoksyn. W ychodząc z założenia, 
naturalnego dla tw órcy teoryi o fagdcytozie. że przy zaniku 
Schyłkow ym  ustroju najszlachetniejsze pierw iastki kom ór­
kowe ustroju sta ją  się, jakorosłab ione i mało odporne pa­
stw ą m akrofagów  sądził, że będzie można korzystnie in ter­
weniować w tej walce kom órek przez zastosowanie spe- 
cyalnej trucizny dla m akrotągów , a więc leukotoksyny. 
W krótce jed n ak  przekonał się, że leukotoksyna działa na 
w szystkie rodzafe ciałek białych, a zatrucie czy osłabienie 
tych  w szystkich pierwiastków, ta k  w ażnych dla gospodar­
stwa ustroju, ty lkoby  szkodę mu przynieść! mogło-, że zaś 
niepodobna otrzym ać leukotoksyny specyalnie ty lko działa­
jącej na m akrofagi, przeto myśl ta  okazała się wprost nie­
w ykonalną. Podał tedy M i e c z n i k ó w  nowy pomysł zasto­
sowania praktycznego sztucznych cytotoksyn. Biorąc analo­
gię z działania trucizn wogóle na isto ty  kom órkowe przy­
puszcza tedy, że cy tętoksyny, działające w pew nych daw ­
kach zabójczo na odpowiednie kom órki, będą przeciwnie 
działały w m ałych daw kff.h podniecająco,- podiStżniajjąco, 
pobudzająco. Przypuszczenie tak ie  w y d a łS m u  się tem b ar­
dziej prawdopodobnefa. że fak ta  podobne by ły  też spostrze­
gane w życiu drobnoustrojów. B adania różnych ai*torów, 
przeclewszystkiem S c h u ł t z a ,  w ykazały  mianowicie, że do­
datek do hodowli bak tery j m aleńkich ilości ciał antyse- 
ptycznyck wpływa na rozwój drobnoustrojów  wprost doda­
tnio i korzystnie. “Chcąc więc n. p. w pewnym  celu, wnio­
skuję dalej M i e c z n i k ó w ,  wzmocnić leukocyty , należy 
zastosować w m ałych daw kach leukotoksynę, dla podnie­
cenia ciałek cz® w onyck heinatotoksynę itd. CSfelem stw ier­
dzenia tych przypuszczeń dygij uczniowie M i e c z n i k o w a :  
C a n t a c u z e n e 26) i B e s r e d k a 27) przeprowadzili w jego 
prafcowni odpowiednie doświadczenia i badania. I  istotnie 
pierw szy z nich stw ierdził, że hem otoksyna, zastosowana 
zwierzęciu w  małej ilości, powiększa -znacznie ilo^c czerwo­
nych ciałek  krw i, zw iększając w nich równocześnie i za­
wartość hemoglobiny, a więc podnieca hematopoiezę i to 
w ta k  wysokim  stopniu i na tak  długi czas, j a k  tego nie 
można uczyaić“ adnyni innym  środkiem. W  dużych daw­
kach  naturaln ie  w ywołuje hemob>k!sSa wprost przeciwne 
działanie, k tórego następstwem  je s t albo śmierć, albo dłuższa 
choroba zwierzęcia.

T ak i sam w ynik  dały i badania B e s r e d k i  nad leu- 
kotoksyną, a z doświadczeń nad tym  przedmiotem warto 
wspomnieć o jednem  spostrzeżeniu. Oto po w strzyknięciu do 
otrzewnej większej daw ki leukotoksyny stw ierdził Kie s r'ć d k  a 
w krótce potem obfity w ysięk w jam ie otrzewnej, m ętny i 
gęsty, ale zaw ierający bardzo mało leukocytów , natom iast 
ogrom ną ild ^d h ak te ry j je litow ych; tłóm aczy on to zjawisko 
tem, że w skiftek zabicia leukocytów  przez zastosowaną tru ­
ciznę, bak terye jelitow e nie znajdując zapory ze strony tych 
żołnierzy ustroju w targnęły przez ściany jelitow e do otrze­
wnej w ogromnej ilości.

"Na podstawie ty  eh doświadczeń postanowił M i e c z n i ­
k ó w  przeprowadzić pierwsze próby zastosowania leukoto­

k syny  na człowieku. P róby te, odbyte wspólnie z B e s -  
r e d k ą 28), dotyczyły ludzi dotkniętych trądem . M ateryał 
tak i do doświadczeń w ybrał M i e c z n i k ó w  z tego powodu, 
że, ja k  tego dowiodły badania G a r  r a s q u i 11 i i L  a v e r- 
d e a, można było stw ierdzić u trędow atych pewne polepsze­
nie stanu przez stosowanie surow icy z konia lub osła szcze­
pionego poprzednio bądź to k rw ią, w zględnie surow icą trą - 
dowatych, bądź też wyciągiem  z guzów trądow ych. Mi e -  

I c z n i k o w  sądzi, że dodatni wpływ tych surowic nie po­
chodzi od swoistego działania na bak terye trądu , ale w ła- 

1 śnie od leukotoksyny, znajdującej się w tych su rę^ icach , 
k tó ra  zastosowana w m ałych daw kach, wzmocniła i pod­
nieciła leukocyty  trądow atego do walki z prątk iem  trądu. 
Stwierdziwszy poprzednio działanie u w ybranych do do- 

| św iadczenia chorych surow icy kozy prawidłowej po pod- 
skórnem  zastrzyknięoiu, stosowali następnie M i e c z n i k ó w  
i B e s ' r e d k a  surowicę kozy, szczepionej poprzednio krw ią 
ludzką, k tóra  obok hem otoksyny m usiała zawierać i leuk^- 
toksynę. Doświadczeń przeprowadzili zaledwie k ilk a  i nie 
ośmielajft. się z nich w yciągać jeszćzffe -żadnych wniosków. 
W  każdym  razie badanie k rw i potwierdziło w ynik i do­
świadczeń na zwierzętach; w jednym  przypadku zauważyli 
w ybitną poprawę pod względem bólów, jak ich  chory dozna­
w ał; w innym  zauważyli silny odczyn naokoło guzów trą ­
dowych z następowenr ich zropieniem i wygojeniem  się 
ubytków. Bądź ja k  bądź doświadczenia te da ją  wiele do 
m yślenia.

Praw ie rów-nocześnie v o n  D u n g e  r n  w Niemczech usi­
łow ał w yzyskać cytotoksyny do celów leczniczych, a m ia­
nowicie do leczenia* rak a  gruczołu piersiowego. A utor ten 
otrzym ał pierw szy, ja k  to powyżej wspomniałem, surowicę 
czynną przeciw pr™ błonkom  (trychotoksynę, epitełiotoksynę). 

* stw ierdziw szy tedy, że surowica z-wierząt, szczepionych mle­
kiem  krowiem  posiada również własności przeciw -przybłon- 
kowe wobec tego, że mleko je s t produktem  utworów przy- 
błonkowycli, m iał nadzieję, że przez szczepienie zwierząt 
mlekiem kobiecem otrzym a również surowicę, działającą 
wrogo przeciw przybłonkom  gruczołu piersiowego, a tem sa­
mem i raka , wychodzącego z tych  przybłonków. Doświad­
czenia te jednakow oż w ydały  w ynik  ujem ny. Z dotychcza­
sowych danych nie można przesądzać o przyszłości i nie da 
się zaprzeczyć, że je s t nadzieja, iż cytotoksyny wogóle mo­
gą znaleA: poważne zastosowanie w lecznictwie. W  uwzglę­
dnieniu tych  nowych k ierunków  badań i zapatryw ań pfo- 
ponuje B i  e r  (M uncŁ med. Woch. 1901, Nr. 15) częściowy 
powrót do dawnego przetaczania (transfuzyi) k rw i zwierzę 

*cej na człowieka w celach leczniczych; pragnie on miano­
wicie w yzyskać pew ne objaw y kliniczne (zwłaszcza wzmo­
żenie się łaknienia), zjaw iające się u człowieka po w strzy­
knięciu mu do żyły  małej ilości (5 -25 sz. ctm) k rw i zwie­
rzęcej. A utor ten je s t zupełnie zadowolony ze swy^ch do­
świadczeń, przedsięw ziętych na osobnikach gruźliczych, k tó ­
rzy  po tak im  zabiegu okazyw ali poprawę ogólnego stanu. 
Być może, że korzystne w yniki w tych  przypadkach  tłó- 
m aczyćby można w myśl zapatryw ań M i e c z n i k o w a  dzia­
łaniem  kem otoksyn w m ałych ilościach. W  tym  r a a e  dzia­
łyby  hem otoksyny naturalne. G dyby w dalszym  ciągu spraw ­
dziła się idea ,M łie  c z n i k o w a ,  że cytotoksyny, zastosowane 
w małej ilości, działają w zm acniająco, podniecająco na od­
powiednie kom órki, otrzym alibyśm y szereg dzielnych środ­
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ków  leczniczych; a więc n. p. hemotoksynę" dla rożnych 
postaci chorób krw i, fM oczonych ze zmniejszeniem ilości 
ciałek czerwonych i hem oglobiny; ró żn eg ®  rodzaj u niećfo- 
krewntjjjci, b łędnicy i t. d . ; hepadm oksyna m ogłaby działać 
w pierw szych okręgach chorób w ątroby, połączonych z za­
nikiem  miąższu i t. d. Obszar tych badań  bardzo rozległy, 
a droga istotnie daleka.

Jeżeli pod tym  względem z la fcen ie  c.ytotoksyn stanowi 
jeszcze m uzykę przyffjłości, to w innych k ierunkach  ju ż  
dzisiaj odkrycie  ich przyniosło istotne a poważne korzyści. 
Na 2̂ S § ząp e  ich dla hakteryologii, dla nauki o odporności, 
k ładłem  w ciągu niniejszego w ykładu  w yraźny nacisk , gdyż, 
ja k  dotąd,' odkrycie cytotoksyn okazało się w tym  k ie runku  
najbardziej doniosłem. Chemiff, m ianowicie chem ia fizyolo- 
gicznafljuyskuje na. podstawie tych  odkryć nową drogę biolo- 

Igiczną do badań ist«ty białek, oraz różnicy pomiędzy poje­
dynczym i ich rodzajanfti, jak ie j dotychczasowe środki i me­
tody badania nie pozwoliły dostrzedz i w ykazać. W  tym  
kierunku  spraw a precypityn je s t dla tej nauk i i wogólę 
biologii niepośledniej wagi.

C harakterystyczno własności precypityn postanowiono 
zużytkow ać do celów ściślejszych, mianowicie sądowo-lekar- 
skicfh. JPraw igrów nocześnie i niezależnie od siebie U h l e n -  
h u t h 29) z jednej strony, a f f l l l f t m a i i T i  i f i B c h u t z e * )  
z drugiej, doszli na podstawie sw ych badań do przekonania, 
że swoistość precypityn je s t tak  ścisłą, iż na ich podstawie 
można rozróżniać poszczególne. rodzaje krw i ze względu na 
ich pochodzenie, a w szczególności mażlla odróżińć krew  
ludzką od zwierzęcej. Już liemolizyny i ag lu tyn in jf.okazu ją  
w ybitną swoistość z nielicznym i ty lko w yjątkam i; zastoso- 
wanió jed n ak  tych własndsci do rozróżnmnia*^WtunKtjwj k rw i 
w ym agałoby do badania większej ilości i to niezm ienionych 
ciałek czerwonych krw i, której pochodzenfd^hcia łoby  się 
oznaczyć. P re !y p ity n y  da ją  s trą t nietylko w czystej suro­
w icy ludzkiej, lShz także w jej rozezynach w fizyologńcznym 
płynie, a rtawet w lakowatyph rozezynach k rw i znacznie roz­
cieńczonych.* 00  więcej udało się wspom nianym  wyżej auto­
rom otrzym ać charak terystyczne strą ty  przez dodanie prłf- 
cyp ityn  do w yciągów z plam  krw aw ych naw et kilkom ie- 
sięcznych, ^  w ostatniej swej pracy nad tym  przedmiotom 
w ykazuje U h l e n h u t l i  % , sS d o tła tn ie  w ynik i tego'odczynu 

Potrzym ać można-z k rw ią ludzką, gnijącą od trzech mieśfęcy, 
dalej z k rw ią  zamrożoną, tlenkowęglową, z moeżem miesiącz- 
kow ym Sw feszcie z wodą, w której p ram fkzm aty krw aw e ze 
słabo zas’adowem mydłem. Postępowanie przy tern badaniu 
jest dość długie i zawikkfiie.^Najpierw  należy .sobie przygo­
tow ać‘'surowicę czynną z charak terystyczna względem krw i 
ludzkiej precypityną, a to przez w strzykiw anie królikow i 
cs pa^ę1 dni, 5— 6 razy  około 10 sz. ctm. surow icy, łub też 
odwłóknionej krw i ludzkiej, ja k ą  można otrzym ać, czy to 
z łożysk, j^czy też przez upust z lub z ciętych baniek.
W  k ilk a  dni po ostatniem w strzyknięciu  zabija się królika, 
k rew  jego pozostawia się w odpowiednich naezyniaiflf w ehło- 
dnem m iejscu celem oddzielenia się surowicy. B adany płyn, 
jeżeli wprost nie je s t surowicą krw i, co w przypadkach so­
dow o-lekarsk ich  je s t w ykluczonem , powinien zawsze posia­
dać lizyozologiczną 'zaw artość1 soli; w tym  zątem cęju roz­
puszcza się badaną kćew -ylub też m aceruje plam y krw;awe 
w fizjologicznym  rozczynie soli kuchennej (0 ,7°/0), lub też 

•  dodaje się do roztworów, względnie wyciągów w odnych, ró ­

wną ilość podwójnego fiz^logiczrm ge rozczynu soli kuchen ­
nej (L4% )- Tlozczyny krw i przygotow uje U li 1 a u h u t h
w stosunku 1: 100, względnie 1: 200

T ak  surowica czynna, ja k  i badany p łyn krw aw y,
muszą byĆ bezwzględnie czyste i p rzejrzyste; w tym celu
radzi T J b l e n h u t h  w y  i agi z plam krw aw ych, lub też roz- 

Jc z y n y  k rw i nadgnitej, przesączać przez sączek Berkefelda, 
poezefn płjm niejylko staje się przejrzystym , ale nadto i wol­
nym  od drobnoustrojów. B o 4 lub 5 sz. ctm. takięgo płynu 
yaje się 6—*% kropli, względnie, około 1/2 sz. ctm. surowicy 
czynnej.; strąt powstaje albo zaraz, albę. po pewnym prze­
ciąga cza® , przyspieszyć możita jego zjawienie się przez 
wstawienie, m ięszaniny do cieplarki o o1/ 0 C., gdzie odczyn 
pojawia się najp'0'źniej po 20 m inutach do jednej godziny. 
Surowica czynna powinna być ile tnożności zupełnie świeżą, 
aczkolw iek przĆfmowana w zimnie nie traci swych własności 
po 14- t u  dniach ( W a s s e r m a n n  i S c h i i t z e ) ,  ńtódiug 
U h l e n h u t h a  nawet po trzech m iesiącach; U h l e n h u t l i  
stw ierdził n ad to , że dodanie małej ilości kw asu karbolo­
wego (0,5% ) do surow icy czynnej nie spływ a ujem nie na 
przebieg odczynu. By mieć zawsze surowicę czynną świeżą, 
p a lc a  U h l e n h u t l i  nie zabijać k ró lika , szczepionego k rw ią 
ludzką, ale upuszczać mu ty lko w razie potaef^jP k ilk a  'isz.
0 Hm. k rw i, z któjjpj oddifleli się dosta teczna  ilbść su row icy , 

upotrzebnej do odczynu.
W a s s e r m a n n  i S c h i i t z e  radzą słusznie przepro­

wadzić równocześnie badania kontrolujące. W  tym  celu ba- 
dahy  płyn rozdzielają na dwie połowy; do jednej z nich 
dodają surow icy czynnej, do drugiej takąsam ą ilość suro- 

" w c y  k ró lika prawidłowego, nadto jeszcze przygotow ują roz- 
czyn k rw i jakiegokolw iek zwierzęcia w ffm sam ym  m niej- 
wię,§fej istSsunku, ja k  płyn badany , i dodają do niego ró­
wnież surowicy, czynnej względem k rw ' ludzkiej. Badanie 
w ten sposób przeprowadzone zdoła .W ykluczyć możebne hlędy 
samej metody. W spom nieni autorowie przeprowadź di szereg' 
badań nad tą surowicą czynną z k ró lika , Szczepionego krw ią 
ludzk;|, w k ie runku  swoistości odeżynu, i przekonali się, że 
ta  ^ufhwica nie daje strą tu  w żadnej krw i, pochodzącej z ja -  

■ kiclikolw iek zwierząt domowych, a ty lko W a s s e r m a n n
1 S c h i i t z e  otrzym ali odczyn z k rw ią  m ałpy , aczkolw iełf 
mniej w jb itn y *

Okoliczność ta, zę$stanowiska biologicznego bardzo zaj­
m ująca*), nie ma większe-g&iZnaczenia w przypadkach sądowo- 
lekarskich.

B adania U  h 1 e n  b u tb  a , oraz W a s s e r m a n n a ,  S c h ii-  
t z e g o  zostały ju ż  potwierdzone przez M e r t t e n s a  3a), S t e r ­
n a 83), i D i e u d o a i e  34).

Ten nowy sposób rozróżniania gatunków  krw i w przy­
padkach sądow o-lekarskichlj polegający na własnościach pre­
cypityn f  musi budzić niezw ykłe zainteresowanie w kolach 
badaczy, zajm ujących się m edycyną sądową. Zainteresow a­
nie to tłóm acz j się przedew szystkiem  zupełną praw ie bez­
silnością dotychczasowych sposobów i mćtod badania, służą- 
oych do okrośleąia pochodzenia krwi w śladach i plam ach 
krw aw ych.

*) F r i e d e n t h a l  (Jtrch.f. 1‘hysiol. 1900), bćTłTając rozpuszczanie 
się ciałek krwi pod wpływem naturalnych surowic obcych zwierząt, 
zrobił ciekawe spostuz^ęnie, iż krew małp niższych działa o wiele 
silniej w tym kierunku na krew małp wyższych, aniżeli krew tych 
ostatoith na krew ludzką.
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D otychczas posiadaliśm y dwie drogi, m ające prowadzić 
do powyższego celu. Jedna, polaga na krystalograficznem  za­
chowaniu się hemoglobiny Ipóżnego nochpdzenia, druga i>a 
różnicach w k^śtałcie i wielkości c ljłek  czarw onyih  poszcze­
gólnych gatunków  zwierząt względem ciałek czerwonyph 
ludzkich.

Co do pierwszego sposobu, to nidsteyjj nie da się op. 
z reguły  zastosować w praktyce, is to tn ie  hemoglebina rp- 
żnego pochodzenia k rystalizu je  się odmiennie i z kształtu  
kryształów  można w yciągać wnioski, z jakiego zwierzęcia, 
a względnie z jakiej -g rup^  zwierząt, ten barw ik krw i po­
chodzi. A by jed n ak  otrzym ać kryształy  hemoglobiny, po­
trzeba rozporządzać, pew ną już  w iększą ilością k rw i i to 
świeżej, niezmienionej, a w ąrunek ten w praktyce sądowo- 
lekarskiej ty lko chyba wyjątlSowo ntoże być spf^nitSy.1 H e­
moglobina bowiem, a zw łaszrah ludzką, JTzybkn się rozkłada, 
a względnie zmienią fiię w ten sposób, źfafcaje się niezdolną 
do krystalizącyi. Nadto- cala metoda otrzyibjy Wania. k ryształ­
ków hem tjglobin^ jest tak  zaw ikłaną i R |k  oz|fgtT? bez w y­
raźnej przyczyny zawodną, że i z. tego Względu nie może 
ona slctż^jado celów praktycznych. Pomimo więc zalecania 
tdgio sposobu przez n iektórych autorów, pomimo uproszcze­
nia m ltod bądania, ty lko w w yjątkow ych przypadkach bę­
dziemy mcwli skorzystać z tej próby.

ISadanie ciałek czerwonych krw i ju ż  częściej może do­
prowadzić do mijiej lub więcej pewnych wyników. Przede- 
w szystkiem  ww krw i zasuszonej w plam ach lub śladach na 

,1'óżnych przedm iotach ciałka czerwone utrzym ują się nie­
k iedy  bardzo długo i badaniem  drobuowklowem dadzą się 
jak o  tak ie  roppojznaik W ykazaw szy ciałka czerwone, możemy 
na podstawie ich budowy i kształtu  oddzielić z góry zna­
czną grupę zwierząt, a mianowicie w edług tego, czy w tych 
badanych ciałkach stw ierdzim y obecność ją d e r  luli nie. 
C iałka czerwone człowieka i w szystkich zwierząt ssącfyrdi, 
z w yjątk iem  w ielbłąda, lam y i alnajki, są okrągłe i nie po­
siadają jąder,; w szystkie zaś inneMaj eliptyczne, większe od 
poprzednich i posiadają jąd ro , uwidoczniające się .pod drohnp- 
widem, zwłaszcza pa  W daniu  kw asu octowego. Już ten ogra­
niczany w ynik  badania może w pew nycli razach być roz­
strzygającym , niestety jed n ak , je s t to jed y n y  pew ny wniosek, 
dający  się w y p ro w ad z isz  tego hkdauia. W praw dzie ciałka 
czerwone człowieka i zw ierząt ssącjych późnią się między 
Sftbą jeszczfflSwielkoscią^o je d n a k  pom iary tege- rodzaju do­
prowadzić mogą co najw yżej ty lko do dom ysłów i przy­
puszczeń, dalekich od pewności. Składa się na to cały szęreg- 
przyczyn. I  ta k  B ab ice  te w wielkości są wogdfe bardzo 
nieznaczne i zam ykają się w granicach k ilk u  mikromilime- 
trów; dalej ciałka czerwone nawgt tegpsamego osobnika, 
a teinbardziej różnydh osolmików tegosamegp B atjahku, nie 
są międżyi ffibą zupełnie rówag, d, zwł®zc»a w pew nych Sta­
nach nieprawidłowych krwi r ó ż n Ł  te mogą być stosunkowo 
doaS znaczne, a wreszcie w z&achniętoj krwi c iałka -czerwone 
kurcząc siff, zm ieniają swą wielkosp, a żatflfe ddczynniki,’ 
t. zw. „regenerujące11, nie są zdolne przywrócić im absolu­
tnie pierwotnego kształtu  i rozmiarów. Słusznie toż D d u ­
b l e r  s5  na podstaw ie >Swyeh sum iennych s tu d ió w , k tóre 
w łasnem i badaniam i w zupełności mogę potwierdzić*!docho­
dzi do przekonania, że.*nierzei>ie ciałek czerwopyah niema 
żadnej wartoiści dla oznaczenia yioollódzenia ' krw i pojedyn­
czych ssiuv,po,y i człowieka. Z .innych sposobów odróżnienia

krw i ludzkiej od zwierzęcej posiada j u i  Hylkę. h isteryczną 
wartość metodą, polegająca, na różnicy woni krw i pojedyn­
czych gatunków , wywołanej obeenośeią*lotnych kwasów tłu ­
szczowych. Równiśż i przypuszczenie C o r i n a 36), iż Wyka­
zanie w badanej krw i ciałek białych z ziRrniną neutrofilną 
dozwoli rozpoznać ją  ja k ę  ludzką, upadło, gdy* przekonano 
się, że podobną ziarnin^ napotyka się i to nierzadko .wffliał- 
kąch białych krw i zwierzęcej. «(D okM częnje nastąpi).

in . Oceny i sprawozdania.

Otto H t i s t n e r :  Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie. (Jena, 
1901. Verlag von L i s c h e r .  Str. 4G5).

Nowy podręcznik ginekologii, w ydany prgąz K iistnera, 
jest. pracą rbiochwą. Oprócz w ydaw cy ,-$który opi^pował lwią

m ateryalu, -autorstwo niektórych lł^Sjzialów wzięli ną. 
siebie B u n i n ,  D o e d e r 1 e i n,  b h a r  d i ‘R o s t h o r n .

Mimo istnej powodzi nowych podręczników, w ydanych 
w Ni-mnozech w ostatnich dwóch dziesięcioleciach, nową, 
książkę K i t g t n e r a  powita* wisiinjy ja k o  bardzo cenne 
i bardzo potrzebne wzbogacenie tego rodzaju piśmiennictwa 
ginekologicznego". tNie wiem, czy inny  dział nauk  lekarskich 
doznał w ostatnich dwudzięstg latach tak  w ybitnych i rad y ­
kalnych  zmian w zapatryw aniach, J a k  właśnie nauka o cho­
robach kobiecych. Dość wspomnieć ta k  niedaw ny jeszcze 
radykalizm  w oporowaniu jkapSnie zmienionych przydatków  
macigjfeych, lub en tuzjazm , z jak im  witano nowe zabiegi 
operacyjne, m ające na celu usunięcie tyłozgięcia m ac icy ,—  
z dziś panującem  otrzeźwieniem na tom i na karatem polu, 
ażeby zrozumieć, ja k  zasadniczo zmienić się m § fijl ton pod­
ręcznika ginekologii w ostatnich czasach.

D odajm y, że niektóre jeszcze przed paru la ty  wszech­
władnie panując* metody operacyjnej ja k  wyjęcie rakowąjtej 
m acicy przęz p ^ h w ę , są dziś ziudiwiape przez słuszną zresztą 
tendancyę usuw ania rakiem  zajęt^ph gruczołów ch ło n n y ch ,— 

.iże ostatnie lata przyniosły nam  dopiero należyte anatomo- 
patołogiczne opiśy , nowotworu, zwane.go „deciduom a mali- 
gnum “, dalej, że dzięki liezrfyni pracom, zwłaszcza W i l m s a ,  
poruszono nowe, z teoretycznego punktu  widzenia niezmiernie* 
interesujące zapatryw ania na tak  zwane torbiele skónzakowe 
ja jn ików , że wreszcie terapeufyk^ wzbogacono łicznemi np- 
weini metodami, a zrozum iem y, że na każdem  niem ąl polu 
dokonał się lub dokonywm przewrót zasadniczy.

Nowy podręcznik uwzględnia naturaln ie ten przewrót, 
daje nam obraz dzisiejszego sS n u  nauki i to w spoj=Bb zwięzły, 
jasny  i w przeważnej licz,bie rozdziałów bardzp -zajmująęy.

Podział m atęryału gest lngiczny i lfepsziŁłiiż w daw nych 
podręcznikach ginekologii. Po niecó może zanadto pobieżnem 
przedstaw ieniu anatomii i topografii części rodnych, nę.sfępuje 
k ró tk i rys ich rozwoju i w zw iązku z tern doskonąl-Syopra- 
cosrane w ady uozw o|bw e. Następnie rozdziały poświęcone są 
patologii i tAfapii poszczególnych cźęści składow ych narządu 
rodkego w ogólności, w myśl dawnego podziału Ćanatomroż­
nego. Z w ielką starannością opracowano ustęp o wadach 
w położgniu magicy, zwłąsząza o tylopochyleniacli i tyłozgię­
ciach. W  wielkim sporze o znaczenie! tych zmian stoi K ii-  
s t a  e r  po stronie tych ginekologów, którzy uważają tyło­
zgięcie za cierpienie ważne, będące -źródłem licznyćh, eaęsto 
ciężkich objawów. Tem u stanowisku afltora zawdzięczamy- 
też bardzo w j^ c rp u ją c e  zestawienie sposobów leczniczych, 
rlderza jącym  je s t natom iast b rak  ustępu o patalpgicznem 
przoflozgięciu m acicy, tak  wroefzonem, ja k  i nabyłem . Z da­
niem autora, p ak a  z m i a n a  w położeniu wcale nie istnieje. 
Stanowisko to K t i s t n e r a  je s t tem dziwniejsze, u f  że wla- 
śaie w ostatnich czasach pojaw iają się propozycye operacyj­
nego leczeidii tej zm iany w ptiłożeniu, której przeiya.żna ilość 
ginekologów -przypisuje ważne znaczenie, zwłaszcza ze w,zglę-
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du na niepłodność i bolesne miesiączkowanie. B rak  wszekiej 
wzm ianki o przodozgięciu daje się dotkliw ie uczuwać i sądzę, 
że podręcznik by łby  na tem zyskał! gdyby  autor, w arując 
swoje stanowisko, podał był cudze w tym  względzie zapa­
tryw ania. Również o zwężeniu szy jk i m acicznej i ujścidja&r j 
wnętrznego, a co za tem idzie, o dyscysyi szyi, znajdujem y j 
zaledwie k ilk a  słów. co je g | tem trudniej zrozumiałe, ile że 
właśnie w tych  słowach autor operacyę tę zaleca, woale je j 1 
nie opisując. D oskonale i „eon am oro44 opracował autor roz- 
dział o w ynicow aniu m acicy ; zadziwiać to nie może, jeśli 
się uwzględni, że właśnwr tu zawdzięczam y K i i s t n e r o w i  
doskonałą metodę operadlrjną, zasługującą ze wszech m iar 
na rozpowszechnienie.

Ustęp o w łókniakach, pióra D o  cl e r  l e i  n a , odznacza 
się niezw ykle jąsnW n i zajm ującym  w ykładem , podobnie 
ja k  rozdział o rak u  m acicy, p isany przez K  l i s t  n e r  a. óe 
autor, spisując rozwój metod operacyjnych, nie zapomniał 
naw et w „krótkim  podręczniku14 o zasługach R y d y g i e r a ,  
jest wprawdzie naturalnem  i nie zasługiwałoby na specyalne 
podniesienie^ gdyby  nie to, że w ostatnich czasach spotka­
liśm y się niestety w monografii, trak tu jącej o tym  przed­
miocie, z opuszczeniem tego nazwiska.

Rozdział o spraw ach zapalnych trąbćk  ( D ó d e r l e i n )  
je s t pod każdym  w zględem  doskonały: C ę c h u je ^ o  w ybitny 
skeptycyzm  w rokow aniu, quScid valetud:inem cotnpletcm, za­
chowawczość w leczeniu, odpow iadająca zapatryw aniom  ogro­
mnej w iększości ginekologów i radykalizm  w ope.rhwaniu. 
Operować powinno się więc, zdaniem autora, rzadko ; jeśli 
zaś uniknąć tego nie można, wtedy, o ile to być może, n a j­
radykaln ie j. W  spraw ie lte&Zfenia ciąży zam acicznej, k tóra  
ju ż  w ytw orzyła krw istek , zajm ujęW ) U d e r  1 e i n również sta­
nowisko zachowawcze i zalewa nie operować w tych przy­
padkach, w k tó rych  m am y do czynienia z typowem poronie­
niem  trąbkow em . Czy zachowawczości tutaj nie je s t zbyt 
daleko idącą, czy nasze środki rozpoznawcze pozwolą nam 
zawsze rozpoznać typowe poronienie trąbkow e, czy wteszeie 
raz i d rugi w przebiegi! tego poronienia nie przyjdzie do 
pęknięcia trąbk i, ja k  to widziałem w przypadku, operowa- 
nym  przez prof. J o r  d a n a ,  oto pytania, k tóre się nasuw ają.

Po w yczerpującem  przedstaw ieniu chorób ja jn ików  
(G łe b h a rd B p a s tę p u ją  R zdziam  o cierpieniach tk an k i’oko- 
łomacicznej ifyitrze.wnowęj, ąe szczególnem uwzględnieniem 
spraw y zrostów i następ iw ych pow ikłań ze strony przewodu 
pokarmowego (K ii s t n  e r), dalej choroby cewki i pęcherza, 
przedstawione jasno i zrozumiałe, wreszcie osobny rozdział 
poświęcono przetokom pochwowym.

N astępują rozdziały yjfzeżączce u kobiet ( D ó d e r l e i n )  
na 10 stronach i o gruźlicy części rodnych kobiecych ( Ro s t -  
h o r n )  na 21 stronach. Oba te rozdziały] uważać m usim y 
za niezm iernie pożądane, a jeżeli wolelibyśm y, żeby ze wzglę­
du na p rak tyczną doniosłość i częstość tych cierpień rozdział 
o rzeżączce był obszerniejszy, o gruźlicy zaś m niejszy, to 
nie je s t to zarzut zasadniczy, tem tmiiffil że oba rozdziały 
opracowane są doskonale.

U stępy te, pódobnip ja k  rozdział B u m m  a o posocznicy, 
zbierają w jed n ą  całość to, co w p rak tyce rzeczywiście ca­
łość stanowi, a c g w  wielu podręczm kach, zwłaszcza m ałych, 
trzym ających  sięfpodziału anatomicznego, rozrzuconem jest 
po całej książce. Co praw da, przeczytaw szy te rozdziały, 
spodziewaliśmy się znaleźć ustęp o niepłodności u kobiet, 
tak niezm iernie ważny ze względu na p rak tyczną doniosłość 
tego cierpienia. Zam iast niego znaleźliśmy w rozdziale o ogól­
nej symptomatologii ginekologicznej ustęp na dwóch stronach 
druku,'"om aw iający spraw ę niepłodności, nieco, kdaniem  mo- 
jem , za pobieżny. W  tym  samym rozdzielę mówi K i i s t n e r  
o bolesnem m iesiączkowaniu. U derzającem  jest praw ie zu­
pełne pominięcie m echanicznych przyczyn tego objawu, które 
S i m s w znakom itym  swoim podręczniku w ysunął na plan 
pierwszy*.: Zdaniem  K t i s t n j e r a  praw ie zawsze ja k iś  stan 
zapalny w częściach rodnych je s t p rzyczyną bólów podczas 
m iesiączki. Zdanie to stoi naturaln ie w związku z zapatryw a­

niem  autora n ^p a to lo g iczn e  przodozgięcie, o którem  wyżej 
wspomniałem.

Rozdział o m etodach rozpoznawczych w ginekologii 
( K t l s t n e r )  wyszedł w yraźnie z pod pióra niezm iernie do­
świadczonego i doskonałego pedagoga. Z naciskiem  podnosi 
autor pofrzebę łagodnego, badania, cjpclając na koijcu nie bez 
pewneg,(X sarkazm u: „Die Diagnosę niuss docłi wemgstens 
ungefahrlich sein!44 Nie pominięto równie,a Rozpoznania dro- 
bnowidoiwego.

K siążkę kończą rozdziały ^  antyneptjm.e i aseptyee 
(B u m m) i o ogólnych metodach leczniczych w ginekologii, 
m iędzy innerni o mięsieniu i leczeniu elektrycznością.

Całość robi niezmiernie dodatnie wrażenie i tchnie ży­
ciem, tak , m  czuje się, iż autorowie to n iętylko pedagodzy, 
idący  z postępem nauki, ale nadto pracow nicy, k tórym  gi­
nekologia w niejednym  szczególe postęp swój dzisiejszy za­
wdzięcza.

K siążka ucierpiała, zdaniem  mojem, przez to, żę w ydana 
została siłami zbiorowemi. Stw arza to pewną- nierówność nie- 
ty lko  co do rozległości poszczególnych l^izdziałów (n. p. rze- 
żączka i gruźlica.), ale i co do sposobu przedstaw ienia przed­
miotu. Rodczas gdy jeden  z autorów w dziale, pezez siebie 
opracowanym , unika wym ieniania nazwisk autorów i posuwa 
się tak  daleko, że nie wspomina nawet W  i 1 m s a, mówiąc
0 t. zw .iskórzakach  ja jn ika, inny  przytacza cały szereg na­
zwisk, nieporównanie mniej ważnych. Podczas gdy jeden  
nie zapuszcza się z zasady w dziedzinę hipotez, sądząc, że 
w „krótkim  podręczniku41 niem a dla nich miejsca, inny przed­
staw ia hijlotes^y w yczerpująco .JK ie b rak  również i sprzecz­
ności. Podczas g ą y  K  ii s t n e r  na str. 325, mówiąc o zapo­
bieganiu zrostom otrzewnowym, słusznie radzi w szystkie ra- 
ny , podczas zabiegów w jam ie brzusznej powstaK. skrzętnie 
pokryw ać otrzewną, G ł e b h a r d  na str, 301, opisując bieg 
owaryotomii, nie wspomina słowem o pokryciu przeciętej 
szypuły otrzewną.

W reszcie słowo o rycinach. N iektóre z nich są rzeczy­
wiście doskonałe (n. p. w dziale o w łókniakach); inne sta­
nowczo zamało wyraźne, zwłaszcza dla nieznającego przed­
miotu. N iektórych ryc in  b rak , n. p. sromu i m acicy w ustę­
pie o ich anatom icznej budowie, inne podano zupełnie nie­
potrzebnie, n. p. ryte. 189, przedstaw iającą m ięśniaka ja jn ik a , 
któfty przecież, przynajm niej na tej ry c in ia j  mężem się nie 
różni od m ięśniaków innych części ciała.

Z arzu ty  te nie są naturaln ie  ząśkdnicze i nie zm ieniają 
zdania o w y b itn a , rzetelnej pedagogicznej wartości nowego 
podręcznika. Prof. A l.I ,Bomer.

i v .  W y c i ą g i .

Z io m s s e n  (Wiesbaden^. D laczeg o  ld ła  m ó z g u  b y w a  t r u ­
d n ie j u lf c z a ln ą ?  (Beri. klin. Wochs. Nr. !&, 1901). Jedną p naj- 
główniemzych przyczyn jest niedostatecznie przeprowadzone leczenie 
prząciwkiłowe rtęcią w okresach początkowych, z obawy przed ewen- 
tualnem pojawieipem się różnych cierpieTi układu nerwowego środ­
kowego i obwodowego. Wielu bowiem rakarzy upatruje w Rtęci 
„agens provocateur44 cierpień nerwowych i dlatego jej nie stosują 
z nalE y tą  dokładnością. ;J)rugą niemniej ważną przj® yn§ jest tru ­
dność w rozpoznaniu kiły mózgowgj, teiftbardziej, j|h większa* cjfeść 
tych chorób rozpoczyna, się objawami nieznacznymi, — wreszcie 
tĄbże i^ y n ik i  niepomyślne. Wobec tego autor gorąco zaleca w ka­
żdym przypadku przęprowadzię jak najskrupiilatnttjsze Jeczenie rtęcią
1 dochodzić do możliwie .wysokich dawek, albowiem tylko w ten 
sposób można działać zapobiegawczo. Dr. Henryk Plsek.

Prof. Bo a s  (Berlin). O utajonych krwotokach żołądko­
wych. ł£)eut$phe med. Wochs. łfr. iftJf(llji(Hl). Krwawienia żołąd­
kowe pojawiają się albo w postaci obfity dli krwotoków, albo też jako 
małe wybroczyny z naczyń wioskowątych, lub mniejszych owrzpS 
dzeń; utajone zjjffllkrwawienia występują w przebiegu typowego 
wrzodu żołądkowego, guzów, skłonnych do rozpadu, lub wreszcie 
przy silnie rozwiniętej zastoinie; oczywiście przy zejściu się dwóch 
lub trźeęli czynników skłoąność do krwawień staje się większą. 
Rąjstrzygającegoęźnaczenia rozpoznawczego mfc można im przypisać
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większo już znaczenie przypisuje autor utajonym krwawieniom 
w ftjgeMteąn raka żołądtiowegcg we wszystkich badanych [20 przy­
padkach raka udało się je  napotkać — objaw, Który chyba nio 
może być przypadkowy. Wprawdzie .dzie tu o bardzo małe ilości 
krwi, afe pojawiając *§ię sstjył1 czysto, stają się niebezpiecznymi dla 
chorego, i w tom też Jjoas upatruje najważniejszą* — bodaj jezy 
nie wyłączną, — przy szynę wywiązującego się następowo charłactwa 
rakowego. Zarówno i korzystne sjjmtki gastroenterpsromii, po której 
chorzy zyskują na 'i le  i wadze,*są nictylko wynilfem Łsanięcia 
mechanicznych przeszkód, lecz także następstwom zupełiifep nie­
jako ż-atańiowania przewlekłych, leęzy 'zwolna do osdabieyąja prowa­
dzących utajonych krwawień;' Dr. Henryk Pisek.

i) a x e n h e r g e r  (Ratyzbona). L eczen ie  zapalen ia , opon 
m ózgow ych  z a p o m o c t IŃiguentumUifg-ent. colloid. Cred/jt (Klin. 
therap. Woeks. Nr. 19, *$01). Na podstawie trzech przepadków 
chorobowych, leczonych|pS pomyślnym skutkiem , autor sądzi, 
żadneipu innemu czynnikowi ,nie może przypisywać tek korzy­
stnego zwrotu, jak  Maści Credego, tembardziej, że stosniąc przed­
tem w 15 innych podobnych przypadkach wszystkie dot-yelięzŁss uży­
wane leki i zabiegi, wynik miał mimo to niepomyślny, -  wobec 
czego uzasadnione jfeśt twierdzenie, imJćłGEedego jest niejako 
swoistym lekiem w zapaleniu opon mózgowych, tub grużliczom, jak 
i zwykłem, h f ą  może, [że zabiegom wodoleczniczym, zarówno jak 
i kigienicżpo-wzmacniającym, nie można odmówić -pewnego wpływu 
dodatniego, w kążdyrf razie tylko dS pora^dn^o , jak  dowodzą po­
przednie przypadki, które bez stosowania maści Credćgo zakoń- 
ez.yły się śmiercią; — atoli wyniki pomyślne po stosowaniu maści 
nie mogą byi^przypadkowe. Przechodząc do sposobu używania tej 
jmlBŁ podaje autor, że wciera się łją  kolejno w kończyny naksztalt 
szaetfołiy w dawkącli 3 grm. 2 r j ^ j  clziefonie, odpowiednio do 
wjBku chorego i ci^altfSści przypadku, a po niejakim czasie raz 
dziennie. Zwyfle wystąrcza 1Ć)— 20 grm. Jednym z główńycli wa­
runków otrzymania korzystnego wyniku jest dokładny spo‘sób sto­
sowania wcierali, z których każcie ma trwać co najmniej 15 minut: 
lekkio zapalenie powłok skórnych nie jest pr^ęiwWskążanieni. Już 
po..ki'ótkim czasie zauważyogiożna zniżkę aieploty ciała i zmniej­
szenie się drgawek; — ■ stosowanie zjggw międzyczasie chłodnych 
kąpieli wpływa nader wzmacniająco na cały układ nerwowy i nrzM  
czypia się do szybszego wessSnia maści. Może się iHgfcrć, [ac w nie­
których przypadkach zapalenia opon i to postępowanie nie doprój 
wadzi do celu, warto je natomiast przynajmniej dla pćbby zaeto- 
sować. Dr. Henryk Prs^k.

Plof. B o u r S e t  (Lozanna). Kliniczne leczenie zapalenia  
wyrostka robaczkowego. (JÓm. therap. W,othens. Nr. 20 i 21, 
1901). Aż do roku 1-^86 cierpienie kteiinalhżalo do zakresu interni- 
Ąy; — leczono je zapompdą pijawek, okładów ciepłych, środków 
przeczyszczających, maści itd. i jakoś dobrze z tom było; aż w rok* 
,ł§$5 wystąpiła chimrgia na pierwszy plan, tłouiaeząc, żb każdy 
obrzęk lub wiąkszis o,p(ór w okolicy jelita ślepego, przebiegający 
z podniesioną ciepłotą ciała i ogelno-zakaśnym stanem, kwalifikuje 
się do zabiegu operacyjnego. Występowali wpyawdztk'przeciw temu 
Sąhli, ReviIlod i t. d., ale by*t to głos wołającego na puszczy, — 
skoro jeszcze w dodatku zapomocą wydoskonalonej techniki chirur­
gicznej statystyka wykazywała 0 5 */o śmierteluośe.h proponowano 
nawet zapobiegawcze wycięcie wyrostka, robaczkowego. Chirurgia 
więc wyrostka robaczkowego i jelita ślepego doszła prawie do &§?£>go 
szozytu; inaczej atoli rzecz się ma z patogenezą togo cierpienia. 
Co się tyczy leczenia, to cliirurdZJr afleeiiją lód i-makowiec. Być 
może, że te zabiegi skutecznie Sziałają na powierzchowne ropnie, 
nigdy jednak ńaj głębsze; — badania bowiem, dokonane przez Lan- 
der-Bruntona, wykazały podniesienie ciepłoty ciała króliką, skoro 
dostanie na brzuch worek lodowy. W  zapaleniu więc wyrostka robacz­
kowego lód wywiera wprost przeciwne dziaJańieTa podawanie makowca 
jagł — zdaniem rfiitora - - nielogiczne, jeśli sig- przyjmie, że prze­
ważna liczba tych zapaleń powstaje skutkiem zastoju kału w jełigio 
śŁep.em, albowiem, podając m akowiecjzwiększa się tylko zaparcie 
stolca: mnieąkanif zaś, że p&ez uspokojenie j e l i t  wytwSrzą się szyb- 

Iraej zroslJI jest również płonną nadzieją; — w płucach n. p. zro­
sty wytwarzają się bardzo łatwo, pomimo rytmicznych oddechów. 
Natomiast zaniedbują, chirurd^J-środki, zalecane przez internistów: 
pijawki, olej l^cznikowgj poci gnozą przedziurawienia je lit, WepJe 
okłady, lstęć, jod, maść ichtyolowąjlub wlewania. Dopiero od>3— 4, lat 
wyraźnie przygasa operacyjny: — jedni ratlzgjj operować p8(
jupełnem  ustąpieniu oStwM objawów, drudzy — by wykonać ope- 
racyę dwucZasowo; inni wreąJcie 'każą ||e-luiić z zabiegam opera- 
cyjnym tak długo, jak  długo tylko można.

Według autora nie roz.poczyna się zapalenie wyrostka ro- 
baczkoweg® nagle, lecz B w dfpŁ; — dotyczące osoby cierpią długo- 
przedtem na zaburzenia żołądkowo-jelitowe (nadmiar kw-asoty i za­
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parcie stolca naprzemian z biegunką). Z uwagi jednak, że naj­
częstszą przyczyną jest zapareię stolca, ńafe/.y przodswszystkiem 
uregulować dyeję: zalecić dyetę mitfezaną, bardzo mało mięsa, a dużo 
jarzyn lub gotowanych owoców, logumin i ciast; — mięsienie brzu­
cha, wysKzeHć się z|>yt Mfcuycli napojów; nadmiar kwasoty .żo­
łądkowej zwajcz;y się przez podawanie alkaliów i?a ifczycip traw ie­
nia, wypróżnitmin zaś wprowadza się na właściwąBtory -prżez stoso­
wanie soli k a m tó d z k f iw a n o  jedna łyżeefclta w ciepłej wodzie), 
lub olejku rę,cjajkowej;o. jLeczonie- omawianego cMrpioK w m ieR  Się 
dalej na desinfekcyi żołądka i jelit i na wypłókiwaniu jelita gru­
bego. Bez W jSjilu nj, to, czy przypadek chorobowy je s t1 ijfź ji?  czy 
lekki, otrzymuje chory zupę z mączki owsianej, rSBjjąjaj, lekką 
herbatę z małą iloścw mleka, — naętto dziennie 15— 20 grm. olejku 
yątznikowogo, w któiym z-najdujo się 1 grm. salaccMn, a w pt*y- 
padkach silniejszych zabutżeń żołądkowych nałoży wypłókać żołądek 
17« rozczy.nem dwuwęglanu sadowego. Do płókuń kri5$k używa 
autor Ciepłego (08D roztworu 4"/„ ichtyolu z domieszką oliwy i 1% 
rrfSjitolu, tymolu lub metylu salicylowego; — zabiegi te powtarza 
się dwa razy r l lennie* (ranp i wieczorom), w Aiiędzfcjzalfc zaś 
okłady ciepłejz siemmnia lnianego na okolicę jelita ślepego; — 
w razie nadm iernegtrpbrzęlui 5— 6 pijawek. Bo dw&eli lub trzech 
dniach zdśtępujo się olejek rącznikowy następującym płynem

Rp. N atru  óicltr&on. p u ri
N atrii phosphorici anhydritpi
N ałrii surjnrici anhydrici aa -ę-fpg
Aę. destillatae rooo-oo 

M. D. S. W  cią<pk dnia utyc i$ o  grm. w 2—j  porcyach.

Liczno doświadczenia stwierdziły, i e  już po kilku wlewa.niudi 
ustępuje bolesność, wielkość i twardość obrzęku maleją, a nudności 
i wymioty znikają, już po 24 godzinach. Po 8— 10 dniach ostro 
objawy zupełnie znikają, a wówczas można ewentualnie myśleć o za­
biegu operacyjnym. Dr. HLrnryk Pisek.

11. .L o re n z . Ostateczne wyniki przy doszczętnem ope- 
racyjnem leczeniu nowotworów odbytnicy. ĄArckiv f .  Jm/i. 
Ch-ir. T. 63, Z. 4)- Zbadawszy dokładnie materypł-z kliniki Alberta., 
za czas bd 1 stycznia 1S87 do l̂ T lutego liłflŁ- obejmujący 158 opc- 
racyj do$zcz|tliych raka, I M f l a  i nabłoninka odbytiocy i rżyci, 
znalazł autor, że w 16*’/c osiągnięto trwałe wyleczenie, t. j. że w trzy 
lata po operacji ehoryuJżyJ bez nawrotu cierpienia. IPenmiu ten je.rt 
tylko W przybliżeniu śfisly, — fedą;*ż pomiędzy swoimi chorymi zna­
lazł dwóch tatkich, n których nawrót nowotworu wystąpił w 6, wzgl. 
w FL/a roku po oporącyi. Obok togo podaje autor s^efegóły, odno­
szące się do łecliniki operacyi i leezenia na^ępowego, szczogóly 
mnjej więcej powszechnie anane. Heyman.

Doc. K u k u l  a. Badania nad samozatrucieni w niedro­
żności jelit. -fArchw  / .  klin. Chir. T. ( 1 3 , 4 ) .  J^ ł. to praca 
doświadtgdlna, wykonana z 'zamkniętą .tręgcią kałową w pętli jelito­
wej, na zwierzętach, a zmierzająca do wykazania ciał toksycznych, 
które wessanć.£ jófit, wywołują cały szereg znanych objawów, towa­
rzyszących kardynalnym objawom niedrożności przewodu pokarmo­
wego, a o których rlziś wiemy, że nie są ono przyrody odruchowej, 
neąwowej. Mimo licznych badań, nie udało sie, autorowi ani w przy­
bliżeniu ro z św ń lp  sprawy i do żadnych dojse wniosków dodatnich. 
Może z pożytkiem pfiicę tę przeczyta ten, kto na nowo podj|ć i%- 
alice badania w tym kierunku. Herman.

B ro f.tis  E. B a e r l ^ r .  W  sprawie szwu rzepki. (Arcldv 
f .  klin. Chir. T. 65; Z. 4j. B. z zasady zaleca każdemu choremu 
ze •zła.maoięin Bepkj zszycie odłamków. -Obmyślił op*i wypróbował 
na 21 przypadkach własną meiodę sztvu podskórnogT)'. Przedewszyst- 
Idejn przez podH&ne nakłócj^ więzadła wlaScjwego rzepki, sięgające 
aż do st:iwu, wypuszcza, krew wynhezynioną. Następnie przez; otwór 
ten wprowadza, poza tylną powierzchnię rzepki, a zatein przez staw, 
odpowieinio grubą i d j® i igłęjWfcwróconą usżkiem ku górze, lglig, 
względnie jej uszko, wypukła przez ijuę^eii czworogłowy »tdż ponad 
podstawą rzepki; nad iglą nacina, skórę, poczSu mając ją  na, po­
wierzchni, nawleka mocny drut, i cofając igfę przeciąga go po tyl­
nej powierzchni do dólnego otworu. Uwolniwszy igłę, przeprowadza 
-ją tm'azxpo przodkowej powierzchni rzepki podskórnio i wyprowa-j 
dz&^zuów uszko prżęż*1 .góiąiy otwór, w nie zawleka drugi, wolny 
dotychczas koniec; drutu, i cofajlp igłę i ten drugi koniec, wypro­
wadza przez dolny otwór. l ’o doktadnem doStosowaniu odłamków 
okręca- około -siebie oba tyolne końce drutu, obejmujne i ustalając 
odłamki rfepki jedną pętlą, obejraująoą przodkową i tylną po­
wierzchnie rzepki. Drut, przebiegaj.ąćy przez stew, zwykle chorym 
nię dolega. W oStatełauosM można go łatwo wydobyć,po 2— Wnie- 
siąęach, Obie ranki źaSzywa i Źaliłada tylko zwykły opatrunek 
a^ptyczny. Już w drugim tygodniu leaże B. chorym wykonywać 
łachy  czynne. Hei-man.
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R n m p f  (Bonn). W  spraw i o z ło ś liw e j n ie d o k re w n o śe i.
[Beri. klin. N r. 18,’ 1001). l ’o witfzerpująeem -omówieniu
otyologii tej choroba dochodzi autor do wniosku, że głów-nym czyn­
nikiem, powodującym znamienne cechy niedokBwności, jest u trata  
wody i nadmierny ubytek potasu wo krwi. Ostatnia jKurpliczność 
skłoniła też wielu badaczy, do- stosowania w ty d i przylądkach łatwo 
wessainych soli potasowych w połączeniu z przetworami żj+la^i (pi­
gułki łSlaudu). Atoli już w tych pigułkach twotzy się now jf związek 
chemiczny, siarkan potasowy, który szybko zosĄaje wydalony z ustro­
ju, — bardzo więc mało wpływa na sprawo chorobową. (Autor je ­
dnak nie proponuje innogo przetworu potasowego. Przyp. spraw.).

Dr. Henryk Pisek.

V . P ierw sza dekada Zjazdów chirurgów polskich.

Podał

Di*. M. W . Ucrnum .

(Dokończenie).

(Poprzednio ju ż  zastrzngłęm siij, że nie mam zam iaru 
wdawać się w krytyeńną, ocenę tych  w ykładów ; odstępuję 
również od m yśli streszczania choćby ważniejszych, bo to 
byłoby już  pewnego rodzaju  k ry ty k ą  i przekroczyłoby zna­
cznie ram y zftanies&onej pracy. Alfy tednak  d&ć.. wyobraże­
nie tym , k tórzy  tych  Zjazdów nie jznają, co na nieb do- 
pffiń|hczW| zdziałano lub zdziałać usiłowano, -w kró tkeśęi przed­
stawię ct> przeważnie i kiedy cbiiuirgów naszych zajmowało. 
Przedstaw ienie to prow adzić będę wedle pow*yżej cyfrówo 
zaznacjójapgo szmnatn.

I. Chirurgia ogólna.

O spraw ach najbardziej i ciągle obchodzących chi­
ru rga  t. j. o anty- i nseptyęe mówiono niem al na w szystkich 
Zjażdach. Drukrotm© wyłożono z ^ a d y  asep tyki prak tycznie 
i wszechstronnie, kiedy na I  Zjeździe R ydygier, a na X  
K ader opisywali sw ą  k lin ikę , oprow adzając pg gmachu 
w r. 1889 dopiero co wzniesionym, w r. zaś 1900 od nowa 
przebudowanymi. Rozmaite .pojedyncze szczeM M  aseptyki 
lub antjiąeptyki rozw iązują .odczyty Bogclanika I, W ebra I, 
V II, VITI, K ryńskiego  V, Kozłowskiego V II, Borzymow- 
skiego X . W attenia X  r) i in. Nie mniej w szechstronnie zaj­
mowano się drugą w ażną kw eśjyą t. j. spraw ą znieczulania, 
w  chirurgii. Zatem o udfMozTtJ chloroformowej mdwili tlem - 
pel I I  i W achholz I I I ,  o narkozie etefftwej Szuman V I, 
B arącz I I I  o b ro m k u 'ję ltlu , a G alnyszew ski IV  o kokainie. 
O t. z. chirurgu npjennej mówili Webi* I, Bogtlanik I I  i W oł­
kowie/, I I I ,  o ąperacyach plastycznych Saw icki I I  i G abry- 
szewslci V II. W  wielu Odczytach omawiano patologią, chi­
rurgiczną. C zęslj poruszaną byffi sprawki promiemcy (actino- 
mycosis). Do w yśw ietlenia pajijgenezy i rozpowszechnienia 
wiadomości, fi tej iiifekcyi znakunncie’przydym iły ,-się  w y­
k łady  Bujwid.a I. Barącza I  i X , W ebra I, II , IV , Rydy^- 
g ie ra  Jtó^YIk K ijew skiego II. Nie mniej częsoj na porządku 
dziennym  Łtaw&łii, ciągle p iekąca spra\'va, gruźlicy cJvhvirgi- 
eznej. Z wielu w ykładów  wym ienić należy .odczyty Jasiń - 
sk iegd rl, Łćpkow śkięgó II, ,I)i'oby IX  i w. iu. Sprawa -etyo- 
nlogii i patogenezy raka w yw ęlała żyv ik  zainteresowanie 
dzięki wyflrtadom Rrowioza IV , V, W ebra IV , V, H etnpla 
I, K ryńskiego  V. N adto wygłodzono cały Szffreg wykładów, 
ża,poznających ogół chirurgów  z yiapicm iam i rzadszy’m i.. 
Z wielu wym ieniam  w ykład o śródMoniahueh (Ruff V IIJ).

Cyfra rzymska oboL  nasgiiska wskazuje liczbę porządkową 
Zjazdu, na  którym dany odczyt został  wygłoszony
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0 nosa ciśnie (Jakow ski I), o trą d zk  ^Skow roński V II), o mol- 
h m u m  contngiosum (W ebr III, B arącz IV). Podczas każdego 
niem al Z jazdu przedstaw iali to 'Rydygier, to O baliński sami 
lub ich' asystenci roz-maite nowe narzędzia i przyrządy
1 objaśniali -ich użycie. Rzecz m ata pozornie, ale wieJM jj 
wartojmii p rak tycznej. K ażdy  llówiem naocznie przekonać 
sijg może o praktycznOŚci jak iegoś p rzepuśćm y drogiego na­
rzędzia j/ruklam ów anego na w ielką skalę, a w rzeezyw istćśei 
m ającego małe zastosowanie w praktyce. Lub też naodwrót 
dowie się o istnieniu jak iegoś narzędzia, którego pojawienie 
się przeoczył, -a k tóre  w życiu codziennem nieocenione od­
dać może przysługi.-

II. Chirurgia głowy i szyi.

Z programów, zwłaszcza początkow ych Zjazdów, w y ­
szczególnić należy parę w ykładów  treści ogóljąej, teorety­
cznej, nie pozostających w bezpośrednim związku z p rak ­
ty k ą  chirurgiczną, ważnych je d n a k  z tego- względu, że po­
g łęb ia ją 'p o d staw y  naukow e naszej specja lności W yk ład y  te 
weszły na porządek dzienny dzięki staraniom  .Prezesa, P rz y ­
pominam tu w pierwszej linii w ykład Cybulskńkgft I  ;;o uci­
ekli- in,jzgtt“, Becka I I  „sposób oenaemmo lokuUzaryi w mózgu 
i  rdzeftm  zapomocą zjawisk elektrycznych?, Kosfcwieckiego 
V III  Mo ■jynsetokcwłKshrzehi&ych“ i t. d. Zresztą z zakresu 
ścisłej cjin urgii mózgu wykł^flpw nie wielo. Różne uboczne 
w zględy spraw iają , że dział ten u nas odłogiem leży. 
„(> ■przepiildinaeh aumtjouHjch11 mówili Saw icki IV  i Bossow- 
ski V III  i IX , Ja raińe postrzałowa) m ózgu“ K rasow ski IV  
i O baliński V II, „o ropie,im iv mózgu11 W ebr V IIr „o łra -  
niotomii z  powodu padaczki i uiedołeshmi miysłe*w<j/o“*$tęipiń- 
sk i V II, „o ohraiemach czaszki prostych i pouńkłanych“ D u­
b ie c k i  I  i W achholz V III. T ak  się yprżadsfawia .dókładny 
spis wyk-lądów z tego zakresu. K ilka  w ykładów  poświęcono 
doszczętnemu •operącyjnemu leożeniu mmĘfao zapalenia ucha 
środkou/ego (Jasińsk i V II, Barącz V II. G uranow ski X , H-ei- 
inann X). 0  apęracyach osteoplastycmych na szczęce dolnej 
mówili G abryszew ski IV  i Obfidowicz IV . Najczęściej w tym  
dziale .rozprawiano o leezfflńu, iohla ('Obali iski I. Rościszew- 
ski I, Obfidowicz IV , K ader V I, GabryszCjvski V III). W  po­
zostałych k ilkunastu  tu  należących w ykładach  omawiano 
kazuistyczne p rzypadki tętniak/no na 'tętnicach dopływowych 
(Ziem bicki II , Kossowski II), unzko<lzm tych  tętn ic (W ebr 
I), Saw icki na I I  Zj. m ów iłK jkrir is tych  torbielach szyi, Ba­
rącz na tyfn samym, Zj. omawiał w łasną metodę operowa­
nia polipów iwso-gardzielokych A R ydygier I I  om ów ił' k ilk a  
rzadszych chcrrób języka . Na IV  Zj. ostatnio w ym ieniony pre­
legent ol ja śn ia ł przypadek ‘polipa włóknistego pukfiszcsflcó- 
wego. K ilkak ro tn ie  zastanaw iano się nad niektóremu cier­
pieniam i k rtan i i ich operacyjnem  leczeniem (Langie I, P ie­
niążek I, V, Gross II).

III. Chirurgia klatki piersiowej i jej trzewów, kręgosłupa i

sutka.

Z wykładów, w tym  dziale wygłoszonych, najw iększe 
. zainteresowanie- cdmdziły p relekcye o chirurgicznem leczeniu 
zapaleń ropnych w iróclphosiu Pylncm. łaU  ten tomat w y k ła­
dali Ziem bicki na V I, a  .ę p y ń s li  na V II  Zj. ch. p. Z aplau­
zem jirzyjęto w ykład  Kijeirskieyo I X  ż dziedziny ch iru rg ii 
przyszłości: o uyckieatm p h i0  0  rozległych w yp iłm m ńach  

| Klatki piersimmj mówił GabryszeW ąki IV , o promieniey kin-
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tki "{piarsńowej i- p b w  B arącz III, o ^wysiękach opłiicuoicyc.h N ie- 
cinński V III . K ilka  w ykładów  ppświęcęńo cli||-obońi kręgo­
słupa. a więc Bohotfiewicz I I  omawiał p rzypadki guzów wró­
d źm y  eh ir okolicy kopci krzyżowej, Jasiń sk i I, G ro s ^  II , 
T rzeb icky  II, K rasow ski V, mówili o bocznych skrzyu ieim ch  
kręgosłupa, o hmńnehicrmu Jasińsk i V II  i Gliwicki X , o le­
czeniu garbu, sppfobem Cajota B y ^ jg ie r  IX  i K rasow ski IX , 
o chirurgii sutka  mówił tylko R ydygier na V  Zj. eh. p.

IV. Chirurgia jamy brzusznej.

Rozdziału tego ni# mc^na imączej rozpocząć, ja k  t>d 
wyli&fenia w ykładów , trak tu jących  o chirurgu żoiad/ra. W  tej 
kw estyi na dziesięciu zjazdach m órdono 11 razy. (R ydyg ier 
V II i X , Obali,ński I I  i V III, Hem pel I , K ader V II  i V III, 
R utkow ski IX , T rzeb ieky  IX , 'grluzi-ńsłd |b n X .  R bncld X.) 
Om awiano technikę oparacyjną, w skazania do operacyi i 
w ynik i pooperacyjne. Również żywo rozpraw iano o wycina­
niu je lit i o szwie jd itm m jm  (Barącz I, III . IV , IX , JSogda- 
n ik  I, Schram m  II . Leszczyński II, Bossowski II , X , Cie- 
chomski II , Ł uck i IV , Steue*m arck IV , PodSófski I I I , Ma­
jew ski IV , R ydyg ier IX ). K ilk a k ro tn i*  dysputow ano irad 
spraw ą doszczętnego leczenia, piizepuklin loolnych i  maię&nię- 
tycli (Sawicki I I , S tankiew icz I II , -©ossowski V II, W ołko- 
wiez V II, p o ^d an ik  V III. T rzch icky  IX , Czajkow ski X). 
W  sposób w yczerpujący  tem at omawiano spraw ę wykhiese- 
mahrjelit, sprawę m ającą w iększe znaoz-fenie teoretyczne, niż 
praktyczne. D yskusye  w yw ołały w ykłady  KJ&ckiego V, Ba- 
rą.cza V I. Obałińskiego V III. O guzach hrwamiicoioych mó­
wili T rzeb icky  I  i Kozłow ski VI. Od niedaw ną dopiero 
rozw ijać się poczynające chirurgiczne lefelenie zapaleń wy­
rostka robaczkowego żywo zainteresowało naszych chirurgów , 
czego w yrazem  są w ykłady  Rutkow skiego V III , K łeckiego 
IX , R ydyg iera  IX  i X , M ieczkowskiego X  i nad  w y k ła­
dam i tym i przeprowadzone w yczerpujące dyskusje. Z lu­
źnych w ykładów  pokrew negg tem atu  w ym ienić należy Sol- 
m ana I  (torbiele krezki), T rzebiekiego I I  (paracentesn jam y  
brzusznej}, Gluzióskięgfct A V II (objawy przedziurawienia je­
lit) ' R ydyg iera  IV  i V I (rany przepony i  laparotomiaj, Qba- 
lińskiegp I I I  (dyaynostyka giizmo ja m y  brzusznej), G abryszew - 
skiegp V (guzy powłok brzusznych), K ryńsk iego  V I i IX  
(chirurgiczne leczenie zępaleń otrzewnej i  wpyływ oddzielenia 
kreski na żywotność je lita ), B arącza IX  (torsiu omenti) i Cie­
chanow skiego IX  (postronki śrpdotrzewnotąe). Z powodu 
wszechstronnej, przez parę posiedzeń toczącej się dyskusyi, 
w której brali uęlział obecni wówczas in tern iści —  wymie­
nić należy odczyt Obalińskiegó V o medrozności, przewodu 
pokarmowego.

Chirurgia wątroby i  dróg żółciowych u nas jeszcze 
w zawiązku, ho b rak  nam  odpowiedniego m atoryału, dcc*:* 
ka la  się, mimo ty ch  niekorzystnych okoliczirości k ilk u  w ykła­
dów (Rosner II, B ogdanik V II  Kadm- V III, Bossowski IX , 
U rb an ik  IX , Browicz X , R eichm ann X , K rajew sk i X , Szu- 
man X). U bogą natom iast okazuje sife lite ra tu ra  trzustlci; ' 
m anwj do zanotowania ty lko 2 w yk łady : D robn ika V II 
(torbiele) i Sawickiego X  (ropnie).

V. Ginekologia operacyjna.

Ja k  na  zjazdy chirurgów  —  dział ten stosunkowo 
bardzo obfituje w w ykłady  — a z tych  wiele posiada zna­
czenie zasadnicze. Myślę o rozpraw ach  nad postępowaniem

operaeyjaem  worafc wlókniako-mięśniahtjio macicy. Ścierały 
się na t i | b  zjazdach zdania różne* i w yrab ia ły  nowe me­
tody. N a ten tem at przem aw iali: R ydyg ier I, II, V I, Oba- 
liński V® Jordan V II, R-ojsner V III, Zie»nbjcki V III, Male- 
szewski V III, M ikucki V III. p a  I ll-c im  Zj. Syhramm a na 
V III-y m  Zj. Sw italski referow ali o ostatecznych w ynikach 
po operadyi raka, macicy. Nftwet o ciąży zamaciczhej mówio­
no dw akroć (Szum au II , B pgdanik IX ), w ykłady  w ażne ze 
względu na djSgpio^tfykę różniczkow ą guzów jam y brzu­
sznej. Z\eanbicki V II  .opięci dokładnie metjfię francuska, 
wyhiszczania macicy przez pochwę. K ilka  innych ■wykła­
dów, w ygłoszonych na paru  pierw szych zjazdach, tyczyło 
spraw , dziś ju ż  wyłącznie .ginekologów obchodzących.

VI. Chirurgia dróg moczowych.

Stosunkowo nieznaczna iloSć 32 w ykładów  w yczerpuje 
niem al zupełnie przddmiot. O chirurgii nerek i  moczowodów 
w ykładali O baliński I I  i V III, Rofciszpiwski IV , Jakubow ­
sk i IV , Dem bow ski I I I ,  Szuińan I I I ,  R y d y g ier V II, K iecki 
V III, K ryńsk i V III. Pouczające w ykłady  z zakresu ókirur- 
gii pęcherza moczowego zawdzięcCamyPI Załozieckiem u I, 
Schram m owi I, V, Ziem bickiem u III , IV , X , R ydy^iesow i
III , IX , K ryńskiem u V II. O istocie i łączeniu przerostu 
gruczołu krokowego mówili Cłeehano|wiki V III, K ryńsk i 
V III, G rosgłik  IX . R ydygier X . O zwężeniach cewlń mo- 
cżotćej w yk ładał M inzęr X , ogólnie o zakażeniu moczowem 
G rosglik  IX  i M inzer X , a o aseptyce cewnikowania, Her­
m an X . Spraw a iM żenia gruźlicy jąd er  dw ukrotnie wchodziła 
pod obrady- raz na IV  Zj. (W ehr), d rug i raz na X* Zj. 
(K ryński). K rassow ski na przedostatnim  zjeździć w ykładał 
o leczeniu wodniaka moszen sposobem W inkełum nna.

VII. Chirurgia kończyn.

W  naszych anibulatory«ch ch irurg icznych  gruźlica 
kości i stawów stanowi niem al 5 0 °/0 w szystkich innych cho­
rób. Te stosunki odbić się m usiały na naszych ^ jazd ach . 
Spraw a leczenia gruźlicy leojei i  stawów, to niem al nicrprz%- 
w ana tradyfe»ya naszSjbh zjazdów. Praw ie na każdym  zje- 

| ździe ;i'zec^  ta  byjfra rozpatryw aną z rozm aitego stanowiska, 
j na tych zjazdach k rysta lizu ją  się nasz** moglądy na istotę 
| cierpienia, i*jbg<> leczenie. W ielokrotnie R ydyg ier i O baliń­

ski E&nii lub przez usta sw ych uczniów zabierają glos na 
ten tem at, w yw ołując każdym  razem  żrtewe i w plon obfite 
ilyskusye. Po zatem chirurdzy nasi zajm ują się głównie chi­
ru rg ią  kończyny dolnej np. Zielewicz I, Saw icki IV  i GU- 
bryszew ski V II I  mówią o leczeniu wrzodów goleąiowych; o 
wrodzonem zwichnięciu stawu biodi\awego -w ykładają K ry ń sk i
IV , Saw icki V,i R ydygier V III  i IX , o biodrze szpotawem  
Kozłowski V II , o genu wdguia Stankiew icz Tlił, o stopie 
szpotawej Z iem bicki X , o Stopie końskiej Saw icki V ,| ó prze­
szczepianiu ścięgien D ro b rik  V I, V II, o nowotworąch kończyn  
K rasow ski V III , o zgorzeli kończyn Trzefiacki V II I  itd. itd.

T ak  się przedstaw ia suchy i niezupełny regestr od­
czytów, w ygaszonych  na ubiegłych dziesięciu zjazdach. Je ­
dnak  nie na wygłoszeniu wzgl. w ysłuchaniu tych  odczytów 
ograniczała się praca naszych zjazdów  —  w  rachunak 
wziąść trzeba i d y s k u s y i  A. te były żywe, obfite i plenne. 
N a pierwsłgym zjeździe t&Czą się żywe rozpraw)- nad  pjo- 
mienicą. T akie sam e'zainteresow anie tą  samą spniw ą znaj­
dujem y i na drugim  zjfździe, na k tórym  nadto d y sku tu ją
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nątl ranam i postrzałowym i z nowo-wprowatlzonej broni m ann- 
licherow skiej. N a trzecim  zjeździć w ykłady  z dziedziny 
chirurgii nerek  i pęcherza moczowego przyjęto z wiftlkiem 
zainteresowaniem . P u n k t k u lm inacy jny  dybkusyi nad ldcze- 
niem grnźbcy  stawów i kości p rzypada na czw arty zjazd. 
P ią ty  zj^zd w yróżniał siS  obszerną ilyskusyąj nad n iedro­
żnością przewodu poknrmdweg-ft. o czem ju ż  poprzednio 
wspomnieliśmy. N a zjeździe szóstym  n jśtąp iłti gprąca w ig  
m iana zdań i zapatyyw ań w kw esty i w łókniaków  m acicy. 
Na ósmym i dziew iątym  zjeździe ną porządku dziennym 
była  spraw a leczenia zapaleń w yrostka robaczkowego i o 
niej rłBJfi dyskutow ano. Na ostatnim  w reszcie kongr^gie 
odczyty o leczeniu kam iennicy żółciowe’ i wrzodu okrągłego 
żołądka wyw ołały najżyw szą w ym ianę zdań.

Na,sze Z jazdy  eo do ilości w ykładów  stoją bezsprzecz­
nie poza niem ieckim i i franeuzkim i — co do jiftffifi jed n ak  
o d c ^ tó w  bynajm niej im nie ustepuią. Mówią tak  w szyseyJ 
k tó rzy  znają jedne, drugie i trzecie i patrzą bezstronnie. 
Pow tarzam  to na tern m iejscu dla podniesienia serc! Nasze 
je d n a k  Z jazdy  posiadają nadto je in ą  w ielką zalecę nad tam ­
tym i —  i ED dzięki wktśfiie m niejszej iloścj zgłoszonych od­
czytów. Czas'bowiem, w ykładam i niezajęty, po.święca.ayjoywa | 
u nas wyczerpującym, dyskusyom . A zdaniem  mojem, punk t 
ciężkości tak ich  Zjazdów polega właśnie w d y sk u sy jn a  nie,, | 
"ohochy najlepszym  w ykładzie. W ym iana różnych zdań i-Od­
m iennych zapatryw ań, ta  bezpośrednio n iejakg pp,w ykładzie 
następująca k ry ty k a , uczy wiele i przynosi wieje górzyści 
p rak tycznych  dla eh irurga-priik tyka, więcej, niż genialny 
naw et w ykład. D yskusya, fachowo przeprowadzona, m a inną 
jeszcze wartość. —  Przeg lądając  pam iętniki i sprawozdania 
z ubiegłych zjazdów, widziałem niel-az, ja k  nad  jak im ś od­
czytem^ hCór-y sam przez się nie budził większego interesu, | 
nieznacznie w yw iązvw ała się dysknsyfi, ośw ietlająca ijaecz ] 
z różnych stron i w yk ład  taki, k tó ry  sam m inąłby niąSpo- 
strzeżony, nabierał w ielkiej wagi w łaśnie dzięki owej dy- 
slemsy*. T a w ym iana zdań, dokładnie spisana,- ]K> długich 
jeszcze latach zachowuje wagę i wartoftjfcżywego słowa. D la­
tego bardzo w ypada żałować, że dobra m yśl w ydaw ania do­
kładnego pam iętnika „Z jazdów 11 po paru  próbach ustała. 
Istn ie je  bowiem „P am iętn ik11 ty lko  z I, I I  i VIT „Z jazdu11, 
z innych  ty lko  k ró tk ie1 k ron ikarsk ie  notatki w l ’rze(]h{9mc, Ł 
lehars/rim i innych tygodnikach. A w tych' d yskusya  zale­
dwie b sjy a  zaznaczoną. Dobre w ydawnictwo, o -które-m P x | |  i 
zes zjazdów mniemał, że stanie się k iedyś polskiem  ąrcki- j 
woni cbirurgicznern, rozbiło się o w zględy natui|fc m ateryal- '• 
nej. Już  na czw artym  Zjeździe skarży  się PrSzes, źoAy  kasie, j 
w ydaw nictw a znaczny niedobór, obiecuje, ź»  mimo jbó pa­
m iętnik  i w przyszłości wychodzić będzie, acz w zmienionej | 
fórmie, pomieszczać się«ra| nim będzie mianowicie ty lko  re­
feraty  ■ z odczytów, ale za ffl dyskusya  drukow aną będzie i 
w/ esetense. W idocznie jednak  i ta  m yśl nieipsżliw ą była  do i 
przeprow adzania w prak tyce, gdyż dopiero w k ilka  la t pó- , 
źniej wychodzi „P am iętn ik11 z V II  Z jazdu, lecz w pięipyh- 
tnej formie. Z asłużyłby się- sprawie, k toby  w skrzesił to w y­
dawnictwo. Tp tomy drukow ane, razem  zebrane, św iadczy­
łyby  przed, trybunałem  przyszłości, że. pośsowal Płoszowski. 

■głosząc tezę o „1’ im productivitć slaye11, a kłam ał Momsen, 
bając  o niższości rasy  słow iańskiej! Te tom y poświadczyłyby, ' 
żeśm y i na tern małem polu w ws.źec.hświtieie interesów ludz­
k ich  nie pozostali za innym i.

I ' j a w n i e  i na tern m aluczkiem  polu w yprzedzaliśm y 
n iekiedy innych (chirurgia żołądka i j e l i t ^ a  zresztą szliśmy 
nje z Et zacluiĄem, lesz z e zachodem, szliśmy naprzód ku  
r t i ®  chwale, a ku  dobru naszych bliźnich.

Inrfe, równie waAne, a może naw et ważniejsze znacze­
nie naszych zjazdów, to bodziec do yiBjpy, ja k i idzie z nich 
dla wielu, a może dla w szystkich. Pewno niebłędnem  będzie 
tw ierdzenie, że połowa m yśji now ych i b o s y c h  dróg, jak ie  
objawiono i w skazano na tych zjazdach, nie byłoby ujrzało 
św iatła dziennego, gdyby nie one. Szlachetna em ulacya w y­
woływała je z niebytu.

Mają, nasze z jf ld y  i inne jeszcze korzyści, w ynikające 
z 'w yjątkow ych stosunków  i w arunków , w jak ich  żyjem y. 
Jed n a  —  to podnoszone w odazwacji Prezesa budzenie za­
ufania do siebie sam ych i zyskiw aniJr^p u ogółu lekarskiego 
i u publiczności, — gd}(ż mim ciągle j^ffijze, naw et w domu 
i u swoich b rak  zaufania. A druga korzyść, to owa pociecha 
dla dusz i ulga dla serc, ja k ą  każdy  zjazd przynosi, gro­
m adząc chirurgów  naszych z różnych stron naszej ziemi 
w jedno  m iejsce i pozw alając zapomnieć, że nas trzem a g ra­
nicam i pohtycznem i rozdzielono.

T yle  na  zjazdach chirurgów  polskich zdziałaliśm y i ty le  
stąd korzyści odnieśliśm y. Niedołężne pióno n.D| pozwala mi 
odszukać innych  k o rząjąd. a odnalezione we w łaściwem  w y­
stawić ̂ w ie tle . Lecz i te —  ta k  przedstawione, rsCydają mi 
się tak  znaczne, że ten, k tó ry  zjazdy te  do życia powołał 
i ci, k tó rzy  czynem  Umożliwili, aby  m yśl ,'owa w rzeczyw i­
stość się zmieniła, z zadowoleniem  ̂ SBóglądać mogą na prze- 

i b-ytą drógjęj a z Otuchą w przyszłość? Przyszłość , zjazdów 
i naszych zapewniona, — bo stały się one naszą potrzebą, 

zbądźm y się jeno  słom ianągSczłow ieka, k tóry , wedle słów 
M atlakowskiego, w każ&yip z nas siedzi.

Źródła. ljUPamiętnil; I Zjazdu chirurgów polskich. Kraków 1890. 
2) Pamiętn ik  II Zjazdu chirurgów polskich. Kraków 1891. — 3) Spra­
wozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich od 16—21 lipca 
1891. Spraw ozdaw cam i' .  A. Beck. Preegląp, lek., 1891; Nr. 30—40. — 
4K §praw ózdanie  z IV Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. Napisał 
Dr. A. Beck. Przegląd lelmt-ski, 1892. Nr. 29—41. — 5) Sprawozdanie 
z V Zjazdu chirurgów polskich. Napisał Dr. K. Kiecki. Przegląd lekarsM, 
1893. Nr. 28?,30—36, 38 —41. — 6) Pam ię tn ik  VII Zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich. Część lekarska pod? redakcyą Dra W. Bylickiego. 
We Lwowie 1895. — 7) Pamiętnik VII Z j ^ d u  chirurgów polskich. Kra­
ków 1896. — 8) VIII Zjazd chirurgów polskich w Krakowie. Sprawozd. 
Dr. L. l£rynski. Przegląd- lekarslći, 1896. Jłr. 31—3f>. — 9) Sprhwofda- 
nie z IX Zjazdu chirurgów polskich. Napisał Dr. S. Droba. Przegląd 
łeTRtrski, 1899. Nr. 3 0 —35. — 10) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polsKgck w Krakowie pod redakcyą Doc. Dra J. Raczyńskiego. Kra­
ków 1900. — 11) Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
który miał się odbyć w Poznaniu r. 1898. Poznań  1898.

V I. V II Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 

we W rocław iu

Zestawił

Dr. E . B o r z e  c k i.

(Dokończenie).

Ogólne, zainteresowanie budziły przypadki wyleczaiipąo *%>- 
cenią twarzj naświetlaniem według metody Fin&ena, przywiezione 
'z Kopenhagi i przedstawione przez Fo r e l i  ka u i Ap r a .  W miej­
scach tkanki toczniowej widzieliśmy blizny gładkie, cienkie, w obrę­
bie Jch nigdzie guzków (przy użyciu dyaskopu), strupków, — sło-
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wem wyniki tak  korzystne,- a pod względem k o sm e t^ n y m  względnie j 
tąk  piękne, jak  trudno chyfa byłoby osiągnąć inną z używai®h 
metod leczenia. Liazba posiedzeń dochodziła w dwó&jT ptzypadkaeli 
do lOjS, w reszce od 2Q0 do 1100. .Traeli uwzględni się, że prze­
ciętny czas do wyleczenia wynosi ,8.—10 miesięcy- 'każde posiedzenie 
trwa mniej więcej gotlżinę, a te muszą, odbywać sili przy ciągłej 
opiece i kontroli wyćwiczonego pefionalu, że wreszcie urządzenie 
przyrządu potrzebne®  kosztuje g o  ti(j>00 koron, to względy powyż­
sze, nie ujmując w ni«tem wartości leczniczej tej metfćly, .u tru ­
dniają wprowadzenie j *  w wielu zakładach. A jednak, ldGdyfeważy 
się, że może niema kraju, w którymby było wiefwj tteh  biedny® 
chorych, jak  w Galicji, to trzeba powiedzieć, [że, stworzenie takiego 
zakładu byłoby czynem wielcejHmnauitęrnym i praw ziwem  dobro­
dziejstwem.

S c h i f f  prżscfetawil cli osa z liujncm uwłosieniem na brodzie 
(Jiypertrichoąis borMd£\ wyleczoną z pięknym wynikiem paświetla- 
niem promkiyiimi Roeutgcna.

S c h a f f  e r  z kliniki Neissera przedstawił przy pomocy Psoi- 
optikonu pfzeljroje mikroskopowe skóry, objaśniające jej odmienne 
zachowanie się przy ubyciu ciepła lub zimna w celach przeciwza­
palnych. Wykonał to w sposób następując^: wyjałowioną nitkę je­
dwabną, napojoną & L  rozczynem ęegtann srebrowego (celem wy­
wołania odczynu) w lei ów a-i ukośnie w wyjałowioną skórę królika. 
Miejsce wklócm, po odcięciu nitki, zaopatrywał szczelnie; dla kon­
troli robił tosamo po drugifcj. stronie. Na przestrzeni skóry, na której 
przebiegała nitka, stosował przez godzin^kilkanąśtie okłady;łżimne 
u jedpych zwierząt, u drnHcli itibpłe. Z. wyciętych kawałków skóry, 
wraz1 z nitką,, sporządzał p rzB ro je  drobnowidowe i okazało się, żc 
w otoczeniu nitki pr** stosowaniu okładów ciepłych nie było ża­
dnego odf®mu w postaci nacieku iwuiótek wypoeinowych; był zaś 
wybitny przy użyciu okładów zimnych. Okłady wysychające działały 
m ngj wybitnie, niż cieple.

P i e k  (Praga) przedstawił przez projekcję w przekrojach 
drolmowidowych skorjp ^barw ionego nużeńca ludzkiego (detnode-.r 
fomcślorum). Udało mu się zabarwić tego pasorzyta przez zasto- 
sowanio sposobi barwienia, jaki używa się j® y  barwieniu yrątl^h? 
gruźliczych w mankach.

Tyle go do s tro n y  naukowej Zjazdu, przynajmniej w stre- 
szteeiiiu.

Strona zewnętrzna nie pozostawiała nic do życzenia. Zjechało 
się około 150 jiftnnatologów, przeważnie zftjemitftŁ Z Polaków Lrąrli 
udziai z Krakowa: Prof. R e i s s  i sprawozdawca; z Poznania: I)r. 
K a r w o w s k i  i S t a h r ;  z Warszawy: Dr. S a ę h s  i E l s . e ń b e r g ;  
z Łodzi: Dr. Go l t z .  Komitet gospodarce, z S H f l W e r e m  na czele, 
obmyślał wszystkie szczegóły wygody uczestników Zjazdu, a f l fser  
podejmował Zjazd wspaniałem przyj'ębiein w miejskim parku.

Jeżeli wogóle utarło się zapatrywanie, że Zjazdy lekarskie 
niewiele stosunkowo przynoszą kb*zyep.i dla biorąeEli w nich udział, 
to nie ljiożnaby tego zastosować do YII Zjazdu dermatologów nie­
mieckich: nagromadzono dużo m^teryału bardzo ciekawego i pou­
czającego.

VII. WiadomoRiii b ieżące .

Kraków, dn. JJ lipca.

-j- Dziś rano zakończył ży«ie dr. J a tą  (B u s z e k ,  wie­
loletni lekarz głów ny m iasta K rakow a. Życiorys nieodżało­
wanego kolegi i jjisilużonego lekarza podam y w numerze 
następnym .

* Dnia 15 b. m. w m urach Krakowa rozpocznie się X!-sty Zjazd 
chiruj-gów polsfjch. Życie przekonało, że pierwotne wątpliwości,  ozy 
c o r o c z n e  Zjazdy chirurgów polskich będą mogły wypetmć dwa dni 
posiedzeń poważną liczbą członków i głęboką treścią odczytów, dziś 
znikły. Na posiedzeniach zjazdowych od lat dziesięciu od twałza  się 
nkfy lko  całokształt rozwoju chirurgii z roku ubiegłego, lecz w nader 
pouczających rozprawach składają chirurdzy polscy plon własnej pracy 
i myśli. Jeśli chirurgia polska stoi na  wysokdś.ci jej rozwoju u innych 
narodów oświeconych, bezsprzecznie Zjazdy chirurgów polskich są  tu 
czynnikiem pierwEffioftęd-Jiym.

Dzięki swemu geroraficzneinu położeniu Kraków jest  stałą  sie­
dzibą tych Zjazdów: cześć ta wkłada na nas. lekarzy krakowskich, 
obowiązek jak  najliczmejsz,ego udziału w Zjeździe i przyczynienia się 
w miiuję sił i możności do g S czenia jego naukowych zadań.

* S p r a w y  s e j m o w e .  Ko misy a  szkolna uczyniła na  posiedze­
niu d. 4 lipca następujący j fn iosek :  „Sejm wzywabAąd ponownie, aby
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ustanowił  posady lekarzy szkolnych przy szkołach średnich, na  ra/.lffl 
przynajmniej ,przy szkołach średnich lwowskich i krakowskiclR1.

Na posiedzeniu dnia 5 iipca poseł prof. J o r d a n  rejjprował o 
„Sprawozdaniu  z czynności Departamentu V-go Wydziału krajowego. 
Uchwalono: i)  Sprawozdanie  Wydziału krajowego o czynnościach D e ­
p ar tam entu  V przyjmuj!Ssie  do wiadomości.  2) W zywa się rząd, by 
w myśl swych ob je tu ia  jak  najrychlej przyznał i wypłacił subwencyę 
na budowę szpitali powszechnych w  Kossowie i Nadwornie  w w yso­
kości przynajmniej 80.000 koron tak, by Wydział kra jowy w jak  n a j ­
krótszym czasie mógł przeprowadzić wszystkie jzaiteądzenia, potrzebne 
dla stłumiania  kiły w wymienionycii  powiatach. 3) W zywa się Wydział 
kra jowy o pj-zędłożęriia na  najbliższej sesyi takich wniosków, by n a  ich 
podstawie budow a na Kniparkowie schroniska na  500 chorych obłąkanych 
nieuleczalnych według przedłożonych komisyi sanita rnej  (lianów mogła 
być w najidiżjsżej przjfezfości podjęta  i stopniowo przeprowadzona. — 
4) W zjw a  się Wydział krajo.wy, by c $ e m  zrealizowania uznanej za 
potrz j lm ą budowy Zakładu dla położnic w  Krakowie, rozpoczął na 
podstawie przedłcHmych komisyi sanitarnej planów i kosztorysu z rzą ­
dem rokowania,  co do udziału rządu w pokryciu kosztów budowy tego 
Zakładu i przedstawił swe wnioski.  5) W zywa się Wydział krajowy, 
by sprawę urządzenia  dwóch nowych szkół dla akuszerek (jechrej 
w Rzeszowie i j e d re j  w  Stanis ławowie) wytrwale  u rządu popierał 
i jak  jPyrychle j  przeprowadzić się starał .

Na posiedzeniu d. 6 lipca uchwalił  W. Sejm zndienić §§. 11 i 15 
u s 1 a w y o s z p i t a l a c h .  Będą ope miaty następujące brzmienie ; §d'l. 
Krajowe zakłady lecznicze powszechne i publiczne mają własne, przez 
Sejm uehwalęńe, statuty. Zakłady te zasta ją  pod bezpośrednim zarzą­
dem Wydziału krajowego. W przyszłości u ch w ala ł  będzie slaluly dla 
krajowych zakładów .publiefcnyflii i powszechnych Sejm krajowy, n a  
podstawie wikipsKu Wydziału krajowego, jSzeds law ionego  w porozu­
mieniu z Namiestnictwem. Innymi szpitalami powszechnymi i publicz­
nymi zawiadują  komitety szpitalne. Komitet szpita lny składa, się w  Pod- 
bąjcach, Sokalu, Złoczowie, Żywcu, t iibnczow ie ,  Przemyślanach i Snia- 
ty n ie : a) z delegata W fdz ia łu  krajowego; jbś z prezesa ł^ady powia to­
wej lub jeg.o zas tępcy; c) z delegata Wydziału powiatowego; 3.} z dy- 
reklo.ra. szpitala. W szpitalach zaś w Białej, Bo.chni, Brod&eh, Brzeża- 
nach, Drohobyczu, Jaśle, Kolom,yi, Przemysłu, Rzeszowie. siuliborze, 
Sanoku, Newym Sączu, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, 
Wadowicach, Zaleszczykach i Żółkwi:  a ) Jz  delegata Wydziału k ra jo­
wego; b) z naczabłika. gminy lub jego zastępcy; c) z delegata Rady 
gm innej;  d), "ż dyrektosa sgpilala. § i5 . Koszta budowy nowego, itfjdbu- 
ctowy lub rozszerzenia starego gmachu, tudzież w ew nę^znego  urządze­
nia dobudowanej, części w szpitalach, już uznanych za powszechne 
i publiczne, pokrywane będą przedewszystkień) ze specyalnygji,  na  ten 
cel przeznaczonych funduszów i zobowiązań. W braku lub n iedosta te­
czności takich funduszów, połowę poliftebnej kwoty pokryje -fundusz 
krajowy, jeżeli, Sejm potrzebę tej budowy uzna. Drugiej połowy dostar­
czy d laŁ zp i ta la  w Białej, Bochni, B ro d a c i ;1 Brzeżanach, Drohobyczu, 
Jaśle, Kołofnyi, Przemyślu, Rzeszffwic^ Samborze, Sanoku, Sączu No­
wym, Stanis ławowie, fSryju, Tarnopolu,  Tarnowie, Wadowicach, Zale­
szczykach i Żółkwi ta gmina, zaś dla szpitala w RodbaJ&ićh, Sokalu, 
Złoczowie, Lubaczowie, Przemyślanach, Zywcrr i Snialynie ten powiat', 
w której, względnie w którym, dotyczący szpitał się znajduje.

Na t.emże posiedzeniu poseł dr. B e r  n a d ż i k  o w s k i inicniem 
komisyi sanitarnej  referował p e t y c y ę  p r o f .  B u j w i d a  z K r a k o w a  
o s u b w e n c y ę  n a  Z a k ł a d  d l a  l e c z e n i a  w ś c i e k l i z n y .  Uchwa­
lono : 1) W ezwać rząd. aby utworzył Zakład dlayśfraepień ochronnych 
metodą P as teu ra  w Krakowie. 2) Wezwać Wydział krajowy, aby nie 
spuszczał z oka spraw y założenia takiego Zakładu w kraju, prowadził 
nadal  w tej sprawie rokowania  z rządem J a  tymczasem troskliwą o ta­
czał opieką zakład prof. Bujwida.

Na posiedzeniu d. 9 b. m. W. Sejm upoważnił  Wydział  krajowy 
do podniesienia płaT sakundaryusz^Ąż w szpitalach 'Lwowa i Krakowa, 
w  myśl pierwotnego wniosku Wydziału krajowego.

— Lipcowy zeszyt »Nowin lekarskich* poświęca yReflakcya 
» Uczeslnikpih "XI Zjązcłu chirurgów polskich*. Po krótkim zarysie hi­
storycznym Zjaz.dów, pióra Dr. Hermana, następu ją  3 prace or.yąHnalne, 
mniej lub więcej związane z a g a d n i e n i a m i  z zakresu chirurgii, dalej 
jak  zwykle bogaty dział referatów, dający streszczenie 90 prac [prócz 
wiadomości drobniejszych], a  wśitód nich sprawozdanie  ze Zjazdu nie- 
u i ieck iH  ginekologów. Do samaj chirurgii odftosi się 40 strpęzczeń.

PKZEGLĄD LEKARSKI.
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Z przyjemnością spotyka się wznowiony »Brzegląd prasy lekarskiej  
polskiej®. R ubryka  »Rnch w Towarzystwach® obejmuje protez notatki
0 III Zjeździć. lćTarzy i przyrodników czeskie,b spraw ozdanie  z Towa­

r z y s tw :  warszawskiego, krakowskiego i kaliskiego. Inne drobniejsze 
działy zrfszylu odznaczają  sjfe również ożywieniem i aktualnością. Ze­

s z y t 1 ozdobiony je s t  portretami prot'. R y d y g i e r a ,  prezesa  Zjazdów 
chirurgicznych polskich, oraz prof. H l a t y  i Doc. V e s e l y e g e .  sekre­
tarza Zjazdu czeskiego.

* Stojłień doktora  wszechuauk lekarskich w Uuiw, Jag. otrzymał 
A n t o n i  J a n  W e s p a ń s k i

* XlV-sty m iędzynarodowy Z^a-zćl lekarski odbędzie się w Ma- 
drycifi oct 25 do 30 kwietnia  1903 r. Komitet gospodarczy składa się: 
z p rezesa  prof. J u l i u s z a  C a l l e j a  y S a n c . b e z ,  sekretarza  general­
nego Dr. A n g e l  i H r n a n d e z - C a r o  y, N o u v i l a s ,  skarbm te iw ir .  
J o s e  G o m e z  y J u n a. Sekeyj m a być 16. WpisoWe od jednego 
członka wynosi 30 pesetów* (tyle co 30 f ran k ó w jd  Panie, należące do 
rodzin członków, Opłacać będą 12 pasatów od osoby, a za to korzy­
s ta ć 'b ę d ą  mogły ge zniżek na kolei i będą mogły brać  udział we 
wszystkich uroczystośttaltfh, urządzonych na cześfl  czionktiw Zjazdu.

* Mór szerzy się w licznych już punktach starego świata. Kilka 
przypadków, stwierdzonych w osta tn ich  dniach w Carogroćteic, p o w a ­
żnie zaniepokoiły Europę, z l  względu Ha nader  liczne drogi kom uni­
kacyjne wodne i lądowe, łączące wschód turecki r>. resztą Europy. 
Prawdopodobnie  najwyższa."Rada zdrowia w Austry.i wzmocni dotych­
czasowe zarządzenia policyjno-sanilarno,,

* 29 lat ubiegło od chwili, w której prof. P o r r o  wykonał po 
raz pierwszy o p e r a ^ e ,  noszącą jego imię; ginekolodzy włoscy z po­
wodu tej rocznicy ofiarowali profesorowi P O r r o  zloty nTedal.

* W Rzymie powołaną  zoslała  Komisya pod przewodnictwem 
B a c c e l t e g o ,  w celu wystawienia szpitala wyłącznie dla dzieci gru­
źliczych.

* Z funduszów p ryw atnych  w ybudow ano w Paryżu szpital dla 
chórych gr-uźliosych.

* Na mającym się ufidbyć między 22 a b® Iipca angielskim Kion- 
g repe  przeciwgruźliczym w Londynie będzie 4 s ekcyo : 1) miast, lekar- 
sko-klimatologiczna, 3) palologiczno-baktKryologicżtia i 4) weterynaryjna.

Nekrologia. Umarli:  Dr. S t a n i s ł a w  R p ó t  r o w s k i, lat 81,
w Włodzimierzu Wołyńskim. Dr. O S z f e i b e r  zm arł  w Uiiianie, gu- 
bernii  Kowieńskiej.  W Poznaniu d. 5 -b. m. jfmarl Dr. J a n  P a n i e ń ­
s k i ,  znany neurolog, w 40 roi-uszycia. Urodził się ,1862 r. w Bu9lii ;  
s tudya  naukowe odbywał w PoznannJ' Lipsku i Berlinie. Rył a sys ten­
tem w ginekolog, klinice Schbdera, następnie  asystentem w klinice 

Jghorób nerwowych Mendla i Eulonburga, wresfcie  asystentem w Za­
kładzie wodoleczniczym w Elgersburgu w  Turyngii. Osiadł w Pcfenaniu 
r. 1889 i tu założył dom zdrowia, cieszący się wiefkiem uzn an iem . '

Bibliografia.

• G a r n i e r  o t  D e l a r n a r e :  IHcHonuaire des term.es technigues cle 
medeeine, conlmatń " s  ćPijniolotftcs ffrecrpies et- latines. (P hnji). Rozwój 
nauk  lekarskich frymaga tworzenia  eSjjaz nowych wyrazów. N ff io -  
gizmy te (sprawiają czasem lekarzowi wielką trudność w  zrozumieniu 
treści czytanej rozprawy. Słownik, o ktÓTym piszetny, ma za zadanie  
przyjść z pomocą, czytelnikowi, a to przez przytoczenie źródlosłowu
1 elymoLoglSfie wytłómącz&nie ipiwegó terminu. Oczywiście, fiowe wy­
dania  tak jego"  łownika  m uszą  uzupełniać się co pare lat,  ażeby w y­
dawnictwo odpowiedziało swemu zadaniu. Dowodem wielkiej potrzeby 
takiego słdwnika j§§t szybkie rozkupięnie  pierwszego wydania.

I —I ]Gr&ąeta L eka rska  Nr. 27: b o w c f i s t c r i i :  Przypadek tę­
tn iaka  urazowego tętnicy s z y jo je j  wewnętrznej. N o u g e b a u e r :  
fS ro in b u s  vagimje et vulvae.

— N ow iny  L ekarsk ie* Nr. 7: H e r m a n :  Z kroniki pierwszegó 
dziesięciolecia Zjazdów chirurgów polskich. S 'v. u m a t i :  Przyczynek do

chirurgicznego leczenia kamień: żółciowych (te. d ). F o n f e f k o :  Róża 
na podstawie matęryału klinicznego od r. 1890 do 1900. D z i e m b o w ­
s k i :  C ianka ludzka (tri"hoc, phaliis dispar), jako  powód zapalenia śle­
pej kiszki.

— K ro n ik a  Lek-r&ska Nr. 12: M i c h ę  l i s :  g e rp ia  scrolalis 
cuui Jilephanliasi scroti. B o r n s t e i n :  O porażeniach i zanikach mię­
śniowych w  wiądzje rdzenia (dok.).

— M edycyna  Nr. 27: R u b i n :  Przyczynek do zachow yw ania  
się czynności żołądka w  moczówce cukrowej. Z a u s m e r :  T erm oregu­
lator naftowy i uproszczona centryfuga.

— C asopis le k a fu  eeskych  Nr. 27: K o p f s t e i n :  Zsuśeuosti  
s narkosou medullarni dle Biera. l l a ś k o v e c :  Neurosts t rautnatica  
(dok.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 5 2 :  M e r  k l e  n e t  G i r a r d :  Rak  
pierwotny większych oskrzeli.

— Nr. 52:  J a c ę u e s  e t  G a u t i e r :  Krótka a typow a  epidemia
moru.

— L a Sam aine metUeals Nr. It6i l lematolysis w cieczach wy- 
broczynowych pochodzenia rakowego.

— Nr. 27 :  Hemodyagnostyka zapalenia w yrostka  robaczkowego. 
L e p i n o :  Rola cukru w odżywianiu.

— Mimchenier m edic. WocTienschi i.ftN r.j27. R i u e c f c s :  Przy 
padek ciężkiego zgrucłiotaiiHi 'klatki piersiowej z zejściem pomyślnem. 
S t e r n :  L e c e n i e  kiły wslrzykiwaniami.  T i p p e l :  Przyczynek kazui- 
styepny ho wiedzy o zakażeniu wewnątrzustro jowem  i zewnątrzustro- 
jo,wem. M e n d e l :  O kiłowej rwie kulszowej i jej leftzeniu. Q u a d -  
(T i e-g: Przypadek przewlekłego biodro kątniczego wgłobienia. O s t . e r -  
i n a i e r :  35 dni trwające zaparcie stolca z gładkiem zamknięciem świa­
tła jelita . G o ł l h i i f :  Przypadek zalijjjcia wyciągiem paprotki samczej. 
S c h i l l i n g :  Leczenie pląsawicy przewlekłej poddawaniem. K r a u s e :  
27 przypadków wycięcia  wewnątrzczaszkowego nerwu trójdzielnego i 
wyniki tego zabiegu.

— W ien er 'k lin . W ochem chrift Nr. 27* S c h m i d t :  O potinun 
leczeniu rozmiękczenia kości. A l e x a n d e r :  Etyologia schorzeń trąbki 
Eustachyusza i ucha środkowego. S t e r n b e B j :  Przyczynki kazuistyczne.

— Deutsche m ed. W ocheńsehrift Nr. 27: B e t t m a n n :  Trądzik 
chlorowy, jako osobna postać zawodowej choroby skórnej.  Ci p o i l i  n a :  
O wpływie kilku substancyj na próbę Trómmera. K o w d r s k i :  W yka­
zanie biąlka 'roślinnego drogą biologiczną, g c h e l l e :  Przypadek poso­
cznicy z zapaleniem ucha i zakrzepem zatoki, rozpoczynający się obja­
wami gośćca stawowego. W a l d e y e r :  Topografia mózgu. M u n t e r :  
Spóstib zużytkowania  leczniczego ciepła doprowadzonego i zatrzy­
manego.

— BjytłwJte’ k lin . W oehenschrift Nr. 27: R o s e :  0  napadowem  
kołataniu serca. G u t t m a n n :  Sprawozdanie  z ledżełiia gruźlicy płuc i 
krtani śródżylnemi wstrzykiwaniami hetolu za czas od 18/ i0 1899 do 
10/4 1901. G r a b o w e r :  Wpływ laryngologii na  postęp medycyny. 
L a n d g r a f :  Uwagi o jednym  przypadku tętn iaka  .aorty.

Redakcya otrzymała: P r u s :  O umiejscowieniu ośrodków rucho­
wych w  korze móżjfflka. 2) Toi san to po francusku. B u r z y ń s k i :  
1) O Eonserwacyi narządów w natu ra lnych  barwach. 2) T ożsam o  po 
n iemiecku. G o ń k a :  W sprawie  pow staw ania  niektórych cyst w bło­
nie śluzowej dziąsła.  2) Toi senno po francusku. K a d y i  H . : 0  zas to­
sowaniu aldehydu mrówkowego w Zakładzie anatomii opisowej Uni­
wersytetu lwowskiego. 2) T o i samo po niemiecku. Ś w i ą t e c k i :  Uchy­
łek pęcherza moczowego w przepuklinie. H a l b a n :  1) Ueber juvenile  
Tabes nebst Benie.rkungen iibej; sym ptomatisahe Migrąne.- 2) Ein Fali 
von T ay a ly s is  progressiva. K u r t z :  Uf Zjazd przyrodników i lekarzy 
w  Pradze czeskiej.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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K O N K U R S .

W ydział R ady powiatowej w Skalacie rozpisuje' ni- 
niejszem  konkurs na posadę l f f k a r a ^  o k r ę g o w e g o  z Sie­
dzibą w Toustem, z płacą roczną 1.000 Koron i ryczałtem  
na koszta podróży 600 Koron.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco­
wości: Tousfte, K ałahorów ka, W olica, Sadzaw ki. K ąt ffliste- 
cki. Nowosiółka grzym ałow ska, Borki małe, Rasztowcś, S f l  
roka, Dubkow ce, Krasne, Przekalec.

L ekarz  okręgow y je s t obowiązany utrzym yw ać aptekę 
domową.

Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydziału  R ady 
powiatowej w Skalacie do dnia 15-®  sierpnia 190(1 rokn, 
zaopatrzone w ząłąpzniki udowodniające:

1. D ostateczną, fizyczną zdatnpść pe ten ta ;
2. Praw o obyw atelstw a au s try ack ieg o ;
3. Dyplom  doktora m edycyny3 upraw niający do w yko­

nyw ania  p rak ty k i lekarskiej ;
4. N ieskazitelny c b a r R te r ;
5. Znajomość języków  krajow ych:
6. P ra k ty k ę  najm iej dw uletnią w zawodzie lekarskim . 

Między kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, k tó ­
rzy  w ykażą się dw uletnią służbą w szpitalu powszechnym , 
po uzyskaniu dyplom u doktorskiego alb® egzaminu fizyką- 
ckiego.

K N O L L  i  S p . L u d w ig s h a f e n  n a c i R h . ^

Tannalbin (hhoii)
W ypróbow any adstrijlgens jelit i slypticiuy.

Bez s m a k u ,  n ieszk o d l iw y ,  n ie  w p ł y w a  n a  łdfcsienie. 

W s k a ż :  B ieg u n k i  wszelkip.g-p;rodzaju, z w J a ^ c z a  u  dzieci.

Diuretin (Knoii)
W y p r ó b o w a n y  ś ro d ek  m o cz o p ęd n y ,  

fyjitwo sie  rozpuszcza, .
W s k a ż :  P u c h l in a  \ą§lna'tek ‘chor .  s e fc a  i .nerek, ascil.es, 

d y ch ąw  ic a  se ę co w a ,  b<mi)?na.

i l i ń s k a  woda k w a ś n a
te W ■ E£*Ł .  w Jl

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w lu.000 cz .: węglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.631,2 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit 0.1904, stałych części 6.25011, 

kwasu węglowego 66.1737, Temperatura 10-1—11° C
I Wypróbowane od naj dawniej ssych czasów źr id L  lecznicze  
1 dla chorób nerek, pęcherza, ićlądka, podagry, n ieżytu  oskrze- 
I lowego, hemoroidów i t. d. Snakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunu
wody, kąpielą 2 komfortem uraądssone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zatrład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich liandl.oh, Aptekach I drago# ryacli.

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

H f  S a n g n i n a l
organ iczny  p rzetw ór żelczisty , d z ia ła jący  k rw i o tw ór c.zo, n ie o d z o w n y  w b le - 
dnicy, ni er] ok rew ii ości i je j  następstw ach

Przetwory Sanguinalu
1. P ilu l. Snngui.ii.-iL K rew e l cum C hinin, n iur. 0-05.

D zielny  lek w zm acniający , ła tw o s traw ny .

2. Pilni. S ln g u in a l. K rew i I enni K reo zo t 0-05 i 0 1 0 .
3. Piln i. Samg-uiual. K Ł w f f i j  cum (riia jacol. ca r bon. 0'0ó i 0*10. 

Do leczenia zofzów i gruźlicy, naw et wobec zaburzeń w  przew odzie 
pokarm ow ym .

4. P ilu l. S angn ina l. K rd w el cum Jod. p u r. 0-004.
W  w ym iotach  u  ciężarnych, zołzach i otyłości w Dołączeniu z nie- 
tJokrewn ością.

5. P iln i. S an g n in a l K rew el cum E x tv . Jtliei 0-05.
W  za parci at-h stolca i aton ii je lit-

6. P iln i. S angn inal. K rew e l pum wid. jX&}os. iwmois
W  chyrze zim niczej, pi asa  w iry , nerw obólach, łuszczycy, w ypryskach, 

cukrów ce, bia łaczce i t. d.

Na oryginalny  eh opakow aniach  zna jdu je  się znak  ochronny.

  Krewel i Spka.
F a b ry k a  chem iczno-farm aceutycznych p rz e tw o ró w

Kolonia n. Renem.

i

1 SY R U P  H Y P O P H O S P H IT  
I comp. Dr. EGGER
l  larniaK opei uni t .  ot.

I S. H p p h o sp h it  conp . Dr. Egger ?

I

zawiera- w jednej łySSc.zce Żelazn 0 05, w apn ia  0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 ,  so^lu 0 0 6 ,  ch in in y  .0'00^., i strycliiny  
OpOOOo, m  kw asu iósfoi-o‘wego i odpow iednio do 
farm akopei Unit. St.

jest dziel- 
fi y-.ixi srou

kiem  w p rzy p ad k ach  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz, nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach je s t liieocehionem  ton iCU lT l dla Ozdl’0- 
wieilCÓW ; S pw a t#ź ą)0daw anv w pitjrwsy.Grzędnyeh 
k lin ikach , ja k  w k lin ice  Radcy dwhr u  prof. Kraffit- 
E b in g a , pi-of. F e ls w e ic k a ,  próf. Jlindera, jirof. M ra- 
ćeka, prof. Je n d ra s ik a , prof. RostliornSg i t. d.

Cena za jedną 500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G alicyi w schodniej 
w aptbee Piotra M ikola- 

seha w e L w ow ie —  dla G alicyi zachodniej w aptece 
K onstan tego  W iszniew skiego w K rakow ie.

Główny skład:

G łó w n y  s k ł a d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a

\
©
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Dr. ZOFIA MORACZEWSKA
ordynu je  ja k  poprzednio

w  FRANCENSBADZIE
Kirchenstrasse. —  Schw arzes Bar.

Dr. 1DMUID M i f ! S p
lekarz  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  krtani, gardła,  

n o s a  i uszu
o s ia d ł  w  Z A K O P A N E M

15. P r z e c z n i c a  15.

Dr. WŁ. MALESZEWSKI
b. asystent k lin ik ' lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje, ja k  lat 

daw nycli w sezonie letnim

w K A R L S B A D Z I E
odBO kw ietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

B. a sy sten t klinifci chorób w ew nętrznych U niw . Jagiell.

S  j  Z l Y B O T I T  W A S O jW I O I i
<<

ordynu je  j a k  łat ubiegłych

w  K r y n i c y  (dom pod Ortem).

Dr. Oskar Kaufmanr;
ordynuje ja k  dawniej

w  K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrass .

Kąpiele słone tuhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 2 2  lat z a k ła d o w y  lekarz.
( S e z o n  o d  1 5 -c jo  M a ja  d o  k o ń c a  W r z e ś n ia )

T H I O L I N
znakom ity  syrup  odkrztulśny w cierpieniach 

p łucnych  i gardłowych.
D li  dorośjych: 2 —3 łyżek, dla dziedr 3 —4 
ż'9ćz«k dżiennię*z cifiputem mlekiem lub z  napa­

rem ziółek, stós^fwnie do órdynacyi leka i® .

Sprzedaż czuciow a w aptece

Karola Łuczki w Podgórzu
i w e  w s z y s tk ic h  aptek ach .

H urtow nie  sprzedaje tylko

M . L . D O B R O W O L S K I .
Flakon 2  korony.

W lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
(dom Zontaka)

_______ Dr. Michał Śliwiński.
Na po\\fezec,hne żądanie  z dniem  16 Lutego  

1901 r. ó iw ^rty  p ierw szy  w  Polsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPEOWY
W Ó D  S IA R C Z A N Y O H

w SWOSZOWICACH
5 k j lo n K A r a  od Krakowa, stacya kolei, pSczlA, telegraf w miejsca. 
ZńafTe powszechnie Swy&owickie  wody śiai'e.z,ąne przewyższają  swa 
s iłą  j  S ku tecznośc ią  m n e-tp g o  rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
lecaą reu m aty zm  stawowy i -mięśniowy, podagrę, choroby sk ó rn e  
i na jś t i r sze  sy n lity e z fb , n e rw o w e  i (Sbrażenia kości. Mowo urzą­
dzone ze znacznym nakładem S an ato riu m , posiada łazienki, mieszka­
nia, korytarze i ogród zimowy, centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i # g © a n j l p  wody siarczonej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładącli zagranicznych, wskutek czegp siła wody na swych składni­
kach nie utraca. Zakład w Swosjowicadh o tw arty  więc j iż c a ł y  r o k .  
Pansyonal i rc s tauracya  (kuchnia  domowa) dla gości w miejscu. Ceny 
umiarkowane. Bliższych sz&Bgółów udziela:  Z a r z ą d .

Ora LUDW IKU SCHW EINB IIRGA

i W O D O L E C Z N I C A
Z u c k m a n te l (Ś lą z k  austr.).

H idro-elektrqterapia. E lek tryczne kąpiele dwucelowe. E lek tr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. K uracye dyetetetyczne, tere­
nowe. (Śliczne pdt]J2enie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą­
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: w ielka leczniczo-mecban. 
sala (system D ra t H ęrza). Leczenie prom ieniam i JEŁSntgena 
i wedle d ’ Arsonyala. O pakow ania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. O grzanie, parą, oświetlenie elektr. Ceny 

przystępne. P rospekta darmo.

A  I b o f e r y n a
łatwo rozpuszczalny, bez zapachu i smaku

przetwór odżyw czy
zawierający ż e la z o  i f o s f o r  w  białku organicznem, przy­

rządzony jako proszek lub w  postaci kołaczyków.

AIbofervne losowano z dobrym wynikiem; według orze- 
*  * czeń lekarskich w niedokrewności, błę­

dnicy, osłabieniu po utracie krwi, 
okresie ozdrowienia i t. d.

A l K n - f c i i -  rr»*a Podnieca w wysokim stopniu łaknienie 1 wpły- 
A l D O T e r y n a  wa korzystnie na ciężar ciała.

Do nabycia we wazyatkich ap tekach  i drogueryach.

Skład główny w aptece „ z u m  s c h w a r z e n  B a r e n u
W ied eń , 1., L u g e c k  3 .


